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RESUMO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são a principal causa de mortalidade no 
mundo, ou seja, 41 milhões de pessoas morrem a cada ano, abrangendo 74% de todas as 
mortes. Estas doenças crônicas necessitam de tratamento de longo prazo e contínuo que 
demanda o conhecimento sobre as doenças, exige adaptação às necessidades do tratamento, 
incorre em gastos e atrasa ou impede o desenvolvimento, principalmente de famílias de baixa 
e média renda. Ações para a prevenção e acompanhamento das DCNTs devem ser 
promovidas através do uso de tecnologias de computação ubíqua para fornecer serviços aos 
indivíduos que auxiliem na educação em saúde, incluindo a autogestão e autocuidado das suas 
condições de saúde. Através da computação ubíqua é possível integrar tecnologias ao 
cotidiano dos indivíduos, fazendo uso de smartphones e tablets. Por sua vez, a educação 
ubíqua torna possível a integração do indivíduo com o seu contexto, auxiliando na 
aprendizagem contínua e contextualizada. Neste cenário, esta tese propõe o SALUS, um 
modelo computacional que utiliza históricos de contextos de indivíduos como mecanismo 
para auxiliar na assistência educacional ubíqua no âmbito da prevenção e acompanhamento 
das DCNTs. Estas tecnologias permitem ao SALUS adaptar-se aos recursos disponíveis e 
fornecer serviços personalizados para auxiliar os indivíduos na melhora das suas condições de 
saúde específicas. O modelo utiliza uma ontologia para representação do conhecimento no 
domínio da assistência educacional ubíqua em DCNTs. Além disso, explora elementos do 
contexto dos indivíduos que são utilizados na composição de históricos de contextos. Por fim, 
a análise de históricos de contextos é usada para personalizar serviços que entregam 
informações úteis para a educação em saúde dos indivíduos. Estas características são as 
contribuições do SALUS na área da educação ubíqua aplicada às DCNTs. Para avaliar o 
modelo, foi criado um protótipo com serviços de recomendação de conteúdo e lugar para 
indivíduos com ou sem diagnóstico para doenças cardiovasculares. A avaliação teve como 
objetivo avaliar a corretude das recomendações de conteúdo e lugar indicadas pelo serviço. 
Uma base de dados pública contento dados de 4239 indivíduos foi utilizada na avaliação, com 
resultados mostrando uma ocorrência de 28,8% onde o escore de recomendação para 
conteúdo está entre as faixas alto (escore >60 e ≤80) e muito alto (escore >80), onde 96,18% 
destes registros possuem escore de risco para doença cardiovascular (CVD) nominal entre 
elevated e risk>30% (classificação indicada através do cálculo do escore de risco de 10 anos 
para CVD, definidos no Framingham Heart Study). Em relação ao escore de recomendação 
para lugar, 25,4% dos registros tiveram valor entre as faixas alto e muito alto, onde 100% 
destes registros possuem escore de risco para CVD nominal entre elevated e risk>30%. Os 
resultados obtidos reforçam a hipótese de que é possível definir um modelo computacional 
para suporte a assistência ubíqua na educação de um indivíduo voltado a prevenção e 
acompanhamento das DCNTs. 

Palavras-Chave: Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Computação Ubíqua. 
Educação Ubíqua. Mapa Conceitual. Ontologia. Contexto. Históricos de Contextos. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs) are the leading cause of death 
worldwide, meaning 41 million people die each year, accounting for 74% of all deaths. These 
chronic diseases need long-term and continuous treatment that requires knowledge about 
diseases, requires adaptation to treatment needs, incurs cost and delays or hinders the 
development, especially of low- and middle-income families. Actions for the prevention and 
monitoring of NCDs should be promoted through the use of ubiquitous computing 
technologies to provide services to individuals that assist in health education, including self-
management and self-care of their health conditions. Through ubiquitous computing it is 
possible to integrate technologies to the daily life of individuals, making use of smartphones 
and tablets. In turn, ubiquitous education makes possible the integration of the individual with 
their context, helping in continuous and contextualized learning. In this sense, this thesis 
proposes SALUS, a computational model that uses context histories of individuals' as a 
mechanism to assist in ubiquitous educational assistance in the prevention and monitoring of 
NCDs. These technologies allow SALUS to adapt to available resources and provide 
personalized services to assist individuals in improving their specific health conditions. The 
model uses an ontology to represent knowledge in the domain of ubiquitous educational 
assistance in NCDs. In addition, it explores elements of the context of individuals that are 
used in the composition of context histories. Finally, the analysis of context histories is used 
to customize services that deliver useful information for the health education of individuals. 
These characteristics are the contributions of SALUS in the area of ubiquitous education 
applied to NCDs. In order to evaluate the model, a prototype with services for recommending 
content and place for individuals with or without a diagnosis of cardiovascular diseases was 
created. The evaluation aimed to assess the correctness of the content and place 
recommendations indicated by the service. A public database containing data from 4239 
individuals was used in the evaluation, with results showing an occurrence of 28.8% where 
content recommendation is between high (score >60 and ≤80) and very high (score >80) 
ranges, where 96.18% of these records have a score of risk for nominal cardiovascular disease 
(CVD) between elevated and risk>30% (classification indicated by calculating the 10-year 
risk score for CVD, defined in the Framingham Heart Study). Regarding the place 
recommendation score, 25.4% of the records had a value between high and very high, where 
100% of these records had a nominal CVD risk score between elevated and risk>30%. The 
results obtained reinforce the hypothesis that it is possible to define a computational model to 
support ubiquitous assistance in the education of an individual aimed at the prevention and 
monitoring of NCDs. 

 Keywords: Noncommunicable Chronic Diseases. Ubiquitous Learning. Ubiquitous 
Computing. Concept Map. Ontology. Context. Contexts Histories. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2019, a World Health Organization (WHO) estimou que 41 milhões de pessoas 
morreram devido às doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), o equivalente a 74% de 
um total de 55,4 milhões de pessoas que morreram em todo o mundo (WHO, 2020). De 
acordo com a WHO (2020), a maioria destas mortes (30,6 milhões dos 41 milhões) foi 
causada por seis grupos de DCNTs (24,5 milhões). Essas estão entre os dez grupos de 
doenças classificadas com maior número de mortes: as doenças cardiovasculares (CVDs) 
representaram 15,1 milhões de mortes (49% do total de mortes por DCNTs), as doenças 
pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC) representaram 3,2 milhões (10%), câncer de 
pulmão, brônquio e traqueia corresponderam a 1,8 milhões (6%), doença de Alzheimer e 
outras demências representaram 1,6 milhões (5%), diabetes 1,5 milhões (5%) e, doença renal 
crônica 1,3 milhões (4%). Outras DCNTs representaram 16,5 milhões de mortes (WHO, 
2020). 

Em Março de 2020, o surgimento de uma nova doença infecciosa, a COVID-19 
(Coronavirus Disease 2019), causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) acometeu a 
população mundial como um todo (WHO, 2021b). Essa doença, responsável por mais de 5,8 
milhões de mortes ao redor do mundo até 16 de Fevereiro de 2022 (WHO, 2022a), gerou um 
alerta adicional para os cuidados em DCNTs, uma vez que pessoas com essas doenças e suas 
comorbidades têm maior risco de desenvolver quadros graves da COVID-19 (WHO, 2022b). 

