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Resumo

As doencas cronicas impoem ao portador limitacoes a sua condi¢ao de satude. Desse modo,
aprender mais sobre a doenca ajuda a melhorar a qualidade de vida. Assim, a doenca
cronica Diabetes é uma sindrome metabdlica de origem relacionada ao fornecimento de
insulina pelo pancreas. O problema ocorre quando ha insuficiéncia total ou parcial no
fornecimento de insulina ou quando o pancreas nao tem a capacidade de exercer adequada-
mente sua fun¢do. Em qualquer situacao, ocorre um aumento do nivel de glicose no sangue.
Esta é uma doenca que, nos tltimos 10 anos, cresceu 61,8%, tornando assim necessario um
software que possa atender tanto a demanda do paciente, quanto a demanda do especialista
em saude. Assim, com o intuito de facilitar a vida de quem padece desta condicao, foi
desenvolvida uma ferramenta que envolve monitoramento semiautomatico dos dados da
saude e cdlculo automatico da quantidade de insulina necessaria para controlar a glicose.
O sistema também visa auxiliar tanto o paciente como o especialista no gerenciamento da
doenca e disponibilizar meios de promover aprendizado informal através de recomendacao
personalizada de conteidos levando em consideracao os dados da saude. Este trabalho
apresenta um Sistema de Intermédio do Especialista com recomendacao de contetidos

personalizados para o usuario alvo, buscando favorecer a aprendizagem informal em satde.

Palavras-chave: Diabetes, Saude 2.0, Recomendacao Personalizada de Contetido, Apren-

dizagem Informal, Monitoramento Glicémico, Ontologia.



Abstract

Chronic diseases impose on the wearer limitations your health condition. Therefore, learning
more about the disease helps improve the quality of life. Thus, the chronic disease Diabetes
is a metabolic syndrome of origin related to the supply of insulin by the pancreas. The
problem occurs when there is total or partial insufficiency in the supply of insulin or
when the pancreas does not have the capacity to adequately exercise its function. In
any situation, there is an increase in the level of glucose in the blood. This is a disease
that is growing fastest today, thus requiring software that can meet both patient and
health specialist demand. Thus, in order to facilitate the life of those who suffer from this
condition, a tool is proposed that involves semiautomatic monitoring of health data and
automatic calculation of the amount of insulin needed to control glucose. The tool also
aims to assist both the patient and the specialist in managing the disease and provide
means to promote informal learning through personalized recommendation of content
taking into account health data. This work presents an Intermediate System of the Expert
with recommendation of personalized contents for the target user, seeking to favor informal

learning in health.

Keywords: Diabetes, Health 2.0, Content Personalized Recommendation, Informal Learn-

ing, Glycemic Monitoring, Ontology.
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1 Introducao

1.1 CONTEXTO

O problema de satide mais importante do século XXI tem sido as doencas cronicas.
Doenca cronica é qualquer distirbio que persiste por um longo periodo e afeta o funcio-
namento fisico, emocional, intelectual, profissional, social ou espiritual, que possui longa

duragao com progressao geralmente lenta (ZWAR et al., 2017).

O Ministério da Satde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2014, realizou um estudo o qual mostrou que cerca de 57,4
milhoes de pessoas, o equivalente a cerca dos 40% da populagao adulta brasileira, possui
ao menos uma doenga cronica nao transmissivel. Segundo Malta et al. (2015), as doengas
cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis por cerca de 72% das causas de morte no
Brasil. O diabetes, a hipertensao arterial, o colesterol e a depressao sdo as que apresentam

maior prevaléncia no pais.

Dentro dessa realidade, diversos estudos referentes ao uso das tecnologias para
auxiliar os portadores de doencas cronicas vém sendo realizados. Dentro desse contexto,
surgiram diversas Tecnologias da Informagao e Comunicacao (TICs) para fornecer cuidados
clinicos a pacientes. Inserido nas TICs, existe o conceito de Saude 2.0, que faz uso de
ferramentas da Web 2.0 e, segundo Belt et al. (2010), pode ser definida como a capacidade
do individuo de ser responsavel e ativo pela sua propria saide, bem como os cuidados

relativos a ela.

Nesse contexto, existe o ambiente de aprendizagem ubiqua baseado nos conceitos de
satde 2.0, intitulado Mobile Learning Environment for Health (MobiLEHealth) (MENDES
NETO et al., 2014). Esta ferramenta utiliza dispositivos mdveis, sendo estes capazes de
adequar-se as caracteristicas particulares dos usuérios, fornecendo conteiido de acordo com

as suas necessidades de saude.

Assim sendo, este trabalho descreve o desenvolvimento do médulo especialista
e a integragdo de sensores de saude para insercao de dados de forma semiautoméatica
ao MobiLLEHealth e recomendar contetido relevantes a pacientes tendo como base essas

informagoes.

1.2 PROBLEMATICA

A quantidade de pacientes com doencas cronicas ou em condigdes criticas de satide

tem apresentado um grande aumento. Estudos demonstram que a epidemia do Diabetes esta
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em curso. Entre os anos de 2011 e 2030, o aumento do niimero de diabéticos serd de 50,7%,
a uma taxa de crescimento anual média de 2,7%, que representa 1,7 vezes o crescimento
anual da populagao adulta mundial (ASSOCIATION et al., 2014). Esse crescimento faz
com que o sistema de saude tenha que investir cada vez mais em infraestrutura e em
servigos de satide. Segundo Koch (2006), a assisténcia domiciliar a satide usando tecnologia
da computagao pode apresentar um auxilio, tanto ao paciente quanto ao profissional
de satde. Assim, surge como saida, para evitar uma crise no sistema hospitalar atual a

assisténcia domiciliar telemonitorada provendo agilidade e comodidade.

A observacao da vida diaria de pessoas portadoras de doencas cronicas é primordial
para promover uma melhoria na sua qualidade de vida. Isto envolve prover, fora do
ambiente hospitalar, monitoramento de equipamentos, recomendagoes sobre o tratamento,
alertas médicos e conhecimento sobre o que a pessoa esta fazendo e sentido. Infelizmente
¢ dificil fornecer esse acompanhamento com a frequéncia e rapidez necessaria que estas
pessoas precisam. A grande quantidade de informagoes presentes na internet pode dificultar
0 acesso a conteudos que sejam de fato relevantes para um usuario. Na realidade de um
paciente diabético isso pode ser muito comum, visto que muitos sites que tratam de
assuntos sobre a doencga apenas replicam o conteido de outras, tornando assim uma
atividade pouco produtiva e pouco confidvel buscar informagoes sobre o diabetes na
Internet. Ha casos ainda em que apesar de que as informagoes sejam seguras, nao sao
relevantes para determinados pacientes, pois eles ja tém um conhecimento elevado de

determinados assuntos, necessitando entao de informacoes mais especificas.

Assim, é necessario um meio que possa filtrar estas informagoes e classifica-las
de acordo com a realidade do paciente, oferecendo contetidos relevantes e seguros que
possam contribuir com seu tratamento e conhecimento. Além disso, é preciso conhecer este
paciente, sua situacao de saude e a realidade na qual ele convive com o diabetes, para que,
ao ser recomendado e avaliado, um conteido possa de fato contribuir para sua a melhoria

de vida.

Diante disso, surgiu uma hipétese: Como fornecer um ambiente que monitore de
forma semiautomatica os dados de satide do paciente e fornega conhecimento de forma
correta, levando em consideragao estes dados e as informagoes passadas pelo especialista

para os pacientes?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um Mdédulo de Intermédio do Especialista para que o mesmo acom-

panhe, se comunique e tenha um melhor gerenciamento dos pacientes com a ferramenta.
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Além disso, conceber um mecanismo de recomendacgao personalizada de contetidos, levando

em consideracao os dados de satde, por meio do ambiente MobiLEHealth.

1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos descrevem as metas definidas para a implementacao do
trabalho, tendo em vista o objeto de estudo. Para realizacao do trabalho desenvolveu-se

os seguintes objetivos:
[. Levantar os requisitos do Médulo de Intermédio do Especialista;
II. Levantar os requisitos para o sensoriamento da satide;
[TI. Levantar requisitos para sistemas de recomendacao;
IV. Implementar o sistema proposto, bem como suas ferramentas;
V. Integra-lo ao MobiLEHealth;

VI. Validar o sistema com base de dados simulados.

1.4 METODOLOGIA

Conforme a classificagao feita por Gil (2015) esta pesquisa pode ser categorizada

da seguinte forma:

e Do ponto de vista dos objetivos, uma pesquisa exploratoria, pois visa proporcionar

maior familiaridade com o problema;

e Quanto aos procedimentos técnicos, uma pesquisa bibliografica, elaborada a partir

de materiais ja publicados, como livros e artigos cientificos.

Para a elaboracao da pesquisa foi desenvolvida a pesquisa bibliografica no intuito de
buscar por conceitos, indicios e dados estatisticos para a obtencao de maior conhecimento
sobre as técnicas utilizadas em desenvolvimento de ferramentas para saide, com foco no
especialista, que edificassem os problemas relacionados aos cuidados relativos a saude de

pessoas portadoras de doengas cronicas.

Através da pesquisa, também buscou-se identificar as necessidades de concepcao
de uma ferramenta de monitoramento semiautoméatico da satde através de dados vindo de
sensores de monitoramento. Além de buscar meios e técnicas de prover aprendizado no

contexto da satde através dos dados de satide e das dicas do especialista.
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1.5 MOTIVACAO

De acordo com a medicina tradicional nao existe cura para diabetes. Ela nao é
uma Unica doencga, mas um grupo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultante de defeitos na acao de insulina, na secre¢do de insulina ou em
ambas (MALTA et al., 2015). Segundo a SBD (2015), estima-se que a populagdo mundial
com diabetes deverd atingir 471 milhdes em 2035. Outro estudo feito por VIGITEL (2017)
revela que, no Brasil, o indicador de diabetes aumenta com a idade e é quase trés vezes
maior entre os que tém menor escolaridade. Nas pessoas com idade entre 18 e 24 anos, por
exemplo, o indice é 0,9%. J4 entre brasileiros de 35 a 44 anos, o indice é de 5,2% e, entre
os com idade de 55 a 64 anos, o nimero chega a 19,6%. O maior registro é na populacao

com 65 anos ou mais, representando 27,2%.

A crescente da diabetes estd deixando o sistema de saude publica no colapso,
portanto os métodos atuais de gestao e controle da doenc¢a nao conseguem suportar a
quantidade de doentes (MALTA et al., 2015). Segundo SBD (2015), o gasto anual do
Sistema Unico de Satde (SUS) é em torno de R$ 190 bilhdes. Por isso, é importante
o desenvolvimento de novas solugoes que sejam capazes de lidar com a atual e futura

dimensao do problema.

Com isso, se faz necessario desenvolver novas solugoes de tratamento, e assim
reduzir o custo, como, por exemplo, com consultas. Atualmente, com o uso das TIC’s
disponiveis e ao alcance de uma boa parte da populacao, é possivel desenvolver solugoes
que, além de auxiliar o especialista, consiga chegar a maioria da populagao. Qualquer
alternativa que seja efetiva na minimizacao do problema da dimensao da diabetes e que
conduza a uma melhoria de qualidade de vida dos doentes, reduzindo ao mesmo tempo os

custos com a mesma, representa uma enorme contribuicao.

1.6 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Este trabalho estda organizado da seguinte maneira: o Capitulo 2 apresenta o
Referencial Teérico, abordando assuntos como Diabetes, Controle da Glicemia, Satude 2.0,
Ontologia, Sistema de Recomendagao, Sistema Multiagentes e Controle da Glicemia. O
Capitulo 3 apresenta alguns trabalhos relacionados que objetivam um melhor gerenciamento
da Diabetes. O Capitulo 4 apresenta o MobiLEHealth. O Capitulo 5 demonstra a construcao
do projeto, apresentando o desenvolvimento de todos os componentes. No Capitulo 6
apresenta a validacdo do algoritmo de recomendacao. Por fim, o Capitulo 7 com as

consideracoes finais e trabalhos futuros.
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2 Aspectos Conceituais

Este capitulo apresenta os conceitos e terminologias basicas para a execucao do
desenvolvimento do projeto. Primeiramente é apresentado o Diabetes, em seguida falamos
de Aprendizado Informal na Saide. Seguindo, explicamos Satude 2.0, Ontologia, Sistema

de Recomendacao, Sistemas Multiagentes e, por fim, Controle da Glicemia.

2.1 DIABETES

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam a principal causa
da mortalidade no Brasil e sdo consideradas um reflexo da mudanca no estilo de vida
dos individuos, como, por exemplo, habitos alimentares, praticas de atividades fisicas e o
consumo de alcool (SA(JDE, 2015). Este grupo compreende, na sua maioria, em doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas, sendo elas responsaveis
por 80% das mortes causadas por este grupo (SAUDE, 2015). Muitas dessas enfermidades

tém fatores de risco em comum e demandam por assisténcia de satde continuada.

No ano de 2015, as DCNT foram responsaveis por 4,6 milhdes de mortes em todo
o mundo, representando 8,2% de todas as causas de morte. Dentre as condicoes cronicas,
destaca-se o nimero de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) que estd aumentando devido
ao crescimento populacional, urbanizacao, aumento da prevaléncia de obesidade, vida
sedentaria e também como resultado de melhores cuidados de satide que acaba aumentando
a longevidade desses individuos (WHO et al., 2016).

O DM é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos apresentando em comum
a hiperglicemia, que resulta de defeitos na acao da insulina, na secrecao de insulina ou em
ambas (SBD, 2015).

De acordo com SBD (2015), a epidemia do DM estd em curso, e mais, os resultados
dos estudos realizados mostram que para o mundo, entre os anos de 2011 e 2030, o aumento
do nimero de diabéticos serd de 50,7%, a uma taxa de crescimento anual média de 2,7%,
que representa 1,7 vezes o crescimento anual da populagao adulta mundial. No Brasil,
estima-se que em 2030 o nimero de pessoas com DM represente 12,3% da populacao

nacional.

Segundo a SBD (2015), medidas de prevenc¢ao podem reduzir significativamente a
morte de individuos com DM, identificando os fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca, identificando casos nao diagnosticados e tratando os portadores da doenca
para evitar ou retardar as complicagoes agudas e cronicas. O tratamento do DM tem

como objetivo manter niveis adequados de glicose sanguinea evitando, hiperglicemias e
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hipoglicemias, mas para alcancar isso é necessario, além da mudanca no estilo de vida, um

tratamento farmacolégico com acompanhamento do especialista.

2.2 APRENDIZADO INFORMAL NA SAUDE

A educacdo em saude constitui um importante recurso dos individuos para a
determinacao do seu bem-estar fisico, psiquico e social. O Health Promotion Glossary
(WHO et al., 1998), publicado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), define a
educagao em saide como sendo o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a capacidade dos individuos para compreender e usar informagoes de modo

que promovam e mantenham uma boa saude.

Lustosa, Alcaires e Costa (2011) afirmam que a adesdo ao tratamento é o fator
mais importante para o controle efetivo de muitas doencas, principalmente as cronicas.
Porém um dos fatores que contribuem para uma elevada taxa de nao adesao ao tratamento

é a falta de informagao por parte do paciente.

O conhecimento fornece recursos e meios para que cada individuo possa alcangar
qualidade de vida no que se refere a sua satide. Sem ele o individuo tem dificuldades de
contornar os problemas, aprender a conviver com a doenga, descrever sintomas, compreender
instrugoes médicas, seguir o tratamento, compreender sua doenca, prevenir-se, saber de
suas limitagoes e possibilidades, comunicar-se com o profissional de satude, conviver em
sociedade, entre outros (BAKER et al., 2008).

O desconhecido gera duvidas, medos e anseios, fazendo com que o individuo se
sinta coagido ao invés de agir e reagir perante a sua doenga. Diante deste cenario, fica
claro que a qualidade de vida de um portador de doenca cronica estd diretamente ligada

a0 seu conhecimento acerca de sua saude.

Contudo o processo de aprendizagem nao depende apenas de contextos formais de
educagao para saude, mas também de contextos informais. Fazendo com que a aquisi¢ao do
conhecimento por parte do individuo transcenda as barreiras do ambiente médico-hospitalar,

tornando-se um processo integrado ao seu cotidiano.

A aprendizagem formal caracteriza-se como estruturada e apoiada institucional-
mente. Ela ocorre sob a supervisao de um orientador que planeja, implementa e avalia as
etapas do processo de aprendizagem (MERRIAM; CAFFARELLA; BAUMGARTNER,
2012).

Ja a aprendizagem informal é o processo continuo de aquisi¢ao do conhecimento por
um individuo. Sendo este responsavel pelo seu aprendizado e desenvolvimento, que ocorre
através de suas experiéncias cotidianas (WANG; SHEN, 2012). Este tipo de aprendizagem

estd relacionado a busca por novos conhecimentos e habilidades de modo nao planejado ou



Capitulo 2. Aspectos Conceituais 24

estruturado. De forma consciente ou inconsciente, ela emerge a partir de alguma demanda

ou necessidade.

Dentre as principais caracteristicas da aprendizagem informal estao (JIUGEN;
RUONAN; XTAOQIANG, 2011):

e Autonomia: onde o individuo é responsavel por sua aprendizagem e determina o

objetivo a ser alcangado, o contetido a ser abordado e como este sera processado;
e Conhecimento: obtido por meio das interacoes sociais e profissionais;

e Diversidade: obtida através de experiéncias diarias, recursos do ambiente, bibliote-

cas, redes sociais, dentre outros.

