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RESUMO

Atualmente, observa-se um incremento de pacientes que usam a Internet para
encontrar informacdes que possam melhorar suas condi¢cdes de salde. Nesse contexto,
as Redes Sociais de Saude vém adquirindo maior importancia na vida das pessoas,
oferecendo-lhes oportunidades de relacionamento social para esclarecer duvidas, trocar
experiéncias, procurar novos tratamentos e criar relacionamentos para dar ou receber
apoio emocional. Nesse sentido, foi desenvolvida uma Rede Social de Salde chamada
de "Minha Saude", um ambiente virtual que facilita o contato entre pacientes com
problemas cardiovasculares, sendo o principal objetivo a promogdo de acOes
relacionadas ao servi¢co social, auto-cuidado, e a inclusdo de pacientes que vivem
isolados.

Nesta proposta incluiu-se um "Plano de Cuidados”, que visou motivar o paciente a
preocupar-se e participar de seu proprio tratamento. Assim, as atividades diérias,
estados emocionais, dados fisioldgicos (pressao, temperatura, batimento cardiaco, etc.),
situacbes e sintomas foram fornecidos no sistema pelo préprio paciente, através de
qualquer dispositivo com conexdo a Internet. Estas informac6es serviram para visualizar
a evolucdo de satde do paciente e dar suporte para a tomada de decisdes por médicos
caso fosse necessario.

Também, distinguiu-se um fato importante relacionado ao “Plano de Cuidados”,
que é o inter-relacionamento entre pacientes de caracteristicas similares. Achou-se
importante esta acdo para que 0s pacientes pudessem retroalimentar as experiéncias
vividas, e este fato pdde servir de motivacdo para se engajarem mais aos Seus
tratamentos. Para isso, desenvolveu-se um algoritmo seguindo as abordagens de
sistemas de recomendacao baseados no conteudo e de filtragem colaborativa, para que o
sistema da Rede Social pudesse recomendar amizade entre aqueles pacientes que
compartilharam interesses similares e desta forma aumentar o nivel de colaboragéo e
comunicacdo entre eles. Esta recomendacao utilizou dados do perfil clinico, estado de
salide, interesses e possiveis conexdes previamente existentes. Os resultados mostram-
se promissores quanto ao uso do Plano de Cuidados e as recomendacOes aceitas pelos
participantes para criacdo de lagos de amizade.

Palavras-chave: Redes sociais de saude, sistemas de recomendacao, comunidades

virtuais de pacientes, ambientes colaborativos na saude.



ABSTRACT

Currently, there is an increase of patients who use the Internet to find information
that can improve their health conditions. In this context the Social Networks of Health
are acquiring greater force in people's lives by offering them opportunities for social
relationships ask questions, share experiences, find new treatments and create
relationships to give and receive emotional support. Accordingly, we developed a Social
Network called" My Health Health", a virtual environment that facilitates contact
between patients with cardiovascular problems, with the main objective to promote

activities related to social services, self-care, and inclusion of patients who live alone.

In our proposal included a “Care Plan”, which aims to motivate the patient to
worry about and participate in their own treatment. Additionally, daily activities,
emotional states, situations and symptoms are provided in the system by the patient,
through any device with internet connection. This information will be used to visualize

the evolution of the patient and support for decision making by doctors if necessary.

Also, we distinguish an important fact related to the Care Plan, which is the inter-
relationship between patients with similar characteristics, we found it important to this
action that patients can feed back their experiences and this fact can serve as motivation
for them to adhere more their treatments. For this, we developed an algorithm following
the approaches of recommender systems based on collaborative filtering and content, so
that the system can recommend Social Network friendship between those patients who
share similar interests and thus increase the level of collaboration and communication
between them. This recommendation is based on data from clinical profile, health
status, interests and possible previously existing connections. The results are promising
about to use of the Care Plan module and the recommendations that were accepted by

the participants to create friendship.

Keywords: Health social networks, recommender system, online support groups, virtual
communities, per to per health support, collaborative environments.
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CAPITULO 1 — INTRODUGCAO

Atualmente, observa-se um aumento no conjunto de pacientes que utilizam a
Internet em busca de informag6es que possam melhorar suas condi¢es de saude. Nele,
encontram-se pacientes que procuram ambientes virtuais para expor experiéncias,
duvidas, opinides, emogdes e inclusive criar relacionamentos visando dar ou receber
apoio. Redes Sociais Online (OSN, do inglés Online Social Networks) permitem que as
pessoas se conectem com outras ultrapassando fronteiras geogréaficas e de tempo. Estas
oferecem servigos e funcionalidades que visam uma comunidade bem definida no
mundo real, como € o caso das Redes Sociais Online de Saude (OHSN, do inglés Online
Healthcare Social Network) que tém mostrado grande potencial para fortalecer a auto-
assisténcia ao paciente [5, 13, 49]. Estas redes fornecem grupos de discussdo que
ajudam pessoas a se focarem em suas doencas especificas e encontrar outras pessoas
com problemas ou experiéncias similares. PatientsLikeMe, Dailystrength?, Inspire®,
TuDiabetes*, Curetoguether® s&o bons exemplos de comunidades virtuais de satide bem-

sucedidas.

No mundo, cerca de dois milhes de novos individuos sdo diagnosticados com
doencas cardiovasculares a cada ano [15]. Os pacientes que convivem com essa doenca
crbnica, além de necessitarem de um monitoramento detalhado de sua saude, precisam
de apoio emocional para lidar com esse problema de dificil tratamento. Nesse sentido,
as OHSN se apresentam como uma alternativa para a integracao social destes pacientes,
proporcionando a criacdo de lagos de empatia com outros pacientes com problemas
similares e interesses afins. Nestes ambientes, os pacientes podem se conectar com
outros pacientes para interagir entre si. Porém, geralmente o nimero de participantes
cadastrados tende a ser grande e, por isso, encontrar outros pacientes afins para se
conectar ndo é facil. Sistemas de recomendacdo sdo ferramentas de software, que
provém sugestdes de diversos tipos de itens para usuarios e podem ser aplicados para

recomendar pessoas em redes sociais [12,49].

*http://www.patientslikeme.com/
*http://www.dailystrength.org/
*https://www.inspire.com/
*http://www.tudiabetes.org/
*http://curetogether.com/



13

Diversos trabalhos relacionados as OHSN [25,37,45,49,50] identificaram que a
recomendacéo de pessoas dentro da rede, oferece aos pacientes oportunidades para obter
apoio emocional, por meio de compartilhamento de informacdo e motivacdo para
continuar com seus tratamentos. Os participantes criam relacionamentos de amizade,
porque este ambiente virtual, além de facilitar o contato entre pacientes, é um lugar
onde podem compartilhar informagdes, tratamentos, experiéncias, e, sobretudo, dar e

receber apoio emocional para lidar com suas preocupacdes de salde.

Com o constante crescimento de participagdo das pessoas nas OSNs, e 0 aumento
da oferta de aplicacbes que ajudariam o paciente a obter mais controle sobre sua
situacdo de saude, foi possivel perceber uma auséncia na integracao desses aplicativos
dentro de um ambiente social. Nesse sentido, identificaram-se alguns requisitos
essenciais, 0s quais devem ser tratados para a viabilizacdo de uma aplicagdo dentro de
uma OSN que considere: reconhecimento das atividades realizadas e identificacdo da
situacdo de saude do paciente considerando seus dados fisiologicos, fisicos e sintomas.
Essas ultimas caracteristicas, no presente trabalho, sdo denominadas como “Plano de
Cuidados”.

Embora a UIT® (Uni&o Internacional das Comunicacdes) declare que mais de um
bilhdo de pessoas participam das OSNs, sendo o Brasil um dos primeiros paises com
maior participacdo de usuarios nesse ranking, os estudos destas redes na area de salde
séo escassos. As OSNs populares no Brasil (i.e. Facebook, Twitter, Google Plus) sdo de
proposito geral, e ndo fornecem suporte a requisitos mais especificos como a satde. As
poucas OHSN que existem no pais, carecem de funcionalidades que permitam ao
paciente inserir seus préprios dados fisicos, fisioldgicos e sintomas para acompanhar
seu estado de saude. Portanto, existe uma necessidade de ambientes colaborativos que
integrem as caracteristicas de uma OSN e um modulo de Plano de Cuidados, a fim de
permitir a recomendacdo de pessoas, de acordo a similaridade de caracteristicas dos
participantes (nesse caso, pacientes), levando em consideragédo, inclusive, os dados

fornecidos no médulo Plano de Cuidados.

6 n . . " R .
Unid&o Internacional das Telecomunicaces (relatério "Tendéncias de Reformas das
Telecomunicacdes")
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1.1 Objetivos
O objetivo geral deste trabalho foi desenvolver uma Rede Social de Saude, que
permitisse recomendar amizade entre pacientes com caracteristicas similares, utilizando

informacdes do estado de saude, estado clinico e interesses.
Os objetivos especificos da dissertacao foram:

e Desenvolver uma Rede Social de Salde para armazenamento e gerenciamento de

perfis clinicos de pacientes com problemas cardiovasculares;

e Desenvolver um médulo, Plano de Cuidados, que possibilite ao paciente planejar

suas atividades, armazenar seus dados fisiolégicos, emocionais e sua situacéo atual.

e Desenvolver algoritmos que permitam recomendar pacientes com caracteristicas

similares para ligacGes de amizade.

1.2 Contribuictes

Desenvolveu-se uma OHSN especializada em pacientes com problemas cardiacos
focada no publico brasileiro. Este ambiente virtual e colaborativo ajuda a conectar

pacientes que se encontram isolados permitindo a troca de experiéncias.

Integrou-se @ OHSN um modulo chamado “Plano de Cuidados”. Ressalta-se que a
proposta surgiu a partir do contexto do Sistema Computacional Inteligente de
Assisténcia Domiciliar a Saide (SCIADS) [9]. O SCIADS ¢é um sistema que permite
aos profissionais de saude (e.g., cuidadores, enfermeiros, médicos) o acompanhamento
remoto e constante de seus pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Além disso, conta
com um “Plano de Cuidados” que auxilia ao paciente no cumprimento de suas
prescricdes. Nesse sentido, levou-se em consideracdo algumas das caracteristicas do
“Plano de Cuidados” disponibilizado pelo SCIADS (i.e. pressdo arterial, peso,
frequéncia cardiaca, exercicios e sintomas) para serem integradas dentro de uma OSN.
Essas caracteristicas também foram identificadas em prontuarios e através de conversas
com médicos participantes da pesquisa. Assim, identificou-se que seria importante
disponibiliza-lo dentro da OHSN, para que o paciente pudesse inserir/completar e fazer

0 proprio monitoramento/acompanhamento de seu estado de saude.
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Determinou-se uma metodologia e um conjunto de algoritmos, permitindo utilizar
os dados clinicos proveniente do “Plano de Cuidados” e o conteudo gerado pelo
paciente para recomendacao de amizade com outros pacientes que possam-lhe motivar a
conviver com sua doenca.

Dentre outros pontos positivos, este trabalho também contribuiu para a
aproximacdo de profissionais de salde e de computagdo, devido a sua natureza
interdisciplinar, possibilitando ndo s6 o aprofundamento desta pesquisa, como novas
possibilidades de estudo.

1.3 Organizagéo

A Figura 1.1 mostra a organizacdo da dissertacdo incluindo o contetdo de seus

capitulos.
Introducio
e CAPITULO 1 CAPITULO 2
—> . .
Conceitos Introducdo Conceitos Bésicos
Trabalhos CAPITULO 4 CAPITULO 3
e : [ .
i Metodologia Trabalhos relacionados
Metodologia
Resultados e CAPITULO 5 CAPITULO 6
Conclusdes Experimentos e Resultados Conclusdes e Trabalhos Futuros

Figura 1.1: Organizagéo da Dissertacéo
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CAPITULO 2 - CONCEITOS BASICOS

Neste capitulo, serdo apresentados conceitos e aspectos relevantes utilizados ao
longo deste trabalho. Inicialmente sera apresentado o contexto das Redes Sociais Online
(OSNs) como Grupos de Suporte Online. Serdo abordadas as Redes Sociais e algumas
de suas caracteristicas. A seguir, serdo apresentados 0s conceitos das Redes Sociais
Online de Sadde (Online Healthcare Social Network - OHSN) juntamente com suas
caracteristicas e tipos de apoio, obtidas a partir da participacdo nestes ambientes
virtuais. Também serdo apresentados conceitos gerais de Sistemas de Recomendacéo,
como abordagens e sistemas de recomendacdo de amizade. Finalmente, sera abordado
um tépico sobre doencas cardiovasculares, conceitos médicos que serdo utilizados e

detalhes do “Plano de Cuidados”, que € uma das propostas de estudo deste trabalho.

2.1 Contexto

Para muitas pessoas a Internet converteu-se em uma potente ferramenta de fonte
de informacdo e de esclarecimento sobre questdes referentes a saude. Atualmente,
pacientes e familiares recorrem a Internet em busca de maiores informagdes para
enfrentar/superar suas doencas, procurando aconselhamento e pesquisando tratamentos

baseados nas experiéncias das comunidades de pessoas com problemas similares [45].

Os pacientes que convivem com doengas crénicas, além de necessitarem de um
monitoramento detalhado de sua saude, precisam de apoio emocional para lidar com
esses problemas de dificil tratamento. Assim, Redes Sociais de Saude, sdo ambientes
virtuais onde se formam Grupos de Suporte Online (GSO) e apresentam-se como uma
alternativa para a busca de participacdo em grupos, que visam criar empatia e

relacionamentos do paciente com outras pessoas de interesses afins [37].

Nos ultimos anos, as OHSN cresceram, permitindo aos pacientes interagir,
compreender e envolver-se com outros através de um conjunto de interesses comuns,
compartilhando experiéncias sobre tratamentos e cuidados com a saude, 0 que se pode
traduzir em uma reducdo da ansiedade e maior preocupacdo no bem-estar dos pacientes
[19,31].



Figura 2.1: Redes Sociais representadas como Grafos (Fonte:

http://www.slidegeeks.com)

2.2 Redes Sociais Online ou Ambientes Virtuais de Relacionamento

As OSNs séo conhecidas também como Social Media e vém se tornando bastante
populares na Internet. Estas redes tém uma caracteristica singular que pode ser
representada por um grafo [34,48] (ver Figura 2.1), onde pessoas ou organizagfes sao
apresentadas como nodos conectados por arestas e as arestas representam o
compartilhamento de alguma caracteristica em comum. A analise desta
estrutura/interacdo, que envolve milhdes de usuérios, pode gerar informagdes

interessantes que sdo aproveitadas por empresas ou entidades particulares.

A Rede Social pode ser online ou off-line. A rede off-line é uma rede do mundo
real e constitui a organizacdo de grupos sociais em uma determinada situacdo do
cotidiano. Uma rede social online estéa intimamente ligada ao uso da Internet como meio
de relacionamento e comunicagdo entre as pessoas. Existem varias aplicagbes na
Internet, cujo objetivo principal é a formagdo de OSNs como, por exemplo, o Facebook,

Twitter, Orkut, Linkedin, Youtube, Myspace, Tuenti, dentre outras.