As DCNTs representam o principal problema de saúde pública em nível mundial e 
brasileiro, o que requer altos investimentos em saúde dos setores público e privado 
(FRANKE, 2017). Os países de alta renda são os mais atingidos, onde 85% das mortes 
prematuras são causadas por doenças cardiovasculares e demência (WHO, 2021b). O 
tabagismo, o uso nocivo de bebidas alcoólicas, uma dieta pouco saudável e a falta de 
atividade física são os principais fatores de risco das DCNTs (WHO, 2013; WHO, 2018a). A 
redução dos fatores de risco tem sido o principal objetivo da WHO (WHO, 2018a) para 
prevenção e o controle das mortes causadas pelas DCNTs. Ações têm sido propostas para 
reduzir o nível de exposição dos indivíduos a estes fatores e, ao mesmo tempo, fortalecer a 
capacidade das pessoas de fazer escolhas mais saudáveis e seguir padrões de estilo de vida 
que favoreçam a boa saúde. Desta forma, a prevenção e o controle das DCNTs estão 
associados à redução dos seus impactos (WHO, 2013; WHO, 2018b). Dados extraídos de uma 
publicação recente da WHO (2021b), mostram que a mortalidade prematura de indivíduos 
com idade de 30 a 70 anos, medida pela probabilidade de morrer por umas das DCNTs, teve 
um quinto de decréscimo, ou seja, diminuiu de 22,9% em 2000 para 17,8% em 2019 (WHO, 
2021b). Além de salvar vidas, a redução das mortes ocasionará um impulso ao 
desenvolvimento econômico dos países (WHO, 2018a). 

As tecnologias de informação e comunicação (TICs) têm um papel importante no 
desenvolvimento de ações que oportunizam a autogestão e o autocuidado das condições de 
saúde. Eletronic Health (e-Health), Ubiquitous Health (u-Health) ou Telehealth referem-se a 
“serviços e informações de saúde prestados ou aprimorados por meio da Internet e tecnologias 
relacionadas” (EYSENBACH, 2001). Por sua vez, Mobile Health (m-Health) pode ser 
definido como “o uso de tecnologias de computação e comunicação móvel aplicadas no 
cuidado à saúde dos indivíduos e cuidado à saúde pública” (FREE et al, 2013). Estas 

tecnologias podem fornecer aos pacientes serviços para educação em saúde, monitoramento 
remoto das condições de saúde, comunicação e treinamento, rastreamento de doenças e surtos 
e apoio à decisão de diagnóstico e tratamento (KIM e XIE, 2017). Além disso, as TICs 
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possibilitam o acesso às informações através de diferentes recursos digitais em qualquer local 
e tempo. Neste cenário, a computação ubíqua surge como um modelo computacional que está 
sempre presente para atender às necessidades do indivíduo, de forma natural e imperceptível, 
Para isso, o modelo deve estar ciente do contexto (DEY, 2001; DEY et al., 2001), ou seja, 
deve conhecer informações relativas ao usuário e seu ambiente (WEISER, 1991; 
SATYANARAYANAN, 2001; BARBOSA, 2015). Esta abordagem tem sido aplicada em 
diferentes áreas, tais como educação (BARBOSA et al., 2011; BARBOSA et al., 2014; 
GÓMEZ et al., 2014; HUANG e CHIU, 2015; PU et al., 2016; HEIDRICH et al., 2018), 
saúde (VIANNA e BARBOSA, 2014; PETRY et al., 2019; VIANNA e BARBOSA, 2019; 
BAVARESCO et al., 2020; DIAS et al., 2020; MACHADO et al., 2021), bem-estar 
(VIANNA et al., 2017), acessibilidade (TAVARES et al., 2016; BARBOSA et al., 2018; DA 
ROSA TAVARES e VICTÓRIA BARBOSA, 2021), agricultura (OLIVEIRA et al., 2014; DE 
SOUZA et al., 2019; HELFER et al., 2020) e privacidade de dados (LOPES et al., 2020; 
LUCCA, et al., 2020). 

Na área da educação voltada à saúde, desenvolver sistemas educacionais para apoiar 
atividades de aprendizagem envolvendo as tecnologias da computação ubíqua tem sido um 
tema de pesquisa (QUINDE et al., 2018; SEYS et al., 2018; QUINDE et al., 2020). A 
assistência médica ao indivíduo vai além dos consultórios e hospitais. Locais públicos e o lar 
das pessoas também são espaços onde serviços de saúde e educação podem ser ofertados. Por 
sua vez, a educação ubíqua (CÁRDENAS-ROBLEDO e PEÑA-AYALA, 2018) tem se 
mostrado como uma possibilidade no desenvolvimento de sistemas educacionais que 
suportem atividades de aprendizagem ubíqua (CHEN et al., 2002; BARBOSA, 2007; DA 
SILVA et al., 2021), levando-se em consideração o contexto do indivíduo (DEY, 2001; DEY 
et al., 2001). A partir da captura e armazenamento dos dados de contexto é possível criar 
históricos de contextos (MAYRHOFER, 2005; SILVA et al., 2010; BARBOSA et al., 2016; 
BARBOSA et al., 2018; BARBOSA, 2019; LIMA et al., 2022) e disponibilizá-los para 
análise futura (BARBOSA, 2019; FILIPPETTO et al., 2021). Um sistema de educação ubíqua 
deve ser capaz de entender o comportamento do indivíduo e os parâmetros do mundo real, 
incluindo tempo e localização, onde a aprendizagem deve ocorrer de forma contínua, 
contextualizada e significativa (BARBOSA, 2007; HWANG et al., 2008; CÁRDENAS-
ROBLEDO e PEÑA-AYALA, 2018; BARBOSA e BARBOSA, 2019). 

Ontologias têm sido utilizadas no desenvolvimento de sistemas e pesquisadores têm 
interesse na sua aplicação devido à necessidade de troca e reuso de informações entre os 
sistemas e as pessoas. Com ontologias é possível criar terminologias únicas para definir o 
conhecimento sobre um domínio, de modo que este possa ser compartilhado e reutilizado 
(GRUBER, 1993). Uma vez definida a ontologia, um sistema pode se comunicar com outro 
para troca de informações de maneira eficaz e eficiente, característica esta que recebe o nome 
de interoperabilidade. Um exemplo de ontologia na área da saúde é a The National Cancer 
Institute Thesaurus (NCI Thesaurus - NCIt), uma ontologia biomédica desenvolvida de forma 
colaborativa que fornece uma terminologia de referência sobre doenças relacionadas ao 
câncer, atendimento clínico, pesquisa em diferentes áreas, informações públicas e atividades 
administrativas (HARTEL et al., 2005). A colaboração de profissionais de diferentes áreas 
corroborou para seu desenvolvimento que inclui as definições da International Classification 
of Diseases (ICD-11) da WHO (TUDORACHE, et al., 2013). Algumas aplicações de 
ontologias na área da saúde são voltadas para sistemas de apoio à decisão para reabilitação de 
pacientes com doenças crônicas (STEINER et al., 2021), base de conhecimento para pacientes 
com transtorno do espectro do autismo (MUGZACH et al., 2015), sistemas de recomendação 
nutricional (ESPÍN et al., 2016; ALIAN et al., 2018; SUBRAMANIYASWAMY et al., 
2019), sistema de apoio à decisão para ambiente domiciliar (de vida) assistido 
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(SPOLADORE, 2017; SPOLADORE et al., 2021) e sistema de apoio à decisão clínica para 
pacientes com diabetes (MADHUSANKA et al., 2020). 