O processo de aprendizagem em ambientes informais relaciona-se essencialmente
com aprendizagens sociais. Ele se entrelaca com a vida dos individuos conforme suas
experiéncias. Este processo tem uma natureza abrangente, englobando dominios do desen-
volvimento pessoal, social e cultural. Por isso, o contexto diario do individuo contribui
fortemente para sua aprendizagem, que pode ocorrer através de atividades diarias, das
interagoes sociais, por iniciativa prépria, pela reflexao e pelos préprios erros (CASTLETON
et al., 2006).

Segundo Machles (2003), quando as pessoas interagem com o ambiente em que
estao inseridas, desenvolvem codifica¢cbes mentais de experiéncias que incluem maneiras
particulares de percepgoes cognitivas e respostas a um conjunto de estimulos ou situagoes
complexas. O processo de aprendizagem informal abrange esse conceito com base nas
experiéncias unicas vivenciadas pelo individuo, mesmo que este tenha participado de um

processo de aprendizagem formal em grupo.

Ambientes de aprendizagem informal em satde favorecem a disseminagao de
informacoes relacionadas a condig¢ao de satide de um individuo. Este conhecimento, em
conjunto com o acompanhamento médico, contribui na qualidade de vida do portador
de doencga cronica. A Figura 1 projeta essa relagdo, exemplificando alguns dos elementos

envolvidos.
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Figura 1 — Relagdao entre o ambiente de saide e a aprendizagem informal
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Fonte: Autoria Propria

A transferéncia de parte da responsabilidade do profissional e das entidades de
saiude para o individuo, em questoes relacionadas a sua saude, faz com que este seja
responsavel e ativo pelos cuidados relativos a ela. Isto o motiva a buscar o conhecimento
e, como consequéncia, ele obtém uma melhor qualidade de vida. Um vez que, em uma
perspectiva voltada para a atuacao preventiva, o individuo consegue conviver melhor com
sua doenca, prevenir futuros problemas, superar suas limitagdes, manter as relagoes sociais

ou, nos piores casos, amenizar o sofrimento.

2.3 SAUDE 2.0

O cenéario da comunicagao para a saude, com a inclusdo de novas tecnologias no
campo informacional, ganha outros contornos a partir da chegada da internet, sobretudo
na etapa da Web 2.0. O termo Web 2.0 foi introduzido em 2004, sendo definido como um
conjunto de contetidos econdmicos, sociais e tecnoldgicos que coletivamente formam a base
para a proxima geracao da internet, mais madura; um meio distinto, caracterizado pela
participacao do usudrio, com abertura e efeitos de network (BELT et al., 2010). Para os
autores, quando as tecnologias da Web 2.0 sao adotadas no cuidado da satde, o termo
Saude 2.0 pode ser aplicado. Este cenario caracteriza-se por um momento no qual as
iniciativas de satde sao mediadas pelas tecnologias da Web 2.0, tendo em vista uma maior

integracao entre pacientes e profissionais através das ferramentas sociais.

A utilizacao da tecnologia em beneficio da satide vem sendo estudada a algum

tempo, como pode-se ver alguns termos, como:

e e-health: qualquer aplicagao de Internet utilizada em conjunto com outras tecnolo-
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gias de informacao, focada na melhoria do acesso, eficiéncia, efetividade e qualidade
dos processos clinicos e assistenciais necessarios a toda a cadeia de prestagao de
servigos de satde (OH et al., 2005);

e telemedicina: um recurso tecnologico e de telecomunicacao que possibilita aos mé-
dicos trocarem informagoes a distancia. Isso faz com que os servigos médicos possam
ser levados a qualquer lugar, ultrapassando as barreiras de clinicas e consultérios e
ampliando o acesso ao atendimento (ASSOCIATION et al., 2013);

e m-health: abreviacao de mobile health, nada mais é que a uniao entre saide e
dispositivos méveis (NACINOVICH, 2011);

e Satude 2.0: o uso de software social e a sua capacidade para promover a colaboragao
entre pacientes, seus médicos e outros profissionais da drea de satide (JACOPETTI,
2017).

Este ultimo coloca a satide participativa, onde o foco é o individuo, apoiada por
informagoes, software e comunidades on-line, como explicam Hughes, Joshi e Wareham
(2008) definindo a Satde 2.0 como a capacidade do individuo de ser responsével e ativo
pela sua propria saide, sendo possivel atuar como gestor das informacoes relacionadas a
saude prépria e os cuidados relacionados a ela. Neste contexto, o individuo nao assume o
lugar do médico, mas se torna um parceiro, sendo mais auténomo e consciente no que se
refere a sua condicao de saide e conhecimento suficiente para participar das tomadas das

decisoOes.

2.4 ONTOLOGIA

A cada dia cresce a quantidade de informagoes presentes na web. Pessoas cada vez
mais estao se conectando a rede mundial de computadores, compartilhando e criando dados.
Contudo, a semantica dos dados nao sao retratadas nas formas tradicionais de recuperacao
das informagoes, nos seus relacionamentos e o conhecimento que eles representam. Para
que haja um crescimento sustentavel da representatividade da informacao, é preciso tratar
essa grande massa de informacdo de maneira adequada. A Web Seméantica necessita
agregar as informacoes presentes na internet, para garantir que o significado entendido
pelo consumidor dos dados seja o mesmo que o publicador pretendeu repassar (LAUFER,

2015).

Uma Web Semantica é composta por padrdes tecnolégicos que estabelecem a
semantica para o compartilhamento de informacgoes entre sistemas e mecanismos que
descrevam dados e representem a codificacao de significados compartilhados. Um desses

mecanismos é definido por meio de ontologias.
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A concepcao de ontologia possui varios aspectos de pensamento. Um deles é o
filosofico, derivado do grego ontos, que significa ser, e logos que significa palavra. Almeida
e Bax (2003) definem ontologia como o ramo da metafisica que estuda os tipos de coisas

que existem no mundo.

Seguindo o ponto de vista computacional, ontologia é uma especificagdo explicita
e formal de uma conceptualizacdo compartilhada, que permite criar modelos abstratos,
através de um conjunto de entidades, relacoes, restrigoes, axiomas e vocabularios, podendo
ser descrita por linguagens com sintaxe e seméantica bem definidas e expressa em légicas
descritivas, possibilitando a inferéncia por parte de agentes computacionais (HEDER,
2014).

Segundo Lopes et al. (2007), o uso das ontologias, em especial na drea de Ciéncia da
Computagao, permite ou simplifica a comunicagao entre distintas pessoas e sistemas com-
putacionais que participam do mesmo dominio de conhecimento, mas nao necessariamente
compartilham uma mesma forma de conceituagao acerca dos componentes do dominio.
Outro motivo importante para o uso de ontologias foi descrito por Gruninger (1996), a
importancia da confiabilidade acerca dos conceitos do vocabulario ou da linguagem que séao
usados em determinados ambientes. Assim, com o uso da representacao formal adquirida
com essa aplicagao, possibilita-se a automacao da verificagdo de consisténcia, gerando

ambientes mais confiaveis.

Noy e McGuinness (2001b) definem os passos necessarios para elaboragao de uma

ontologia:

1. Definir as classes da ontologia;
2. Organizar estas classes em taxonomia hierarquica;
3. Definir slots e descrever os valores alocados a esses slots;

4. Preencher os valores dos slots para as instancias da ontologia.

As ontologias podem ser classificadas quanto ao seu nivel de dependéncia em relagao

as tarefas assumidas, como ¢ detalhado por Guarino et al. (1998):

e Alto nivel: trata conceitos gerais como espaco, tempo, objeto, evento, acao e assunto,

pode atuar de maneira independente a determinado problema ou dominio;

e Dominio: trata os vocabularios pertinentes ao dominio comum, como “medicina”,
“automadvel”, etc., por meio da especificacdo de conceito inserido nas ontologias de

alto nivel;

e Tarefa: trata atividades ou tarefas comuns, como “diagnéstico”, “venda”, etc., por

meio da especificagao de conceitos inseridos nas ontologias de alto nivel;
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e Aplicagao: delineia o conceito condicionado a uma ontologia de um dominio em
especifico ou de uma tarefa. Consiste, em geral, nas defini¢coes dos dois tipos de

ontologias no mesmo momento (dominio e tarefa).

As ontologias de alto nivel unem as defini¢des utilizadas por um grande grupo de
usuarios. Os outros tipos de ontologias sao especificadas daquelas, sendo as ontologias de

aplicagOes as mais especificas, como é mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Tipos de ontologias
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Fonte: Adaptado de Guarino et al. (1998)

2.5 SISTEMA DE RECOMENDACAO

A procedéncia e a qualidade das informacgoes que sao fornecidas na internet faz
com que uma grande parte da populacdo nao a considerem totalmente confidavel. Com isso,
a quantidade e a diversidade das informacoes disponiveis dificultam ainda mais a busca do

conhecimento.

Os Sistemas de Recomendacao (SRs) podem minimizar este problema por meio da
recomendacao personalizada de conteldo, considerando as caracteristicas particulares do
usudrio e as suas interagoes cotidianas (DA SILVA; MENDES NETO; JACOME JUNIOR,
2011). Além disso, os SRs, buscam amenizar os impactos gerados por essa sobrecarga de
informacao e, ao contrario de sistemas de busca, permitem o acesso a informagao sem
uma consulta explicita de um dado usudrio (COELLO; YUMING; TOBAR, 2013). Uma
vez que possuam metadados suficientes sobre o conteiido e o usudario, eles sdo capazes de
analisar as relacoes existentes e selecionar contetidos que se adequem as necessidades do

usuario.

Um dos desafios dos SRs € realizar a indicagao de produtos, servigos ou informagoes
que melhor atendam as expectativas dos usuarios, bem como seu perfil. Como estratégia
de recomendacao, podem ser utilizadas diversas técnicas, de forma combinada ou isolada,
para a geracao das recomendagoes (REATEGUIL; CAZELLA, 2005).
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Portanto, encontra-se alguns tipos de estratégias de recomendagao, na literatura,

que podem ser classificados assim:

e Sistema de Recomendagao Baseada em Contetido (SRBC), funciona como informagoes
recuperadas do usudrio, como perfil e comportamento, por exemplo, e/ou do seu
historico de escolhas. Assim, a recomendacao pode obter no final do seu processamento
um resultado satisfatério para o usudrio (VIEIRA; NUNES, 2012);

e Sistema de Recomendagao Colaborativa (SRC), que funciona de acordo com recomen-
dacoes ja feitas a usuarios com perfis semelhantes, ou seja, leva em consideracao as
escolhas realizadas por usudrios com caracteristicas semelhantes (VIEIRA; NUNES,
2012);

e Sistema de Recomendacao Hibrida (SRH), que utiliza a recomendagao através
das técnicas utilizadas pelo SRBC e SRC, buscando atingir um maior niimero de
possibilidades e sugerir objetos que diretamente nao apresentam relagoes (COSTA
et al., 2011).

Com isso, nao se exclui outras possibilidades de classificacao, sob outras caracteris-

ticas ou técnicas que sejam adequadas para selecionar casos especificos.

2.5.1 Tipos de Sistemas de Recomendacao

Nas seguintes subsec¢oes sao apresentados os tipos de sistemas de recomendacao
mais usados e para cada uma das técnicas sera dado destaque a importancia da construgao

do perfil do usuario para o sucesso na recomendacao.

2.5.1.1 Recomendacdo Baseada em Conteldo

A abordagem baseada em conteiddo tem suas raizes na area de recuperagao de
informacao. Devido aos significativos avancos feitos pelas comunidades de filtragem de
informacao e filtragem de contetido, muito sistemas baseados em filtragem de contetdo

focam na recomendacao de itens com informagcoes textuais, como documentos e sites
(CAZELLA; NUNES; REATEGUI, 2010).

Desta forma, a filtragem baseada em contetido parte do principio de que os usuérios
tendem a interessar-se por itens similares aos que demonstraram interesse no passado,
definindo entdo a similaridade entre os itens (HERLOCKER, 2000).

Verificar esta similaridade, na maioria dos casos, pode nao ser trivial. Por exemplo,
para que seja estabelecida a similaridade entre os itens como roupas e brinquedos, talvez

seja necessaria a identificagdo dos atributos nos itens a serem comparados (ACOSTA,;
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REATEGUI, 2012). J4 se os itens sdo documentos textuais, este processo de comparagao

pode ser facilitado, por exemplo, pela analise de termos em comum.

Em relacao ao perfil do usuério, a construgao deste é um dos pontos-chave do método
baseado em contetido. O perfil do usudrio contém caracteristicas descritivas (palavras-
chave) dos contetidos que o usudrio deseja ou nao deseja. As comparagoes sao realizadas
comparando-se o perfil do usuario a todos os conteudos, identificando os contetidos mais
similares ao perfil desse usuario (RAFSANJANTI et al., 2013).

Como pontos fortes desta técnica sao citadas: a capacidade de recomendar todos os
itens (reduzindo a esparsidade) e a auséncia do problema do primeiro avaliador. Diferente-
mente da filtragem colaborativa, um contetiddo nao precisa ser lido por um usuério para
que seja recomendado a outro, basta que existam palavras em comum entre o contetdo
e o perfil do usuario para que este receba a recomendacao desse item. J& a esparsidade
é reduzida porque para todo conteuido pode ser medida a similaridade com o perfil do

usudrio e assim todos possuem chances de serem recomendados (TORRES, 2004).

A filtragem baseada em contetidos também apresenta alguns pontos fracos, a saber:
(i) a impossibilidade de anélise em dominios nao textuais; (ii) a superespecializacao; (iii) a
nao utilizacdo de avaliagoes baseadas em qualidades e gostos; e (iv) a ndo consideracao de
aspectos como qualidade do texto e renome do autor. Esta técnica também nao consegue

analisar com eficiéncia arquivos multimidia, como imagens, dudios e videos (TORRES,
2004).

Apesar da técnica mencionada analisar o contetido de um texto, sua qualidade,
clareza e elegancia nao sao levadas em consideracao e, como o usuario nao fornece notas
nessa filtragem, torna-se mais dificil ainda para um sistema saber se o usuario achou esse
um texto bem escrito ou nao. Além disso, ndo é considerado o renome de quem produziu
o conteudo, por exemplo, diretores de filmes ou autores renomados em determinada area
sao tratados igualmente com as outras pessoas nesse tipo de filtragem (RAFSANJANTI et
al., 2013).

A filtragem baseada em contetido é contemplada neste trabalho pelos seguintes mo-
tivos: (i) por ser uma das técnicas mais utilizadas e relevantes no processo de fornecimento
de contetidos de aprendizagem e (ii) por ser utilizado em conjunto com outras técnicas de

recomendacao utilizadas neste trabalho, atendendo a metodologia proposta.

2.5.1.2 Recomendacdo Colaborativa

A filtragem colaborativa se diferencia da filtragem baseada em contetido pelo fato
de exigir a compreensao ou reconhecimento do conteido dos itens, atendendo pontos que
ficaram em aberto na abordagem baseada em conteido (ACOSTA; REATEGUI, 2012).

Nos sistemas colaborativos, a esséncia esta na troca de experiéncias entre as pessoas
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que possuem interesses comuns. Nestes sistemas, os itens sdo filtrados com base nas
avaliagoes feitas pelos usuarios (CAZELLA; NUNES; REATEGUI, 2010). Dessa forma, os
sistemas colaborativos partem do principio de que os usuarios semelhantes irao gostar de

itens semelhantes.

A pontuacao permite ao usuario descobrir itens que sao considerados de interesse
pelo grupo e evitar os itens que sdo considerados de pouco interesse. Sistemas mais avan-
cados descobrem de maneira automética relagoes entre usuarios (vizinhos mais préximos),
com base na descoberta de padroes comuns de comportamento (CAZELLA; NUNES;
REATEGUI, 2010).

A filtragem colaborativa apresenta algumas vantagens como, por exemplo, a possibi-
lidade de apresentar aos usuarios recomendacoes inesperadas, ou seja, o usuario pode receber

recomendagoes de itens que nao estavam sendo pesquisados de forma ativa (ACOSTA;
REATEGUI, 2012).

Com base nas caracteristicas desta técnica, é importante destacar a forma como
¢é construido o perfil do usuario. O armazenamento dos perfis de usudrios geralmente
é composto por suas avaliagdes para alguns conteidos. Apds o armazenamento dessas
informacoes, é realizado um processamento para identificar pessoas com preferéncias

semelhantes através de similaridades entre as notas que foram dadas para um mesmo

contetido (RAFSANJANT et al., 2013).

Os pontos fortes deste método em relacao ao perfil do usudrio, sao destacados:

e A independéncia de conteiido, onde se torna possivel fazer recomendagoes de produtos
do tipo distintos, isto é, o mesmo sistema pode recomendar livros, musica, filmes,

por exemplo;

e A possibilidade de apresentar aos usuarios recomendacoes inesperadas e com qua-
lidade. O usuario pode receber recomendacoes de itens que nao estavam sendo
pesquisados de forma ativa (REATEGUI; CAZELLA, 2005);

e Possibilidade de formagao de comunicagao de usuarios pela identificacdo de seus

gostos e interesses similares (REATEGUI; CAZELLA, 2005).

Apesar das vantagens apresentadas, também existem pontos negativos. A base da
filtragem colaborativa é a avaliacdo de conteidos por usuarios. Portanto, um conteido que
nao tenha sido avaliado por nenhum usuario e um novo item que foi inserido no banco de
dados nunca serao recomendados, pois esses conteiidos nunca irao aparecer como opgoes
de recomendacao para o sistema. Essa limitacao é conhecida como o problema do primeiro

avaliador.
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Sites de comércio eletronico possuem uma base de dados, normalmente, muito
grande. Para um usuario formar um perfil com 0,1% dos produtos de uma loja que tenha
um milhao de produtos em seu catalogo é preciso que o usuario compre ou avalie 1000
(um mil) produtos. Esse problema é chamado de dispersao dos dados porque existe um
grande risco das pontuagoes se tornarem muito esparsas devido ao pequeno niimero de
usudrios em relagao ao grande volume de informagoes no banco de dados (RAFSANJANI
et al., 2013).