Atualmente, estas OSNs estdo tornando-se um tema central de pesquisas em
diversas areas da Ciéncia da Computacdo. Elas sdo representadas com base em duas
abordagens distintas: representacdo baseada na Teoria dos Grafos [24], ilustrado na
Figura 2.1, e a representacdo baseada em Ontologias [27]. A analise dessas redes pode
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revelar individuos/organizagGes importantes, relacionamentos especiais e grupos com

interesses comuns.

O Brasil ocupa o quarto lugar como pais com maior participacdo nas OSNs
segundo estudo da comScore’. A proliferagdo das OSNs é parte da demanda dos
usudrios, elas ttm como funcionalidade comum, permitir aos usuarios compartilhar
contetdo nas diferentes redes, surgindo, por exemplo, redes publicas e privadas. As
OSNSs publicas podem ser redes de profissionais (LindedIn), redes de amigos (e.g.
MySpace, Facebook, Orkut, Tuenti), redes de saude (PatientLikeMe), e redes para o
compartilhamento de conteudos especificos tais como mensagens curtas (twitter),
diarios e blogs (LiveJournal), de fotos (Flickr), de videos (Youtube), etc. Também
existem as OSNSs privadas onde o registro é por convite, sendo assim formadas por
grupos fechados de familias ou organizacBes, mas estas sdo pouco divulgadas na

Internet.

Em conformidade com vaérias defini¢des [2,21] sobre as OSNs, pode-se afirmar
gue uma OSNs é um servi¢co Web que permite a um individuo construir perfis publicos
ou semi-publicos. Nesse servico, é permitido articular uma lista de outros usuarios com
o0s quais ele (a) compartilha conexdes, visualiza e percorre suas listas de conexdes assim

como outras listas criadas por outros usuarios do sistema.

2.3 Redes Sociais de Saude Online

Estas comunidades sdo OSNs de propdsito definido ou especifico. Sdo ambientes
onde 0s usuarios, interagem com outrosem torno de um conjunto de interesses
relacionados a saude e pelo geral se apresentam em trés tipos: OHSN de pacientes
(constituidas por pessoas com alguma doenca, ou familiares deles), OHSN de
especialistas (constituidas por profissionais da saude e pesquisadores) e OHSN mistas

(pacientes e especialistas interagindo entre si) [19,50].

2.3.1 Tipos de Redes Sociais de Saude Online

Como mencionado no item anterior, pode-se distinguir varios tipos de OHSN.
Elas sdo formadas por diferentes entidades ou interessados como: Patients, Providers,

Practitioners (Hospitais, Centros de Saude) Players, Purchasers (0s que compram ou

"ComScore - http://www.comscore.com/ - especialista em medicdes do mundo digital e inteligéncia de
marketing digital- acessado em outubro 2012.
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adquirem), Pharma (industria farmacéutica, profissionais, educadores, professores e
pesquisadores no sistema universitario). Estes participantes também sdo mencionados
nos diferentes tipos de comunidades virtuais existentes na area da salde e apresentadas
em outras pesquisas como a de Demiris [16]. A seguir serdo apresentados os tipos de

OHSN considerados relevantes para o presente trabalho.

a) De Profissionais de Saude

Estes ambientes sdo constituidos por profissionais da &rea de salde e
pesquisadores. Certas doengas cronicas exigem a intervencdo de equipes
multidisciplinares de profissionais de saude (i.e. médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas). Neste caso, a utilizacdo da Internet elimina as
barreiras geograficas, possibilitando a interacdo entre grupos virtuais de cuidados de
salde. Nesse sentido, a comunicacdo efetua-se através de videoconferéncias, OHSN,
foruns de discussdo ou por e-mail. Inicialmente, os custos destas infra-estruturas eram
elevados, no entanto, ao longo do tempo, a utilizacdo da Internet ajudou melhorar a
gestdo do tempo e a aumentar a produtividade, o que contribui para o crescimento do
desempenho global de trabalho em equipes.

Uma grande quantidade de profissionais na area de salde é atraida por esse tipo
de ambiente virtual. Por exemplo, uma pesquisa [23] revelou que 60% dos médicos
americanos participam ou planejam participar das OHSN, tendo em vista que estas
plataformas ajudam aos médicos a trocar experiéncias sobre diferentes casos, além de
avancos na medicina, troca de opinides sobre medicamentos, opc¢des de tratamento e
inclusive colaborar e prever acontecimentos futuros. Exemplificando tem-se: O Sermo,

Ozmosis, Cardiology Network, entre outras redes.

b) De Pacientes e Profissionais de Saude

Neste caso, a Internet permite, por exemplo, aos pacientes continuarem 0 Seu
plano de tratamentos em casa com o acompanhamento dos profissionais. Para isto
existem ambientes, que na maioria dos casos sdo pagos, que sdo proporcionados pelas
entidades de saude a qual pertence o paciente. As novas tecnologias possibilitam a
conexd com 0s pacientes, a partir de suas casas, ao hospital e aos servicos de
ambulatorios, facilitando a troca de informacBes e a comunicacdo. Entretanto, as

entidades provedoras sdo encarregadas de proporcionar e garantir a seguranca e
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privacidade dos dados fornecidos pelos pacientes. 1sso exige medidas de protecdo em
todas as interacdes, acessos e transferéncias de dados que possam ser criticas. Embora
as OHSN estejam disponiveis em outros paises (e.g. Estados Unidos, Espanha, Reino
Unido, entre outros), no Brasil sdo pouco divulgadas existindo assim a necessidade de

estudar como esses ambientes virtuais podem afetar a vida dos pacientes nesse pais.

c) De Pacientes

Estas comunidades envolvem apenas pacientes e seus familiares, que aderem-se a
grupos de ajuda mdtua ou apoio com quadro clinico e tratamentos semelhantes. Nestes
ambientes, os objetivos incluem a resolucdo de problemas comuns, compartilhamento

de informac6es, expressdo de sentimentos, apoio mutuo e criagdo de empatia.

As redes de pacientes, como na vida real, oferecem uma alternativa de interacao
entre pacientes com a mesma situacdo, ou ainda, permitem aos pacientes isolados
voltarem a uma vida social ativa. Anteriormente, 0s pacientes recorreriam a leitura de
estudos de caso para entender um pouco sobre seus problemas ou queixas. Atualmente
com as OHSN, o conhecimento é quase ilimitado, porque € retroalimentado por
diferentes pessoas que fornecem ou contam suas historias desde o inicio de suas

doencas até hoje.

As redes de pacientes podem diminuir o nivel de ansiedade dos pacientes e
familiares, especialmente para aqueles pacientes recém-diagnosticados que estdo
inseguros sobre seu futuro [19]. Esses pacientes podem beneficiar-se de uma variedade
de informacdes de forma rapida, simples e sem interrup¢fes. Entre consultas médicas,
0S pacientes podem conectar-se com outros para adquirir conhecimento suficiente, e
assim, fazer as perguntas certas aos profissionais sobre seus tratamentos. Os pacientes
podem contar ou comentar na rede sobre seus tratamentos ou efeitos colaterais dos
medicamentos, reportar diretamente aos reguladores (caso das organizacGes de salde
que disponibilizam este servico) e informar a outros participantes na mesma situacgao de

saude.

Ha também outros tipos das OHSN que sdo dirigidas por organizacgdes privadas,
como por exemplo, aquelas que estdo focadas nos pacientes e nas proprias organizacoes.
As organizagOes disponibilizam centros de apoio aos familiares e pacientes, artigos

cientificos e a possibilidade de contatarem, compartilharem suas experiéncias com
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outros pacientes, neste caso, é necessario um registro prévio nessas organizacées (e.g.

Mayo Clinic).

2.3.2 Tipos de Apoio nas Comunidades Virtuais de Pacientes

Empowerment é a palavra que melhor representa o tipo de apoio encontrado nas
comunidades virtuais de pacientes. O termo “empowerment” [43,50] ou capacitacdo
pode ser definido por alguns termos que facilitem a compreensdo, tais como, forca
interior, autocontrole, autoconfianca, escolha propria, independéncia, viver de uma
forma digna de acordo com os seus proprios valores e capacidade de lutar pelos seus
direitos [43]. Neste contexto, “empowerment” significa que os grupos de suporte online
(GSO) oferecem aos pacientes, 0 apoio que eles precisam para terem autoconfianca,

criarem a sua propria forca e energia para enfrentar a doenca.

Segundo o0 estudo qualitativo e quantitativo [52], realizado na Holanda,
identificou-se as seguintes caracteristicas, como resultado da capacitacdo do paciente
acerca de sua saude:

e Troca de informacdes; e Melhor aceitacdo da doenca por parte
e Apoio emocional; do paciente;

e Reconhecimento; ¢ Paciente mais confiante nos

e Compartilhamento de experiéncias; tratamentos;

e Ajudar os outros; e Maior otimismo e controle sobre o

e Pacientes mais informados; futuro;

e Promocéo da integragéo social; e Maior auto-estima.

e Maior confianca na relacédo entre o

paciente e 0 médico;

2.4 Sistemas de Recomendacéao

Os sistemas de recomendacdo foram desenvolvidos para coletar e detectar em
grandes repositorios de dados informacGes relevantes, para depois apresenta-las ao
usuario de modo que sejam de seu interesse, de acordo com o contexto em que ele
encontra-se. Essa descoberta de informacdo digital, relevante na web, é uma tarefa

complexa [1]. Entéo, os sistemas de recomendacao sdo de grande ajuda para atenuar os
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problemas associados de sobrecarga de informacdo, minimizando o tempo gasto para

acessar as informac0es relevantes.

Os sistemas de recomendacdo fornecem tecnologias de filtragem e recuperagéo de
informacdes, tendo como foco a predicdo daqueles itens ou partes da informacdo que o
usudrio acharia interessante e Gtil. Tais predicdes podem ser personalizadas, baseadas
no perfil de cada usuério, e também podem conter julgamentos de interesses ou grau de
relevancia de itens previamente vistos pelo usuéario. Dessa forma, sistemas de
recomendagéo tém sido propostos e desenvolvidos para serem utilizados em diferentes
contextos e dominios no auxilio a busca por informacao relevante. Pode-se mencionar

como exemplos desses sistemas a: Amazon, Netflix, Google news, Ebay e Submarino.

Existem diversas abordagens para recomendacdo, trés das mais conhecidas serdo

apresentados a seguir:

a) Recomendacdo baseada no conteudo, (content based recommendation), aqui o
algoritmo esforga-se em unir usuarios que tenham conteddos em comum, s&o
recomendados itens similares aqueles que o usuario mostrou preferéncia no passado.
Este enfoque usa ferramentas da area de recuperacdo de informacéo; a recomendacao
estd baseada na comparacdo das preferéncias expressas pelos usuarios, explicita ou
implicitamente. Por exemplo, se um usudrio escreve livros sobre temas de computagéo,
0 sistema vai recomendar pessoas que escrevem contetdo similar relacionado a
computacdo [32]. As informacBes usadas neste enfoque, geralmente sdo aquelas
fornecidas pelo usuario no seu perfil (e.g. dados pessoais, dados demogréaficos,
biografia, interesses e dados produzidos pelo usuério nas postagens e comentarios que
realiza nas suas atividades cotidianas).

b) Filtragem colaborativa (collaborative filtering) sdo recomendados itens escolhidos
por pessoas no passado que possuam preferéncias similares ao usuario. Este enfoque
[29] é mais utilizado em sistemas de recomendagdo social, onde extrai-se as
caracteristicas similares de ambientes grupais. Por exemplo, se um determinado usuario
gostou de uma pessoa de um grupo, é de supor-se que goste do restante desse grupo. Ou
ainda, se varios de meus amigos consideram o Jodo amigo deles, entdo Jodo poderia ser
meu amigo. Aqui, geralmente se considera as preferéncias do usuério através de suas

demonstracdes implicitas de interesse (e.g. valoragcdes sobre itens que podem ser de
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acordo com uma data, baseado na transacdo anterior do usudrio, comentarios ou

opinides).

Dessa forma, no enfoque consideram-se duas categorias: a primeira baseada no
historico (User-based) e a segunda baseada no modelo (item-based) [6]. A primeira
utiliza o banco de dados de usuario-item para gerar uma predicdo de comportamentos,
sendo empregados para o célculo, técnicas estatisticas para encontrar usuérios com
possiveis preferéncias, sendo a mais conhecida o algoritmo dos Vizinhos mais proximos
(KNN - k-nearest-neighbor) [17]. Na segunda categoria, 0 modelo estad baseado em
abordagens probabilisticas, onde tenta-se prever o comportamento do usuario. Aqui, 0s
algoritmos de aprendizagem de maquina como redes bayesianas, clustering, redes

neurais, entre outros, séo usados com frequéncia [14,48,51].

As recomendagdes nas OSNs sdo realizadas como base nas relagbes sociais de
amizade, estabelecidas entre os individuos, visando recomendar aqueles que estdo
socialmente proximos, através da analise de conexfes de amigos dos amigos. Para
determinar essa proximidade social entre individuos, muitas vezes, sdo utilizadas

métricas originarias da teoria dos grafos voltada para as OSNs [42,48].

c) Abordagem hibrida combina as duas técnicas, mencionadas anteriormente, com a
tentativa de solucionar alguns problemas potenciais das abordagens puras. Por exemplo,
nas predi¢bes baseadas no conteudo, podem-se utilizar as valoragdes por data para fazer
recomendacdes com a filtragem colaborativa. Aqui considera-se a experiéncia do
restante dos usuarios. Ademais, nos Ultimos anos, Robin [7] prop6s uma classificacao
das técnicas hibridas dividindo-as em sete classes: ponderado, comutacdo, mista,
combinacdo caracteristica, cascata, funcionalidade e aumento de nivel meta. Estas
classificacbes ja foram adotadas por varios pesquisadores, € mais recentemente, uma
abstracdo de trés projetos foi proposta por Jannach [32] para organizar estas classes em

monolithic, parallelized e pipelined hybridization design.

2.4.1 Sistemas de Recomendacgédo de Amizade

Os sistemas de recomendacdo de amizade, no contexto das OHSN podem ser
considerados como uma ferramenta potencial para encontrar amigos com interesses
afins [33,36,42,47], e assim serem acrescentados ao circulo de amizade dos

participantes. Estas recomendag¢Ges usam como dados de entrada as atividades dos
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usuarios, sejam elas implicitas como a forma de navegagdo dentro da rede social ou
explicita como comentérios feitos pelos préprios usuarios. Os comportamentos e
informacOes geradas sdo utilizados pelo sistema para identificar suas preferéncias,
servindo de base para a realizacdo de recomendacfes personalizadas. A efetividade
dessa suposta recomendacdo pode ser medida pelo grau de satisfacdo do usuério, apds a

criagdo de novas e potenciais amizades.