 

1.1 Motivação 

 

No estudo realizado por Cárdenas-Robledo e Peña-Ayala (2018) oportunidades foram 
destacadas quanto à transformação e disseminação da educação baseada em tecnologia, 
considerando a disponibilidade de interfaces e recursos acessíveis para incentivar adultos e 
idosos a praticar a aprendizagem ao longo da vida, considerando qualquer domínio de 
conhecimento. Além disso, os autores destacaram que o desenvolvimento de aplicativos 
(apps) e conteúdos pode enriquecer as experiências de aprendizagem, explorando ambientes e 
artefatos como configurações e objetos educacionais, incorporando o aprendizado a 
tendências como Cloud, Internet of Things e Smart Cities. Os autores ainda mencionam 
desafios quanto à possibilidade do indivíduo ter uma aprendizagem autêntica e situada através 
de cenários de aprendizagem híbridos. Nestes cenários, os sistemas devem ser capazes de 
adaptar e personalizar a aprendizagem de maneira inteligente e aplicar paradigmas de 
aprendizagem para aprimorar o conhecimento e as habilidades dos indivíduos (CÁRDENAS-
ROBLEDO e PEÑA-AYALA 2018). 

Sistemas educacionais ubíquos podem ser utilizados para fornecer assistência médica 
em salas de aula para estudantes, em hospitais para profissionais e pacientes, locais públicos, 
para indivíduos de um modo geral e lar das pessoas (CÁRDENAS-ROBLEDO e PEÑA-
AYALA 2018). Sistemas que suportam a educação ubíqua em saúde de profissionais 
envolvidos em trabalhos de visita domiciliar, por exemplo, podem ser utilizados no apoio à 
prática clínica para a formação do indivíduo (GÓMEZ et al., 2014; PU et al., 2016). Outros 
exemplos de aplicação são destacados em (WEAL et al., 2012; WU et al., 2012; HUANG et 
al., 2014). Aliado a isso, ontologias podem ser utilizadas para descrever o conhecimento no 
domínio da assistência educacional em DCNTs, para descrever os elementos e componentes 
necessários para o desenvolvimento de serviços educacionais, para descrever ações para 
suporte a prevenção, acompanhamento e tratamento das DCNTs, para descrever os dados 
sociodemográficos, de saúde e hábitos de vida do indivíduo e para descrever ações de 
avaliação e feedback para a construção do conhecimento sobre as DCNTs.   

Um estudo realizado por Kim e Xie (2017) sobre literacia em saúde na era do e-
Health, identificou lagunas quanto ao uso de serviços e-Health por indivíduos com limitada 
literacia em saúde, são elas: 1) legibilidade da informação em saúde disponível em websites, 
aplicativos web e aplicativos móveis; 2) opções de tradução dos conteúdos e informações; 
3) confiabilidade do sistema; 4) confiabilidade da informação; 5) conteúdo que atenda às 
necessidades do público-alvo. Nutbeam (1998) descreve uma definição da WHO sobre 
literacia em saúde como o conjunto de “competências cognitivas e sociais e a capacidade dos 
indivíduos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem a informação de formas que 
promovam e mantenham a boa saúde” (NUTBEAM, 1998).  

Segundo Kim e Xie (2017), a limitada literacia em saúde está associada a fatores 
pessoais, tais como demográficos e condições de saúde, bem como na dificuldade da 
utilização dos serviços de e-Health disponíveis. Segundo os autores, os indivíduos com pouca 
literacia em saúde devem ser providos de suporte tecnológico e prático na utilização dos 
serviços de e-Health, sendo estes os que menos utilizam computadores e Internet para obter 
informações em saúde. Já os indivíduos com limitada literacia em saúde dispendem muito 
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tempo com informações irrelevantes, não adequadas para sua saúde. Os indivíduos com alta 
literacia em saúde tendem a não possuir habilidades para busca online de informações ou não 
possuem certeza sobre a qualidade da informação disponível. Em relação às tecnologias, os 
aplicativos móveis são os mais aceitos pelos indivíduos, considerados fáceis de usar, 
fornecendo a comunicação e educação em saúde. Websites e aplicativos web requerem 
melhorias nas interfaces e funções disponíveis para facilitar sua utilização (KIM e XIE, 2017). 
Os serviços de e-Health devem ser capazes de oferecer serviços personalizados considerando 
o nível de conhecimento do indivíduo, além de fornecer informações sobre como acessar os 
recursos disponíveis seja para obter informações sobre a saúde ou para gerenciamento de 
doenças. A possibilidade de pesquisar informações úteis e avaliar a qualidade da informação 
sobre saúde disponível, também devem ser considerados (KIM e XIE, 2017). 

Um estudo mais recente realizado por Larentis et al. (2019b) demonstrou que, na 
última década, pesquisas na área da educação em saúde em DCNTs têm chamado a atenção 
da comunidade científica principalmente no desenvolvimento de soluções (sistemas) que 
potencializem a alfabetização da saúde em DCNTs de pacientes com diagnóstico. Este estudo 
indicou a prevalência de diabetes (60,78%) como doença crônica alvo das pesquisas, seguida 
de doenças cardiovasculares (8%) e câncer (6%). Além disso, o estudo destacou que 49,02% 
das soluções utiliza dados dos indivíduos para personalização da assistência educacional, e 
por outro lado, 50,98% não utilizam (LARENTIS et al., 2019b). Um dos motivos pode ter 
relação com a capacidade das soluções em capturar estes dados, seja de forma automática e/ou 
manual. Por fim, o estudo indicou somente um artigo relacionado a educação ubíqua, porém, 
este não explora a utilização de elementos do contexto do indivíduo. Os autores incentivam 
pesquisadores da área a explorar oportunidades quanto ao uso da educação ubíqua na 
assistência em DCNTs. 

 

1.2 Definição do Problema e Questão de Pesquisa 

 

Em setembro de 2015, lideranças mundiais se reuniram na cúpula da United Nations 
(UN) em Nova York e definiram 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
incluídos na 2030 Agenda for Sustainable Development1. De acordo com o compromisso 
firmado entre os líderes mundiais, nos próximos 15 anos todos os países devem mobilizar 
esforços para assegurar o cumprimento aos objetivos, de forma a acabar com a pobreza, 
combater desigualdades sociais e mudanças climáticas (UNITED NATIONS, 2022). Um dos 
objetivos, que trata da saúde e bem-estar, o ODS 3 tem como objetivo “assegurar uma vida 

saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (BRASIL.UN.ORG, 2015, 
p.21). Tratando-se das DCNTs, a meta 3.4, deste objetivo, descreve que “até 2030, reduzir em 

um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis via prevenção e tratamento, 
e promover a saúde mental e o bem-estar” (BRASIL.UN.ORG, 2015, p. 22). Para tanto, ações 
para reduzir os fatores de risco, incluindo o tabagismo, poluição do ar, dieta pouco saudável, 
falta de atividade física e uso nocivo do álcool, através da prevenção e tratamento das doenças 
crônicas devem ser estabelecidas, além da promoção da saúde e do bem-estar mental (WHO, 
2018a).  