O problema do falso vizinho ou ovelha negra acontece quando usuarios sao con-
siderados semelhantes para o sistema, porém, na verdade, esses usuarios nao possuem
preferéncias parecidas para outros itens. Pode ocorrer que usudrios, coincidentemente,
avaliem alguns itens igualmente e nos perfis dos mesmos possuam poucos itens. Usuérios
com mais produtos avaliados igualmente tém muito mais chance de realmente serem
semelhantes (RAFSANJANTI et al., 2013).

2.5.1.3 Recomendacao Hibrida

Ha diversas técnicas que podem ser utilizadas para recomendar produtos aos
usuarios. Cada uma destas técnicas possui vantagens e desvantagens e algumas sao

melhores que outras quando aplicadas em diferentes dominios.

A filtragem hibrida emprega técnicas advindas tanto da abordagem de filtragem
colaborativa quanto da filtragem baseada em contetido. A ideia é baseada na busca de itens
de acordo com os perfis de interesse dos usuarios, mas considerando também a similaridade
de conteudo entre os itens (ACOSTA; REATEGUI, 2012). Ao integrar ambas as técnicas,
a filtragem hibrida busca incorporar as vantagens tanto da filtragem colaborativa quanto

da filtragem baseada em contetido, ao mesmo tempo em que minimiza possiveis limitagoes

de uma ou outra abordagem (HERLOCKER, 2000).

A Figura 3 apresenta de forma grafica a juncao da Filtragem baseada em Contetido

e da Filtragem Colaborativa.

Figura 3 — Filtragem Hibrida
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Fonte: Adaptado de Cazella (2006)
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Um sistema de recomendacao hibrido é definido como um sistema que combina

duas ou mais técnicas de recomendagao para indicar itens aos usuarios (BURKE, 2002).

Donaldson (2007) definiu que Sistema de Recomendagao Hidrido é aquele que
combina a recomendacgao com base no passado dos usuarios e a recomendacao com base

na colaboragao dos usuarios, ou seja, com base na correlacao item-item e pessoa-pessoa.

Essa abordagem favorece a possibilidade de um sistema recomendar produtos com
base nas informacoes de cada usudrio e com base nas informacoes de um conjunto de

usuarios, ampliando as chances de obter acertos em suas recomendagoes.

Burke (2002) e Tuzhilin (2010), definiram alguns modos de como se obter um

sistema de recomendacao hibrido. Sao eles:

e [mplementando a recomendacao com base no passado dos usuarios e com base na cola-
boragao dos usuarios separadamente, combinando as pontuacoes das recomendagcoes

para gerar uma Unica recomendagao;

e Realizando a escolha sobre o modo como a recomendacao sera feita, se baseada no
contetido ou baseada na filtragem colaborativa. A escolha pode ser feita de forma

aleatéria ou por critérios estipulados dentro do sistema;

e Gerando varias recomendagoes ao mesmo tempo, sendo que todas as técnicas de
recomendacao sao utilizadas, o que permite ao usuario obter varias recomendacoes,

geradas por diversas abordagens;

e Por meio da geracao de recomendacao em cascata, em que uma técnica ¢ usada para

selecionar alguns itens, que sdao avaliados por outra técnica de recomendacao;

e Construindo um modelo unificado que incorpore ambas as abordagens de recomen-

dacao.

Além dos tipos de recomendacao, existe na literatura estratégias de recomendagao

que servem para ranquear os itens filtrados pelas técnicas de recomendagoes.

2.5.1.4 Estratégias de Recomendacao

Para entender melhor as estratégias de recomendacgao é importante que sejam
analisados os graus de personalizagao que uma recomendagao pode ter em relacao as
caracteristicas dos seus usudrios. Neste contexto, Moraes Neto et al. (2011) descreveram

trés graus de personalizagao que a recomendagao pode ser:

e Nao personalizada: A aplicagdo oferece o mesmo conteido para todos os usuarios;
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e Efémera: A aplicagdo personaliza os contetidos de acordo com as informagoes

fornecidas pelo usuéario;

e Persistente: A aplicacao oferece os contetidos levando em consideracao as prefe-
réncias dos usuarios, assim, eles oferecem conteiudos diferentes a diferentes usuéarios,

pois o que é considerado sao as informacgoes de perfil do mesmo.

2.6 SISTEMAS MULTIAGENTES

Os SMA’s fornecem um conjunto de abstragoes e ferramentas apropriadas para a
modelagem e a construcao de sistemas distribuidos (conhecimento, controle e recursos
distribuidos), heterogéneos (integracao de recursos e sistemas distintos) e abertos (novos
componentes podem ser incluidos ou retirados do sistema). Estes sistemas sdo construidos
segundo um conjunto de agentes, que desempenham diferentes papéis em uma organizacao,
onde cooperam para realizagdo de tarefas para a satisfacdo de objetivos (PYNADATH;
TAMBE, 2003).

Esta secao descreve conceitos relacionados a Agentes e Sistemas Multiagentes
(SMA).

2.6.1 Agentes

Existem varias defini¢oes e interpretacoes de agentes de software. Aqui estdao algu-
mas nomenclaturas usualmente adotadas: agentes inteligentes; agentes moéveis; agentes
estacionarios; agentes autonomos; agentes de informacao; agentes reactivos; agentes co-
laborativos. Como pode ser visto, ndo existe um consenso sobre o assunto, contudo, é

possivel elaborar um conceito a partir das definigoes que os pesquisadores da area dao

(SILVA, 2012).

Conforme Wooldridge (2002), um agente é um sistema computacional capaz de
efetuar agoes autonomas, situado em algum ambiente, com o intuito de cumprir os objetivos

para os quais ele foi projetado.

Segundo Artero (2008), agentes sdo programas que realizam didlogos para negociar
e coordenar transferéncias de informagoes. Seguindo, de acordo com o autor, agentes sao
programas que executam um conjunto de operac¢oes no lugar de um usuério, utilizando

uma representacao do conhecimento que integra os objetivos do usuario.

De acordo com Henderson-Sellers (2005), agentes sao software que sao caracterizados
por serem: autonomos, proativos e direcionados a objetivos. Ja para Russell e Norvig
(2016), devemos levar em consideracao a racionalidade que é influenciada por quatro

fatores:
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Medida de desempenho que define o critério do sucesso do agente;

Conhecimento prévio que o agente possui;

e Acoes que o agente pode realizar;

Sequéncia de percepgoes captadas pelo agente até o momento.

Russell e Norvig (2016), tendo em vista os fatores anteriores, consideraram agente
como aquele que escolhe uma agao que aumente o seu desempenho a cada sequéncia de
percepcoes possivel. Portanto, neste trabalho, o agente serd uma entidade de software que
percebe o ambiente de forma autéonoma e atua sobre o mesmo, mantendo uma comunicagao

entre si para trocar informagoes no alcance de um objetivo em comum.

Continuando, podem ser descritos cinco tipos de agentes (ARTERO, 2008; RUS-
SELL; NORVIG, 2016; SILVA, 2012):

e Agente Tabela: é o agente que tanto as agoes, como as percepgoes estao relacionadas

em uma tabela;

e Agente reativo simples: sdo agentes incapazes de planejar a¢oes futuras, pois eles
nao possuem uma memoria. Assim, as agoes deles sdo executadas, exclusivamente,

com base na percepcao atual, nao levando em consideragao o historico de percepgoes;

e Agente reativo baseado em modelo: esse agente utiliza um modelo interno
para controlar suas acoes. O modelo utilizado depende do histérico de percepgoes,

refletindo alguns aspectos que nao sao observados no estado atual;

e Agente baseado em objetivos: ele pondera suas agoes levando em consideragao

a descricao do estado atual e os objetivos a serem alcangados;

e Agente baseado em utilidade: escolhe as suas a¢oes maximizando uma funcao
de utilidade. O objetivo dessa funcao mapeia uma sequéncia de estados em um
numero real, que representa o grau de “satisfacao” do agente caso aquele estado seja

alcancado.

Além das caracteristicas descritas acima, o agente pode determinar qual é a forma
de cumprir uma dada tarefa,, que geralmente em sistemas baseados em agentes, é executada
a partir de planos. Para um agente realizar a tarefas, situado em um ambiente, fisico ou

virtual (software), percebe a partir de sensores e realiza agoes a partir de atuadores.

Para que seja possivel um agente estar situado em um ambiente, pelo menos parte
desse ambiente tem que ser observavel e modificdvel pelo agente (MCARTHUR et al.,

2007). O ambiente representa tudo que é externo ao agente. Esse ambiente pode ser
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também compartilhado entre um conjunto de diferentes agentes. Caso os agentes realizem
a interagao entre si, tem-se o conceito de SMA. Estes agentes de um SMA cooperam,

coordenam e negociam, compartilhando conhecimento e executando as agoes.

2.6.2 Sistemas Multiagente

Como ja temos o conceito de agentes, é possivel definir o conceito de Sistema
Multiagente (SMA). Morais II (2010) diz que o SMA é uma subérea da Inteligéncia
Artificial composto de varios agentes com o objetivo de solucionar um problema que esté

além da capacidade de um tnico agente.

Segundo Lesser (1999), um SMA é um sistema computacional em que dois ou
mais agentes interagem ou trabalham em conjunto de modo a desempenhar determinadas
tarefas ou satisfazer um conjunto de objetivos. Seguindo, de acordo com Henderson-Sellers
(2005), um SMA é um sistema composto de agentes cooperativos ou competitivos que

interagem entre si para atingir um objetivo individual ou comum.

Assim, podemos dizer que SMA sao grupos de agentes que cooperam entre si com

o objetivo de:

e Melhorar a adaptacao, seguranca e autonomia do sistema;
e Reduzir os custos de desenvolvimento, bem como sua manutencgao;
e Aumentar sua eficiéncia e tempo de resposta;

e Permitir a integragdo de sistemas inteligentes aumentando assim sua capacidade de

processamento, bem como a eficacia na resolugao de seus objetivos.

Na programacao orientada a agentes se desenvolve a camada do SMA responséavel
pelas agoes/tarefas de cada agente. Assim, cada agente pode ser uma entidade que tenha

autonomia para interagir com o ambiente.

2.7 O CONTROLE DA GLICEMIA

O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) Research Group, no inicio da
década de 90, acompanhou o desenvolvimento da diabetes em cerca de 1500 pacientes ao
longo de aproximadamente seis anos. A manutencao da glicemia em uma faixa restrita

de valores mostrou-se, de maneira bem conclusiva, eficiente na redugao da incidéncia de

diversas complicagoes (DIABETES CONTROL; RESEARCH GROUP et al., 1993).

O método tradicional para o tratamento de controle da glicemia exige sua medicao
varias vezes ao dia e acompanhada da injecao de insulina. Ao invés de usar aplicagbes ma-

nuais, como alternativa, pode-se utilizar uma bomba de insulina, obtendo resultados ainda
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melhores no ajuste da taxa de injegao de insulina (MALERBI et al., 2006). Geralmente,
os medidores portateis de glicose utilizados sao aqueles que furam as pontas dos dedos.
Esses procedimentos sao realizados pelos préprios pacientes, tornando a rotina de controle

de glicemia bastante trabalhosa, resultando na reducao da qualidade de vida do paciente.

Além disso, um fator limitante nos métodos tradicionais de medicao de glicemia é
o fato deles fornecerem medidas pontuais. Eles medem a glicemia num dado instante, nao
sendo permitido saber qual foi a variacao da glicemia entre duas medidas. Assim, ter a
possibilidade de obter uma leitura continua de glicemia seria de grande importancia para

a realizacao de um controle glicémico mais eficiente.

Durante o sono, a glicemia do paciente atinge niveis muito baixos, chamados pela
literatura de hipoglicemia noturna. Esse evento é muito dificil de ser detectado, geralmente,

causado por uma aplicagao excessiva de insulina antes do repouso noturno, os sintomas

sdo discretos e de dificil deteccao (MAIA; ARAUJO, 2006).

O uso de sistemas de monitoramento continuo de glicose tem facilitado a deteccao
de hipoglicemia noturna (MONSOD et al., 2002). Ele permite a leitura da glicemia a
todo instante, registrando os valores ao longo do dia. Desta maneira, a ocorréncia de
hipoglicemia noturna pode ser identificada, sendo possivel corrigir as doses de insulina

aplicadas antes do repouso noturno, evitando novas incidéncias do evento.
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3 Trabalhos Relacionados

Este capitulo aborda trabalhos, encontrados na literatura, que utilizam de algu-
mas funcionalidades tais como verificacdo de glicose no sangue, educagao, alimentacao,

medicacao e exercicios fisicos para tratamento de individuos diabéticos.

Chang et al. (2016) desenvolveram o Interactive M-Health System for Diabetics
(ImHS). Eles fornecem uma comunicagao entre o paciente e o profissional de saide. No
sistema sao inseridos dados da glicose no sangue e, de acordo com o valor, o sistema
classifica em trés niveis: baixo, normal e alto. Encontrada alguma anormalidade, o sistema
envia uma mensagem ao especialista para que seja tomada alguma providéncia quanto ao
tratamento. Além disso, a ferramenta armazena historicos de consultas médicas, fornecendo

graficos estatisticos como informacoes da satde do paciente.

Mougiakakou et al. (2010) desenvolveram uma ferramenta para monitoramento e
gerenciamento de pacientes com diabetes tipo 1, o SMARTDIAB. Ela possui dois modulos:
o modulo do paciente e o médulo de gerenciamento do paciente, que se comunicam
entre si trocando informagoes. O médulo paciente consiste em um monitor de glicose
fazendo medig¢Oes continuas, onde também é possivel guardar informacoes de exames
laboratoriais, tratamentos terapéuticos, alimentacao e exercicios fisicos praticados. O
modulo de gerenciamento do paciente recebe as informagoes, processa os dados, e com a
ajuda de um sistema de apoio a decisao implementado no sistema, ajuda o especialista
no tratamento do paciente. Além do mais, o especialista, através da ferramenta, pode
visualizar os dados dos paciente, fornecer tratamentos adequados e trocar informagoes

com o paciente. A Figura 4 mostra a interface da ferramenta.

Figura 4 - SMARTDIAB
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Ja Dolan (2010) desenvolveu o WellDoc que, além de auxiliar os pacientes no
monitoramento dos dados da glicemia, tem um sistema que analisa os dados e auxiliar o
especialista na anélise dos dados. Quinn et al. (2008) fizeram um teste controlado com a
ferramenta com o objetivo de avaliar os impactos na Alc!. Ele foi testado durante trés
meses em trinta pacientes adultos com diabetes tipo 2, enviando os dados em tempo real
para as equipes médicas e informando os niveis glicémicos e medicagoes utilizadas pelos
pacientes, com a finalidade de obter melhores resultados no tratamento. A interface esta

na Figura 5.

A equipe médica responsavel pelo estudo relatou que o sistema facilitou as tomadas
de decisoes, reduzindo o tempo da analise do diario de bordo glicémico, sendo possivel ter

melhores andlises e diagnosticos.

Figura 5 — WellDoc
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Fonte: Dolan (2010)

Outra ferramenta é a GlucoFit, desenvolvida por Gislason et al. (2012). Ela monitora
a glicemia, como as demais apresentadas, através de insercoes manuais dos valores. Além
disso, a mesma monitora as atividades fisicas dos usuarios utilizando o FitBit. Através
dos dados capturados, o mecanismo de sugestao, implementado no servidor, sugere alguns
tipos de exercicios. Essa ferramenta pode ser acessada tanto pelo aplicativo mével (Figura

6), disponivel somente para iPhone, quanto por uma interface web (Figura 7).

' T um exame de sangue muito utilizado para o acompanhamento dos pacientes diabéticos, por ser ele

uma forma eficaz de avaliar os niveis médios da glicose sanguinea nos tdltimos 2 ou 3 meses.
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Figura 6 — Glucofit - Interface movel de inser¢ao da glicose e insulina
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Figura 7 — Glucofit - Interface Web
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Outra ferramenta é uma proposta de framework para monitoramento de diabéticos

(Figura 8) que foi desenvolvido por Villarreal et al. (2009), baseado em médulos e dividido

em duas partes principais, a do especialista e a do paciente. A parte do endocrinologista é

composta por dois médulos, o estatistico, responsavel por oferecer ao médico o progresso

de cada paciente, e o modulo de sugestao, responsavel por sugerir tratamentos de acordo

com a estatistica dos pacientes.

A segunda parte, a do paciente, é composta pelos seguintes médulos: comunicagao,

dieta e sugestao. O moédulo da dieta mostra quais alimentos sao mais adequados e quais

os proibidos para o paciente, de acordo com os dados analisados e sugeridos pelo modulo

de sugestao. O médulo de comunicagao é o responsavel pelo canal de comunicacao entre o

médico e o paciente.
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Figura 8 — Estrutura do Framework
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Fonte: Villarreal et al. (2009)

Hidalgo et al. (2014) desenvolveram o glUCModel (Figura 9), composto por cinco
modulos, uma interface de dados, um banco de dados, um sistema de recomendacao, um

curso e-learning e um modelo de glicose.

Figura 9 — Uma visao do sistema glUCModel
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Fonte: Hidalgo et al. (2014)

A interface de dados é o médulo principal da aplicacao, responsavel por conectar
todos os modulos e responsavel por permitir que os diabéticos consultem e atualizem os
dados necessarios para controlar a doencga, e os médicos sejam capazes de acompanhar a
evolucao do paciente. Estes dados sao armazenados no banco de dados como, por exemplo,

exames médicos, medi¢ao de glicemia e atividades esportivas.