Muitos algoritmos de recomendacdo de pessoas sdo baseados na prépria rede,
como o Facebook (People you may know) e MySpace [38]. O fato de dois usuarios
terem muitos amigos em comum é a base de seus algoritmos. Além disso, informacdes
demogréficas e de contetdo também podem ser utilizadas de forma complementar para

dar resultando as abordagens hibridas.

A dificuldade de estimar a similaridade entre os usuérios [12,33], baseando-se em
colaborag@es explicitas, deu lugar as técnicas que procuram inferir nas preferéncias do
usuario, através de suas demonstracdes implicitas de interesse com relacdo a uma dada
informacdo. Por exemplo, uma alternativa baseada na interacdo social dentro do
contexto entre dois usudrios, € constituida a partir de uma situacdo de interagdo entre
eles [20]. Definir o contexto entre dois usuarios, a partir da interacdo social entre eles, é
uma tarefa compativel com o paradigma das ferramentas que compdem hoje a web
social. SituacBes de interacdo, que promovem um elo, entre duas pessoas Sdo
abundantes nesses ambientes e despertam, portanto, grande interesse para a pesquisa em

sistemas de recomendag&o.

2.5 Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sao aquelas que afetam o coracgdo e as artérias. Uma
das principais causas para que aconteca esta doenca é a presenca de um actumulo de
placas de gorduras nas artérias chamado de aterosclerose. O acumulo destas placas ao
longo dos anos dificulta a passagem do sangue resultando em infartos e em acidentes

vasculares cerebrais.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte
entre a populagdo. Segundo estudos da Associagdo Brasileira de Cardiologia 29,4% de

mortes sdo ocasionadas por esse tipo de doenca, atingindo pessoas com idade média de



25

56 anos. Este problema coloca o Brasil entre os 10 paises com maior indice de mortes
por doencas cardiovasculares.

O padecimento por doenca estd relacionado a Vvarios tipos de problemas
cardiovasculares como: doenca das artérias coronarias, ataque cardiaco, angina,
sindrome coronariana aguda, aneurisma da aorta, arritmias, doenga cardiaca congénita,

insuficiéncia cardiaca e doenga cardiaca reumatica.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico, definida como disfuncdo cardiaca que ocasiona o inadequado suprimento
sanguineo para atender necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de retorno
venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento [18]. Nesta
doenca se apresentam uma série de sintomas em que o profissional de saide, com ajuda
dos exames feitos pelo paciente, pode identificar o grau ou tipo de doenga. Os sintomas
mais relevantes da IC sdo, o cansaco, falta de ar, tosse noturna e inchago nos pes.
Porém, esses sintomas também se apresentam em outras condi¢cdes, entdo, o medico
pode diagnosticar o IC fazendo um histérico detalhado, exames e varios testes. Por
exemplo, medir a regularidade e frequéncia de batimentos cardiacos € um dos testes
comumente realizados. Outras avaliagdes podem ser feitas com ajuda de aparelhos (e.g.

ecocardiograma, monitor holter, entre outros), exames fisicos e testes de esforco.

De modo preventivo, os fatores de risco [4,15] podem ser reconhecidos em uma
etapa precoce, ainda quando o paciente estd em uma fase pré-clinica do problema, sendo
possivel assim evitar a doenca cardiovascular. E comum que na fase 1 a pessoa
demonstre poucos sintomas, conforme explica o cardiologista Dikran Arnaganijan®. Na
fase 2, a doenca ja se instalou, e comecam a aparecer 0s sintomas como: dor no peito,
falta de ar, palpitacGes, insuficiéncia cardiaca, isquemias, dores de cabeca. Na fase 3,
ocorrem as dores agudas, sinal de complicacBes cardiovasculares severas. Entdo,
necessita de um monitoramento detalhado do dia a dia pode ajudar a prevencdo e

descobrir precocemente alguma doenca cardiovascular.

Existem varios fatores para controlar a piora e mesmo detectar a doenca.

Consultas regulares ao médico sdo essenciais para medir pressdo arterial, controle de

® Diretor da Promocéo de Satde Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia no periodo do
2011.
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peso, orientacdo nutricional, além de avaliagdo fisica. Também é importante levar em
conta o histérico familiar de doencas cardiovasculares, a frequéncia para consultas

médicas deve ser pelo menos uma por ano.

Para facilitar o processo de identificacdo da doenca pode-se recorrer talvez a
sistemas inteligentes de telemonitoramento [10], software especializados ou diarios
virtuais que permitem armazenar, cadastrar ou coletar dados fisioldgicos, fisicos e de
alimentacdo. Assim, quando for necessario detectar algum tipo de anomalia, bastaria
conferir os dados que os pacientes informaram nesses sistemas. A acessibilidade desses
dados em qualquer lugar ndo seria o Unico beneficio, também a riqueza de informacéo
que poderia ajudar aos especialistas a reconhecer algum tipo de comportamento

andmalo.

Finalmente, existem pesquisas que indicam que 0s pacientes que convivem com a
doenca cardiovascular cronica, além de necessitarem de um monitoramento detalhado
de sua saude, precisam de apoio emocional para lidar com este problema de tratamento
dificil, e o uso ou a participacdo de ambientes virtuais pode gerar uma consciéncia de

auto-cuidado, motivado pela troca de experiéncias de vida [31,37,45].

2.6 Plano de Cuidados

Na pesquisa de Haynes [28] descritas caracteristicas interessantes sobre o
conteddo necessario para um Plano de Cuidados, focado no monitoramento de
pacientes. Segundo esse trabalho, entende-se que elaborar um Plano de Cuidados para o
paciente geralmente é realizado pelo o profissional de enfermagem, e ele utiliza esse
plano como um instrumento que visa individualizar o cuidado dos pacientes. Nesse
plano sdo descritos os cuidados que o paciente em especifico deve receber e como esse
cuidado pode ser melhor executado.

O Plano de Cuidados funciona como um guia para o enfermeiro (a), ao facilitar a
prestacdo de cuidados; este contém prescricfes do médico orientando o paciente a
cumprir uma rotina de tratamento (e.g. tomar determinada medicacéo, fazer algum tipo
de exercicio ou realizar uma medida de presséo). Essas prescricdes devem ser descritas

utilizando-se uma terminologia simples e de facil compreensao.
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A elaboracdo do Plano de Cuidados é feita de acordo com as necessidades do
paciente. Durante o tratamento, o plano ndo é imutdvel e deve ser atualizado na
ocorréncia de alteracbes no quadro clinico do paciente, gerando um novo Plano de
Cuidados. O plano anterior deve entdo ser anexado ao prontudrio do paciente,

permitindo posteriormente uma avaliagdo de toda a assisténcia prestada ao paciente.

Nesse mesmo enfoque é importante para 0 aumento da adesdo do paciente ao
tratamento, a aproximacdo do profissional de salde do paciente, a utilizacdo de
notificacbes e lembretes para medicacbes e compromissos. Espera-se entdo, que,
utilizando o Plano de Cuidados em conjunto com um sistema de notificacdo e com o
auxilio da tecnologia da Internet e da Rede Social, seja aumentada a adesao do paciente
ao tratamento. Finalmente, observou-se que o uso de um Plano de Cuidados, preé-
determinado de acordo a doenca que se padece, permite uma economia de tempo e

aumenta a qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente [11].

2.7 Conclusao do Capitulo

Certamente 0 acesso a Internet proporciona aos pacientes informacdes valiosas
referentes ao cuidado da salde. A participacdo e relacionamento das pessoas nas
comunidades virtuais aproxima-0s, uma vez que sdo capazes de compartilhar interesses

afins, permitindo-lhes a troca de informacdes, fatos e experiéncias.

O indice de mortalidade por causa de problemas cardiacos cada vez mais tem
aumentado no Brasil, entdo, o0 monitoramento das funcdes fisioldgicas como: a pressdo
arterial, peso, frequéncia cardiaca; funces fisicas como a pratica de rotinas ou
atividades fisicas, e demais situacbes comportamentais, podem ajudar no
reconhecimento de situac@es criticas e acdes rapidas para um tratamento e atendimento
adequado. Também é importante mencionar os ganhos, resultados da participacdo nas

OHSN, que podem ser obtidos a partir do aumento da adeséo ao tratamento médico.
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CAPITULO 3 - REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta duas se¢des. A primeira descreve as OHSN bem-sucedidas
na atualidade, as quais serviram de base para o desenvolvimento da proposta desta
dissertacdo, destacando suas principais caracteristicas e funcionalidades. Na segunda
secdo, apresenta-se cinco trabalhos relacionados a sistemas de recomendacédo utilizados
em OSNs. A partir desses trabalhos, resgataram-se as representacfes das funcdes
relacionadas ao tratamento de dados dos usuarios, no contexto das redes sociais, que
contribuiu para abordar nossa metodologia proposta no capitulo 4, essas representagdes

serdo relatadas no final deste capitulo.

3.1 Exemplos de Redes Sociais de Saude

As OHSN conectam pacientes, familiares, cuidadores, médicos e demais
profissionais da salde. Nelas encontram-se suporte emocional, empatia, muita
informacdo e conselhos bem préaticos especialmente para pacientes que ndo podem sair
de casa. Nesse sentido, estudou-se cinco OHSN focadas nos pacientes, sendo elas:
PatientsLikeMe, Dailystrength, Inspire, TuDiabetes, Curetoguether. Todas elas sdo de
cadastro livre e apresentam-se na lingua inglesa com exce¢do da TuDiabetes que possui

uma versao em espanhol.

Tomando como referéncia o trabalho de Swan [50], consideraram-se as seguintes
caracteristicas e servicos que se apresentam com maior frequéncia nas OHSN: Suporte
emocional (emotional support - ES); compartilhamento de informacdo (information
sharing - 1C); rastreamento de tratamentos e sintomas (quantified self-tracking - QS); e
acesso a exames e ensaios clinicos (clinical trial access - CT). As abreviacdes destas
caracteristicas serviram para identificar os servicos oferecidos nas OHSN de estudo,

mostrada na tabela 3.1.

Tabela 3.1 Lista de caracteristicas e servi¢os das OHSN de estudo

Nome e URL da OHSN Focus Caracter-lstlcas
/ Servicos
e 2000 condicBes de saude (doengas)
Patientslikeme aprox. ES, IC, QS,
http://www.patientslikeme.com | e Possui um gestor de monitoramento CT
de progresso.
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Disponibiliza o registro dos
sintomas.

Disponibiliza diagramas estatisticos
de comparacgéo entre pacientes com
a mesma condicéo de saude.
Disponibiliza relatorios de
tratamentos e sintomas.
Disponibiliza graficos informativos.

TuDiabetes
http://www.tudiabetes.org

Focado a Diabetes e seus tipos.
Possui 141 grupos de pacientes.
Possui 17 categorias no forum.

ES, IC

Curetoguether
http://www.curetoguether.com

637 condi¢des de salde (doengas)
aprox.

Oferece monitoramento de
tratamentos e sintomas.
Disponibiliza questionarios de
intensidade dos sintomas e
tratamentos.

Disponibiliza diagramas estatisticos
globais de comparacéo de
tratamentos.

Disponibiliza um sistema de
pesquisa e classificacdo de
tratamentos.

Disponibiliza uma secc¢édo de
perguntas e respostas a profissionais
da saude.

Disponibiliza gréaficos informativos.

ES, IC, QS

DailyStrength
http://www.dailystrength.org

600 condicdes de saude aprox.
500 grupos de discussdo de satde
aprox.

ES, IC

Inspire
http://www.inspire.com

1000 condigdes de salde aprox.
203 grupos de suporte aprox.
Disponibiliza o acesso a ensaios
clinicos para diagnostico e
tratamento.

Disponibiliza monitoramento de
progresso de condicdo de salde.

ES, IC,CT
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3.2 Trabalhos relacionados a recomendacéo de amizade
3.2.1 Proposta de Chen

O pesquisador [12] utilizou quatro algoritmos diferentes (Content Matching,
Content-plus-link, Friend of Friend, Sonar) para recomendacdo de usuarios. Os dois
primeiros utilizam a Recomendacgdo baseada no conteldo e 0s seguintes estdo baseados

nas informagdes de relacionamento social, que forma parte do enfoque colaborativo.

O algoritmo Content Matching usa a ideia de “se dois usuarios postam contetidos
em topicos similares, eles podem ter interesse em se conhecer”. Para isso, 0 autor criou um
conjunto de tags para armazenar o contetdo gerado por cada usuario. Apés filtrar o
contetdo relevante, outorgou um peso definido baseado no algoritmo TF-IDF [44], e
para calcular a similaridade entre dois usuarios utilizou a medida de similaridade

C0SSeno.

O algoritmo Content-plus-link expande-se do algoritmo Content Matching com
informacao de link social, derivada da estrutura da rede social. O objetivo foi diminuir a
quantidade de pessoas desconhecidas na recomendagdo, para isso, levou-se em conta o
Content matching + social link information. A similaridade entre dois usuarios foi
aumentada em 50% se caso houvesse um link valido entre eles dentro da rede. Este
procedimento seguiu a ideia de se dois usuarios que possuem poucas palavras em
comum, mas com um link social vélido, entdo, podem ser mais bem classificados do

que se tivessem mais palavras em comum.

O algoritmo Friend of Friend (FoF) baseia-se unicamente no predicado “se
muitos dos meus amigos tém Jodo como amigo, entdo, Jodo também pode ser meu
amigo”. A recomendacdo funciona se e somente se 0s usuarios possuem um amigo em
comum. Esta variante diz que recomendar amigos de um amigo € interessante, ndo por
apenas ser bastante intuitiva, sendo por ser uma das metricas fundamentais utilizadas no
“People You May Know”, que ¢ uma funcionalidade utilizada no Facebook para
recomendar usuarios (segundo o blog oficial do Facebook®). Esta funcionalidade é uma
das poucas implantadas em um site de rede social de larga escala e que tem grande
efetividade.

® http://blog.facebook.com/
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Finalmente, o algoritmo baseado no Sistema SONAR que € um sistema que possui
dados publicos da empresa IBM (i.e. publicac@es, relacionamentos de amizade, blogs,
organograma, patentes, projetos), considera esses dados na hora de fazer a
recomendacdo. Este algoritmo calculou uma pontuacao de relacionamento normalizada
no intervalo de [0,1] entre duas pessoas, onde O indica nenhum relacionamento e 1
indica o grau maximo de relacionamento. Estas pontuac¢Ges se agruparam em uma unica
pontuacdo ponderando-se igualitariamente todas as fontes de dados. Por exemplo, dado
um usuario u, o algoritmo retorna uma lista de usuarios ligados a u e suas pontuacdes

aumentadas por cada relacionamento.

Os quatro algoritmos foram testados dentro da Rede Social Beehive da IBM, que
no momento da realizacdo do teste tinha 38 000 usuérios cadastrados. Foram realizados
dois tipos de experimentos, o primeiro foi em um ambiente controlado e 0 outro em um
ambiente ndo controlado, sendo que os algoritmos geraram recomendagdes interessantes
para 0s usuarios, o que lhes serviu para aumentar significativamente suas listas de

amigos.