                                                           

1 https://sdgs.un.org/2030agenda 
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Na WHO Global Conference on NCDs2 foram endereçadas lacunas para aprimorar a 
coerência das políticas a serem elaboradas para a prevenção e controle das DCNTs, sendo 
uma delas a importância do uso das TICs para a promoção da e-Health e m-Health como 
forma de acelerar a implantação de ações para alcançar a meta 3.4 (WHO, 2017). Destacou-se 
também que o acesso à educação que promova a alfabetização da saúde em todos os níveis da 
sociedade e em todos os contextos é um fator importante para a promoção da saúde. A 
alfabetização em saúde pode incluir o ambiente escolar, que está propício a fornecer uma 
educação lúdica, onde através de brincadeiras, experimentações e estímulos pode-se promover 
já na infância e adolescência uma cultura de saúde, que pode ser carregada por toda a vida. A 
conscientização dos indivíduos sobre a importância da prevenção e controle das DCNTs, 
apoiada por campanhas públicas também são meios para favorecer e impulsionar mudanças 
comportamentais e sociais dos indivíduos rumo a uma melhora na sua qualidade de vida 
(WHO, 2017). 

A prevenção e o controle das DCNTs envolvem ações estratégicas incluindo a 
educação em saúde, modificações dos hábitos de vida e, quando necessário a orientação ao 
uso de medicamentos, orientação de alimentação equilibrada e saudável, prática de atividade 
física de modo apropriado e seguro e subtração de fatores de risco, tornando os indivíduos 
mais autônomos em seu cuidado (FRANKE, 2017). A incorporação destas ações estratégias 
tanto de forma individual como coletiva, é fundamental para a melhora da saúde dos 
indivíduos. Os indivíduos devem tornar-se autônomos em seu cuidado, replicando 
conhecimentos e atitudes saudáveis. A subjetividade do indivíduo deve ser levada em 
consideração, assim como a pluralidade que o permeia no contexto da saúde. 

Exemplos de soluções encontradas na literatura para a educação em saúde, incluindo 
as DCNTs foram extraídas do estudo de Larentis et al. (2019b) e estão descritas a seguir. Os 
exemplos ajudam a contextualizar o problema de pesquisa que esta tese se propõe endereçar. 
Mendes Neto et al. (2014) propuseram um modelo que fornece conteúdo educacional 
(oriundos de sites da Internet) para portadores de doenças crônicas. O modelo faz uso de uma 
ontologia (GRUBER, 1993) como repositório semântico para conteúdo e informações de 
usuários. Hidalgo et al. (2014) criaram o gIUCModel, uma aplicação para autogestão de 
diabetes. A aplicação fornece conteúdo educacional através de um módulo e-learning (curso 
em espanhol sobre diabetes) e serviços para o paciente. Guo et al. (2015) desenvolveram o 
Mobile Diabetes Self-Care System, um sistema que disponibiliza um conjunto de recursos 
incluindo conteúdo educacional. Vorderstrasse et al. (2015) disponibilizaram uma solução que 
utiliza comunidades virtuais para que indivíduos interajam com pares e profissionais da área 
da saúde. Guo (2017) criou um e-book que contém oito módulos de conteúdo sobre diabetes. 
O conteúdo é oriundo de diretrizes definidas por instituições parceiras do projeto. Jacobs et al. 
(2018) criaram o MyPath, um sistema que fornece conteúdo educacional (oriundos de sites da 
Internet e parceiros do projeto) para pacientes com câncer. Hussain e Athula (2018) 
desenvolveram o Virtual Diabetes Management System, um chatbot que fornece informações 
sobre diabetes e ajuda na autogestão dos cuidados com a doença. Uma base de conhecimento 
foi criada através da extração de informações de textos não estruturados. Cenários contendo 
diálogos foram construídos para suportar os questionamentos dos pacientes. Almotairi et al. 
(2018) criaram o Patient e-learning System, um sistema que disponibiliza objetos de 
aprendizagem através de um plano de estudo personalizado para pacientes com doenças 
crônicas. 

                                                           

2 https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13807:who-global-conference-
on-ncds-montevideo-uruguay-18-20-october-2017&Itemid=1969&lang=en 
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Trabalhos mais recentes apontam para uma maior diversidade quanto às soluções para 
as DCNTs. A solução Care4myHeart proposta por Woods et al. (2019) disponibiliza ao 
indivíduo informação sobre condições, sintomas comuns e tratamentos para insuficiência 
cardíaca. O indivíduo pode efetuar acompanhamento com equipe médica e um plano de 
cuidados personalizado é disponibilizado para autogestão. Mohamad Marzuki et al. (2019) 
propuseram o ColorApp, uma solução para educação da comunidade sobre o câncer 
colorretal. O conteúdo educacional está disponível por meio de texto e vídeo. O aplicativo 
personaliza recomendações quanto aos níveis de açúcar, pressão arterial e colesterol. 
Giannoula et al. (2020) desenvolveram um aplicativo para fornecer informações sobre o 
câncer de tireoide, oriundas de setenta e um artigos utilizados para compor a base de 
conhecimento. Alharbey e Chatteriee (2019) desenvolveram uma solução para DPOC 
contendo módulos para educação, redução de riscos e monitoramento da doença. Ainda que, 
outras doenças crônicas tenham sido consideradas pela comunidade científica, soluções que se 
propõem a tratar especificamente da diabetes são a maioria (ADU et al., 2020; 
HADJICONSTANTINOU et al., 2020; HUANG et al., 2020; BATCH et al., 2021; SABO et 
al., 2021).  

De modo geral, observa-se que as soluções apresentadas contêm elementos (conteúdo 
educacional, material educacional, plano de estudo, plano de cuidado, comunidades virtuais, 
questionários de avaliação do conhecimento, questionários para avaliação quanto ao uso da 
solução, chat, envio de e-mail e envio de mensagens) disponíveis na forma de serviços que 
auxiliam o indivíduo nos cuidados com as doenças crônicas, incluindo a autogestão e 
autocuidado. Estes elementos se destacam através da personalização que considera 
informações do indivíduo (sociodemográficas e saúde). Porém, informações sobre hábitos de 
vida, histórico familiar e histórico de informações do indivíduo são muito pouco exploradas. 
As informações sociodemográficas são limitadas ao uso da solução. O mesmo ocorre para as 
informações de saúde, limitadas a dados clínicos, sinais vitais e ingestão de medicamentos. As 
informações de hábitos de vida e histórico familiar sobre as doenças crônicas são mais 
exploradas quando as soluções são direcionadas para diabetes. Histórico de informações do 
indivíduo não são mencionados nos trabalhos citados. A oferta de recursos via solução é 
limitada dentro da sua proposta, uma vez que recursos disponíveis no entorno do indivíduo 
(capturados através da sua mobilidade) não são explorados. O uso de informações do 
indivíduo para personalizar os serviços mostra-se como uma tendência. Aliado a isso, 
histórico de informações do indivíduo poderiam ser capturados e analisados, através de 
algoritmos, para auxiliar na gestão proativa das soluções quanto aos cuidados com a saúde do 
indivíduo. Um exemplo de aplicação seria a oferta de serviços para assistência em saúde por 
meio de um modelo computacional de educação ubíqua (CHEN et al., 2002; BARBOSA, 
2007; DA SILVA et al., 2021). 