O sistema de recomendacao avalia os dados para a partir deles gerar sugestoes para o

paciente melhorar os habitos didrios melhorando a qualidade de vida. Essas recomendagoes
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sao enviadas por e-mail. O e-learning é um espaco onde o paciente pode buscar todas
as informagoes necessarias sobre diabetes. Finalizando, o médulo de modelo de glicose é
composto por técnicas computacionais que procuram informar ao paciente como ele deve

manter o nivel de glicose no sangue estabilizado, de acordo com informagdes do banco de
dados.

Mamykina et al. (2008) apresentaram o Mobile Access to Health Information
(MAHI), um aplicativo mével distribuido que utiliza um medidor de glicose e o celular.
Ele é dividido em dois mdédulos, um diario e um de amostragem dos dados. O diario
permite que os portadores de diabetes possam registrar suas atividades diarias, perguntas e
preocupagcoes. Esse registro pode ser através de dudio ou fotografias. O outro médulo é onde
ficam armazenadas as informagoes do usuario, sendo possivel os especialistas analisarem,
responderem e interagirem com os pacientes. A Figura 10 mostra o Site do MAHI onde,
as colunas incluem: 1) nimero de registro, 2) data e hora de captura, 3) valor de glicose
no sangue, 4) imagens, 5) audio, 6) comentarios do participante publicados diretamente

no site, 7) comentérios do educador publicados diretamente no site.

Figura 10 — Site do MAHI (captura de tela do uso real do site).
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Em seu trabalho, Santos et al. (2012) desenvolveram o Sistema de Tratamento do
Pé Diabético (SiSPED), cujo objetivo é acompanhar o tratamento de pacientes portadores
de DM tipo 2, coletando dados pessoais, dados clinicos, sintomas, sinais e resultados de
exames relacionados a prevencao do pé diabético. O sistema também gera automaticamente
laudos de conduta técnica e oferece relatorios estatisticos que permitem, dentre outros,

avaliar o impacto da metodologia na populacao assistida. O acompanhamento preventivo
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da-se pela aplicagdo de questionarios de sintomas e exames de rotina. Sao quatro os tipos

de informacoes a serem coletadas: dados gerais, os sintomas percebidos, os sinais coletados

pela aplicacao de exames e o resultado do teste do monofilamento. Estas trés ultimas

informagoes sao decisivas para a geracao do laudo automaéatico. Para possibilitar tragar

o historico de evolugao de cada paciente, bem como avaliar o impacto da metodologia

de tratamento na populacao assistida, o sistema possibilita a correlacao de varios dados,

tanto na forma de relatérios estatisticos, textuais como na forma de graficos. A Figura 11

mostra o screenshot da tela do paciente.

Figura 11 — Screenshot da Tela do Paciente
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A Tabela 1 traz informacgoes que demonstram as diferengas e as semelhangas entre

os trabalhos encontrados. Sao comparadas as funcionalidades descritas no inicio deste

capitulo.

Tabela 1 — Relacao de Funcionalidades de trabalhos da literatura

Funcionalidades

Trabalho

Glicose

Educacao

Alimentacao

Exercicios

Medicacao

(CHANG et al., 2016)

X

(MOUGIAKAKOU et al., 2010)

(DOLAN, 2010)

(GISLASON et al., 2012)

(VILLARREAL et al., 2009)

(HIDALGO et al., 2014)

SRR

(MAMYKINA et al., 2008)

(SANTOS et al., 2012)

Fonte: Autoria Prépria
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Os trabalhos encontrados tem como objetivo melhorar o dia-a-dia do individuo
que ¢ diagnosticado com Doengas Cronicas, em especial Diabetes. Em sua maioria, sao
aplicativos voltados para o registro de taxas de glicose no sangue para acompanhamento
do especialista. Outras aplicagoes buscam promover algum tipo de ajuda em relacao a

exercicios fisicos, entre outros.

Contudo, nao foram encontrados trabalhos que tenham um médulo de gerencia-
mento da saide, com acompanhamento pelo especialista, e na mesma ferramenta tenha
a funcionalidade de recomendar contetidos baseados nos dados da satide ao usuario alvo.
O trabalho utilizou algumas técnicas, como ontologias, agentes de software e técnicas de
recomendacao para desenvolver uma ferramenta especialista capaz de melhorar o trata-
mento do paciente fornecendo contetudos relevantes para o mesmo, além de melhorar a
interacdo e o acompanhamento do especialista sobre o paciente. Assim, através do médulo
de Intermédio do Especialista, o paciente pode gerenciar os dados da sua saude e receber
contetdos para uma melhor administracao da doenca. O especialista, por sua vez, podera
acompanhar a evolucao do paciente por meio de grafico com os dados da satide do paciente

e interagir com o mesmo sem a presenca fisica, por meio de chat.

O proximo capitulo sera apresentado o MobiLEHealth, ferramenta onde sera

integrada o projeto desenvolvido nesta dissertacao.
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4 MobiLEHealth

O MobiLEHealth é um ambiente de aprendizagem ubiqua no contexto de Saude
2.0 destinado a pessoas com doencas cronicas, que é capaz de adequar-se as caracteristicas
particulares dos usuarios, no intuito de disponibilizar contetidos adequados as suas necessi-
dades, visando a obtencao de um maior conhecimento sobre sua doenca e, assim, buscar
obter uma melhoria na sua qualidade de vida. Este ambiente considera o perfil do usuario

e seu contexto atual e suas interagoes com os contetdos web e midias sociais (MENDES
NETO et al., 2014).

O fato de poder ser acessado através de dispositivos moveis, faz com que o usuario
tenha maior liberdade no uso desse sistema, visto que é possivel utiliza-lo a partir de
qualquer lugar a qualquer momento. Segundo Moreira, Este ambiente monitora, de forma
dindmica e transparente, os usuarios através do uso dos dispositivos méveis, disponi-
bilizando servicos web. A captura das informacoes do usudario leva em consideragao o
seu contexto, como localizagao, aplicativos utilizados, status do dispositivo, entre outros.
Estas informacoes podem ser oriundas de diversas fontes, como contetdos acessados ou
publicados pelos usudrios, interagoes nas redes sociais e informacoes pessoais relativas a

saude.

Gudolle, Antonello e Flach (2012), afirmam que a Teoria da Aprendizagem Situada
¢ quando a aprendizagem do individuo ocorre com base em atividades do seu cotidiano.
O MobiLEHealth é composto por um conjunto de trés sistemas, sao eles: Sistema de
Recomendagao Personalizada de Contetidos (SRPC); Sistema de Enriquecimento Seméntico
de Perfil de Usuério (SESPU); e Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usudrios (SMUU).
Esses trés sistemas atuam dentro do MobiLEHealth de forma independente, porém de

forma integrada.

O Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuarios consiste em um ambiente que
possui a responsabilidade de realizar o monitoramento ubiquo de atividades cotidianas
do usuario (SOMBRA, 2015). Esse monitoramento deve ser realizado de forma dindmica,
autonoma e transparente. Dessa forma, o ambiente desenvolvido para dispositivos mdveis
tem a capacidade de capturar e monitorar as interagoes dos usuarios através dos acessos

aos conteudos web e midias sociais.

O SRPC e o SESPU serao abordados com mais detalhes nas subsegoes seguintes.
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4.1 SISTEMA DE RECOMENDACAO PERSONALIZADA DE CON-
TEUDO

O SRPC presente no MobiLLEHealth foi desenvolvido com o intuito de fornecer
apoio a aprendizagem informal e ubiqua a pessoas portadoras de doencas cronicas, de
modo que seja possivel o conhecimento por parte do usuario, que por sua vez podera
apresentar uma melhoria de vida apds o acesso as informagoes sugeridas por esse sistema.
Esta sugestao de informagoes leva em consideragao as caracteristicas do perfil do usuario,
fazendo assim com que o conteido proposto seja personalizado e baseado no contexto

diario do paciente e na sua condigao de saude.

Este sistema apresenta uma arquitetura baseada em camadas, de forma que cada
elemento presente nele seja responsavel por técnicas de filtragem e selecao especificas,
possibilitando assim a aplicacao de variadas técnicas e a selecao cada vez mais eficiente dos

contetdos relevantes ao usuario. Na Figura 12 é apresentada a arquitetura deste sistema.

Aliado ao SRPC, hd o SESPU, que serd abordado a subsecio seguinte. E através
do SESPU que o SRPC ira iniciar o seu processo, consultando os dados resultantes do

processamento de enriquecimento semantico presentes no outro sistema.

Apods o acesso a esses dados, o sistema de recomendagao tem a tarefa de selecionar
os usuarios para realizar a sugestao de contetido. A recuperacao de dados realizado pelo
SRPC no SESPU leva em consideragao os contetidos ligados ao usuario, os dados de
cadastro, localizacao, relagoes com outras pessoas, conteiidos que o usuario gostou ou nao,

aceitagao ou recusa da recomendacao, relagoes seméanticas etc.

De posse destes dados, é iniciado o processamento, realizado em camadas, das
técnicas de recomendacao. Inicialmente ocorre a execucao da Recomendagao Colaborativa
(RC) e da Recomendagao Baseada em Conteido (RBC). A partir da RC, é gerada uma Lista
de Colaboradores, que ira servir como entrada para o processamento da Recomendacao
Colaborativa Ponderada (RCP). A RCP ird gerar uma Lista Colaborativa Ponderada
(LCP). Ao final do seu processamento, a RBC gera uma lista de conteido de dominio

semelhante ao perfil do usuario.
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Figura 12 — Arquitetura do Sistema de Recomendagdo Personalizada de Contetido
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Na proxima etapa, ha o cruzamento dos resultados da RCP e da RBC, onde
essa junc¢ao é usada como entrada para a execucao da Recomendagao Hibrida Ubiqua
(RHU). Finalmente, o resultado da RHU é processado pela Recomendagao Conjunta (RCJ),
buscando relagoes entre os seus itens e o interesse do usuario, gerando um conjunto de

conteudos finais a serem recomendados ao usuario.

Logo depois da RCJ ¢ utilizado um Algoritmo Genérico (AG) para selecionar o
conjunto de contetidos que se adeque as necessidades do usuario, de modo que atinja
uma solucdo aceitavel dentro de um tempo habil. Assim, é utilizado a abordagem de
um cromossomo (conjunto) contendo trés contetdos. No final da execugao do AG, sera
indicado um cromossomo como o individuo mais apto, ou seja, como a melhor solucao
levando-se em consideracao os critérios da funcdo fitness'. Portanto, nao seria interessante
recomendar apenas um conteido, mas sim um conjunto dentre o qual o usuario portador de
doenca cronica pudesse escolher aquele que lhe fosse mais conveniente. Diante do contexto

apresentado, o modelo de AG foi desenvolvido com as seguintes caracteristicas:

a) Gene: Cada gene é representado por uma recomendagao de contetdo para o

usudrio alvo, escolhidos a partir da Lista Hibrida Ubiqua (LHU);

b) Cromossomo (individuo): E um conjunto de genes que representam uma

possivel recomendacao conjunta;

c) Populagao Inicial: E gerada a partir da LHU, escolhendo-se aleatoriamente

recomendacoes de conteido que serdo os genes que formarao cada individuo;

1 Funcio de avaliacdo, que mede o quio adaptado estd o individuo ao ambiente
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d) Funcgao Fitness: Avalia um cromossomo ou individuo, considerando os critérios
de IRH, evitando as caracteristicas conflitantes (subtipo, autor, tempo), e

reduzindo a avaliagdo dos cromossomos com defeitos genéticos (genes repetidos);

e) Cruzamento: Para melhorar o processo, foi utilizado o conceito de dominancia
entre os genes, onde um gene (recomendagao) com maior rating serd dominante

sobre um de menor;

f) Selegao: Os critérios de selegdo foram estabelecidos com base em Estado
Estacionario e Elitismo, onde metade da populagao (melhor avaliada) sobrevive

e gera mais uma metade de populagao nova (nova geragao);

g) Mutagao: A mutagio se dé pela troca de posi¢oes de genes de um mesmo

cromossomo, evitando assim a amarracao em falsos maximo da fungao fitness.

O resultado final é disponibilizado em uma interface chamada Camada de Servigo
de Integragao, onde o MobiLEHealth faz acesso na busca por contetidos recomendados.
A proxima Secao tem a descrigao do Sistema de Enriquecimento Seméantico de Perfil do

Usuario.

4.2 SISTEMA DE ENRIQUECIMENTO SEMANTICO DE PERFIL
DO USUARIO

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

componentes ocorre por meio dessas interfaces.

A integragao do SESPU com o MobiLEHealth ¢ realizada de duas formas: através de
um servigo que ird disponibilizar métodos que retornam a relagao do usudrio ou contetido
com um dominio; e através de agentes computacionais que analisam a base de dados do
MobiLEHealth na busca de informagoes que necessitam ser enriquecidas e acrescentadas

ao perfil semantico do usuario.

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

semantico.
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Através de Localizadores de Recursos especializados, os Tragos Digitais (TDs) que
necessitam do processamento semantico sao identificados. Estes TDs sao carregados, onde é
realizado um tratamento prévio dos recursos, verificando sua integridade e a conformidade
com o0s pré-requisitos do sistema. Dentro da estrutura do SESPU, hd o Analisador de
Contetdo. Este analisador realiza o processamento de um determinado conteido, por
vezes utilizando as técnicas de Processamento de Linguagem Natural, e busca por termos
semelhantes nas ontologias de dominio. Apds esse processamento, as informacgoes sao
enviadas para o Enriquecedor Semantico, que por sua vez ird gerar as anotacoes semanticas

para as correspondéncias encontradas e as armazenar na ontologia de perfil de usuario.

O SESPU apresenta ainda um Repositério Seméntico. A funcao deste repositorio é
fornecer ontologias de dominio, que representam a modelagem dos conceitos relacionados
as doengas cronicas que compoem o sistema, e a ontologia de perfil de usuario. O motor
de inferéncia presente no SESPU é responsavel por responder as solicitagoes vindas do
MobiLLEHealth. Essas solicitagoes podem ser para um usuario, de forma que o sistema
deverd determinar qual a relagao entre o usuario e um dominio de conhecimento, ou
para um contetido, onde serd definida a relagao entre este contetido e um dominio de
conhecimento. Dessa forma, o SESPU proporciona ao SRPC informacgoes para que seja

feita a recomendacao de contetidos aos usuarios através do MobiLEHealth.

4.3 REDE SOCIAL SEMANTICA

A Rede Social Semantica oferece um ambiente onde o paciente com diabetes
possa realizar pesquisas a respeito da sua saude, acessar conteudos recomendados para si,
compartilhar contetidos com seus amigos e trocar experiéncias com eles. Ela mantém a
caracteristica do MobiLEHealth de ser multiplataforma, uma vez que, qualquer que seja
o sistema operacional do dispositivo moével ou do computador, ele podera ser acessado,

basta que o dispositivo tenha acesso a internet e possua uma aplicacao para navegar na
Web (SILVA, 2017).
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Figura 13 — Tela de Rede Social Semantica
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Fonte: Silva (2017)

O usuario pode gerenciar suas interagoes sociais dentro do sistema. Assim, pode
buscar amigos, receber a recomendacao de amizades, ver quais sao os seus amigos e
trocar informacgoes com eles, através de mensagens dentro da propria ferramenta. Todas as
informagdes coletadas no ambiente da Rede Social Seméntica sdo enviadas a um repositério
de dados. Neste repositorio de dados ha uma ontologia de classificacdo de usuario, que
oferece informacoes para realizar a classificacdo dos pacientes. Através desta tecnologia
é possivel inferir relagoes entre os usuarios da rede social. Essas relagoes sao inferidas
levando em consideracgao alguns aspectos entre os usuarios: Tipo de diabetes, tempo que o
paciente possui diabetes, idade do paciente, género, afinidade com tecnologia e quantidades
de amigos em comum. A partir destes aspectos, a ontologia desenvolvida os analisa e, ao
identificar as informacoes semelhantes entre dois ou mais usuarios, faz a recomendacao

um ao outro.
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5 Sistema de Intermédio do Especialista com

Recomendacao Personalizada Baseada em
Dados da Saude

A solugao desenvolvida neste trabalho é um Sistema de Intermédio do Especialista
que, além do acompanhamento dos dados de satiide dos pacientes pelos especialistas, tem um
ambiente de Recomendacao Personalizada de Contetudos, funcionando de forma integrada
com o MobiLEHealth, descrito no Capitulo 4. O sistema também infere a quantidade de
unidades de insulinas necessarias para o paciente, levando em consideracao alguns fatores

como Peso, Situacao Alimentar e o Nivel da Glicose.

5.1 VISAO GERAL

O Sistema de Intermédio do Especialista tem interface semelhante a do MobiLEHe-
alth, visto que eles funcionam de forma simultanea. A Figura 14 apresenta a integracao
existente no MobiLEHealth. Assim, tem-se a integracao do Sistema Especialista com o
MobiLEHealth, ambos funcionam em conjunto; a coleta de dados que é direcionada ao
repositério seméantico; o enriquecimento do perfil do usuario com base nos dados avalia-
dos e a recomendagao dos contetdos através do Sistema de recomendacao que envia as

informagoes de volta para a interface do MobiLEHealth e apresenta aos usuarios.

Figura 14 — Arquitetura do MobiLEHealth apods a integracao do Sistema de Intermédio
do Especialista
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5.2 ARQUITETURA DA APLICACAO

A arquitetura do sistema proposto divide-se em quatro componentes. A camada de
aplicagdo, sensores, base de dados e o Sistema Multiagente (SMA). A Figura 15 ilustra a
arquitetura do sistema, mostrando que os elementos do sistema se comunicam para que a

aplicacao funcione de maneira adequada.