3.2.2 Proposta de Silva

Silva [47], em seu trabalho desenvolveu uma aplicagdo chamada SWEETS dentro
do ambiente A.M.1.G.O.S., que é uma plataforma de gestdo de conhecimento baseada
no conceito voltado as OSNs. Este projeto aproxima as pessoas com especialidades em
comum, seja pela coincidéncia de conhecimentos (perfil de escrita) entre usuarios, com
0s quais interagem--se, ou pelos seus interesses (perfil de leitura) que incluiu contetdos

lidos e qualificados positivamente por eles.

Para representar os perfis de leitura e escrita, utilizou-se o Modelo Espaco
Vetorial (MEV). O MEV representou como um vetor os termos/palavras mais
relevantes associados a cada contetdo do usuério, sendo as coordenadas deste vetor, as
frequéncias/pesos com que ocorrem ditos termos. Também, consideraram-se todos 0s
termos relevantes apds a exclusdo dos stopwords, ou seja, termos de categorias
gramaticais como artigos, preposicdes e interjeicdes. O célculo dos pesos permitiu o
“casamento” parcial entre os perfis dos usuérios representados por seus conteudos e foi
utilizado o cosseno do angulo entre os vetores, para calcular o grau de similaridade

entre os perfis.
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Para avaliar este tipo de recomendacdo, inicialmente, o autor aplicou um
questionéario para levantar quantitativamente informac6es das posturas que costumavam
ter os usuarios, para a resolucdo de um determinado problema, e como essas pessoas
mostravam interesse em ajudar a um colega na resolucdo de um problema. Em seguida
realizou-se uma primeira implantacdo desse sistema, considerando um conjunto restrito
de 18 pessoas, sendo que 83,33% dos usuarios receberam recomendacdes. Desses,
86,67% ficaram insatisfeitos. Em uma segunda versdo e para melhorar os resultados
anteriores, adicionou-se o conceito de folksonomia para a criagdo de uma ontologia,
utilizando-se um mecanismo de tagging social, o qual permitiu etiquetar aos usuarios
como objetos com conceito, criando-se assim, associagdes ternérias entre usurio, o
conceito e o objeto. Porém, sendo o objetivo tornar as recomendacdes mais eficazes e
semanticamente ricas, 0 alto custo computacional fez os experimentos executarem-se

em diferentes épocas.

3.2.3 Proposta de Klenk

Esta proposta [33] coloca-se dentro do enfoque de Recomendacdo Baseado no
Conteudo. Ela apresenta um método para calcular a similaridade dos perfis de pacientes,
para recomendar-lhes outros membros da rede. Este método esta baseado na analise da
supervivéncia (survival analysis), que estuda os processos aleatdrios relacionados com a
morte dos organismos vivos. Utiliza o Cox regression para modelar os riscos que

afetam a um paciente em um determinado momento.

Os autores testaram o método com o software de mineragdo de dados proprietéario
OCDM, onde encontrou-se pacientes similares de acordo com seus perfis, sendo o
modelo deles bastante rapido enquanto o tempo de execucdo ultrapassou apenas 1
segundo. Um item importante a considerar-se neste trabalho é que os resultados estdo
sujeitos a estimativa do tempo da sobrevivéncia, que é interessante para futuras
investigacOes médicas, mas deve-se considerar, também, 0 momento ou tempo em que

acontece um dado evento dentro da satde do paciente.

3.2.4 Proposta Xiong Cai

Xiong [8] desenvolveu o SocialCollab baseado na ampliagdo dos métodos do

enfoque de Filtragem Colaborativa. Este sistema de recomendacdo utilizou a
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similaridade de usuarios em termos de propriedades bilaterais de atrativo e gostos (ver
— Selegdo definida por um

Figura 3.6).
contato inicial ou uma
possivel resposta
o o ---3 Selecdo prevista
—> Recomendacdo

Figura 3.1 SocialCollab Sistema de recomendacao colaborativa bilateral

A metodologia que mostrou-se neste trabalho estd baseada no diagrama da
Figura 3.6, sendo U, o usuario ativo e U, o usuario recomendado, entdo se define: Ugy
que é um usuario representativo que tém gostos similares ao usuario recomendado; Usaa
¢ outro usuario que possui atrativos similares ao usuario ativo; U, € um usudrio
representativo que possui atrativos similares ao usuario recomendado; e Ug, € um
usuario com gostos similares ao usuério ativo. Entdo, U, sera recomendado ao U,
qguando U, goste da pessoa com atrativos similares a U,, e U, goste da pessoa com

atrativos similares a U, e vice-versa.

A avaliacdo experimental foi dada dentro de uma rede comercial de encontros
(online dating site). Os testes foram realizados em duas etapas sendo uma por semana.
A primeira etapa serviu para treinar o algoritmo e na segunda trabalhou-se com o
conjunto de dados da rede. Nesta etapa também considerou- se o algoritmo de Filtragem
Colaborativa (CF) e uma modificacdo do mesmo denominado CF+, este ultimo
adiciona a informacdo de contato, isto €, se um usuario U; inicializa uma interagédo
enviando um contato a outro usuario U,, entdo, o U; gosta de U, se e somente se 0 U,

aceita esse contato.

Os resultados obtidos do SocialCollab foram comparados com o tradicional CF e
com o CF+, inicialmente foram mostrados um top 100 e logo um top 1000. No top 100
a taxa de sucesso obtido por SocialCollab foi de 1,25 que é bem maior do que 0s
obtidos pelo CF e CF+ que ndo alcancaram 1,0. O mesmo aconteceu com o top 1000.
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Com esta demonstracdo, percebeu-se que o algoritmo SocialCollab teve um bom
desempenho, na hora de recomendar pessoas, dentro de uma rede social de

relacionamentos, o qual foi avaliado pela taxa de sucessos que o algoritmo obteve.

3.3 Conclusao do capitulo

A maioria das OHSN descritas neste capitulo disponibiliza numerosas
funcionalidades, porque contemplam varios tipos de doencas cronicas o qual dificulta na
maioria das vezes, a interacdo e integracdo do paciente. A tendéncia é disponibilizar
ambientes intuitivos, que ajudem aos usuarios fornecer dados do seu estado de saide de
uma maneira simples ou automatica, esta Gltima caracteristica pode ser obtida a partir da

ubiquidade dos dispositivos de salde.

A abordagem hibrida mostra bons resultados na recomendacdo de pessoas,
segundo as propostas estudadas acima, mas estes sistemas, de um modo geral, utilizam
dados do perfil e interesses do usuério inserido na ficha de cadastro ao longo do tempo.
Estes sistemas geralmente recomendam pessoas que ja sdo conhecidas pelo usuario (no
mundo real) como o caso do Facebook, que é comum ver recomendacdes de pessoas ja
conhecidas (e.g. colegas de trabalho, estudo, amigos de infancia), para isso utiliza-se as
conexdes do grafo social e abordagens baseadas no FoF. No caso das OSNs de dating
ou de namoro, € utilizado comumente informac6es do perfil de usuario para recomendar
pessoas desconhecidas com gostos e caracteristicas similares. Os sistemas de
recomendacdo também devem ser capazes de mostrar aos usuarios o motivo da

recomendagéo.

Utilizando as caracteristicas mencionadas e a abordagem hibrida, no seguinte
capitulo descreveu-se a metodologia de desenvolvimento da OHSN, que visa
recomendar pacientes que talvez ndo conhecam-se no mundo real, mas podem ter um

perfil clinico, estado de salde, preocupacdes ou interesses similares.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Foram consideradas duas etapas para o desenvolvimento da OHSN de pacientes
com problemas cardiacos. A primeira etapa consistiu na concep¢do e definicdo de
funcionalidades da rede social. Para isto, foram analisadas no capitulo anterior outras
OHSN e comunidades virtuais bem sucedidas, com a finalidade de extrair algumas
caracteristicas relevantes. Também foram realizadas entrevistas aos profissionais de
salde, da area de Cardiologia, para detectar perfis de usuérios-chave. Essas entrevistas
contribuiram para aperfeicoar a concepcdo da OHSN e definir requisitos relacionados a
sua implementacdo. Com base no material coletado foi desenvolvida a OHSN chamada
de “Minha Satde™°, a qual foi integrada um Plano de Cuidados. Para a definicéo do
Plano de Cuidados, utilizou-se como base o Sistema Computacional Inteligente de
Assisténcia Domiciliar a Saude (SCIADS) [9]. Este € um sistema que permite aos
profissionais de saude (e.g. cuidadores, enfermeiros e médicos) o acompanhamento
remoto e constante de seus pacientes com doencas cronicas. Este Plano ajuda ao

paciente no cumprimento de suas prescrigoes.

Na segunda etapa, considerou-se o desenvolvimento do sistema de recomendagio
de pacientes para a OHSN Minha Saude. Nesta etapa, consideraram-se trés aspectos
importantes dos participantes, eles sdo: os dados do perfil, os dados do Plano de

Cuidados e o contetido gerado por ele.

4.1 Rede Social de Pacientes Proposta: “Minha Saude”

Previamente ao desenvolvimento da rede social de pacientes Minha Saude, foi
elaborado e apresentado um projeto de pesquisa ao comité de ética da Universidade
Federal Fluminense (UFF) para coletar dados dos pacientes da area de cardiologia do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), e por permitir o seu uso em pesquisa. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o termo
consubstanciado numero 126219 de data 14/12/2012. Neste projeto colaboraram
médicos da area de cardiologia do HUAP. O objetivo do projeto foi analisar o impacto

de uma rede social na vida de pacientes com problemas cardiovasculares.

'“ OHSN “Minha Saade” — http://minhasaude.org/
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Para este fim, foram realizadas entrevistas aos pacientes do ambulatério, com o
objetivo de reconhecer potenciais usuérios (considerando, inclusive, 0 dominio basico
do uso da Internet) e convida-los para participar do projeto. Os pacientes que aceitaram
ser voluntarios (tendo previamente assinado o termo de consentimento, ver Anexo 1),
realizaram seus cadastros na OHSN diretamente de suas residéncias, para iSSO

disponibilizou-se a eles um folheto informativo para realizar o cadastro.

4.1.1 Definicao de Funcionalidades

Como foram analisadas varias OHSN com grande presenga na Internet,
distinguiram-se vérias caracteristicas importantes como: perfis, notificacbes, grupos,
gréficos, chats e parametros fisiologicos (ver Secao 3.1). Também, foram consideradas
algumas caracteristicas de interface homem-computador (IHC) das OSNs mais
populares, como: rapidez de publicacdo no Twitter, sistemas de mensagens, comentarios
e avaliagcdes do Facebook, simplicidade de interface do Tuenti, e sistema de grupos do
Orkut. Isto foi realizado com a finalidade de diminuir a curva de aprendizagem, na
utilizacdo da OHSN proposta, para os participantes. Com estas informac6es definiu-se

0S seguintes requisitos:
e Armazenar e gerenciar perfis de pacientes com problemas cardiovasculares;
e Permitir realizar agdes como conversar, postar, criar grupos, € outros;

e Motivar o auto-cuidado da satde dos pacientes através do mddulo Plano de Cuidados

e do sistema de lembretes;

e Permitir a criacdo de amizade ou contato entre participantes mediante um sistema de

recomendacdo automatico.

Para implementar esses requisitos, a OSHN proposta foi divida em dois grandes
maodulos: Gerenciamento Social e Plano de Cuidados. O gerenciamento social inclui os
aspectos relacionados as publicacdes, comentarios, criacdo de grupos, criagcdo de blogs,
criagdo de amizade, atualizacao de perfis e recebimento de notificacdes.

4.1.2 Modulo: Gerenciamento Social

Este modulo possui funcionalidades tipicas de uma OSN, onde o paciente pode

cadastrar-se no sistema, fornecendo dados pessoais e clinicos que formam parte de seu
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perfil de usuério (garantindo a seguranca de seus dados e identidade anénima). O
participante pode realizar a¢cBes como: atualizar seus dados pessoais e clinicos (i.e.
biografia, sintomas, diagndstico e tratamentos); também pode criar temas de interesse
(blogs), postar comentarios, criar grupos, enviar e aceitar convites de amizade. O
sistema de recomendacdo pertence a este mddulo e de fato apresenta-se de forma
transparente para o0 usuario, recomendando-lhe uma lista de pacientes com
caracteristicas similares (o sistema de recomendacdo serd descrito na Secdo 4.2). A

Figura 4.1 mostra o fluxograma deste modulo.

Pagina Inicial de Acesso
(Inserir login/senha)

Verifica
login /
senha

|

Verifica

tipo
/ el \

Cadastrar usuario Display das interfaces

l

Paciente
/Profissi

onal ou
familiar

Mostrar interface Mostrar interface
paciente profissional /familiar
l \L v l i l l‘ l
Preencher = %
Bliarsan Escrever Criar Convidar Compartilhar Completar
A um blog grupos amigos experiéncias perfil

Figura 4.1: Fluxograma do médulo gerenciamento social de “Minha Saude”

4.1.3 Modulo: Plano de Cuidados

O Plano de Cuidados foi criado com o intuito de apoiar no controle da saude do
paciente, contemplando os seguintes sub-modulos: dados fisioldgicos (i.e. pressdo
arterial, temperatura, peso, frequéncia cardiaca), atividades diarias (i.e. correr, pedalar,

caminhar, nadar, dancar, estudar), estados emocionais (i.e. bem, excelente, mal, triste) e
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situacBes de salde ou sintomas (i.e. desmaio, inchago nos pés, dor de cabeca, fadiga,
zumbido, cansaco) que o paciente esta sofrendo no momento em que ingressa a rede. Os
elementos deste sub-modulo foram resultados dos prontuarios analisados e dentro das
conversas com meédicos da area. Assim, identificou-se a importancia desses elementos
para disponibilizé-los dentro da OHSN, de modo que o paciente pudesse
inserir/completar e fazer o préprio monitoramento/acompanhamento diério do progresso
de sua saude. Considerou-se também, a realidade de pacientes com doencas cronicas,
idosos com dificuldade de locomocgdo que moram sozinhos e que precisam de contatos
frequentes e que melhores contatos seriam pacientes que estivessem passando por
problemas semelhantes.

Na Figura 4.2 mostra-se os casos de uso do subsistema Plano de Cuidados.

Mddulo - Plano de Cuidados

Marcar Situagao
Emocional

Inserir dados no
Plano de Cuidado
Paciente 7 A .

<<extend>> "

<<extend>>

<<extend>> .

Inserir Situagdo
Sadde

< <include>> < <include>>

Inserir Controle

-1 Inserir Atividade
Fisiolofico

Fisica

<include>>

Mostrar
estatisticas
Controle
Fisiologico

Mostrar
estatisticas
Situacdo Saude

Mostrar
estatisticas
Atividade Fisica

Com pa:tm /\ X
Estatisticas Ver estatisticas
Plano Cuidados <<extend>> \

Médico

Figura 4.2: Casos de uso do mddulo Plano de Cuidados
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Nas Tabelas 4.1 e 4.2 s&o descritas as func¢des dos atores e casos de uso existentes

no diagrama citado acima.