Diante de um cenário no qual é possível considerar que o conhecimento sobre as 
DCNTs pode auxiliar e minimizar os impactos dos seus fatores de risco associados, que há 
uma escassez de soluções na área da educação ubíqua aplicada às DCNTs e que um conjunto 
de recursos tecnológicos podem ser explorados e utilizados, de maneira integrada, em busca 
de um objetivo em comum, esta tese propõe um modelo computacional para assistência 
educacional ubíqua em DCNTs. Os desafios que sustentam a criação deste modelo referem-se 
a personalização de serviços educacionais para o indivíduo, a utilização das TICs na 
promoção da saúde, a adesão ao uso de aplicativos móveis pelo indivíduo, a troca e reuso de 
informações entre sistemas e pessoas, a representação do conhecimento sobre a assistência 
educacional em DCNTs, a criação de ações para o indivíduo prevenir e/ou evitar a exposição 
aos fatores de risco das DCNTs e adotar hábitos de vida saudáveis, a criação de ações para 
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acompanhar o indivíduo no longo prazo, e a formação de um histórico de informações do 
indivíduo para análise e correlação futura.  

O ineditismo desta tese está em apresentar um modelo capaz de fornecer suporte a 
educação ubíqua (CHEN et al., 2002; BARBOSA, 2007; DA SILVA et al., 2021) em DCNTs 
incluindo a prevenção e o acompanhamento. A prevenção se refere à criação de ações que 
visam prevenir o desenvolvimento dos fatores de risco associados às DCNTs, considerando 
que o indivíduo não tenha o diagnóstico da doença. O acompanhamento considera o 
desenvolvimento de ações que visam minimizar os impactos da doença existente e que o 
indivíduo tenha o diagnóstico da doença. A presente tese descreve um modelo computacional 
que utiliza análise de históricos de contextos (MAYRHOFER, 2005; SILVA et al., 2010; 
BARBOSA et al., 2016; BARBOSA et al., 2018; BARBOSA, 2019) de indivíduos como 
mecanismo para auxiliar na assistência educacional ubíqua para atender suas necessidades a 
longo prazo. A análise de históricos de contextos fornece informações que podem ser 
utilizadas de forma preventiva no controle aos fatores de risco das doenças. Após o 
diagnóstico, estas informações são direcionadas ao acompanhamento a longo prazo para a 
manutenção das condições de saúde incluindo tratamento e medicação. 

A partir disso, a presente pesquisa busca responder a seguinte questão de pesquisa: 

“Existe a possibilidade de um modelo computacional de educação ubíqua baseado 
em históricos de contextos de indivíduos auxiliar na prevenção e no acompanhamento de 
DCNTs?”. 

Após a definição da questão de pesquisa é defendida a seguinte hipótese: 

Hipótese de pesquisa – “É possível definir um modelo computacional para suporte a 
assistência ubíqua na educação de um indivíduo voltado a prevenção e acompanhamento das 
DCNTs”. 

 

1.3 Objetivos 

 

A Seção 1.3.1 apresenta o objetivo geral desta tese e a Seção 1.3.2 descreve os 
objetivos específicos.  

 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

Considerando a questão de pesquisa e a hipótese apresentadas, o objetivo geral desta 
tese consiste em definir um modelo computacional, intitulado SALUS 3 , para assistência 
educacional ubíqua no âmbito da prevenção e acompanhamento das DCNTs. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

                                                           

3 O nome SALUS refere-se na mitologia romana como a deusa da saúde, assim como Hígia, a deusa da saúde na 
mitologia grega (WIKIPEDIA, 2022). No dicionário de Latim, SALUS tem como significado saúde, bem-estar 
físico e cura (DICIONARIODELATIM, 2022). 
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Nesse sentido busca-se atingir os seguintes objetivos específicos: 

a) Realizar um estudo sobre educação ubíqua, contextos e históricos de 
contextos, computação ubíqua, ontologias, DCNTs e seus fatores de risco 
e como estes estão relacionados com o objetivo geral desta tese; 

b) Identificar trabalhos que utilizam TICs na assistência educacional ubíqua 
em DCNTs com objetivo de conhecer as tecnologias utilizadas, doenças 
crônicas alvo dos estudos, abrangência da assistência educacional e 
resultados obtidos; 

c) Especificar um modelo computacional para assistência educacional ubíqua 
em DCNTs. O modelo deve considerar informações sociodemográficas, de 
saúde, hábitos de vida e histórico familiar e utilizá-las como parâmetros 
para compor históricos de contextos de indivíduos; 

d) Identificar trabalhos relacionados a ontologias na área da educação em 
DCNTs através de uma pesquisa bibliográfica para conhecer as 
metodologias, ferramentas e motores de inferência utilizados na 
construção das ontologias, assim como avaliações realizadas e resultados 
obtidos; 

e) Especificar uma ontologia para representar o conhecimento no domínio da 
assistência educacional ubíqua em DCNTs; 

f) Avaliar a ontologia através da verificação de consistência e completude. A 
verificação de consistência se dá por meio da utilização de motores de 
inferência. Já a verificação de completude é realizada por meio de 
consultas SPARQL, que respondem um conjunto de questões de 
competências formuladas para o domínio da ontologia; 

g) Avaliar o modelo através da construção de um protótipo com elementos 
que tornem possível seu uso na avaliação;  

h) Apresentar as conclusões, incluindo as considerações finais e 
contribuições do modelo, suas limitações e trabalhos futuros e, por fim as 
publicações obtidas. 

 

1.4 Método 

 

A partir da definição do modelo computacional para assistência educacional ubíqua no 
âmbito da prevenção e acompanhamento de DCNTs e da construção de um protótipo foi 
possível fazer uma avaliação para o teste da hipótese definida na Seção 1.2. A avaliação foi 
direcionada a indivíduos com ou sem diagnóstico para doenças cardiovasculares. Para tanto 
foi utilizado o seguinte método de pesquisa para desenvolvimento desta tese:   

a) Primeiramente foi realizado um estudo sobre os temas estratégicos da 
pesquisa, incluindo educação ubíqua, contexto e históricos de contextos, 
computação ubíqua, web semântica, ontologias, DCNTs e seus fatores de 
risco e saúde ubíqua. O estudo foi realizado através de uma pesquisa 
bibliográfica em base de dados públicas; 