Figura 15 — Visao Geral do Sistema
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Fonte: Autoria Propria

Os sensores sao responsaveis por coletar os dados da saude dos pacientes. Eles
serao utilizados juntamente com a aplicacao. A camada de aplicagdo apresenta o software,
apesar dele manter a caracteristica do MobiLEHealth de ser multiplataforma, ele tem um

aplicativo Android para fazer a comunicagdo com os sensores.

Na camada de base de dados estao inseridos a ontologia e os dados do usuario. Esta
ontologia foi construida por meio da linguagem OWL (Web Ontology Language). Ela tem
a responsabilidade de armazenar dados como Peso, Niveis glicémicos e situagao alimentar.
Assim, ela infere a quantidade de insulina necessaria para o usuario. Outra camada, a
base de dados, ¢ responsavel por armazenar dados vindo da ontologia, da aplicacao e dos

sensores.
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Finalmente, a camada do sistema multiagente contém os agentes responsaveis por
coordenar toda a aplicagdo. Nesta camada, tem-se o agente responsavel por verificar os
usuarios sem dados cadastrados e por carregar os dados na ontologia. Tem também o agente
responsavel por verificar a alteracao dos dados e atualizar o algoritmo de recomendacao de

modo a armazenar os dados atualizados para que a aplicacao faca uso quando necessario.

5.3 SISTEMA DE INTERMEDIO DO ESPECIALISTA

Esta secao descreve as interfaces do Sistema de Intermédio do Especialista. O
sistema prové uma aplicagdo Android, que o usudrio utiliza para acessar o sistema, e o
modulo de monitoramento da satde, onde dispoe de uma aba para conexoes de sensores
para capturar dados da satde. O Sistema também prové o Médulo de Gerenciamento da
Satude e, para os Diabéticos, prové a inferéncia da quantidade necessaria de unidades de

Insulina para o usuario.

Inicialmente, o usuério deve fazer seu cadastro acessando a aplicacao! e clicando
no botao “Register” da tela inicial, sendo direcionado a pagina onde serao inseridos os

seus dados. A Figura 16 apresenta a interface grafica da Tela inicial da aplicagao.

Figura 16 — Tela inicial

User

Password

=+ Recuperar senha

@ Repartar Ermo

Fonte: Autoria Prépria

Ao acessar a opcao de registro, o paciente insere suas informacoes, como nome,

1 http://les.ufersa.edu.br/mobilehealth /public
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sexo, data de nascimento, tempo que esta com diabetes, afinidade com a tecnologia, entre

outras. A Figura 17 apresenta a tela de cadastro do paciente.

Figura 17 — Tela de cadastro
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Fonte: Autoria Prépria

5.3.1 Mabdulo de Monitoramento da Saude

Uma vez cadastrado, o usuario podera utilizar o aplicativo Android, desenvolvido
para, além de poder acessar a aplicagdo, acessar o modulo de monitoramento da satde. A

Figura 18 apresenta o MobiLEHealth instalado em um Smartphone.

Figura 18 — MobiLEHealth instalado no Android
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Fonte: Autoria Propria

A Figura 19 apresenta a interface grafica do login do usuério, que é a porta de

entrada para o médulo de monitoramento do ambiente.
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Figura 19 — Interface Grafica do Login

MobiLEHealth
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Fonte: Autoria Prépria

Para o processo de autenticagao ocorrer com sucesso é necessario que o usuario
informe seu login e sua senha que foi cadastrada e em seguida acione o botao “ENTRAR”
presente na interface. Feito esse processo e o procedimento ocorrendo com sucesso, o
usuario sera encaminhado & interface principal do ambiente. A Figura 20 mostra a tela

apos fazer o login.

Figura 20 — Tela Principal da Ferramenta
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Recomendagoes Feed

Videos recomendados
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Fonte: Autoria Prépria
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Assim, o usuario tera acesso a uma aba que acessa o MobiLEHealth e todas as
suas funcionalidades, onde serao apresentados os conteidos recomendados para si e as
demais funcionalidades, e outra aba que é o médulo de monitoramento da saude. A Figura

21 apresenta a aba do monitoramento da saude.

Figura 21 — Tela do monitoramento da satde
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Fonte: Autoria Propria

Como pode ser visto na Figura 21, na parte superior da tela temos a opc¢ao de
inserir os dados utilizando sensores de monitoramento da satude, apesar de ter a opcao
de Pressao Arterial, Temperatura Corporal e Glicose, foi desenvolvida de forma que seja
possivel inserir outros tipos de sensores. Ao Clicar, por exemplo, na op¢ao “GLICOSE”,
aparece a tela para conexao via bluetooth com o sensor. A Figura 22 apresenta a tela da

conexao via bluetooth.
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Figura 22 — Tela de conexao bluetooth
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Fonte: Autoria Prépria

Nesta tela, tem a opcao de ligar ou desligar o bluetooth e listar os dispositivos

disponiveis. Ao listar os dispositivos aparece uma lista de dispositivos disponiveis. Quando

selecionamos o dispositivo ele pergunta querendo confirmar a conexao com o sensor. A

Figura 23 mostra um exemplo.

Figura 23 — Tela de confirmagao da conexao com um sensor

@ 10 = il 80% B15:30

MobiLEHealth

Conectar ao dispositivo: myglucohealth?

Fonte: Autoria Propria

Com uma conexao bem sucedida, o botdo “LER DADOS” ¢é ativado. Ao clica-lo, o
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dado é lido e armazenado no banco de dados.

Na aba de monitoramento da satide (Figura 21), na parte inferior, tem as opgoes
de insercao de dados de forma manual, caso a conexao com o sensor nao tenha sido bem
sucedida. Cada opcao que tem a opgao com sensores, também tem a manual. A diferenga
é a opcao “GLICOSE”, ao clicar nela, abrird uma tela para ser calculada a quantidade
de insulina necessaria para o paciente. A Figura 24 ilustra o processo para obtencao da

quantidade necessaria de insulina que o paciente necessita.

Figura 24 — Obtencao da quantidade de insulina para o paciente

Texto Texto
80.4 80.4
Situagdo Alimentar Situagdo Alimentar
® Dieta ® vieta
) Jejum O Jejum
Resultado: Resultado: 2
CALCULAR CALCULAR
< 0 [m] < o m]

Fonte: Autoria Prépria

Assim, como pode ser visto na Figura 24, na tela Glicose o primeiro campo é para
inserir o valor aferido da glicose (mg/dL), logo abaixo vocé seleciona a situagao alimentar,
Jejum (ndo alimentado) ou Dieta (alimentado). Outro fator, que leva em consideragao para
calcular a quantidade de insulina, é o Peso, mas isso ja é buscado automaticamente da base
de dados. Realizada a insercao desses dados, clica em “CALCULAR”. Feito isso, ele vai
calcular e mostrar o resultado em Unidades de Insulina, que na Figura 24 o resultado sao
Duas Unidade de Insulina. O processamento dessa funcionalidade é realizada pela ontologia
que esta descrita na Secao 5.4. A préxima subsecao descreve o Médulo de Gerenciamento

da Saude para acompanhamento dos dados de satde do usuario.

5.3.2 Mobdulo de Gerenciamento da Saude

Para o especialista acompanhar melhor a satide dos pacientes, foi desenvolvido um
modulo de acompanhamento dos exames mais exigidos pelos especialistas que acompanham
pacientes com doengas cronicas, em especial a Diabetes. Partindo da Figura 20 (Tela

Principal do MobiLEHealth) temos a opgao “Minha Satde”. Ao clicar nessa op¢ao, vai
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abrir a tela para receber os exames. A Figura 25 mostra a tela com os campos para inser¢ao

dos dados pelos pacientes.

Figura 25 — Tela Minha Saide

Cadastro de Informagoes
Selecione o paciente 7
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| 1 L v
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Alergia v

Fonte: Autoria Propria

Na Figura 25, pode ser visto que temos varios tipos de exames que compde o modulo,
sao eles: Fundo de Olho, Glicemia de Jejum, Hemoglobina Glicada, Microalbumintria,
Colesterol Total, Pressao Arterial, IMC, Alergia, HDL, LDL e Triglicerideos. Estes exames
foram escolhidos baseados em reunices feitas com especialistas. Ao clicar em nome de cada
exame abre uma opc¢ao para inser¢ao do dado. A Figura 26 mostra a tela com uma opgao

de exame aberta para insercao do dado.
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Figura 26 — Tela de insercao de dados de Exames
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Fonte: Autoria Prépria

Ao inserir o dado e clicar em “SALVAR”, o paciente salva esses dados no banco de
dados. Assim, estes dados irdo servir para recomendar conteidos que outras pessoas, que

tenham resultados parecidos tenham, por exemplo, compartilhado.

No Médulo de Gerenciamento da Satude tem a opcao de calcular a quantidade
de insulina necessaria para o paciente. A Figura 27 ilustra o processo para obtencao da

quantidade necessaria de insulina que o paciente necessita no Mdédulo de Gerenciamento
da Saude.

Figura 27 — Obtengao da quantidade de insulina no Mdédulo de Gerenciamento
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CALCULAR LIMPAR

Fonte: Autoria Prépria
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Na tela para obter a quantidade de insulina pelo Médulo de Gerenciamento da
Satude tem o campo Peso, que ja vem do banco de dados, tem o campo de Valor da Glicose
para ser inserido e tem um seletor para ser possivel escolher a Situa¢ao Alimentar (Dieta
ou Jejum). Com os campos preenchidos, o préximo passo é clicar em “CALCULAR”, logo

em seguida aparece o resultado. Esse processo pode ser observado na Figura 27.

O especialista, por sua vez, pode ter acesso aos dados dos seus pacientes. A opcao
Selecionar paciente ficara acessivel para ele, sendo possivel escolher o paciente para ter

o acompanhamento. A Figura 28 mostra a tela do especialista escolhendo um paciente.

Figura 28 — Tela Escolha do Paciente
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Fonte: Autoria Prépria

Ao escolher o paciente, logo aparecera um grafico com todos os valores dos exames
por periodo. Sendo possivel escolher quais dados que ele quer ver. A Figura 29 mostra o

paciente selecionado e o seu grafico com os valores dos exames e o periodo.
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Figura 29 — Tela Escolha do Paciente
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Fonte: Autoria Prépria

Este Médulo de Gerenciamento da Satde esta integrado a Ferramenta MobiLLEHe-
alth, descrita no Capitulo 4. Assim, para o especialista manter contato com o paciente
pode fazer uso do chat disponivel na Rede Social mostrada no Capitulo 4. Na préxima
secao tem a descricao da ontologia utilizada para inferir a quantidade de insulina necessaria

para normalizar a glicose do paciente.

5.4 ONTOLOGIA DE DOMINIO

Tendo em vista a necessidade de armazenar dados que descrevem os fatores levados
em consideragao para inferir a quantidade de insulina que o paciente necessita, percebeu-se

a viabilidade da construgao de uma ontologia que descreve esses fatores.

De acordo com Noy e McGuinness (2001a), ndo existe um modo correto ou metodo-
logia de desenvolvimento de ontologias. Por isso, os autores sugerem apenas um processo
para tal, denominado Ontology Development 101. Este processo consiste em um guia de
passos iterativos executados livremente no desenvolvimento de ontologias. A Figura 30 (a)
ilustra os sete passos sugeridos pelos pesquisadores e a Figura 30 (b) um exemplo de como

os passos podem ser empregados durante o desenvolvimento de uma ontologia.
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Figura 30 — Processo Ontology Development 101
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Fonte: Adaptado de Noy e McGuinness (2001a)

Sucintamente, os sete passos do guia Ontology Development 101 sao:

1. Determinar o dominio e o escopo da ontologia: deve-se identificar claramente
o propdésito e os cenarios de utilizacado da ontologia a ser desenvolvida. "O que
abrange o dominio da ontologia?", "para que se utilizara a ontologia?", "que questoes
a ontologia deveria responder?’, "quem utilizara e mantera a ontologia?"sao exemplos
de questoes que norteiam a determinagao do dominio e escopo no desenvolvimento

de uma ontologia;

2. Considerar o reuso de ontologias existentes: nesse passo deve verificar a exis-
téncia de ontologias que podem ser reutilizadas em um novo projeto de ontologia,

para que se possa analisar o reuso de componentes, sua extensao, entre outros;

3. Enumerar termos importantes do dominio da ontologia: relacionar uma
lista de termos presentes no discurso do dominio da ontologia. A relagao de termos
¢ importante para os passos subsequentes do guia, como definir classes, definir

propriedades e definir instancias;

4. Definir as classes do dominio e a hierarquia de classes: a partir da lista de
termos, extraem-se aqueles que descrevem objetos, os quais genericamente repre-
sentam classes. Com um conjunto de classes definidas, deve-se organizar as classes
de forma hierarquica, considerando um nivel de abstracao mais geral em direcao as

classes especificas;

5. Definir as propriedades das classes: nesta etapa, deve definir as propriedades
que irao relacionar as classes da ontologia. A importancia desta etapa reside no fato
de que as classes, por si s0, nao podem responder as questoes determinadas na etapa
1. A partir disso, pode-se descrever a estrutura interna dos conceitos utilizando as

propriedades;
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6. Definir as restrigcoes das propriedades: caso uma propriedade de classe seja de
dados, observa-se o tipo de dado que a propriedade comporta (string ou niimero,
por exemplo). Caso a propriedade seja uma relagdo, deve-se definir a que classes a
relacdo aponta. Restri¢oes sobre cardinalidade e valores validos para as propriedades

também devem ser considerados neste passo;

7. Criar as instancias do dominio: este tltimo passo consiste na criacao de instancias
das classes da hierarquia de classes. Estas instancias devem pertencer as classes da

ontologia apresentando as especificacoes das mesmas.

O desenvolvimento da ontologia se deu pela ferramenta Protégé?, software criado
pela universidade de Stanford com a finalidade de modelar ontologias. A linguagem
utilizada na especificagao foi a OWL (Web Ontology Language), sendo esta uma linguagem
bem difundida no ambito de desenvolvimento de ontologias. A ontologia é descrita na

subsecao seguinte.

5.4.1 Ontologia HyperglycemiaPolicy
5.4.1.1 Definicdo do Dominio e Escopo

Seguindo o processo Ontology Development 101, utilizando o primeiro passo, definiu
o dominio e o escopo da ontologia. O dominio trata-se da Satde, em especifico, a Diabetes,
no controle da glicemia. O escopo ¢ armazenar as caracteristicas utilizadas para a determinar
a dose de insulina necessaria para o paciente diabético. Para a ontologia foram definidas
as seguintes questoes de competéncias, ou seja, as questoes que a ontologia deve ser capaz

de responder:

e QC1: A partir de um conjunto de caracteristicas, como peso, nivel de glicose e

situacao alimentar, quantas unidades de insulina sdo necesséarias para o paciente?

e QC2: Em qual classificacao das caracteristicas, como peso, nivel de glicose e situacao

alimentar, o paciente esta?

As respostas dessas questoes sao fundamentais para o funcionamento da aplicacao,
uma vez que as mesmas sao utilizadas pelo SMA para aplicar a quantidade de insulina
necessaria para cada usuario. O segundo caso, no processo, ¢ considerar ontologias ja
existentes que atuam no mesmo dominio definido. Assim sendo, nao foram encontradas

ontologias para serem reutilizadas para as tarefas a qual sdo necessarias.

2 Disponivel em http://protege.stanford.edu
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5.4.1.2 Enumeracao dos Termos

Para levantamento dos termos da ontologia, foi utilizado o Protocolo para Controle
Glicémico em Paciente Nao Critico® da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP) e o documento de Controle da Hiperglicemia* da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD). Destes documentos foram levantadas as caracteristicas utilizadas, que

sao: Peso, Nivel de glicose e a Situacao alimentar do paciente.

Os pesos sao divididos em cinco categorias, descritas na Tabela 2. O Nivel de glicose
em 11 categorias, numeradas de 0 a 11, ilustradas na Tabela 3. Finalizando, a Situacao

alimentar é somente Dieta ou Jejum.

Tabela 2 — Classificacdo dos Pesos

Classificacao | Valores (Kg)
A < 60
B 61 - 80
C 81 - 100
D 101 - 120
E > 121

Fonte: Autoria Propria

Tabela 3 — Niveis de Glicose

Nivel | Valores (mg/dL
0 70 - 100
1 101 - 140
2 141 - 170
3 171 - 200
4 201 - 230
5 231 - 260
6 261 - 290
7 291 - 320
8 321 - 350
9 351 - 380
10 > 381

Fonte: Autoria Prépria

Com essas trés informacoes, a ontologia é capaz de inferir a quantidade de unidades
de insulinas necessarias para o usuario. A Tabela 4 apresenta as combinacoes para cada

quantidade.

3
4

Disponivel em http://www.endocrinologiausp.com.br
Disponivel em http://www.diabetes.org.br
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Tabela 4 — Politica de Hiperglicemia

Pesos A B C D E
GC (mg/dL) | Dieta ‘ Jejum | Dieta ‘ Jejum | Dieta ‘ Jejum | Dieta ‘ Jejum | Dieta ‘ Jejum
<70 Politica de hipoglicemia
70-100 0 0 2 0 4 0 6 0 8 0
101-140 1 0 3 0 5 0 7 0 9 0
141-170 2 0 4 0 7 1 8 2 10 2
171-200 3 1 5 1 8 2 10 3 10 3
201-230 3 1 5 1 9 3 10 4 12 4
231-260 4 2 6 2 10 4 12 5 12 5
261-290 4 2 6 2 11 5} 12 6 12 6
291-320 5 3 7 3 12 6 14 7 14 7
321-350 5 3 7 3 13 7 14 8 14 8
351-380 6 4 8 4 14 8 16 9 16 9
>=381 7 5 9 5 15 9 16 10 16 10

Fonte: Autoria Prépria

Como explicado anteriormente, para inferir a quantidade de unidade de insulina
que o usuario precisa tomar, a ontologia leva em consideragao as trés caracteristicas: Peso,
Glicemia e Situacao alimentar. Para exemplificar, vamos supor que o individuo tenha
peso na classificagao D, a taxa da sua glicemia foi verificada entre 171-200 e a situagao
alimentar dele ¢ Jejum. Para um individuo com essas caracteristicas, serao necessarias
trés unidades de insulinas para normalizar seu nivel de glicose, como pode ser visto na
Tabela 4.