Ator

Paciente

Tabela 4.1 Descri¢éo de Atores

Descricéo

Voluntario ou paciente que aceita participar ativamente da OHSN

Minha Saulde.

Médico

Caso de Uso

Marcar Situacdo

emocional

Inserir dados do Plano

de Cuidados

Inserir Controle

Fisioldgico

Inserir Atividades

Fisicas

Inserir Situacdo de

Saude

Mostrar Estatisticas

Controle Fisioldgico

Mostrar Estatisticas

Atividades Fisicas

Mostrar Estatisticas

Participante da OHSN e médico conhecido do paciente.

Tabela 4.2. Descricdo dos casos de uso
Descricao

Permite ao paciente escolher diariamente ou sempre que
ingressa a rede, seu estado emocional (i.e. bom, mal,
horrivel, excelente).
Permite ao paciente inserir, preencher e marcar dados dentro
dos trés principais sub-maodulos.
Permite ao paciente inserir diariamente dados como: pressao
(sistdlica e diastdlica), frequéncia cardiaca, peso,
temperatura. A coleta destes dados sera futuramente feita de
forma automatica.
Permite ao paciente escolher o tipo de atividade realizada ou
praticada no dia como: correr, pedalar, estudar, dancar, etc.
Permite ao paciente marcar o grau de intensidade de um
determinado sintoma que sofreu ou esta sofrendo nesse
preciso momento, pode ser: falta de ar, dor de cabeca,
cansago, inchago, etc.
Permite ao paciente ver o progresso de sua salde em
relatérios e diagramas estatisticos, como a pressao (sistolica
e diastolica), freqliéncia cardiaca, peso e temperatura.
Permite ao paciente visualizar diagramas dos historicos das
atividades realizadas, como podem ser: correr, pedalar,
estudar, dancar, etc.

Permite ao paciente visualizar diagramas dos historicos dos



Situacdo de Saude

Compartilhar
Estatisticas Plano
Cuidados

Ver Estatisticas de

Paciente
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sintomas padecidos, como podem ser: falta de ar, dor de
cabeca, cansago, inchaco, etc.

Esta opcao permite ao paciente compartilhar as estatisticas
graficas de sua situacdo de salide com seu medico, mediante
um convite.

O médico ao aceitar o convite pode olhar as estatisticas do

Plano de Cuidados do paciente.

O fluxograma de funcionamento do médulo Plano de Cuidados é apresentado na

Figura 4.3.

Pagina Inicial de Acesso
(Inserir lofn/ senha)

Verifica
login /
senha

l

Verifica
tipo
usuario

l

Ver Plano de
Cuidados

!

fisica

Escolher tipo
de atividade

l !

Fornecer Escolher grau
dados de situagdo de
fisiol6gicos saude

! l l l

Pressao Freqiiéncia Temperatura Peso
arterial cardiaca

Figura 4.3: Fluxograma de funcionamento do Médulo Plano de Cuidados

Foi adicionado ao moédulo Plano de Cuidados um sistema de lembretes, para

lembrar aos pacientes sobre informacdes que ndo foram preenchidas ou ficaram
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incompletas neste modulo. Estes lembretes sdo apresentados durante a sessdo ativa do
paciente, sendo a decisdo dele adiar ou preencher os dados que ficaram pendentes.

As informacGes do Plano de Cuidados sdo fornecidas pelo proprio paciente
mediante qualquer dispositivo com conexdo a Internet (desktop, laptop, tablet, celular).
Estas informacGes ajudam a visualizar e acompanhar a evolucdo de satde do paciente,
sendo também disponibilizados relatorios e diagramas estatisticos. Além disso, essas
informagdes poderiam ser usadas também para dar suporte a tomada de decisbes pelo
médico caso seja necessario. Nesse Ultimo caso, tem-se a possibilidade de 0 médulo ser
acessivel pelo médico pessoal do paciente (mediante um convite por parte do paciente)

para que este (0 médico) possa monitorar 0s progressos do seu paciente.

4.1.4 Modelo conceitual da OHSN Minha Salde

O modelo conceitual do banco de dados da OHSN proposta € apresentado na

Figura 4.4 e mostra as entidades e relagOes identificadas entre elas.

Groups Comment Message Group Messaging Relationships
1 0..* 1 0..*
0% Patient
0..* 1
Notification
Message Group
0..*
0..* ProfessionalPerson
1 1 1 /
MessagePublications| o x 1 Participant CommentBlog
1 0..*
1 1
0% 0..*
1 1.% 1..% 1
. N Blog
Publications Recomendations Care Plan
Emotional Control Patient Situation Physical Activity Physical Control

Figura 4.4: Modelo conceitual do banco de dados da Rede Social “Minha Satde”
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A seguir descrevem-se as principais entidades que conformam o modelo
conceitual mostradas na Figura 4.4.

Tabela 4.3 Descrigdo de Entidades

Entidade Descricéo

Participant Representa o perfil do participante dividido em dois tipos de
perfil (paciente e profissional). S6 o perfil do paciente conta com
0 modulo Plano de Cuidados.

Care Plan Representa ao modulo Plano de Cuidados onde registram-se
dados fisiologicos, atividades fisicas, situacfes de saude e

situacdo emocional.

Blog Entidade que permite ao participante publicar contetdo sobre

noticias, apreciacdes, opinides, etc.

Publications Entidade que permite publicar/compartilhar contetudo textual,

links, videos e imagens de forma publica ou privada.

Messaging Representa a troca de mensagens privadas entre 0s participantes.

Notification As notificacdes representam avisos, sejam estes de solicitacdo de
amizade ou recebimento de uma mensagem privada, que

encontram-se em estado pendente de resposta.

Groups Entidade que permite a formacdo e criacdo de grupos dentro de
Minha Saude.
Relationship Representa o grafo relacional da rede social, onde s&o

armazenadas as conexdes entre 0s participantes.

Recomendations | Representa a lista de candidatos a serem recomendados a um

participante.

A Figura 4.5 mostra o esquema geral da OHSN proposta e 0s requisitos que esta

contempla.

Para a implementacé&o, foi utilizada uma arquitetura multicamada (acesso a dados,
regras de negocio e interface) por tratar-se de um sistema cliente-servidor, facilitando a
escalabilidade e evolucdo do mesmo. O cliente é o encarregado da apresentagdo da
interface do usuério. Foram utilizados varios frameworks open-source (bootstrap,

jquery, highcharts) que fazem uso de html5, css3 para modelagem da interface e
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JavaScript para implementar as funcionalidades de interagédo e usabilidade do sistema.
O servidor estd baseado em Apache. Utilizou-se a linguagem PHP para a geracdo
dindmica de contetdo por tratar-se de uma linguagem eficiente e de facil manutencéo
na programacao de aplicacdes web. Foi escolhido MySql como sistema gerenciador do
banco de dados (SGBD), devido a seu excelente desempenho e estabilidade em
ambientes web e por ser pouco exigente quanto aos recursos de hardware. O sistema de
recomendacdo possui uma aplicacao offline em Java que é executada no servidor e € 0
encarregado de gerar as recomendacfes automaticas que serdo armazenadas na entidade

Recomendations (descrita na Tabela 4.3).

vNoticias _ Aplicagoes
vBlogs
v'Comentarios
¥ Grupos
Internet Sel‘vidor Web
,’/ﬁ’\
IIII |l ‘\
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// / ! \ T’_——“—," - == |
K4 ! \\ 'F‘-— ’ |
[’ v‘ 3 \\ -" \:~__$
h e ol AN
D ' . by a o
® - &
— 7 .
’ Rede Social
Paciente
Plano de Cuidados Sistema de Lembretes
? Linha do tempo . — - =
o u =~
SHE oo\ L AT
e | =
r ? | ((( [ ) ]
Interagoes | a &) p
. d v Controle Fisioldgico D) Medicamentos
' ' > . v Atividades Fisicas vPlano de cuidados
v'Situagdo de saude vRotinas
v'Situagao emocional v'Atividades

Figura 4.5: Esquema Geral da Rede Social “Minha Saude”

4.1.5 Modelo de navegacdo da OHSN Minha Saude

A Figura 4.6 mostra o esquema macro e a navegabilidade do sistema de Minha
Saulde. Estas ac¢Oes pressupdem que 0 usuario esta acessando no sistema e possui o nivel
de permissdo necessario para interagir com todas as secdes da aplicacdo. Nos esquemas
seguintes, cada comando serd expandido, exibindo os passos principais de cada

funcionalidade.
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Figura 4.6: Modelo macro da Rede Social Minha Saude
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4.2 Sistema de Recomendacédo de Amizade proposto

Baseados na ldégica de recomendacdo de amizade, previamente analisados na
revisao da literatura da seccdo 3.2 do Capitulo 3. Foi escolhida a abordagem hibrida de
recomendacdo, para considerar o contelido gerado pelos participantes (Content based
Recommendation Systems) [12,33,47] e suas rela¢des sociais (Content-plus-link) [8,12].
O objetivo é recomendar pacientes que possuam informac6es do estado de salde, estado
clinico e interesses similares. Para isso, cada participante foi representado por trés perfis

diferentes, mostrados a seguir:

e Perfil clinico (PC), composto pelas informacgdes extraidas do formulario de cadastro

do participante na rede social;

e Perfil do estado de saude (PS), composto pelas informacdes extraidas do Plano de

Cuidados, preenchido pelo participante (considera-se o ultimo registro realizado);

e Perfil de interesses (PI), composto pelas informacdes extraidas das publicacBes e
comentarios realizados pelo participante dentro da rede social (consideram-se 0s trés

ultimos registros).

Na tabela 4.4 sdo listados os atributos utilizados para criacdo dos diferentes perfis

do participante.

Tabela 4.4 Atributos relevantes para a criacdo dos perfis do participante

Perfil do estado de salde

Perfil clini Perfil de

erfil clinico Fegnirole Fisiologico | Estado de Saude Situagéo interesses
Emocional

e Sintomas o Pressdo arterial o Faltade ar e Bem ¢ Mensagens

¢ Tratamentos ¢ Frequéncia cardiaca | e« Dor no peito o Mal o Comentérios

e Medicamentos e Cansago o Excelente

¢ Diagndstico e Tosse noturna ¢ Horrivel

¢ Inchago nos pés

o Dor de cabeca

o Fadiga

e Zumbido

e Sensacgdo de desmaio
o Problemas na vista




46

Foram consideradas as seguintes premissas para recomendacao entre participantes

da rede social:

Né&o deve existir relacionamento de amizade prévio entre pacientes;
¢ Os participantes devem possuir estados clinicos similares (PC);

e Os participantes devem possuir estados de satde similares (PS);

e Os participantes devem publicar temas similares (PI);

e Os participantes possuem algum tipo de relacionamento (FOF) ou de conexdo (i.e.
quando os participantes pertencem o formam parte do mesmo grupo, curtiram ou

comentaram a mesma publicagéo).

Para representar os diferentes perfis dos participantes foram utilizados modelos de
espacos vetoriais (MEVs) conforme modelado por Klenk e Silva [33,47]. A fungéo de
similaridade proposta neste trabalho considera os diferentes perfis do participante e o
grau de conexdo que possuem para lhe recomendar amizade. Sejam os participantes U; e

U;, asimilaridade S € calculada mediante a Equagdo 4.1.

S(U., U;) = Cos(PC;, PC;) + Cos(PS;, PS;) + Cos(PI;, PI;) + R(U;, U;)
(4.1)

Onde Cos ¢ a funcao de similaridade do cosseno [48] das representacfes do perfil
clinico, perfil de estado de saude e perfil de interesses, respectivamente. R é o grau de
conexao entre os participantes U; e U;. Estas fungdes representam valores entre 0 e 1,

aquela que possua o maior valor servird de referéncia para mostrar o “motivo da

recomendacao”.

Sejam W; e Wi os vetores associados aos perfis dos participantes i e j. O calculo da
similaridade por cosseno estara dado pela Equagéo 4.2.

k
Yk=1WkiWkj

k 2 [k 2

\/Zkzl Wki\/zkzlwkj

A partir da fungdo de similaridade S, foi utilizado o algoritmo KNN [17] para

Cos(W;, W) = (4.2)

criar um ranking dos k participantes mais similares correspondente a outro participante,
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0s quais serdo apresentados como possiveis candidatos de amizade. A Figura 4.7 mostra

0 processo de recomendacao proposto neste trabalho.

5 Perfisdo

participante -

Selegdo do espago de
busca

Base de
| dados |

>
similaridade

Ranking 7

Representagdes de perfis
de outros participantes

Psil | | LLLLLLL

P || L
l

KNN Célculo da
g similaridade

Similaridade de
cosseno

Cos Cos Cos Grau de
PC PS Pl conex@o
\ )
|
Tipo de
Recomendagdo

Figura 4.7: Fluxograma do sistema de recomendacéo de pacientes proposto

4.2.1 Representacao do Perfil Clinico

Para representar o perfil clinico (PC) do participante, foram utilizadas

informagdes provenientes da ficha de cadastro de “Minha Saude”, disponibilizadas

como uma lista de atributos na interface de usuario e organizados em grupos (i.e.

sintomas, medicamentos, tratamentos e diagnostico). Os possiveis valores que podem

tomar estes atributos sdo, por exemplo: ansiedade, fadiga, tosse noturna (no caso de

sintomas); Anticoagulante oral, Espiromolactona, ARAII, Diuretico Trazidico (no caso

de medicamentos); e de forma similar para tratamentos e diagndstico.

A representacdo vetorial do PC do participante U; esta dada por:

PC} = (alj,azj,ag,j anj)
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Onde a;; € um valor bindrio (“1” se o participante U; selecionou o atributo i, € “0”

no caso contrario), “n” representa o numero total de valores que podem tomar os

atributos. Na rede social desenvolvida n=34.

4.2.2 Representacao do Perfil de Estado de Saude

Para representar o perfil de estado de satde (PS) do participante, foi considerado o
altimo registro que ele realizou no proprio Plano de Cuidados dele. Os valores
correspondentes a cada atributo (e.g. pressdo, frequéncia cardiaca, estado emocional,
etc.) foram alocados em um vetor de tamanho fixo. Caso o0 participante ndo tenha
preenchido nenhum dado, foi considerado com valor igual a zero. O vetor PS do

participante U; foi representado por:

P.S} = (vlj,vzj,v3j ...Umj)
Onde o v;; € o valor do atributo i do Plano de Cuidados do participante U;.