29 

 

b) A segunda etapa envolveu a pesquisa dos trabalhos relacionados. Um 
mapeamento sistemático (COOPER, 2016) da literatura foi realizado 
através de palavras-chave relacionadas aos temas estratégicos. O resultado 
do mapeamento possibilitou identificar lacunas e oportunidades de 
pesquisa na aplicação da computação na educação para assistência em 
DCNTs. Adicionalmente, uma pesquisa bibliográfica complementar 
(incluindo trabalhos entre os anos de 2019 e 2021) foi realizada. A partir 
dos artigos e resultados obtidos, foram elencados os trabalhos relacionados 
ao modelo SALUS. Um quadro comparativo foi elaborado para apresentar 
as semelhanças e diferenças entre os trabalhos; 

c) Na terceira etapa foi especificado o modelo, incluindo a definição 
conceitual, sua arquitetura e o modelo de dados; 

d) Na quarta etapa foi especificada a ontologia para uso no modelo, incluindo 
o levantamento dos trabalhos relacionados as ontologias para DCNTs, a 
construção do mapa conceitual, a especificação e implementação da 
ontologia. Por fim, foi conduzida uma avaliação através de motores de 
inferência e consultas SPARQL; 

e) A quinta etapa consistiu em avaliar o modelo por meio de um protótipo 
para teste de funcionalidade referente à criação de um serviço para 
recomendação de conteúdo e lugar para indivíduos com ou sem 
diagnóstico para doenças cardiovasculares. A avaliação foi realizada com 
dados extraídos de uma base de dados pública constituída de dados 
históricos de saúde de indivíduos; 

f) Na última etapa foram documentados os resultados obtidos e consolidadas 
as publicações da tese. As conclusões foram destacadas, assim como as 
contribuições e limitações do modelo e os trabalhos futuros. 

 

1.5 Organização da Tese 

 

Esta tese está organizada em setes capítulos, sendo o primeiro constituído da 
introdução. Os demais capítulos são descritos a seguir: 

a) Capítulo 2: Fundamentação Teórica – apresenta o referencial teórico que 
sustenta esta tese; 

b) Capítulo 3: Trabalhos Relacionados – descreve o estudo do mapeamento 
sistemático, uma pesquisa bibliográfica complementar ao estudo, descreve 
de forma resumida os trabalhos relacionados, apresenta um comparativo 
incluindo as características, funcionalidades, diferenciais e considerações 
finais; 

c) Capítulo 4: SALUS – contém a descrição conceitual do modelo, 
arquitetura, modelo de dados e considerações finais; 

d) Capítulo 5: OntoSALUS – apresenta os trabalhos relacionados a ontologia, 
a metodologia de desenvolvimento, uma avaliação contendo inferências e 
consultas e considerações finais; 
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e) Capítulo 6: Aspectos de desenvolvimento e avaliação – apresenta a 
metodologia utilizada no desenvolvimento da avaliação do modelo, 
incluindo as etapas, atividades realizadas, resultados obtidos e 
considerações finais; 

f) Capítulo 7: Conclusões – descreve as considerações finais, as 
contribuições, limitações, trabalhos futuros e publicações. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Este capítulo sistematiza os principais conceitos utilizados no desenvolvimento do 
modelo apresentado nesta tese, intitulado SALUS. Primeiramente é apresentada uma síntese 
sobre educação ubíqua e algumas pesquisas associadas quanto à sua aplicação. 
Posteriormente, são abordados os conceitos de contexto e históricos de contextos, temas 
considerados estratégicos no desenvolvimento de sistemas ubíquos. Em seguida é apresentada 
uma breve descrição sobre computação ubíqua para reforçar a inserção desta tese no 
desenvolvimento de sistemas ubíquos. Uma apresentação dos conceitos principais sobre Web 
Semântica e Ontologias é descrita na sequência. Por fim, são abordados os fundamentos 
teóricos das DCNTs, apresentando seus fatores de riscos, bem como o conceito de saúde 
ubíqua, com o objetivo de contextualizar a importância das TICs na área da saúde. 

 

2.1 Educação Ubíqua 

 

As crescentes transformações impulsionadas pelas TICs trazem consequências 
importantes, assim como desafios nos processos de ensinar e aprender, seja nos contextos 
formais (escolas) e não formais (empresa) de educação.  Mudanças e transformações atingem 
a sociedade, as organizações e as empresas como um todo (SACCOL et al., 2010). Novas 
possibilidades surgem no contexto educacional através do uso de dispositivos móveis, 
tecnologias de comunicação móvel sem fio, sensores e mecanismos de localização. Mudanças 
no paradigma de ensino e aprendizagem são identificadas através da educação a distância (ou 
e-learning), da educação móvel (ou m-learning) e, mais recentemente, da educação ubíqua 
(ou u-learning) (SACCOL et al., 2010).  

Segundo Saccol et al. (2010), na educação a distância, a aprendizagem ocorre através 
do uso de ambientes de aprendizagem acessíveis por redes de computadores. Já a educação 
móvel permite ao indivíduo o acesso às informações em qualquer lugar, apoiado pelas TICs, 
tendo como elemento principal a mobilidade do indivíduo. O uso de dispositivos móveis sem 
fio promove a comunicação e a interação on-line entre indivíduos e destes com o seu 
contexto. Por sua vez, na educação ubíqua é possível criar um ambiente de aprendizagem que 
utiliza recursos funcionais através de conexões sem fio, tecnologias de sensores e de 
localização. 

Segundo Cárdenas-Robledo e Peña-Ayala (2018), o termo “educação ubíqua” é 

relativamente jovem, sendo um tema de pesquisa que converge para diversas disciplinas, tais 
como educação, pedagogia, psicologia, ciência da computação e TICs, cujo objetivo principal 
é o desenvolvimento de sistemas que apoiam as atividades de aprendizagem do indivíduo em 
qualquer momento, qualquer lugar e qualquer modo. 

Na literatura, diversos autores conceituam a educação ubíqua. Segundo Barbosa 
(2007), a educação ubíqua integra o indivíduo com o ambiente em seu entorno, conectando 
objetos reais e virtuais, pessoas e eventos, auxiliando na aprendizagem contínua, 
contextualizada e significativa (BARBOSA, 2007; BARBOSA e BARBOSA, 2019). 
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Segundo Hwang et al. (2008, p. 3), a educação ubíqua representa, 

aprendizagem em qualquer lugar e a qualquer tempo, onde o ambiente de 
aprendizagem permite aos aprendizes acessar conteúdo em qualquer localização e 
qualquer tempo, não importando se os dispositivos móveis e de comunicação estão 
funcionando ou não. 

De acordo com Yahya et al. (2010, p. 120), 

a educação ubíqua é um paradigma de aprendizagem que ocorre em um ambiente de 
computação ubíqua que possibilita aprender a coisa certa no tempo e lugar certos e 
da forma correta. 

Alguns autores estabeleceram características do processo educacional em um contexto 
ubíquo (CHEN et al., 2002; CURTIS et al., 2002; OGATA e YANO, 2004; CHIU et al., 
2008; HWANG et al., 2008; YAHYA et al., 2010). Yahya et al. (2010) analisaram estas 
características e identificaram similaridades e sobreposições. Sendo assim, propuseram uma 
combinação das ideias destes autores e definiram cinco características para sistemas voltados 
para a educação ubíqua (YAHYA et al., 2010): 

- Permanência: a informação é mantida, a não ser que seja excluída pelo 
indivíduo, propositalmente; 

- Acessibilidade: a informação está sempre disponível, sempre que o 
indivíduo precisar; 

- Imediatismo: a informação pode ser recuperada imediatamente pelo 
indivíduo; 

- Interatividade: os indivíduos podem interagir uns com os outros, com 
professores, com especialistas com eficiência e efetividade através de 
diferentes mídias; 

- Consciência do contexto: o ambiente pode ser adaptável a situação real 
do indivíduo para fornecer informação que atenda às suas necessidades.  