5.4.1.3 Definicao das Classes e Hierarquia de classes

A partir das informagoes contidas na documentacao apresentada anteriormente,
foi construida a ontologia HyperglycemiaPolicy que engloba todas essas caracteristicas.
A mesma possui cinco classes: Food Situation, Glucose Level, Insulin_ Units, User e
Weigth Classification. As mesmas sao especificadas a partir da classe owl:thing sendo que

todas as classes presentes em uma ontologia derivam desta classe.

A primeira delas é uma classe primitiva que representa a situacao alimentar: Dieta
ou Jejum. A segunda, Glucose_Level, é uma classe definida que contém subclasses que
representam os niveis de glicose, sao estas: Level 0, Level 1, Level 2, Level 3, Level 4,
Level 5, Level 6, Level 7, Level 8, Level 9. A Insulin Units também é uma classe
definida e nela contém as subclasses que inferem a quantidade de insulina necessaria,
sao estas: Unit_ 0, Unit_ 1, Unit_ 2, Unit_ 3, Unit_ 4, Unit_ 5, Unit_ 6, Unit_ 7, Unit_8§,
Unit_ 9, Unit_ 10, Unit 11, Unit 12, Unit_ 13, Unit_ 14, Unit_ 15, Unit_ 16. A classe
definida Weigth Classification contém as subclasses que descreve as classificacoes dos
pesos, sao estas: Classification_ A, Classification_ B, Classification_ C, Classification_ D,
Classification_E. A classe User representa o usudrio e assim armazena os dados glicémicos
do mesmo, além de outros dados pessoais, como, por exemplo, nome, idade e sexo. A

Estrutura da Ontologia ser vista na Figura 31.
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Figura 31 — Hierarquia de Classe
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Fonte: Autoria Prépria

5.4.1.4 Definicao das Propriedades das Classes

Para relacionar as classes e os individuos na ontologia, foram especificadas quatro
Object Property. Os Object Property sao: relatedToFood, related ToGlucose, related ToWeight
e related TolnsulineUnits. O primeiro, o segundo e o terceiro Object Property relacionam
objetos do tipo Insulin_ Units, respectivamente, com os objetos do tipo Food_ Situation,
Glucose_Level e Weight_ Classification. A iltima propriedade é a inversa, que relaciona
os trés objetos: Food Situation, Glucose Level e Weight_ Classification a objetos do tipo

Insulin Units.

De acordo com a Figura 32, é possivel notar que as classes que estao do lado
esquerdo da seta fazem parte do dominio da propriedade. Ja as classes que estao no lado
direito representam a imagem da propriedade. Em outros termos, quando uma classe ¢é
dominio ou imagem de uma propriedade significa que individuos de uma classe s6 podem
se ligar a individuos de outra classe através da propriedade que as tem como dominio e

imagem. A Tabela 5 ilustra todas as Object Property da ontologia e seu significado.
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Figura 32 — Dominio e Imagem das object property

Glucose_Level Food_Situation

Fonte: Autoria Prépria

Tabela 5 — Object Properties da ontologia

Object Property Dominio Imagem Descrigao

relatedToFood Insulin_ Units Food_ Situation Esta propriedade indica a situacdo alimentar
do paciente para relacionar com a quantidade
de insulina

related ToGlucose Insulin Units Glucose Level Esta propriedade indica o nivel de Glicose do
paciente para relacionar com a quantidade de
insulina
related ToWeigth Insulin_ Units Weigth_Classification Esta propriedade indica o peso do paciente
para relacionar com a quantidade de insulina
relatedTolnsulineUnits Food_ Situation, Insulin_ Units Esta propriedade ¢ a inversa das propriedades
Glucose__Level, relatedToFood, relatedToGlucose e related-
Weigth Classification ToWeigth

Fonte: Autoria Propria

Também foram especificados dois Datatype Property: has_ Glucose_ Value e
has Weight Value. Elas sao utilizadas para relacionar a quantidade de insulinas com
atributos valorados. A Figura 33 ilustra um esboc¢o do dominio e imagem das Datatype

Property. A Tabela 6 demonstra a descrigdo das propriedades.
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Figura 33 — Dominio e Imagem das Datatype Property da ontologia
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Fonte: Autoria Prépria

Tabela 6 — Datatype Property da ontologia

Datatype Property Dominio Imagem Descricao

has Glucose Value Glucose  Level xds:float  Esta propriedade permite associar o valor
do nivel da glicose com o individuo que o
representa

has_ Weight_ Value Weight_ Classification xds:float  Esta propriedade permite associar o valor do

peso com o individuo que o representa.

Fonte: Autoria Propria

A presente ontologia possui a capacidade de inferir, a partir das caracteristicas
dos pacientes, qual a quantidade de unidades de insulinas descritas na Tabela 4. Para
isso foram descritas condigoes logicas que combinam as classes Food Situation, Glu-
cose_Level e Weight_ Classification. Essas combinagoes sao descritas nas subclasses da

classe Insulin_ Units. A Figura 34 ilustra a combinagao légica para 13 unidades de insulinas.

Figura 34 — Condigoes Logicas da subclasse Units_ 13

Equivalent To

Insulin_Units

and ({relatedToGlucose some Level 8)

and (relatedToWeight some Classification_C)
and (relatedToFood value Diet))

Fonte: Autoria Prépria

A proxima subsecao apresenta as restrigoes definidas para todas as propriedades

da ontologia.
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5.4.1.5 Definicao das Restricdes das Propriedades

As restrigoes das propriedades desta ontologia sdo do tipo funcional, assimétrica
e irreflexiva. Quando uma propriedade é funcional, isto indica que um individuo a pode
relacionar-se a exatamente um individuo b a partir da propriedade (HORRIDGE et al.,
2004). Uma propriedade assimétrica indica que, se um individuo a se relaciona a um
individuo b através de determinada propriedade, entao o individuo b nao pode relacionar-se
ao individuo a pela mesma propriedade (HORRIDGE et al., 2004). J& a propriedade irre-
flexiva indica que um individuo nao pode relacionar-se a si mesmo através da propriedade.

A Tabela 7 indica as propriedades e suas restrigoes.

Tabela 7 — Restricao das Propriedades da ontologia

Propriedade Restricao
relatedToFood Funcional, Assimétrica e Irreflexiva
related ToGlucose Funcional, Assimétrica e Irreflexiva
related ToWeigth Funcional, Assimétrica e Irreflexiva

relatedTolnsulineUnits Funcional, Assimétrica e Irreflexiva

has Glucose Value Funcional

has  Weight_ Value Funcional

Fonte: Autoria Propria

5.4.1.6 Criacdo de Instancias

Nesta etapa, a ontologia, no seu ponto inicial, consta com dois individuos alocados
nas classes. Estes individuos sdo instancias das defini¢des de Food__ Situation, que sdo: Diet
e Fasting. Posteriormente, a ontologia ¢ populada com instancias dos pacientes que forem
utilizando a aplica¢do, sendo relacionadas as instancias que representam a definicao da

classe Food Sttuation.

5.4.1.7 Visualizacdo Grafica da Ontologia

Para visualizar graficamente a ontologia, e se a mesma se encontra hiperconectada
com classes, propriedades e individuos bem ligados, utilizou-se a ferramenta VOWL?
(Visual Notation for OWL Ontologies). A partir da Figura 35 é possivel notar que nao
hé classes, propriedades ou individuos que nao estejam conectados. Desta maneira, a
ontologia HyperglycemiaPolicy é hiperconectada, que utiliza todas as classes criadas e

todos os elementos de sua estrutura.

° Disponivel em http://vowl.visualdataweb.org/webvowl.html
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Figura 35 — Visualizagao grafica da ontologia no VOWL
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Fonte: Autoria Propria

Portanto, a partir dessa ontologia é possivel inferir, para qualquer usudrio, a
quantidade de insulina necessaria para normalizar a glicose. Na Secao seguinte tem a

descricao do SMA para que manipula a base de dados na ontologia.

5.5 SISTEMA MULTIAGENTE

Diante da necessidade de ficar verificando os dados de satide do paciente, atualizar
a base de dados e manipular os dados na ontologia foi definido um Sistema Multiagente
para auxiliar na realizacdo destas atividades. Esta se¢ao trata de explanar sobre o SMA e
as operagoes inseridas nesse componente. O mesmo foi especificado seguindo a metodologia
MAS-CommonKADS+. Esta metodologia é uma extensao da MAS-CommonKADS, que
por sua vez trata-se de uma abordagem de Engenharia de Software Orientada a Agentes

(SILVA, 2012). Segundo a MAS-CommonKADS, para que se descreva as caracteristicas e
omportamentos de um SMA ¢é necessério a defini¢ao de sete modelos (FONTES, 2013). A

Figura 36 ilustra os sete modelos.
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Figura 36 — Modelos da metodologia MAS-CommonKADS
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Fonte: Adaptado de Fontes (2013)

O modelo de tarefas contém todas as atividades necessarias para o agente alcancar
seus objetivos. O modelo de conhecimento molda as capacidades de raciocinio dos agentes
que serao utilizadas para a realizacao das tarefas. O modelo de organizacao demonstra os
relacionamentos existentes entre os agentes (estéticos ou estruturais). O de coordenagao
mostra os relacionamentos dindmicos que héa entre os agentes, como, por exemplo, mensa-
gens trocadas entre si. O modelo de comunicacao contém as interacoes que podem ocorrer
entre um agente humano e um agente de software. Por fim, o modelo de projeto retine
todos os outros previamente definidos, incluindo o modelo de rede, no qual estao aspectos
sobre a infraestrutura de redes dos agentes, o projeto de agentes, no qual determina a
arquitetura mais adequada para cada agente e o projeto de plataforma no qual define a

plataforma mais adequada para o desenvolvimento dos agentes (FONTES, 2013).

A metodologia MAS-CommonKADS+, por sua vez, mantém alguns modelos da
MasCommonKADS. Entretanto, ha alteracoes e adicao de novos conceitos, resultando em
nove modelos. Foram adicionados o modelo de requisitos, o de papéis e o de recursos. Ja os
modelos de organizagao, de interacao e de projeto foram alterados, visando complementar
a especificagdo dos diagramas da AML (Agent Modeling Language). O modelo de agentes
também sofreu alteracoes, sendo possivel demonstrar como o agente pode perceber e atuar
no ambiente de acordo com seus comportamentos e planos. A Figura 37 demonstra a
arquitetura da MASCommonKADS+.
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Figura 37 — Arquitetura da MAS-CommonKADS+
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Fonte: Adaptado de Fontes (2013)

O modelo de requisitos descreve todos os pressupostos do sistema, podendo ser
representado através de modelos de caso de uso, cendrios, entre outros. O modelo de papéis
tem a finalidade de identificar e também de representar os papéis do sistema que detém
as fungoes descritas no modelo de tarefas. Um papel nada mais é que uma retratacao
que define as atividades a serem realizadas pelos agentes dentro de uma organizac¢ao. O
modelo de recursos e objetos possibilita a modelagem dos mesmo, utilizados dentro do
SMA. O modelo de organizacao descreve a estrutura organizacional dos papéis do sistema.
O modelo de interagao corresponde a uniao dos modelos de coordenagao e comunicagao
da MASCommonKADS, descrevendo todas as interagoes entre os agentes. O modelo de
agentes tem por responsabilidade especifica-los, por quais papéis sdo responsaveis, as
percepgoes, os atuadores, as condigoes de ativacao e parada e também a arquitetura do
agente. O modelo de projeto deve especificar as caracteristicas do local onde o sistema
serd implantado, os diagramas de implantacao, entre outros. Por fim, os modelos de tarefa
e conhecimento permanecem como especificados na MAS-CommonKADS (MORAIS 11,
2010 apud FONTES, 2013).

O desenvolvimento e execucao do SMA se deu através da ferramenta JADE (Java
Agent Development Framework). Este framework é implementado na linguagem JAVA
dispondo de um Middleware para execugao e comunicagao dos agentes (BELLIFEMINE et

al., 2005). A comunicacdo dos agentes nesta plataforma segue o modelo FIPA (Foundation
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for Intelligent Physical Agents) ACL (Agent Communication Language) que é um conjunto
de padroes da IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers) cujo objetivo é
promover as tecnologias baseadas em agentes, a interoperabilidade desses padroes com
outras tecnologias, a interoperacao de agentes heterogéneos e os servicos que eles podem
representar (SILVA, 2012). Além disso, o JADE também possui uma interface gréafica que
pode ser utilizada durante as fases de desenvolvimento e de teste dos agentes. As seguintes

subsecoes descrevem a criacao dos modelos do SMA do projeto.

5.5.1 Modelagem do SMA

Seguindo-se o passo a passo da metodologia MAS-COMMONKADS+, esta subsegao
demonstra a modelagem do SMA do Sistema Especialista apresentando alguns dos modelos.
Serao expostos os Modelos de Tarefa, Modelo de Recurso e Objetos, Modelo de Papéis,
Modelo de Organizacao, Modelo de Interagao, Modelo de Agentes e Modelo de Projeto.
Para modelagem utilizou-se uma extensao para o software StarUML, que auxilia no projeto
de SMAs utilizando a metodologia MAS-CommonKADS+ (MORALIS II, 2010).

55.1.1 Modelo de Tarefas

Tomando como base a necessidade de armazenar, atualizar e verificar alguma
alteragao nos dados de saude do individuo, o SMA deve realizar algumas tarefas que

podem ser verificadas no Modelo de Tarefas na Figura 38.

Figura 38 — Modelo de Tarefas

Consulta de Individuos sem Dados J—‘ Consulta de Dados 4‘ Definir a quantidade de Insulina para o Individuo

Fonte: Autoria Propria

A tarefa Consulta de Individuos sem Dados foi definida levando-se em conta novos
cadastros. A partir desses Dados, pode-se entdao ter um melhor acompanhamento do
especialista, como melhorar a recomendacao de contetidos para o paciente. Para isso, é
preciso consultar na base de dados os usuarios que ainda nao possuem dados de satide

cadastrados.

A tarefa Consulta de Dados, sua responsabilidade é, para cada alteragdo de dados,
vindo dos sensores ou inseridos manualmente, analisd-los e inseri-los para uma nova
recomendacao de conteudos. Feita essa alteracao, por fim, tem a tarefa Definir a quantidade
de Insulina para o Individuo, que sua func¢ao é pegar alguns dados, como Peso, Situacao
Alimentar e Nivel de Glicose alterados e inseri-los na ontologia para classificar a quantidade

de insulina necessaria para o paciente.
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5.5.1.2 Modelo de Recursos e Objetos

Apoés a definicao das tarefas, realizou-se a criagao do Modelo de Recursos e Objetos,
onde estao inseridos os objetos e recursos utilizados pelo SMA. Neste modelo ha quatro
objetos e dois recursos. Trés classes representam os objetos responsaveis pelo gerenciamento
das informagoes da ontologia e classificacdo da quantidade de insulina necessaria para
o paciente. A quarta classe é classe responsavel pelo gerenciamento da base de dados
PostegresSQL. Os recursos sao as bases de dados PostegresSQL e a Ontologia que sao

acessadas pelo SMA. A Figura 39 ilustra o Modelo de Recursos e Objetos.

Figura 39 — Modelo de Recursos e Objetos
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Fonte: Autoria Propria

A classe RarelnsulinOntologyManeger é responsavel por objetos que realizam a
comunicagao com a ontologia HyperglycemiaPolicy que é provida pela base de dados
Ontology. Cada um de seus métodos possui consultas SPARQL pré-definidas que se
adaptam somente aos parametros de entrada. Dessa forma, os agentes podem invocar seus
métodos, podendo passar objetos para serem armazenados, ou entao buscar informagoes

ja armazenadas.

A classe DataBaseConnection representa o objeto que se comunica com a base de
dados PostegresSQL. Este objeto mantém informagoes da localizacao da base de dados,

usuario de acesso, senha, entre outras. Seus métodos se referem ao estabelecimento da
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conexao, realizacao de consultas e recuperacgao de informacoes. Os agentes que necessitarem

comunicar-se com a base de dados PostegresSQL devem fazer uso de objetos dessa classe.

Por fim, os Recursos desse modelo tratam-se da base de dados PostegresSQL e
Ontology. A primeira contém as informagoes cadastrais dos usudrios, apresentando dados
como login, senha, nome, idade, dados de satde, entre outras. O segundo recurso trata-se

da ontologia HyperglycemiaPolicy, a qual pode fornecer e receber informacoes via consultas
SPARQL.

5.5.1.3 Modelo de Papéis

O proximo modelo definido na metodologia é o Modelo de Papéis. Este modelo
consiste em definir quais papéis cada agente devera realizar no sistema. Vale salientar que
um unico agente pode ser responsavel por varios papéis em um SMA. Cada papel por sua
vez pode conter diversas tarefas do Modelo de Tarefas. A Figura 40 ilustra o Modelo de

Papéis definido para o SMA em questao.