4.2.3 Representacao do Perfil de Interesses

Para representar o perfil de interesses (PI) utilizou-se o modelo bolsa de palavras
[55] (BOW - bag of words) para modelar o contetudo gerado pelo participante. A bolsa
de palavras é uma técnica de processamento de linguagem natural que considera o
conteudo como um “todo” sem tomar em consideragdo sua sintaxe ou semantica. Para
criacdo dos vetores Pl seguiu-se quatro passos: selecdo, tokenizacdo, pré-processamento

e representacdo [47]. Na Figura 4.8. mostra-se o resumo do processo todo.

a) Selecdo: O contetdo selecionado estd conformado pelas informacdes textuais
provenientes das mensagens, publicacdes e comentarios gerados pelos participantes
nas suas atividades dentro da rede social. Nesta etapa, foram consideradas somente
as Ultimas trés postagens, isto para diminuir o tempo de processamento e também

porque representa os Ultimos temas em que o participante esta interessado.

b) Tokenizagdo: Nesta etapa o conteido gerado por um participante U;, foi decomposto
em cada palavra que o compde, formando assim um vetor 7;. Os delimitadores
utilizados para tokenizacdo foram: o espagco em branco entre as palavras, quebras de

linhas, tabulag®es, e alguns caracteres especiais.
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Figura 4.8: Fluxograma da representacdo de perfil de interesses.

c) Pré-processamento: Depois de realizar a tokenizacdo, cada palavra obtida passou
por uma etapa de limpeza. Primeiro foram removidas as stopwords'! de um conjunto
de stoplist'? pré-definidas (ver anexo IV) [26], depois, foram removidos os
sinbnimos baseado em um dicionario ja existente e por Ultimo realizou-se o
stemming das palavras. O stemming é um método para reduzir uma palavra a seu
radical, removendo as desinéncias, afixos, e vogais tematicas [54]. Com sua
utilizacéo, as palavras derivadas de um mesmo radical sdo contabilizados como uma
Unica palavra. Para este procedimento foi utilizada a biblioteca open source
ptstemmer com os algoritmos de Porter e Orengo [54]. Finalmente foi obtido um

vetor B, contendo as palavras ja processadas que empregou o participante U; .

“Stopwords: Considera-se todas as palavras ndo relevantes como artigos, pronomes, preposicoes,
advérbios, entre outros.

12stoplist: Lista de palavras a serem descartadas, normalmente ja é formada por palavras predefinidas ou
stopwords.
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d) Representacdo: Depois de extrair as palavras representativas do contetudo de cada
participante U;, foi criado um dicionario global D={ds, da, ...., dm}, resultado da
unido de todas as palavras utilizadas pelos participantes na rede social. Em seguida,
baseado no dicionario elaborado, foi criada a representacdo Pl que sumariza 0s

interesses de U;, e é dada por:
PI] = (le,sz,ng Wm])

Onde m € o numero total de palavras distintas do dicionario e w;; € o peso TF-IDF

(Term Frequency—Inverse Document Frequency) [44] que define a importancia de uma
palavra dentro da colecdo de contetdos da rede social. O TF-IDF esta definido na

Equacéo 4.3

O calculo de TF;; ¢ obtido na Equagdo 4.4 e representa a frequéncia de uso da

palavra d; pelo participante U;.

(# de usos da palavra d; por Uj)

TF; (4.4)

- (# total de palavras usadas por Uj;)

O calculo do IDF; é obtido pela Equagdo 4.5 e ajuda a reduzir o peso das palavras

muito comuns que foram usadas por varios participantes, resultando pouco interessantes

para distinguir sua importancia.

(# total de participantes )

IDF, = log [ (4.5)

(# participantes usando a palavra d; pelo menos uma vez)
Para entender melhor a ideia de Bag of Words considere-se o seguinte exemplo:

Sejam A, B e C conteldos gerados por trés participantes respectivamente

(supondo que ja foi pré-processado):
A= “Jodo gosta de assistir filmes. Maria gosta também.”

B="Jodo também gosta de videogames”

C= "Maria gosta de videogames”
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O dicionério D é criado a partir de A, B e C com 8 palavras diferentes:

D= {"Jodo": 1, “gosta": 2, “de": 3, “assistir": 4, “filmes": 5, “também": 6,
“videogames": 7, “Maria": 8 }

A representacéo vetorial PI utilizando as frequéncias TF-IDF é dada por:

Pla=|1 |2 1 [1 1 [1 o [1 \
Plg=]1 1 ! o o 1 1 o
Ple=le |2 1 Jo Jo Jo |2 [1 |

Suponha-se que deseja-se calcular a similaridade do participante C com o0s
participantes A e B respectivamente. Utilizando a funcdo de Cos (da Equacgéo 4.2), o

resultado seria:
Similaridade entre C e A = 0,37
Similaridade entre Ce B = 0,33

Sendo C e A os usuarios mais similares no exemplo dado. Esta mesma logica foi
aplicada no momento da recomendacdo de amizade entre os pacientes de Minha Saude.

4.2.4 Grau de conexao

O grau de conexdo R entre os participantes U; e U; é dado por:

1, se existe uma conexao entre U; e U]

R U’U :{ s
( ¢ 1) 0, no caso contrario

Diz-se que existe uma conexdo entre dois participantes se possuirem um amigo
em comum ou Se pertencerem ao mesmo grupo na rede social, esta definicdo esta

relacionada ao algoritmo SocialCollab [8].

4.3 Conclusao do Capitulo

A metodologia proposta, tenta aproveitar todos os dados fornecidos pelo
participante na rede social, para recomendar-lhe outros usuérios em condigdes similares.
Esses dados sdo agrupados em perfis que representam as caracteristicas mais relevantes

de cada participante.

O perfil clinico descreve o paciente, a recomendacao visa agrupar pacientes com

doengas cardiacas e tratamentos similares, para que estes possam sentirem-se em
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confianga, demonstrar empatia ou compreensdo e trocar experiéncias do seu dia a dia. E
importante apresentar ao paciente o motivo da recomendacdo, por exemplo, se meu
perfil clinico mostra que eu tenho hipertensdo, o sistema deve exibir uma mensagem
similar a: “estas pessoas também sofrem de hipertensao, deseja trocar experiéncias com
eles?”. Uma desvantagem da representacdo deste perfil é o carater estatico com que
apresenta-se. Os dados utilizados somente refletem a situacdo de satde do paciente na

data de cadastro, o qual pode variar ao longo do tempo.

A recomendagdo por interesses similares, tenta agrupar pacientes que
compartilham preferéncias afins, por exemplo, nem todos os participantes gostam de
falar da doenca que sofrem, mas podem estar interessados em outras coisas. Nesse
contexto, 0 motivo da recomendacdo mostrada ao paciente deve refletir os interesses
atuais, por exemplo, se hoje estou comentando sobre videogames, entéo, o sistema deve

exibir: “estas pessoas também estdo falando de videogames, deseja conhecé-las? ”

O perfil de saude descreve o estado de salude atual do paciente e visa recomendar-
Ihe pessoas com estados de satde similares. Por exemplo, se nos resultados de seu plano
de cuidados aparece que vocé sente muita dor de cabeca, entdo, o sistema deve exibir:
estas pessoas estao sentindo-se similar a vocé, deseja conhecé-los?

As mensagens exibidas pelo sistema de recomendacgdo séo resultados da maior
similaridade, isto €, o perfil com maior peso calculado, dira 0 motivo da recomendacéao

de amizade.

Finalmente, a similaridade proposta considera a somatoria das similaridades de
cada perfil, mas também podem-se atribuir pesos distintos a cada perfil para dar maior
relevancia ao perfil no qual acha-se que pode chegar a ser mais transcendental. Esta
ultima afirmac&o serd detalhada no Capitulo 6 em trabalhos futuros.
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CAPITULO 5 - EXPERIMENTOS E RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados quatro tipos de resultados.

O primeiro resultado corresponde ao projeto apresentado no Comité de Etica de
Pesquisas da UFF, onde o principal objetivo foi disponibilizar e avaliar o impacto de
uma rede social na qualidade de vida de pacientes, do ambulatério de cardiologia do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP). Outro objetivo relacionado ao projeto
foi o fato de motivar o paciente, por meio do modulo “Plano de Cuidados”, a se
preocupar e participar de seu préprio cuidado. Como resultado foi publicado um artigo
de revisdo em uma revista [37] na area de saude, também foi apresentado um poster em
um congresso da area de Cardiologia [35].

O segundo resultado esta relacionado ao moédulo Plano de Cuidados e Lembretes.
Nesta parte, sdo apresentados resultados sobre o uso do mddulo e a adesdo ao
tratamento médico. Os resultados apresentados se limitam apenas ao acompanhamento
dos pacientes do HUAP.

O terceiro resultado estd relacionado com ao Sistema de Recomendacgdo de
Amizade de pacientes. Aqui sdo mostrados os resultados de avaliacbes das amizades
recomendadas e aceitas pelos participantes.

O quarto resultado mostra as caracteristicas de comportamentos detectados,
baseados na informacdo gerada por cada participante. Nesta parte, foi considerado s6 o

parecer do autor deste trabalho.

5.1 Projeto Minha Saude
A Figura 5.1 oferece uma visdo geral da interface da OHSN. "Minha Saude" como
ambiente colaborativo apresenta uma interface intuitiva, visa facilitar o contato entre

pacientes com problemas cardiovasculares e profissionais da salde.

Desde que foi disponibilizada a OHSN “Minha Satde”, obteve-se mais de 300
cadastros que incluem pacientes do HUAP e visitantes externos. Destes cadastrados
15% pertenciam ao HUAP. Em seguida, séo relatados os resultados obtidos do processo

de entrevistas e recrutamento dos pacientes do hospital.

e Foram entrevistados 91 pacientes, 57 do sexo feminino, do ambulatorio de
Cardiologia do HUAP. Sendo a idade média de 63+9 anos;
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¢ Durante as entrevistas, aplicaram-se questionarios para selecionar potenciais usuarios
de Minha Sadde. O primeiro questionario coletou dados de pacientes que contavam
em casa com um computador com a conexdo a Internet, percebendo-se que 65% do
total de pacientes entrevistados possuiam um computador em casa. Desses, 81%

tinham conhecimento de utilizacdo do computador;

. Minha Saﬁde Home SobreNés Blog  Contato usudrio e m

Criar conta | Recuperar senha

Sua Rede Social
Especializada para Pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca

Junte-se a Nos

W Twsotar |5  Follow @minhasaudslc | 12 bikwers st | 17] 5w | et +4 Recomeid: kb 1oGoogk

Plano de Cuidados Compartilhe com outros pacientes Privacidade

guimento de sua cc profissionais d:

saude ao longo do tempo. sua condi¢do de sadde.

Figura 5.1: Homepage da OHSN Minha Saude (Fonte: http://minhasaude.org/)

e Dos pacientes entrevistados, decidiram participar 45 pacientes, sendo a idade média
deles de 56 anos. Estes pacientes assinaram um termo de consentimento (ver Anexo
I) e preencheram um segundo questionario (ver Anexo Il) cujo foco ajudou
determinar o perfil de usuario. Neste questionario, coletou-se dados como: mais de
50% eram pacientes aposentados que ndo participavam nem formavam parte de
comunidades virtuais, porém, pertenciam a grupos de suporte real. Também néao
contavam com e-mails e nem possuiam contas nas redes sociais atuais, mas sabiam

utilizar o computador.

¢ Dos pacientes que decidiram nao participar do projeto (46 pacientes), na maioria dos
casos apresentavam cansaco e irritabilidade, fato relacionado a estado de satde dos

mesmaos.
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5.2 Plano de Cuidados — Adeséo ao Tratamento

O modulo do Plano de cuidados foi dividido em quatro sub-mddulos (controle
fisioldgico, atividades fisicas, situacdo de salde e controle/registro de emocdes). Para o
sub-modulo de Controle Fisioldgico registrou-se dados vitais como pressdo arterial
(sistdlica e diastolica), frequéncia cardiaca, peso e temperatura. Também, para motivar
0s pacientes no auto-cuidado, proporcionou-se aparelhos de pressdo aos voluntarios do
HUAP. Os quais também foram orientados no uso adequado do aparelho (ja que os
aparelhos foram emprestados), nesta etapa, também participaram alunos de iniciacdo
cientifica da faculdade de medicina. Finalmente, o tempo de acompanhamento e estudo
foi de seis meses, durante esse tempo 0s pacientes acessaram a rede a partir do conforto

de seus lares.

Controle Fisico

Como medir a press3o?

indice de Massa Corpérea

00

90000

Estatisticas

Evolucdo da pressdo

Zoom 1m [@W] 6m YTD| 1a Tode

Pressio (nwndlg)

Figura 5.2: Mddulo Plano de Cuidados — Controle fisiologico
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As Figuras 5.2, 5.3 e 5.4, mostram as diferentes interfaces desenvolvidas para
preenchimento do Plano de Cuidados, onde o participante pode armazenar seus dados e
visualizar o historico de seus registros. Caso o participante ndo tenha completado o
registro da sua atividade diaria, o sistema de lembretes é o encarregado de solicitar-lhe

estas informagdes durante a sesséo ativa na rede social.

Controle Fisico  Artrvidades fisicas  Situacao de saude  Agendar tarefas

Atividade Fisica

Durante o dia vocé praticou alguma atividade fisica ou exercigos plazerosos?
Lembre-se, se a pressao estiver muito alta (acima de 180/110), suspenda os exercicios

Caminhar 0 minutos
Correr [— 20 minutos
Pedalar 0 minutos
Nadar 0 minutos
Dangar 0 minutos
Estudar 0 minutos

Adicionado com sucesso!