Os sistemas cientes do contexto devem considerar cinco dimensões para perceber o 
contexto do indivíduo e se adaptarem, ou seja, o sistema precisa saber Quem, O que, Quando, 
Onde e Por Quê (ABOWD e MYNATT, 2000). Um ambiente de educação ubíqua também 
deve considerar estas dimensões, apoiado por recursos computacionais proativos com suporte 
a ubiquidade. Além disso, o ambiente de aprendizagem deve se adaptar aos recursos, de forma 
contínua e transparente, e ser favorável para a aprendizagem (BARBOSA e BARBOSA, 
2019).  

Segundo Barbosa (2007), um ambiente voltado para a educação ubíqua deve suportar, 
ao menos, os quatros elementos listados a seguir:  

- Mobilidade do indivíduo e acesso aos recursos educacionais: a 
mobilidade do aprendiz deve ser considerada através de vários contextos. 
Recursos educacionais devem estar acessíveis de qualquer lugar, 
disponíveis em vários formatos, considerando a heterogeneidade de 
dispositivos e redes de comunicação; 



33 

 

- Consciência do contexto que envolve o indivíduo: o suporte a ciência do 
contexto do indivíduo deve ser considerado. O sistema deve agir 
proativamente, sugerir e indicar objetos presentes no cenário em tempo 
real e que são de interesse do indivíduo. O processo educacional ocorre de 
forma contextualizada, permitindo o relacionamento de informações de 
contexto (por exemplo, um local de interesse do indivíduo pode estar 
próximo ao local que ele se encontra) com os objetivos educacionais do 
indivíduo (interesse por algum serviço no local indicado); 

- Adaptação: as necessidades do indivíduo mudam em função dos seus 
objetivos, assim, devido à dinamicidade dos ambientes ubíquos, é 
importante que o sistema ofereça mecanismos de assistência ao indivíduo 
no ambiente, filtrando e fornecendo informações conforme suas 
preferências, ambientes que acessa e recursos tecnológicos utilizados, em 
direção a uma interação mais significativa;  

- Permanência do processo educacional: o indivíduo, através da 
mobilidade, move-se entre vários ambientes e aprende de forma constante. 
Considerando isso, é importante identificar sua mobilidade e permitir que 
elementos em uso pelo indivíduo, estejam sempre presentes, onde quer que 
ele esteja.  

 

Considerando a definição do termo Ubíquo (DICIO, 2022), que refere-se a algo “que é 

onipresente; que pode ser encontrado em todos os lugares; que está em toda e qualquer parte”, 

as caraterísticas dos sistemas voltados para a educação ubíqua e seus elementos, espera-se que 
o indivíduo tenha autonomia sobre seu aprendizado e que o processo educacional ocorra de 
modo onipresente, ou seja, tanto ensino quanto aprendizagem devem ocorrer a qualquer lugar 
e hora, de forma contínua e adaptada com o contexto do indivíduo (CHEN et al., 2002; 
THOMAS, 2005).  

 

2.2 Contexto e Históricos de Contextos 

 

Considerando o cenário onde os sistemas computacionais devem considerar os 
elementos relacionados à localização de recursos e do usuário e tornar-se sensíveis a 
percepção da situação em que a computação está inserida, a adaptação surge como um 
elemento fundamental (SATYANARAYANAN, 2001). Para Satyanarayanan (2001), a 
mobilidade incentiva a adaptabilidade. A ciência da localização dos usuários e das 
informações do ambiente onde estão inseridos devem ser utilizadas, de forma dinâmica, na 
configuração dos sistemas (BARBOSA e BARBOSA, 2019). Por exemplo, um indivíduo 
carregando seu dispositivo móvel pode receber informações de oportunidades educacionais 
disponíveis no ambiente em que está inserido, como a indicação de informações sobre locais 
para realizar uma refeição e praticar esportes, e também a indicação de outros indivíduos que 
estão no ambiente e que podem auxiliá-lo na aprendizagem. 

A chamada computação ciente do contexto (ou Context-aware Computing) surge 
como uma tecnologia que se adapta a explorar oportunidades, fazendo uso das características 
relacionadas ao usuário e ao ambiente (DEY, 2001; DEY et al., 2001). Desta forma, serviços 
podem ser ofertados usando informações de contextos específicos. 
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Segundo Dey (2001, p. 5),  

contexto é qualquer informação que pode ser usada para caracterizar a situação de 
uma entidade. Uma entidade é uma pessoa, um lugar, ou um objeto que é 
considerado relevante para a interação entre o usuário e uma aplicação, incluindo o 
usuário e a aplicação em si. 

Um sistema ciente do contexto deve ser capaz de obter as informações de contexto, 
processá-las e utilizá-las para aprimorar e personalizar os serviços ofertados, facilitando a 
interação do usuário com o sistema (BARBOSA e BARBOSA, 2019). Conforme Dey, “um 

sistema é ciente do contexto se utiliza o contexto para fornecer informações e/ou serviços 
relevantes para o usuário, onde a relevância depende da tarefa do usuário” (DEY, 2001, p. 5). 

O autor também define três categorias de recursos que um sistema ciente do contexto deve 
suportar: a) apresentação, ou seja, apresentação das informações e serviços para o usuário; b) 
execução, ou seja, execução automática de um serviço para o usuário; c) marcação, ou seja, 
marcação de contexto para informação, para suportar recuperação posterior (DEY, 2001).  

Sistemas cientes do contexto também devem ser capazes de identificar, adquirir e 
tratar os elementos que caracterizam o contexto. Para obter as informações do contexto, 
Abowd e Mynatt (2000), descrevem cinco dimensões, sendo elas: 

- Quem. Informações de contexto de outros usuários e aspectos sociais 
presente em um ambiente compartilhado devem ser utilizadas pelos 
sistemas;  

- O que. Capacidade de perceber e interpretar as ações do usuário. 
Identificar o que um usuário está fazendo em um determinado instante de 
tempo é uma tarefa considerada bastante complexa;  

- Onde. A localização é um elemento fundamental nos sistemas cientes do 
contexto. Essa informação é também associada às dimensões, tais como 
temporal (quando) e identificação (quem), provendo novas 
funcionalidades as aplicações. O uso destas informações possibilita 
inúmeras situações diferentes para o usuário;  

- Quando. O aspecto temporal é utilizado para organizar os registros 
capturados ou para informar por quanto tempo um usuário esteve em um 
determinado local;  

- Porque. Capacidade de entender o porquê da ação do usuário é um dos 
principais desafios da computação ciente do contexto e envolve o 
raciocínio sobre as demais dimensões. 