Figura 40 — Modelo de Papéis
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Fonte: Autoria Propria

Pode ser verificado, na Figura 40, que o papel Gerenciador de Dados detém a tarefa
relativa as consultas nas bases de dados sobre individuos que nao possuem dados de satde.

Para este papel foi definido o Agente Gerenciador de Dados (AgGD).

O papel Classificador detém uma tnica fun¢do, sendo esta a de, a partir dos dados
de saude do paciente, definir a quantidade de insulina necessaria para o paciente. Para

este papel foi definido o Agente Classificador (AgC).

5.5.1.4 Modelo de Organizacdo

Depois de construir o Modelo de Papéis, o préximo modelo a ser desenvolvido é o
Modelo de Organizacao, sendo este uma descricao da estrutura organizacional dos papéis
no sistema. Em outras palavras, este modelo demonstra o relacionamento entre os papéis.
A Figura 41 mostra o modelo de Organizacao correspondente aos papéis ilustrados na

Figura 40.
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Figura 41 — Modelo de Organizacao
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Fonte: Autoria Propria

Como pode ser visto na Figura 41, ha um papel a mais, o Mediador. Este papel
permite que agentes se comuniquem sem a necessidade de, inicialmente, haver conhecimento
de uma agente sobre o outro. O mesmo nao participa do Modelo de Papéis por nao realizar
nenhuma tarefa que compoe a finalidade principal do SMA. Sua importancia reside no fato
de que através dele os agentes podem conseguir informagoes a respeito dos servicos dos
demais agentes e assim conseguem se comunicar. Em outras palavras, o Mediador trata-se
de um intermediador permitindo que agentes insiram suas informagoes e pesquisem por
informagoes de outros agentes. Esse papel é atribuido ao Agente DF ( Directory Facilitator)

(AgDF) disponibilizado pelo framework JENA conforme exigéncia da especificacio FIPAS.

Para realizar as operacgoes, os agentes necessitam de informacoes presentes nas
bases de dados. Entao, para que cada agente possa executar suas tarefas, estes, por meio
do Mediador, podem encontrar as informagoes sobre os demais agentes e dados necessarios

para finalizacao das tarefas.

5.5.1.5 Modelo de Interacao

Seguindo a metodologia, o modelo seguinte ¢ o Modelo de Interacao. Este modelo
apresenta a visdo do comportamento dinamico do SMA. A Figura 42 apresenta o Modelo

de interacao entre os agentes.

Como pode ser visto na Figura 42, inicialmente o AgC consulta o AgDF sobre
informacoes de agentes que fornecam o servico de gerenciamento de dado. Entao, o AgDF
retorna informagoes acerca do AgGD. A partir de entdao, o AgC solicita junto ao AgGD
informacoes de usuarios sem dados de insulina. Entao, o AgGD realiza uma consulta na

base de dados PostegreSQL quais usuérios estao sem valores de insulina.

6 http://www.fipa.org
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Figura 42 — Modelo de Interagao
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Fonte: Autoria Prépria

Logo ap6s, o AgGD obtém os id’s dos usuarios que nao possuem valores de insulina.
Ja em posse da lista de id’s, o AgC carrega um modelo da ontologia HyperGlicemiaOntology,
presente no servidor de ontologias. Depois o AgC busca os dados do usuério na base de
dados, presente no servidor PostegreSQL. O AgC, em posse dos dados e da ontologia,
insere os dados na ontologia local e executa o reasoner, por meio da linguagem SPARQL,
para obter a quantidade de insulina necessaria para o usuario. A partir de entdo, o AgC

insere os dados inferidos na base de dados PostegreSQL.

5.5.1.6 Modelo de Agente

Nesta subse¢ao serao demonstrados os modelos de agentes para o SMA desenvolvido.
Resumindo, cada agente apresenta em seu modelo a descricdo de sensores, atuadores,

habilidades (skills) e comportamento. A Figura 43 apresenta o modelo de agente do AgGD.
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Figura 43 — Modelo de Agente AgGD

< ==
:g?D Q <<perceptor typesx> g
Sensor

: +ConsultaDeIndividuosSemDados: AgV

- Sensol = zeffector type>> O
K| Atuador

Formulacdo

+HistaDeUsuariosSemDadosdeInsulina: List<Individuos=

<eghil>> L %e
e | ° Gerarlistas © o®
.
o g o +HistasEncadeadas: List
Gerarlistas Atuaddr <<raﬁ0nal h::avior>> ‘?
ormulacac 5

+ConsultarBaseDados: InformaciesGerais

Fonte: Autoria Prépria

O sensor apresenta as condigoes de ativagdo do agente. No caso do AgGD, sua
ativagao se déd a partir de mensagens recebidas do AgC. Essas mensagens sao para verificar
individuos sem quantidade de insulina classificada. A partir destas mensagens, o AgGD
realiza o que estd em sua formulacao, consultar a base de dados acerca das informagoes
requisitadas pelos agentes. Como habilidade, o mesmo gera listas encadeadas com estas
informagoes. Ao final, este agente atua no ambiente enviando a lista de informacoes para
o agente que ativou o processamento. A Figura 44 ilustra as caracteristicas inerentes ao
AgC.

Figura 44 — Modelo de Agente AgC
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Fonte: Autoria Prépria

De acordo com a Figura 44, pode ser verificado que este agente percebe mensagens
vindas do AgGD. Neste caso, a mensagem trata-se de um conjunto de dados dos usuarios
que nao tem quantidade de insulina inferida. Como comportamento, o AgC infere a

quantidade para os usuarios da lista recebida, executando as regras de classificagdo. O
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atuador, no ambiente deste agente, atualiza, na base de dados, os dados inferidos pela

ontologia.

5.5.1.7 Modelo de Projeto

Este modelo trata de demonstrar os elementos relativos a implantagdo do SMA
no ambiente de execucao. Seu objetivo é facilitar o entendimento da infraestrutura que
da suporte ao SMA. A Figura 45 ilustra o Modelo de Projeto e como os agentes estao
organizados neste modelo. Assim, todos os agentes executam no mesmo ambiente e no
mesmo servidor. O servidor de agentes é o framework JADE, que fornece todo o suporte
para execuc¢ao, comunicagao e controle destes. Este framework executa em um unico
servidor, nao precisando enviar requisicoes externas para outros. Em outras palavras, toda
comunicagao e troca de informacao entre eles ocorre em um mesmo ambiente, onde através

do JADE os agentes podem realizar todas as suas operagoes.

Figura 45 — Modelo de Projeto

< <agent execution environment:= > I@I
Sistema Especialista

<<agent hosting > Py
Servidor Multiagente Q

<<agent>> Q <<agent>>
AgGD AgC

Fonte: Autoria Prépria

A proxima se¢ao apresenta um componente essencial no funcionamento do Sistema
Especialista. Este componente é a Recomendacao Personalizada Baseada em Dados da
Saude. E através desse recurso que sera possivel recomendar contetido de pessoas que

tenham dados de saude parecidos com o usuario alvo.

5.6 RECOMENDACAO PERSONALIZADA BASEADA EM DA-
DOS DA SAUDE

Neste trabalho, foi implementado o algoritmo de Recomendagao Baseado em Dados
da Saude e junto com os algoritmos de recomendagao ja existente no MobiLEHealth

fornece apoio a aprendizagem informal a pessoas portadoras de doencgas cronicas, provendo
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conhecimento ao usuario no intuito de ajuda-lo a conviver melhor com sua doenca e, por

consequeéncia, adquirir melhoria na sua qualidade de vida.

Junto a arquitetura ja existente, que foi desenvolvida em camadas, de forma que
cada elemento seja responsavel por técnicas de filtragem e selecao especifica, foi adicionada

a Recomendagao Baseada em Dados da Satde (RBDS).

A RBDS consiste na andlise das escolhas e avalia¢oes de usuarios semelhantes ao
usuério alvo, formando uma Lista Baseada em dados da Satde e vinculando-o ao Indice
de Semelhanga entre Dados da Satde (ISDS).

5.6.1 Lista Baseada em dados da Saude

Esta lista ¢é criada baseada na técnica colaborativa. E executada uma rotina onde
escolhe, para todos os usuarios, quem sao seus respectivos colaboradores, ou seja, pessoas
com o maior grau de semelhanca, ordenando-os na Lista Baseada em dados da Satude e

vinculando-os ao ISDS.

Para calculo do ISDS, leva-se em consideracao os seguintes aspectos:

a) Metadados (S1): Analisa os dados de ambos os usuarios, como idade, sexo,
doenca cronica, nivel educacional de forma que dados coincidentes acrescentam
o indice de semelhanca de metadados, enquanto que os dados divergentes

decrescem este indice;

b) Relagbes (S2): As relagdes existentes entre dois usuédrios podem ser: amigos,
requisitou amizade, amizade requisitada, rejeitou amizade, amizade rejeitada,
deletou amizade, amizade deletada, visualizou usuario e usuario visualizado.
Neste item o sistema analisa quais tipos de relagoes existem entre os usuarios
alvo, assim como as relagoes em comum destes com outros. Usudarios onde
ambos possuem relagao “amigos” referente a relagao entre eles acrescentara a
pontuacao na semelhanca de relagoes entre eles, enquanto que se um usuario
possui uma relacao “amigos” e o outro uma relagao “amizade deletada” isso

decrescera o indice entre ambos;

c) Alergia (S3): Analisa se ha semelhanga entre as alergias entre os usudrios. A

analise ¢ feita verificando se as alergias sao semelhantes;

d) Altura (S4): Analisa se ha semelhanga entre as alturas dos usudrios. A andalise
é feita comparando e verificando se ha uma diferenca de 10cm para mais ou

para menos entre os usuarios;

e) Peso (S5): Analisa se hd semelhanca entre os valores de Peso dos usudrios. A
analise é feita comparando e verificando se ha uma diferenca de 5Kg para mais

ou para menos entre os uUsuarios;
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f) Colesterol (S6): Analisa se hd semelhanca entra os valores do colesterol total
dos usuarios. A analise é feita comparando e verificando se ha uma diferenca

de 10% para mais ou para menos entre os usuarios;

g) IMC (S7): Analisa se ha semelhanca entre os valores do IMC entre os usudrios.
A anélise é feita comparando e verificando se ha uma diferenca de 10% para

mais ou para menos entre os USUArios;

h) Insulina (S8): Analisa se ha semelhanga entre as unidades de insulinas que os
usuarios tomam. A andlise é feita comparando e verificando se hd uma diferenca
de 2 Unidade de Insulina para mais ou para menos entre os usuarios.

O ISDS entre o usuario “i” e o usuario “j” é calculado sendo a média ponderada de

cada uma das semelhancas descritas nos itens anteriores, de acordo com a Equacao abaixo.

ISDS - S1xP1452%xP2+S3+%P3+S4%P44+55x P54+ S6+xP6+ST7+P74S8% P8
] T P14 P2+ P34+ P4+ P5+P6+P7+P8

Temos que S; ; representa o nivel de semelhanca das caracteristicas e P; ; representa
o peso dessa caracteristica na avaliacdo. Na primeira recomendagao, o peso é definido
com valor 5,0. Depois, baseado nas acoes de aceitacao e rejeicao do usudario em relagao a
recomendacao, os valores incrementam ou decrementam 1,0 ponto. Os maiores resultados
de ISDS, vinculados aos respectivos pares de usuarios sao armazenados na Lista Baseada
em dados da Saide de tamanho n de um usuério. Todo esse processo ¢ executado no
servidor periodicamente sobre todos os usuarios, sempre atualizando sua Lista Baseada

em dados da Saude.

Os passos do processo de obtencao da Lista Baseada em dados da Saide e do ISDS

sao descritos no Algoritmo 1, na Figura 46.
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Figura 46 — Pseudocddigo da Recomendacao Baseada em Dados da Satde

Algoritmo 1: Gera a Lista Baseada em Dados da Satde através do indice de
Semelhanga entre Dados da Saude.

Entrada: Lista de todas as pessoas com os dados da Satde

Varidveis: aparenciaFinal[i][j], aparenciaMetadados, aparenciaAlergia,
aparenciaAltura, aparencialMC, aparenciaPeso, aparénciaColesterol, aparencialnsulina

{

lerTodasPessoas(): Realiza a leitura dos metadados de todas as pessoas
inseridas no banco de dados.

comparaTodasPessoas(){ Faz a comparag&o entre a pessoa i e j buscando a
semelhanca entre elas sob os seguintes aspectos:

comparaMetadados(): Analisa metadados (como idade, sexo,
doenga crénica, nivel educacional) entre dois usudrios.

comparaAmigos(): Analisa, na lista da relagdoPessoaPessoa, o
relacionamento de amizade entre duas pessoas.

se tiver relagdo com Status = Amigos entdo
adiciona aparenciaAmigos na relacaoPessoaPessoa
fimse

comparaAlergia(): Analisa, na lista PessoaAlergia, a semelhanga
entre as alergias de duas pessoaiej.

se tiver semelhanca com Status = AlergiaSemelhante
entdo

adiciona aparenciaAlergia na PessoaAlergia
fimse

comparaAltura(): Analisa, na lista PessoaAltura, a semelhanga
entre os valores da altura de duas pessoaiej.

se tiver semelhanga com Status = AlturaSemelhante
entdo

adiciona aparenciaAltura na PessoaAltura
fimse

comparaPeso(): Analisa, na lista PessoaPeso, a semelhanga entre
os valores do Peso de duas pessoas i e j.

se tiver semelhanga com Status = PesoSemelhante entdo
adiciona aparenciaPeso na PessoaPeso

fimse

comparaColesterol(): Analisa, na lista PessoaColesterol, a
semelhanga entre os valores do colesterol de duas pessoa i e .

se tiver semelhanga com Status = ColesterolSemelhante
entdo

adiciona aparenciaColesterol na PessoaColesterol
fimse

comparalMC(): Analisa, na lista PessoalMC, a semelhanga entre
os valores do IMC de duas pessoa i e j.

se tiver semelhanga com Status = IMCSemelhante entdo
adiciona aparencialMC na PessoalMC
fimse

comparalnsulina(): Analisa, na lista Pessoalnsulina, a semelhanga
entre os valores da Ultima medigdo da quantidade de insulina
necessdria para duas pessoas i e j.

se tiver semelhanga com Status = InsulinaSemelhante
entdo

adiciona aparencialnsulina na Pessoalnsulina
fimse

calculaSemelhanga() { Calcula através de média ponderada a semelhanga (todas
as aparéncias) entre a pessoa i e a pessoa j.

aparenciaFinal[i][jl = aparenciaMetadados + aparenciaAmigos +
aparénciaAlergia aparenciaAltura + aparenciaPeso +
aparenciaColesterol + aparencialMC + aparencialnsulina

+ o+

}

listaBaseadaDadosSaude = MaioresISDS: Na lista Pessoa, seleciona os mais
semelhantes entre si para compor a lista baseada em dados da saude.

\\ Retorna a listaBaseadaDadosSaude como resultado

Retorna list: daDadosSaude: Mostra a lista k da em dados da satde
que servirad como entrada para a Recomendag&o Hibrida.

}

Saida: Lista de pessoas que se assemelham pelos dados da saude.

Resultado: O resultado deste algoritmo, que é a Lista Baseada em Dados da Saude, é
usado no Célculo da Recomendacdo Hibrida.

Fonte: Autoria Prépria
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Assim, na recomendacao dos contetidos para os usuarios (pacientes) foi acrescentado

outro critério, os dados da satde. A Figura 47 mostra como ficou a Arquitetura do SRPC

depois da insercao da Recomendacao Baseada em Dados da Satde.

Figura 47 — Arquitetura do SRPC com Recomendacao Baseada em Dados da Satde

PR —— i Sistema de Recomendacdo Personalizada de Conteudo

Seméntico do Perfil do Usuério
/ I v

Recomendagdo Baseada em Contetidos

‘ Recomendagdo Colaborativa ‘

Lista de Colaboradores .
Lista Baseada em =
Perfis de Usudrio 1 Contetido Recomendacdo Baseada em
~ - Dados da Satude
Recomendacdo Colaborativa
Ponderada

Repositério Semantico

Dominios do Conhecimento i
Lista Baseada em Dados da Satide
Lista Colaborativa Ponderada

Recomendag3do Hibrida

i Lista Hibrida

Recomendacdo Conjunta

Algoritmo Genético

e

MobilEHealth

Usuarios

Fonte: Autoria Propria
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6 Resultados e Discussoes

Este capitulo demonstra os resultados obtidos da validagao da ontologia e da
execucao da Recomendagao Baseada em Dados da Satude, ambos, realizado em ambiente

simulado.

6.1 VALIDACAO DA ONTOLOGIA

A validagdo da ontologia se faz verificando a corretude da mesma, averiguando
se atende aos requisitos propostos. A verificacdo levou em considera¢do os aspectos de
completude e consisténcia da ontologia. Para esta ontologia, a validagao foi realizada de

forma tedrica com cenarios hipotéticos.

Para verificar a consisténcia, utilizamos o reasoner presente na ferramenta Protégé.
Utilizou-se o reasoner FaCT++, o padrao do Protégé. Ao se executar o FaCT++, notou-se
que a hierarquia de classes inferida continuou igual a de classes definidas. Isto indica que
as classes da ontologia estao consistentes, nao apresentando nenhum erro nas definigoes
que cause comportamento anormal da mesma. A Figura 48 ilustra a hierarquia de classes

definida e inferida.