Salvar e Atualizar v

Estatisticas

Resumo

Evolulacdo das suas atividades fisicas da Gltima semana

B8 Caminhar @B Trotar M Pecalar B Nacar W Dangar W Estudar

I I I -

Figura 5.3: Médulo Plano de Cuidados — Atividade fisica
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fisica (min)

Total minutes de atividade
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Controle Fisico = Atividades fisicas Situacdo de saude = Agendar tarefas

Situacdo de saude

Durante o dia vocé sentiu algum sintoma como:

Sintoma Intensidade

Falta de ar Nenhuma Baixa Média Alta ntensa
Dor no peito Nenhuma Baixa Média Alta ntenss
Sensagdo de desmaio Baba Média Alta ntensa
Inchago nos pés Nenhuma Baba Média Alta Intensa
Fadiga Nenhuma | ) Media Alta Intensa

Cansago Nenhuma Babxa Média Alta
Tosse noturna Nenhuma Baixa Alta Intensa

Dor de cabega Nenhuma Baixa Média Alta
Problemas navista | Nenhuma [T = Média Alta ntensa
Zumbido Baixa Média Alta Intensa

Qutros Nenhuma Baixa Média Alta

Adicionado com
sucesso! ¥ Salvar/Ver estatisticas

Estatisticas Situacdo de Salde

Evolulagdo das sua Situagdo de Saide da Gltima semana Y

T

- 4

<

z

=

v

€2 | |

Y TT17/04/2012 22/04/2012 13/08/2012 14/05/2012 16/05:2013 26/06/2012 04072013

@ Faita de ar @ Dor no peito MM Sensagio de desmaio M Inchaco nos pés W Fadiga MM Cansaco WM Tosse noturna
8 Dor de cabeca MM Problemas na vista @ Zumbido (aihibiaits com

Figura 5.4: Mdédulo Plano de Cuidados — Situacao de Saude

A seguir, relatara-se os resultados mais relevantes, referentes ao uso do modulo
Plano de Cuidados, por parte dos pacientes do HUAP. A Figura 5.5 mostra a

distribuicdo de uso dos sub-modulos.
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73%

51%
) 49%

Controle fisiologico Controle fisico Situagdo de satde Situagdo emocional

Figura 5.5 Porcentagem de pacientes que utilizaram os sub-mddulos do Plano de
Cuidados

¢ Do total de 45 pacientes que aceitaram participar, 27% deles utilizaram e atualizaram
0 sub-mddulo Controle Fisiolégico. A participacdo limitou-se aos pacientes que
possuiam pelo menos um aparelho de pressdo. A Figura 5.6 mostra a média das
medidas sistolica e diastolica (pressdo arterial) informados pelos participantes,

organizado por idade.

e Verificou-se que 51% dos 45 pacientes participantes, atualizaram suas informagoes
no sub-modulo Atividades Fisicas. A Figura 5.7 mostra a média das atividades
fisicas praticadas por eles. A média foi calculada considerando todos os registros
feitos pelos participantes, estes registros ndo necessariamente foram realizados
diariamente. Esta informacdo ajuda a distinguir que atividades sdo realizadas

comumente.

e Também, percebeu-se que 49% dos 45 pacientes participantes, atualizaram suas
informacdes no sub-mdédulo Situacdo de Saude. A Figura 5.8 mostra a média das
intensidades dos sintomas que sofreram o0s participantes. Observa-se, a falta de ar e

dor de cabega como os sintomas que apresentaram-se com maior intensidade.
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Figura 5.8: Distribuicdo de intensidades dos sintomas do sub-médulo situacao de

saude



60

e Finalmente, do controle de emocgbes, 73% dos 45 participantes utilizaram este
modulo. Desses 73%, em média, 70% sentiam -se “bem”, 18% excelente, 9% “mal”

e apenas 3% chegaram a sentirem-se “Horrivel” (de forma figurativa).

5.3 Sistema de Recomendacéo

Inicialmente “Minha satde” lancado com um sistema de recomendacdo que
considerava s6 o PC (perfil clinico) dos participantes, as indicacGes de amizade pelo
sistema, eram apresentadas em grupos de oito candidatos na interface de atividades.
Nessa etapa, a porcentagem de recomendacdes ignoradas era elevada, isso devido a que
varios PC ndo possuiam informac6es suficientes ou estavam incompletos. Além disso,
as recomendacGes ndo mostravam o motivo das sugestdes de amizade. Depois, 0
numero de indicacBes na interface foi reduzido para trés, mantendo-se o ranking de oito
pacientes similares, com a diferenga de que estes mostravam-se em grupos de trés, e de

forma aleatdria, ao participante cada vez que iniciava sessao.

Estas recomendacOes foram apresentadas ao participante de duas formas: a
primeira quando o participante ingressa pela primeira vez a rede social apos finalizar
seu cadastro e a segunda mostra-se na interface principal de atividades. No primeiro
caso, a partir dos dados fornecidos pelo participante, cria-se uma representacdo do seu
PC. As representacdes do PS (perfil de saude) e PI (perfil de interesses) sdo
inicializadas com valores nulos, consequentemente as recomendagfes iniciais
consideraram somente as informac6es indicadas no cadastro e € mostrado o respectivo

motivo da recomendacéo.

No segundo caso, considera-se os trés perfis do participante e o grau de conexao
que possui com outros participantes. Observa-se que nao necessariamente um
participante tem seus perfis completos, porque, existem pacientes que possuem sua
ficha de cadastro incompleta, pacientes que s6 acessam a rede para conversar e outros
gue acessam para preencher somente seu Plano de Cuidados. A seguir, na Tabela 5.1

mostram-se os resultados obtidos:
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Tabela 5.1: Resultados do sistema de recomendacéo

Estado da recomendacédo | No. Participantes | Porcentagem
Aceito 258 14,44%
Rejeitado 214 11,97%
Ignorado 1315 73,59%

Total 1787 100%

e Foram geradas 1787 recomendagOes de amizade em “Minha Saude” durante um
periodo de seis meses (considerando os pacientes do HUAP e externos). Detectou-se
nesse periodo, que foram criadas 258 solicitagdes de amizade (14,44%),
independentes de elas serem aceitas ou ndo pelos recomendados. Dos quais 63% das
258 solicitagdes foram realizadas satisfatoriamente, isto é, que os pedidos de amizade

foram aceitos pelos recomendados.

e Verificou-se também que 11,97% do total de recomendacdes foram rejeitadas, quer
dizer, que os participantes ndo aceitaram as recomendacfes geradas pelo sistema.
Finalmente, 73,59% do total foram ignoradas, ou seja, 0s participantes ndo aceitaram
as recomendacdes geradas pelo sistema nem as rejeitaram. A interface de usuério do
modulo de recomendacdo teve que ser adaptada melhorando sua usabilidade, por

causa dos usuarios (na maioria idosos) que tinham dificuldades na interacéo.

e A porcentagem de recomendacOes aceitas, levando em consideracdo os desafios de
um ambiente com poucos dados disponiveis, segundo parecer do autor, sdo

consideradas como satisfatorias.

e O tempo computacional requerido para geracdo de recomendacdes foi inferior a um
segundo, porém, depende da quantidade de contelido a processar. Os vetores de
representacdo dos PC e PS foram extraidos diretamente do banco de dados utilizando
consultas SQL, entretanto a representacdo do Pl requer maior tratamento por causa

das operacOes de pré-processamento a serem realizadas no contetdo textual.

5.4 Detalhes do Comportamento
O conteudo gerado pode ser do tipo: publicagdes (correspondem ao
compartilhamento de novidades, experiéncias, dicas, etc.); comentarios (é a adicdo de
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um ou mais comentarios nas publicacdes); publicacdes nos grupos (compartilhamento
de informacdo de acordo ao grupo assinado); comentarios nos grupos (€ a adi¢do de um
ou mais comentarios no grupo assinado); contetdo criado no blog (criacdo e escrita de
um post, resumo, experiéncias, etc.); conteddo privado (comunicacdo via mensagens

privados).

Foram detectadas caracteristicas interessantes a partir destas publicacdes,
comentarios e mensagens criados dentro da rede social (publicamente aberta). E preciso

mencionar que as apreciacdes estdo focadas a participacdo dos pacientes do HUAP.

e Durante o periodo de estudo, detectou-se 619 publicacdes (registros de conteudo, ver
Figura 5.9), mensagens onde relataram-se algum tipo de sintoma, experiéncia e
alguma atividade cotidiana. Detectou-se que 70% eram mensagens publicas e 30%
mensagens privadas. Deste Ultimo caso, detectou-se que em sua maioria 0s pacientes,
ndo queriam expor publicamente suas situacdes de saude. Sabe-se disto porque o

autor deste trabalho é moderador da rede social desenvolvida.

Registros do Participante

H Publicacdes

H Comentarios

m Publicacdes grupos
B Comentdrios grupos
B Conteldo Blog

 Conteldo Privado

Figura 5.9 Numero de registros de contetido gerado pelos pacientes

e Existiram seis pacientes que ndo interagiram diretamente com 0S outros

participantes. Eles preferiram falar somente com o moderador.

¢ 30 % dos pacientes, ndo sentiram-se confortaveis para expor suas situa¢fes de salde

e eles preferiram falar privadamente.
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e Existiram trés casos de pacientes, que so utilizavam o modulo Plano de Cuidados.
e 50% a mais das publica¢6es publicas tinham indole religiosa.

e Cerca de 50% a 70% dos pacientes gostavam de motivar e animar a outros que

sofriam problemas similares.

e Cerca de 10% a 20% dos pacientes gostavam de publicar acontecimentos do

cotidiano e evitavam falar das doencas.

Vale mencionar que, na finalizagdo do projeto entrevistou-se e foi enviado via
email para os participantes de Minha Salde, um questionario de Caracteristicas e
Beneficios de Minha Saude (ver anexo Ill). Este questionario foi uma adaptacdo do
trabalho de Hess [30] que analisou os beneficios e riscos que encontram pacientes apos
interagir em um grupo de suporte online. Do questionario original s6 manteve-se 18
perguntas relacionadas as experiéncias encontradas em Minha Salde. Na secdo seguinte

mostra-se 0s pontos mais relevantes levantados do questionario.

5.5 Avaliacéo
Do questionario (anexo Ill) enviado para os participantes, s6 obteve-se seis

retornos. Das respostas deles destacam-se:

e Pontos positivos:

Gostaram de conversar com outras pessoas que ndo conheciam, mas sabiam que

sofriam da mesma doenca.

- Gostaram do apoio mostrado entre eles na hora de compartilhar dicas,

acontecimentos do cotidiano e de fazer oragoes.
- Gostaram de sentirem-se ouvidos.
- Gostaram de fazer o autocontrole no Plano de Cuidados.
e Pontos negativos:
- Sentiram a falta dos especialistas (médicos e enfermeiras).

- Reclamaram da falta de frequéncia de participacdo dos outros pacientes.
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- Reclamaram da falta de retorno ao enviar mensagens privadas.

- Reclamaram da falta de opgOes para configurar a lista de recomendacgdes de

amizade.

- Observaram o sub-moédulo emocional, sugerindo adicionar mais elementos de
escolha (e.g. animado, cansado, maravilhoso, incomodado), para que eles possam

ter mais op¢Ges de marcar como sentem-se.

5.6 Conclusdes e Discussdes do Capitulo

No presente capitulo apresentaram-se varios pontos positivos e negativos que foram
detectados a partir das participaces dos pacientes. Em primeira instancia reconhecem-
se que existiram dificuldades para tornar possivel a participacdo dos pacientes com
problemas cardiovasculares. Conforme mencionado no item 5.1, 35% dos entrevistados
ndo possuiam computador, o que dificultou a participacdo deles, mesmo tendo vontade
de fazer parte da pesquisa. Outra dificuldade foi a falta de habito do uso da Internet
pelos entrevistados, muitos deles, apesar de terem um computador em casa, ndo tinham
acesso a Internet. Porém, aqueles que tinham acesso a Internet, ndo tinham costume de
participar em grupos de suporte online, mas, mostraram-se interessados em fazer parte
do projeto, por tratar-se de um ambiente novo, onde eles podem encontrar e
compartilhar experiéncias de vida. Na Gltima entrevista feita aos participantes notou-se
que essa dificuldade foi superada e inclusive motivou alguns deles a participarem de

outras redes.

As interfaces da rede social estiveram em constante modificacdo, com o intuito de
melhorar sua usabilidade, e facilitar a participacdo dos usuarios, que na maioria foram
pessoas de 56 anos em média. Nas principais interfaces, foram modificados aspectos
como a tipografia, cores, imagens, boxes, controles, adicionaram-se mensagens de ajuda

para interagir com o médulo plano de cuidados entre outros detalhes.

Apesar de a rede social ter uma boa recepcdo, o nimero de participantes externos
foi inferior ao esperado. Aqui influenciaram muitos fatores como a falta de promocéo
em outros ambientes de saude, falta de uma estratégia de marketing para ter maior
presenca na internet, e também um ndmero reduzido de pessoas envolvidas na
distribuicdo das tarefas do projeto (e.g. desenho, programacédo, projecdo, entrevistas,

promocao, manutencao, etc.).
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O modulo Plano de Cuidados teve a recepcdo esperada, visto que nem todos os
participantes possuiam um medidor de pressdo para fazer uso do sub-médulo controle
fisioldgico, os demais sub-modulos foram utilizados independentemente. Os resultados
obtidos aqui sdo muito importantes, porque descrevem situacfes de saude que podem
interessar aos especialistas da area. Ter historicos e detalhes das diferentes atividades
realizadas poderiam ajudar na identificacdo de elementos que estdo influenciando de
forma positiva ou negativa na saude do paciente, o qual justifica sua funcdo dentro da

rede social.

O fato de compilar caracteristicas interessantes dos participantes na suas diferentes
etapas (perfil clinico, perfil de saude e perfil de interesses), ajuda a classificar melhor as
possiveis recomendacGes de amizade, ja que estas sdo dadas considerando dados
dindmicos que os participantes fornecem frequentemente. Por tanto, aproveitar o
méaximo possivel de informacdes deles resultard em recomendacdes de qualidade e que
estejam realmente de acordo aos interesses dos usuarios. Os resultados da proposta
mostram-se promissores, a avaliacdo dele numa amostra maior serd certamente um

trabalho futuro.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma OHSN que integrasse um
Modulo de Plano de Cuidados e um Sistema de Recomendacdo que permitisse
recomendar “amizade” entre pacientes com base nos interesses, estado de saude, estado
clinico e relacionamentos entre os usuérios. Para atingir este objetivo foi apresentado
um projeto de pesquisa ao comité de ética da Universidade Federal Fluminense (UFF),
para trabalhar com a informacdo dos pacientes voluntarios do ambulatério de
Cardiologia do HUAP. A Rede Social “Minha Satide” esté acessivel em qualquer lugar
e por qualquer dispositivo com conexdo a Internet, onde pacientes com doencas
cardiovasculares podem compartilhar informacdo do seu dia a dia, trocando
experiéncias de vida e apoio emocional. Com isto visou-se criar uma relacdo de empatia
entre seus membros que ajude a superar suas doencas melhorando suas qualidades de
vida. Como a participacdo na rede ndo forma parte do tratamento tradicional do

paciente, ndo possui riscos, e o0 paciente pode decidir simplesmente deixar de participar.

“Minha Saude” representa um grande repositorio de informacdo de qualidade,
relacionado a doencas em geral e especificas como as cardiovasculares. Este é um
ambiente adequado para utilizar técnicas computacionais para descobrir conhecimento
respeitando a privacidade dos participantes. Com esse conhecimento extraido pode-se
perceber alteracGes psicoldgicas dos participantes. Por exemplo, 0 médulo de situacdo
emocional pode proporcionar alguns detalhes, por exemplo, ansiedade, estresse ou
depressdo. Porém, estes dados devem ser analisados pelos especialistas como 0s

psicologos, assim podem-se ter uma opinido mais aproximada.

Os resultados indicam a presenca de barreiras ao uso generalizado das redes
sociais por parte de pacientes com problemas cardiacos, em particular, devido a
inexperiéncia no uso de computadores e a falta de familiaridade com as OHSN. Isto
representa um desafio para melhorar a interacdo humano-computador e torna-lo
acessivel principalmente para pessoas idosas. O Médulo de Plano de Cuidados mostrou-

Se promissor para encorajar 0s pacientes com o auto-cuidado.

Existem limitacGes no uso do Plano de Cuidados que esta associado ao tempo que
0 paciente leva para preenché-lo. Uma solucdo para isto seria a disponibilidade de
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aparelhos médicos com comunicacdo sem fio para a coleta de dados de forma
transparente ao participante.

A partir dos resultados do Plano de Cuidados (frequéncia de uso do modulo),
percebeu-se que este modulo, motiva os pacientes a terem um habito de auto-cuidado da
sua saude. O sistema de lembretes cumpriu um papel importante, lembrando-lhes as
atividades que deveriam fazer. Este modulo certamente poderia ser ampliado utilizando
suas funcionalidades em aplicacdes moveis para smartphones que depois integrem-se a

rede social desenvolvida.

A metodologia de recomendacdo proposta pode ser adaptada a outras OHSN de
doencas especificas. O fato de considerar diferentes perfis de um usuario proporciona
flexibilidade na hora da recomendacdo, sendo que, pode-se atribuir pesos a cada um
deles de acordo com o contexto em que encontrem-se. Por exemplo, em uma Rede
Social de relacionamentos, pode-se atribuir maior peso ao perfil de interesses; se fosse
uma Rede Social de profissionais, tipo o Linkedin pode-se atribuir maior peso ao perfil

de cadastro.

6.1 Trabalhos Futuros

Aplicar as experiéncias adquiridas na dissertacdo na concep¢do de OHSN para
outras doencas, exemplos: diabetes, cancer, demais doencas crbnicas e raras. A
plataforma desenvolvida pode ser adaptada para estes tipos de doencas, sendo
necessario reajustar o Plano de Cuidados considerando elementos especificos de cada
doenca. A investigacdo da existéncia de padrBes recorrentes para a concep¢do de

arquitetura de software de redes OHSN. Isso facilitaria o alcance do objetivo anterior.

Integrar a OHSN concebida a uma arquitetura completa para suporte a salde,
considerando desde a aquisi¢do dos dados, até o armazenamento em repositorios (como
0 SUS). Isso incluiria o acesso de varios interessados incluindo, pacientes, familiares,
médicos, hospitais, entidades publicas e privadas, etc. Além disso, a integracdo em
sistemas de monitoramento remoto tipo o SCIADS ajudaria as pessoas envolvidas a
interagir com outras em situagdes similares (isolados), e desta forma voltar a uma vida

social ativa.
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A captura de dados fisiologicos diretamente de aparelhos médicos com
comunicagdo sem fio permitiria armazenar os dados automaticamente e facilitaria sua
integracdo com o Sistema Computacional Inteligente de Assisténcia Domiciliar a Saude
(SCIADS), possibilitando assim o monitoramento remoto das condi¢cdes de saude dos

pacientes e ajudando a dar suporte para a tomada de decisdes caso for necessério.

As informacgBes adquiridas na rede social podem ser Uteis para mdltiplas
pesquisas, seja na area medica ou computacional. Neste ultimo caso, por exemplo,
podem-se utilizar técnicas de mineragcdo de dados como classificacdo, criacdo de regras
de associacdo para encontrar comportamentos ou relacionamentos ocultos entre os
envolvidos. As postagens geradas pelos participantes podem servir para analise de
sentimentos ou emog¢des mediante técnicas de processamento de linguagem natural e
aprendizado de maquina. Existe na literatura trabalhos que ja tratam este tipo de analises
relacionadas a saude, como rastreamento de tendéncias [40]; viabilizar a confiabilidade
de reclamacBes médicas [53], descoberta de varios tipos de emocGes [55,56], entre

outros.

As representacdes vetoriais dos perfis de usuério fazem com que o processamento
seja rapido, mas quanto maior for a quantidade de contetdo a processar (especialmente
no perfil de interesses que utiliza um modelo bolsa de palavras), maior sera a
dimensionalidade deste, prejudicando o tempo de processamento. A exploracdo de
outras técnicas de representacao de perfis, como por exemplo, baseados na semantica do

contetido fazendo uso de ontologias [27] pode ser interessante.

O uso do recurso de geolocalizacdo nas redes sociais de salde, pode ser
interessante para recomendar e localizar grupos de suporte de pacientes, cuidadores,
enfermeiros e outros profissionais da satide. Também, pode-se aproveitar para a coleta
de sinais vitais de acordo as informacdes de contexto do paciente para tratar diversos

aspectos relacionados a condicao de satde dos pacientes [57].
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “MINHA SAUDE”, REDE SOCIAL PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA.

Pesquisador Responsavel:

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Faculdade de Medicina Universidade
Federal Fluminense

Telefone para contato:(21) 2629-9270

Nome do voluntério(a):

Idade: anos

R.G.:

O(A) Sr.(?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO
IMPACTO DA REDE SOCIAL “MINHA SAUDE” NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”, de responsabilidade do pesquisador
Dr. Claudio Tinoco Mesquita.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar o impacto de uma rede social na qualidade de vida
de pacientes com insuficiéncia cardiaca e coletar dados para reconhecer estratégias que
identifiqguem fatores que ajudem ao maior comprometimento da qualidade de vida. A
participacdo na Rede Social ndo traz nenhum risco para o paciente, porque s6 € um grupo onde
interagir e trocar experiéncias. O beneficio esperado por essa pesquisa é que 0 paciente possa se
inter-relacionar com outros dando e recebendo motivacdo para sobrelevar sua doenca que vise
melhorar sua qualidade de vida.

Em caso de alguma davida, por favor, entre em contato com o pesquisador responsavel
acima mencionado. Lembramos que o senhor (a) poderd desistir de participar, a qualquer
instante, sem nenhum problema e que sua desisténcia ndo tera qualquer impedimento para a
continuidade do seu tratamento clinico no Hospital Universitario Antonio Pedro da UFF. Toda a
equipe da pesquisa se compromete a manter sigilo sobre as informagdes obtidas.

Eu, ,

RG n° declaro ter sido informado (a) e concordo em

participar, com o voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterai, de de

Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do responsavel
por obter o consentimento

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA O PERFIL DO USUARIO

DADOS PESSOAIS

1. Sexo:

[l Homem [ Mulher

2. ldade:

3. Grau de Instrugédo
[0 Ensino médio

[J Estudos de Graduacao (especificar):
[J Pos Graduacgao (especificar):

[J Outros estudos (especificar):

DADOS PROFISSIONAIS

1. Quais sdo as caracteristicas da empresa?

2. Area onde voce trabalha:
3. Qual é o seu papel nessa area:
4. Quanto tempo de experiéncia vocé tem nessa area?
5. Quanto tempo de experiéncia vocé tem em areas similares?
6. Liste as principais tarefas que realiza, sua frequéncia , nivel critico e 0s
materiais que usa para fornecer-lo.
NIVEL GRAU DE MATERIAIS | DIFICULTADES
TAREFA FREQUENCIA CRITICO SATISFAQAO USADOS ou
LIMITACOES
[J Varias vezes por dia
~ Uma vez por dia [J Nenhum [J Nenhum
) Varias vezes por semana . . -
[ Baixo [ Baixo
[1 Uma vez semana P L 1 -
[ Vrias vezes por més ") Médio 1 Médio ;
[ Alto [ Alto

[J Una vez por més
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NIVEL GRAU DE MATERIAIS | DIFICULTADES
TAREFA FREQUENCIA CRITICO | SATISFACAO |  USADOS ou
LIMITACOES
] Varias vezes por dia
0 Uma vez por dia D Nephum [] Nenhum
O Vérias vezes por semana | Ba1x9 | Baixo -
0 Uma vez semana [J Médio O Madi -
[ Vérias vezes por més [ Alto edio -
[ Una vez por més - Alto
[J Vérias vezes por dia
U Uma vez por dia [0 Nenhum |0 Nenhum )
v | paso | B -
01 Vérias vezes por més i 11\([1?(()110 i 11\([1?(()110 -

[J Una vez por més

I11. EQUIPO DISPONIVEL

9. Vocé tem computador em casa?
[1 Nao

[l Sim

Faz quanto tempo?

10. Vocé tem conexdo a Internet?
(] Nao

[1 Sim

IV. CONHECIMIENTO E USO

11. Quanto tempo vocé tem utilizando o computador?

12. VVocé tem correio eletronico?

[1 Sim

[1 Nao

13. Vocé tem uma pagina web pessoal?

[1 Sim

[1 Nao

14. Vocé tem um Web Blog?

[1 Sim

[J Nao




15. ¢ Vocé usa Internet?
[0 Sim J Nao

16. Qual é a frequiéncia?
[J Varias vezes por més

[J Una vez por més

[J Varias vezes por semana
[1 Uma vez por semana

[] Varias vezes pordia

[J Uma vez pordia

17. Durante quanto tempo?
[J Menos de 1 hora

[ Entre 1 hora e 2 horas
[ Entre 2 horas e 3 horas
[1 Entre 3 hora e 5 horas

[l 5 ou mais horas

18. Indica o grau de uso dos seguintes servicos que oferece a Internet

z| & <2 | M
C < mC Z
S| MNS | 3
ol o BE| 2
o w m

Buscadores

Correio Eletronico

Bate-papo

Foros

Redes sociais

Jogos online

Baixar documentos, musica, videos, imagens

Fazer pagamentos

Fazer compras

Consultar informacdo em geral

Outros (especificar)
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19. Os conhecimentos que vocé tem sobre informatica, sejam muito ou pouco,
Quem ensinou vocé?

>
Y
s 215 &
o C > =
o| 5| o
m
Amigos
Familia

Auto aprendizagem

Cursos de formagéo

Faculdade

Outros (especificar):

20. Escolha o conhecimento que tem sobre 0s seguintes programas de computador
e liste os que conheca

GRAU DE DETALHES COISAS QUE
PROGRAMA EXPERIENCIA | s ATISFACAO | QUE GOSTA | MUDARIA
[J Nenhuma | Nenhum
| Pouca [1 Baixo i )
Microsoft Office [] Média e - -
[J Muita - Médio
[] Alto B -
[J Nenhuma ‘| Nenhum
-/ Pouca [J Baixo i )
Google Docs [1 Média 1 - -
T Mui [0 Médio
uita [ Alto B -
[1 Nenhuma ' Nenhum .
-/ Pouca [J Baixo i -
Redes Sociais 00 Média 1 -
T Mui [0 Médio -
uita [ Alto B
[1 Nenhuma
[ Pouca [0 Nenhum ) _
Comunidades O Média J Baixo i )
Virtuais [1 Muita [1 Médio
[] Alto B -
[J Nenhuma Y Nenhum
| Pouca [] Baixo i )
Grupos de Apoio 0 Média L - -
. [J Médio
[0 Muita - -
[ Alto
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ANEXO I11 - QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS E
BENEFICIOS DE “MINHA SAUDE”

1. Como vocé encontrou esta Rede Social?

2. Onde vocé normalmente procura informacdes sobre redes sociais, comunidades
virtuais ou grupos de suporte para pacientes?

3. Apos seu diagndstico em IC, que tdo rapido vocé procurou informagao na
internet?

4. Ha quanto tempo vocé esta envolvido em grupos de pacientes em IC?
5. Quantas vezes vocé se comunica com outros na Rede Social?

6. Qual € a freqliéncia de comunicacao? Mudou ao longo do tempo?

7. Por que vocé decidiu se envolver nesta Rede Social?

8. Qual ou como € sua participacdo nesta Rede Social?

9. O fato de se inter-relacionar com outras pessoas na Rede Social, como acha que poderia
ajuda-lo?

10. Que coisas vocé aprendeu dos outros participantes da rede?

11. O que vocé aprendeu aqui, que vocé ndo pode aprender em outro lugar?
12. Quais sdo os beneficios de formar parte desta Rede Social?

13. Que coisas ndo foram Uteis para ser parte desta Rede Social?

14. Considera este grupo como uma “familia”? O que ¢ diferente?

15. Quais palavras vocé usaria para descrever o grupo e sua fungao?

16. Se alguém diagnosticado recentemente com IC esta procurando ajuda, o que ele (a)
ganharia por participar desta Rede Social?

17. O que vocé gosta mais desta Rede Social?

18. Qual é o seu lugar favorito no ambiente virtual desta Rede Social?



ANEXO IV - STOPLIST

79

A stoplist utilizada para o desenvolvimento deste trabalho foi baseada no trabalho

de Galho [26]. Nela estdo presentes artigos, advérbios, combinacBes e contracdes,

conjuncoes, preposicdes e pronomes.

d, as; 0; 0S; um,; uns, uma,; umas,

Advérbios

abaixo; acaso; acima; acola; adiante;agora; ai;alem; alerta; ali;

amanha; anteontem; anteriormente;antes; apenas; aquem; aqui; assaz;

assim; atras; atraves; avante;bastante; bem; ca;cedo; certamente;
como; completamente;decerto;defronte; demais; demasiadamente;
demasiado; dentro; depois; depressa; detras; devagar; deveras;
diariamente; entao; eventualmente; excessivamente;fora;hoje;
imediatamente; incontestavelmente; ja; jamais; junto; lentamente;
longe; mas; mal; meio; melhor; menos; muito; nao; nunca; onde;
ontem; outrora; perto; pior; porventura; pouco; presentemente;
provavelmente; quase; quanto; quica; raramente; realmente; sempre;
sim; sucessivamente; suavemente; talvez; tambem; tampouco; tanto;

tao; tarde; todo;

Combinacdes

e contracOes

ao; aos;ao de;aquela;aquelas;aquilo; aquele;aqueles; da;das;dali;
daquele; daqueles; daqui; dele; deles;desse; desses; deste; destes;

disso; disto; do; dos; dum; duns; duma; dumas; na;nas;naquele;

naqueles; nele; neles; neste; nestes; nesta; nestas; nesse; nesses; nNessa;

nessas; nisso; nisto; No; NOS; NUM; NUNS; NUMa;

numas;pela;pelas;pelo;pelos;

Conjuncdes

ainda; caso; como; conforme; conquanto; consoante; contudo; e ;
embora; enquanto; entretano; ja; logo; mal; mas; nem;ora; ou;
pois;porem; porquanto; porque; portanto; quando; que; quer;se;

segundo; seja;senao; tal; tao; todavia;

Preposicgoes

afora; ante; ao; apos;ate; com; conforme; contra; de; desde; durante;
em; entre; exceto; fora; mediante; para; pra; per; perante; por; salvo;

segundo; sem;sob; sobre; tras; visto;

Pronomes

algo; alguem; algum; aquelas; aqueles; aquela; aquele; aquilo; cada;

certo; comigo; conosco; consigo; contigo; convosco; cuja; cujas;cujo;
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cujos;dessa; dessas;ela; elas;ele; eles ; essa;essas;esse;esses;esta;
estas;este;estes;eu;isso;la; las; Iha;lhas; lhe;lhes;lho; Ihos;lo;
los;me;mesmo;meu; meus;mi;mim; minha;minhas; ma;mas;
mo;mos;na;nas;nada; nenhum; ninguem; Nno;N0S; NOSSa; NOSSas;NOSSO;
nossos;onde; outrem; outro; proprio; quais; quaisquer; qual; qualquer;
quanta; quantas; quanto; quantos;que; quem; se;senhor; senhora;
senhorita; seu; seus; si;sua;suas;tal;te; teu; teus;ti;ta; tas;to; tos; todo;

todos; tu;tua; tuas;tudo; voce;voces;vos;vossa; vV0ssas; VOSSO;V0SS0S;