Figura 48 — (a) Hierarquia de classes definida; (b) Hierarquia de classes inferida

v owl:Thing v owl:Thing
Food_Situation Food_Situation
v Glucose_Level v Glucose_Level

v v Insulin_Units = User

Unit_0

Unit_1

Units_10
Units_11
Units_12
Units_13
Units_14
Units_15
Units_16

Units_8 Units_8
Units_9 Units_9
User = Insulin___Uni.ts » ) User = Insulin_Units
v weight_Classification v Weight_Classification
Classification_A Classification_A

Classification_B
Classification_C
Classification_D

Classification_E Classification_E

(a) (b)

Fonte: Autoria Prépria

Foi verificado também que tanto as object properties como as data properties

permaneceram com sua hierarquia definida igual a inferida. Isto indica a consisténcia
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destas propriedades, nao havendo classificacdo erronea destes elementos. A Figura 49

ilustra a hierarquia das object properties e data properties definida e inferida.

Figura 49 — (a) Modelo definido das data properties; (b) Modelo inferido das data properties;
(c) Modelo definido das object properties; (d) Modelo inferido das object

properties
v--mm owl:topObjectProperty v--mmowl:topObjectProperty
v--mm owl:topDataProperty ¥--mm owl:topDataProperty ' relatedToFood mu relatedToFood
- mlhas_Glucose_Value - mMhas_Glucose_Value mm relatedToGlucose m relatedToGlucose
mm has_Weight_Value mm has_Weight_Value m relatedToInsulineUnits ™ relatedToInsulineUnits
i relatedToWeight mu relatedToWeight
(a) (b) (c) (d)

Fonte: Autoria Propria

Este resultado demonstra que a ontologia é consistente, pois nenhuma classificagao
inesperada aconteceu as classes e propriedades da mesma. Seguindo, foi verificada a
completude da ontologia. Isto é, se a mesma responde as questdoes de competéncias
definidas. A primeira questao (Q1) indagava: Quantas Unidades de Insulina o paciente

precisa de acordo com Peso, Nivel de Glicose e sua situagdo alimentar?

Para Verificacdo desta questao, criou-se trés pacientes hipotéticos denominados
pacientel, paciente2 e paciente3. O pacientel possui relacoes com o Peso de Classificagao  C
(95 Kg), Glicose Level 5 (254 mg/dL) e a Situagdo Alimentar em Jejum. O paciente2
possui relagdes com o Peso de Classificacdo_ B (72 Kg), Glicose Level 2 (150 mg/dL)
e a Situagao Alimentar em Dieta. Por fim, o paciente3 possui relagoes com o Peso de
Classificacao_ E (125 Kg), Glicose Level 9 (365 mg/dL) e a Situacao Alimentar em Jejum.

Para o pacientel, espera-se Quatro Unidades de Insulina, de acordo com o Protocolo
para Controle de Pacientes Glicémicos. O paciente2, também espera-se Quatro Unidades
de Insulina. Ja o paciente3, seguindo o mesmo protocolo, espera-se Nove Unidades de
Insulina. A Figura 50 ilustra o resultado da inferéncia dos trés pacientes a partir de suas

relagoes.
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Figura 50 — (a) Resultado da inferéncia do pacientel; (b) Resultado da inferéncia do
paciente2; (¢) Resultado da inferéncia do paciente3

Description: Pacientel [Z] () = @ %] § Property assertions: Pacientel = =X
Types Object property assettions
= User m relatedToGlucose Glicose_Level 5
= Units_4 mm relatedToFood Fasting
mu relatedToWeight Peso_Classificacdo_C
Same Individual As
Data property assettions
Different Individuals
Negative object property assertions
Negative data propery assertions
(@)
Description: Paciente2 2] (1] B =] § Property assertions: Paciente2 =)o)
Types Object property assertions
= User mu relatedToFood Diet
= Units_4 mm relatedToGlucose Glicose_Level_2
mm relatedToWeight Peso_Classificacdo_B
Same Individual As
Data property assettions
Different Individuals
Negative object property assettions
Negative data propery assertions
Description: Paciente3 2] S @] ] § Property assertions: Paciente3 [H[=[0]E)
Types Object property assertions
User mm relatedToFood Fasting
Units_9 mu relatedToWeight Peso_Classificacdo_E
mu relatedToGlucose Glicose_Level_9
Same Individual As
Data property assertions
Different Individuals
Negative object property assertions
Negative data property assertions

(0

Fonte: Autoria Propria

Partindo da Figura 50, pode-se perceber que os resultados das unidades de insulinas

respondem a Q1. Além disso, para os pacientes inseridos, a inferéncia retornou o resultado

desejado, sendo o pacientel necessitando de quatro unidades de insulina, o paciente2

também necessitando de quatro e, finalizando, o paciente3 necessitando de nove unidades

de insulina.

As respostas da segunda (Q2) e a terceira questdo (Q3) trata-se das préprias

informagoes inseridas dos pacientes na ontologia. A Q2 e Q3 sao descritas abaixo:

e Q2: Qual a Classificacdo de Peso do paciente?

e Q3: Qual o Nivel da glicose do paciente de acordo com a quantidade de glicose

aferida?
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6.2 VALIDACAO DA RBDS

O experimento validado e os resultados obtidos se mostraram condizentes com
o que se propoe. Na subse¢ao seguinte, serd apresentado o experimento realizado, no

ambiente simulado, a validacao e os resultados da execucao da RBDS desenvolvido.

6.2.1 Simulacao

Para o experimento, o algoritmo foi adaptado para funcionar somente com a
recomendacao desenvolvida por esta pesquisa. Dessa forma, foi definido, para o experimento,
a Diabetes como dominio e realizada a criacao de dados ficticios de usudrios e os contetidos
utilizados. Estes contetddos sdo sobre o dominio citado anteriormente. Os dados dos
usuarios foram inseridos levando em consideragao os aspectos necessarios para a execuc¢ao

do algoritmo.

Dito isto, foram instanciados 10 usuérios, todos do sexo masculino e com a faixa de
idade de 25 a 40 anos. Assim, todos sendo amigos mutuamente um dos outros. A Tabela 8
mostra as descrigoes dos dados dos usudrios criados. Os contetidos escolhidos, num total
de 50, foram todos no dominio de Diabetes. A lista destes contetidos pode ser consultada

no Apéndice A.

Tabela 8 — Usudrios ficticios com os dados da Saude

Usudrio | Alergia (tipo) | Altura (cm) | Peso (Kg) | Colesterol (mg/dl) | IMC (Kg/m?) | Insulina (UI)
Userl 10 140 50 100 25,5 0
User2 10 150 55 110 24,5 2
User3 20 160 60 120 23,4 4
User4 20 170 65 130 21,6 6
Userd 30 180 70 140 20,8 8
User6 30 190 75 150 20,0 10
User7 40 185 80 160 23,4 12
User8 40 175 85 170 27,8 14
User9 50 190 90 180 249 16
User10 50 190 95 190 26,3 18

Fonte: Autoria Prépria

Na Tabela 8, cada usuarios tem o tipo de alergia em nimeros, pois o algoritmo
trabalha com ntimeros. A altura que é em centimetros, o Peso em quilogramas, o Colesterol

em mg/dl, o IMC em Kg/m? e, por fim, a insulina que é por Unidade de Insulina.

6.2.2 Analise dos resultados da simulacao

Sistemas de recomendagao, normalmente, sao avaliados sob a satisfacao do utilizador,
pois, tipicamente, ha a preocupagao em perceber o grau de aceitagao das recomendagoes,
ou seja, quantificar o nimero de aceitagao ou rejeicdo dos utilizadores sobre os itens
recomendados (HERLOCKER et al., 2004). A qualidade de um sistema de recomendagao

pode ser avaliada comparando as recomendagoes a um conjunto de teste conhecidos do
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utilizador. Esta avaliagao é efetuada recorrendo a um conjunto de métricas conhecidas
como predictive accuracy metrics (HERLOCKER et al., 2004).

Assim, foi possivel obter o niimero de ocorréncias enquadradas nas categorias
vinculadas a aceitacao e rejeigao, utilizando Verdadeiro-Positivo (VP), referentes a contet-
dos recomendados e “preferidos” pelo usuério, e Falso-Positivo (FP), considerados como
recomendados e “nao preferidos”. Neste sentido, na simulagao, foi utilizada a aplicacao da
métrica Precision, que tem a tarefa de medir a probabilidade de um item recomendado ser
relevante (HERLOCKER et al., 2004). A referida métrica é calculada através da Equagao

abaixo:

ndeV P
n°deV P + n°deF P

Precision =

Baseado nas caracteristicas do algoritmo, a Precision foi escolhida, pois atende ao
que se propoe o algoritmo de recomendacao. Como pode ser visto na equagao acima, nao
ha possibilidade de fazer andlise de contetidos considerados Negativos (Falso-Negativo ou
Verdadeiro-Negativo), assim como nosso algoritmo nao tem contetidos negativos. Diante
disso, justifica-se a escolha da métrica Precision, que nao utiliza contetidos Negativos,
descartando a Recall, False Positive Rate e a F-measure (F1), que sdo encontradas em
Herlocker et al. (2004).

A anélise dos resultado da execugdo do algoritmo, com os dados descritos, por meio

da métrica Precision estd apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Resultado da simulacao do algoritmo RBDS

Numero de Quantidade . . s
Recomendaces | de Contetidos Verdadeiros Positivos (VP) | Falsos Positivos (FP)

50 50 2306 194
Fonte: Autoria Prépria

Feito isso, aplicamos a métrica Precision:

n°deV P 2306

A _
PEASION = deV P + nedeFP 2306 + 194

= 0.9224(92, 24%)

Apesar de os experimentos terem sido realizados em uma base com dados simulados,
por meio da métrica Precision, apresentou um satisfatério resultado. Resultado esse superior
a 90%. Dito isto, a melhora deste percentual pode ser obtida se aplicado em um ambiente
com um maior nimeros de usudarios e relagoes validados com usuarios reais, aplicando

outras métricas para garantir a qualidade do algoritmo de recomendacao.
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7 Consideracoes Finais

Este capitulo apresenta as conclusoes obtidas da realizagao da pesquisa, as limitagoes

existentes no trabalho e as dire¢oes futuras.

7.1 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou o Sistema de Intermédio do Especialista com Recomenda-
¢ao Personalizada Baseada em Dados da Saude, integrado ao MobiLEHealth. Apresenta o
modulo de Monitoramento da Saide, onde os pacientes fazendo uso de sensores (ou manu-
almente) sdo capazes de enviar para ferramenta as informagoes da satide. E mais, neste
modulo também é possivel inferir a quantidade de insulina necessaria para os portadores
de Diabetes que necessitam de insulina no seu tratamento, fazendo uso de uma ontologia
que descreve a politica de hiperglicemia. Para manipular a ontologia e a inferéncia da

quantidade de insulina, foi desenvolvido um SMA.

Assim, foi apresentado o Médulo de Gerenciamento da Saude, onde as informagoes
dos pacientes ficam a disposicao do especialista, permitindo que o especialista acompanhe
a evolucao do tratamento e tenha um melhor acompanhamento do estado da satde
do paciente. Apresenta ainda um algoritmo de Recomendacao Personalizada Baseada
em Dados da Saude, que funcionara como uma camada no Sistema de Recomendagao
Personalizada de Contetdos, apoiando o aprendizado informal no contexto da Saude
2.0. Continuando, foi apresentado que é possivel uma taxa de acerto de mais 90% na
recomendacao de contetudos, se baseando nos dados da satide, por meio do algoritmo

desenvolvido.

7.2 LIMITACOES

Este trabalho apresenta as seguintes limitagoes:

1. A ontologia apresentada nao foi validada por meio de casos praticos com usudrios
reais. A validagao aconteceu somente com casos tedricos e exemplos hipotéticos, nao
sendo realizada a validagao com especialistas da area e informagoes de usudrios reais.
Além disso, como a aplicacdo nao foi verificada com usudrios reais, nao foi possivel

verificar a usabilidade, aceitacao e utilidade da ontologia;

2. O algoritmo nao foi validado com pacientes reais. O mesmo foi validado utilizando

dados ficticios. Portanto, ndo pdde-se analisar a satisfacao de usuarios. Verificou-se
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que a taxa de recomendagao, utilizando o Precision, foi satisfatéria e tem potencial

para cumprir com seus objetivos;

3. Apesar de termos solicitados varios sensores de monitoramento da satide, nao foi
recebido a tempo de ser utilizado na pesquisa. Assim, nao foi possivel fazer testes

com outros sensores dos mais variados exames.

7.3 TRABALHOS FUTUROS

Embora se tenha alcangado contribuicoes significativas com o desenvolvimento deste
trabalho, identificou-se aspectos que permitem a producao de novos trabalhos. Destacam-se,

como trabalhos futuros, os seguintes pontos:

e Realizar, por meio do ambiente de aprendizagem MobiLEHealth, o estudo de caso
com pessoas portadoras de doengas cronicas, a priori, usuarios com Diabetes. Nessa
ocasiao, os usuarios utilizarao a ferramenta para avaliar a utilidade e facilidade de
uso da ferramenta, bem como o preenchimento de dados de sua satude, além de

verificar a relevancia do contetido recomendado;

e Realizar a validacao real com os usuarios diabéticos, podendo-se utilizar outras
métricas que fornecam resultados satisfatérios, comprovando, desta forma, que
os resultados obtidos nas simulacoes foram condizentes ao que se propos nesta

dissertacao;

e Realizar a validacao da ontologia com usuarios reais e analisar as inferéncias junto

com os especialistas para assegurar a eficiéncia e eficicia da mesma;

e Realizar a insercao de outros Agentes para gerenciar as notificagoes do sistema.
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Lista de Contetdos (sites de saiude: Diabetes) usados na simulagao do algoritmo
de Recomendagao Baseado em Dados da Saiude (RBDS):

Site URL
01 | https://www.tiabeth.com/index.php/2013/08/21/fadiga-cronica-e-comum-no-diabetes-tipo-1/
02 | http://www.diabetenet.com.br/conteudocompleto.asp?idconteudo=7938
03 | https://saude.abril.com.br/blog/futuro-do-diabete/medo-cura-e-outras-falhas-de-percepcao-sobre-o-diabetes/
04 | http://www.abc.med.br/p/diabetes-mellitus/22360/diabetes+mellitus.htm
05 | http://www.anutricionista.com/previna-se-contra-o-diabetes.html
06 | http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes
07 | http://www.anutricionista.com/alimentacao-para-diabeticos.html
08 | https://saude.novartis.com.br/diabetes-tipo2/saiba-a-diferenca-entre-diabetes-tipo-1-e-tipo-2/
09 | http://revistas.pucsp.br/RFCMS /article/view /31638 /pdf
10 | http://www.anutricionista.com/diabetes-tipo-2-creatina-ajuda-a-controlar.html
11 | http://www.mudandodiabetes.com.br/mudandodiabetes/
12 | http://www.diabetes.med.br/diabetes/
13 | http://novembrodiabetesazul.com.br/diabetes/educacao-e-prevencao
14 | https://www.ufrgs.br/lacvet /restrito/pdf/diabetes.pdf
15 | https://www.todamateria.com.br/diabetes-mellitus/
16 | https://medicoresponde.com.br/diabetes-tem-cura/
17 | https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/o-diabetes-e-a-lipodistrofia/17486
18 | https://www.tuasaude.com/como-e-a-gravidez-da-mulher-diabetica/
19 | https://drauziovarella.uol.com.br/diabetes/diabetes/
20 | http://bloginfogeeks.blogspot.com.br/2010/12/conceitos-de-arvores.html
21 | https://www.tuasaude.com/diabetes/
22 | http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/hipertensao-e-diabetes
23 | https://saude.novartis.com.br/diabetes-tipo2/diabetes-tipo-2-e-os-problemas-de-visao/
24 | https://brasil.elpais.com/brasil/2016/11/11 /ciencia/1478868926 958173.html
25 | https://www.swissinfo.ch/por/su%C3%AD%C3%A7o-desenvolve-nova-terapia-contra-diabetes /6936962
26 | https://controlaradiabetes.pt/educacao-multimedia/falamos-de-diabetes
27 | https://www.infoescola.com/doencas/diabetes-mellitus/
28 | http://portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=1511
29 | http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_frame.asp?cod_ noticia=47
30 | https://www.programaviva.com.br/patologias/diabetes/
31 | https://medicoresponde.com.br/quais-os-riscos-da-diabetes-gestacional-e-qual-o-tratamento/
32 | https://www.sophiederam.com/br/lp-contagem-de-carboidratos-no-diabetes-de-tipo-1/
33 | http://web.diabetes.org/link/link for life/main.html
34 | http://www.sboportal.org.br/links.aspx?id=6
35 | http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S1018-130X2009000200005
36 | https://revistas.ufg.br/REF /article/view/5367/4415
37 | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_ pessoa_ diabetes_mellitus_cab36.pdf
38 | http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-2882.pdf
39 | http://www.telessaude.mt.gov.br/Arquivo/Download /2134
40 | https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/download /14905 /pdf
41 | http://www.aem-sbem.com/media/uploads/7608 ABEM 52 6 pg 940.pdf
42 | https://www.scielosp.org/pdf/csp/2003.v19suppll/S29-S36 /pt
43 | http://www.scielo.br/pdf/%0D/abem/v46n1/a04v46nl.pdf
44 | http://repositorio.unicamp.br/bitstream /REPOSIP /9173/1,/S0004-27302002000500009. pdf
45 | http://www.scielo.br/pdf/rlae/v9n3/11499
46 | http://www.periodicos.usp.br/rlae/article/view /1770/1815
47 | http://www.scielo.br/pdf/%0D /prc/v18n1/24819.pdf
48 | https://www.lume.ufrgs.br/bitstream /handle/10183/21036,/000621848.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
49 | http://www.scielo.br/pdf/tce/v16nl/al3v1i6nl
50 | http://www.scielo.br/pdf/%0D /rbef/v41n2/28034.pdf
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