Para Dey et al. (2001), o objetivo de conhecer o contexto é determinar qual atividade 
um usuário está tentando realizar, visto que é difícil determinar diretamente os objetivos do 
usuário, sendo assim, dados do contexto podem ajudar e inferir esta informação. Devido à 
diversidade de informações que podem compor o contexto Dey et al. (2001) propõem uma 
classificação dividida em quatro categorias: identidade, localização, situação ou atividade e 
tempo. A identidade refere-se à capacidade de atribuir um identificador único para cada 
entidade. Uma entidade refere-se a lugares, pessoas e coisas. Localização refere-se à posição 
atual da entidade, pode abranger dados de orientação, elevação, coordenadas relativas e 
absolutas. A situação ou atividade refere-se às características da entidade. Por exemplo, para 
lugares pode ser a temperatura ou a umidade, para pessoas pode ser seus sinais vitais ou uma 
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atividade a qual está envolvida e para coisas podem ser dados de sensores. Por fim, o tempo 
indica o momento em que uma situação ou atividade ocorreu ou ainda, o momento que os 
dados contextuais foram capturados. Este registro permite uma análise histórica dos dados 
contextuais registrados, para correlações futuras (DEY et al., 2001). 

Os dados de contexto podem ser capturados e armazenados em estruturas 
computacionais, criando um histórico que pode ser tratado e analisado, gerando informações 
úteis. O armazenamento de históricos de contextos (ou Context histories) de uma entidade 
constitui o que alguns autores denominam de trilha (ou Trail) (MAYRHOFER, 2005; SILVA 
et al., 2010; BARBOSA et al., 2016; BARBOSA et al., 2018; BARBOSA, 2019). Segundo 
Mayrhofer (2005), históricos de contextos podem ser entendidos como uma coleção de 
contextos passados, associados às ações de indivíduos (entidade). Novas possibilidades 
podem ser vislumbradas para o desenvolvimento de sistemas computacionais que exploram o 
ambiente e a mobilidade do indivíduo. Tanto o contexto quanto suas informações contextuais 
possuem diversas fontes, tais como sensores de localização, sensores de temperatura, 
tecnologias vestíveis (ou Wearables) dentre outros.  

Exemplos da aplicação de históricos de contextos incluem o modelo eProfile, 
apresentado por Wagner et al. (2014), que utiliza históricos de contextos para a geração 
dinâmica de perfis através de inferências de regras para diferentes tipos de aplicações. Rosa et 
al. (2015) desenvolveram um modelo chamado MultCComp para gerenciamento de 
competências de empregados, que utiliza dados de históricos de contextos para auxiliar no 
desenvolvimento de competências. O modelo Oracon proposto por Rosa et al. (2016) prevê 
contextos futuros de uma entidade a partir de inferências sobre históricos de contextos 
presentes e passados. O modelo RecSim proposto por Wiedmann et al. (2016) realiza 
recomendações de objetos de aprendizagem usando similaridade de sessões (armazenadas em 
históricos). O RecSim utiliza a técnica Dynamic Time Warping (DTW) para analisar a 
semelhança da sessão atual do usuário com históricos de sessões armazenadas em um 
repositório de históricos de sessões. Bavaresco et al. (2020) apresentaram o RevitalMe, um 
modelo para auxiliar na psicoterapêutica do comportamento humano. O modelo utiliza dados 
de históricos de contexto do indivíduo para classificar seu estado psicológico e associa este ao 
seu comportamento. O modelo gera insights visuais que auxiliam na assistência da saúde 
mental do indivíduo. O modelo DCARE apresentado por Machado et al. (2021) consiste em 
um ambiente inteligente baseado em IoT para auxiliar pessoas com doença de Alzheimer. O 
modelo utiliza dados de históricos de contextos para identificar semelhanças entre 
comportamentos de pacientes e relaciona com os Sintomas Psicológicos e Comportamentais 
de Demência (SPCD). O modelo acompanha as atividades diárias do paciente através da 
coleta de informações e gera predições de contextos analisando os dados históricos. Desta 
forma, o modelo fornece suporte aos cuidadores nas atividades de preservação da saúde e 
cuidado com o paciente. Nesta tese, será adotado o termo “históricos de contextos” para 

representar a base histórica de contextos que foram visitados por uma entidade. 

 

2.3 Computação Ubíqua 

 

Mark Weiser (1991) introduziu o termo computação ubíqua (ou Ubiquitous 
Computing) na década de 1990 na qual descreveu um ambiente computacional altamente 
distribuído e integrado, saturado de dispositivos, onde a noção de computação pessoal 
desaparece. Nesta abordagem, o computador torna-se parte da cultura, é algo comum, e está 
praticamente em toda parte, nos assistentes pessoais, roupas, utensílios domésticos e carros 
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(WEISER, 1991). Conforme dito por Mark Weiser (1991), “as tecnologias mais profundas e 
duradouras são aquelas que desaparecem. Elas dissipam-se nas coisas do dia-a-dia até 
tornarem-se indistinguíveis” (WEISER, 1991, p. 94-104). 

Dez anos depois, Satyanarayanan (2001) descreveu a computação ubíqua como uma 
evolução dentro da computação, tendo sido precedida pelos campos de estudos de sistemas 
distribuídos e computação móvel. Posteriormente, Satyanarayanan (2010) afirma que a 
computação móvel tem sido considerada como a disponibilidade da “informação na ponta dos 
dedos a qualquer momento e em qualquer lugar” (SATYANARAYANAN, 2010, p. 1).  

A computação móvel é o ponto de partida da computação ubíqua que herda os 
conceitos dos seus predecessores, e adiciona mais alguns, que segundo Satyanarayanan (2001) 
são:  

- Espaços inteligentes, ou seja, o aproveitamento da infraestrutura 
computacional existente em um local;  

- Invisibilidade, ou seja, a capacidade de um sistema ser utilizado e não ser 
percebido;  

- Escalabilidade localizada, ou seja, utilização e demanda por recursos 
próximos;  

- Mascaramento de condições desiguais, ou seja, a existência de espaços 
inteligentes com menor capacidade e riqueza de recursos que outros.  

Em linhas gerais, a interação com uma variedade de dispositivos, sistemas e 
tecnologias para acesso e processamento da informação corrobora com a necessidade dos 
sistemas computacionais tornarem possível a interação entre esses elementos e fornecer aos 
indivíduos acesso imediato e transparente a informação, tornando possível a execução de 
tarefas (WEISER, 1991; SATYANARAYANAN, 2001; BARBOSA, 2015). Tornar a 
computação parte integrante do ambiente físico do usuário e ofertar serviços personalizados, é 
uma realidade possível. A evolução e o uso integrado das tecnologias concretizam as visões 
introduzidas por Weiser e Satyanarayanan acelerando a adoção da computação ubíqua 
(BARBOSA e BARBOSA, 2019). 

Conforme Barbosa e Barbosa (2019), 

na computação ubíqua, a computação e seus diversos sistemas podem interagir com 
o ser humano a todo o momento, não importando onde ele esteja, constituindo um 
ambiente altamente distribuído, heterogêneo, dinâmico, móvel e interativo. Neste 
modelo, as aplicações precisam entender e se adaptar ao ambiente, compreender o 
contexto em que estão inseridas e estarem disponíveis ao usuário, em qualquer lugar 
onde este se encontre, a qualquer tempo, mantendo o acesso à rede e a seu ambiente 
computacional, independentemente de dispositivo. Em um cenário em que a 
informação encontra-se disponível de forma globalizada, o principal desafio de um 
sistema ubíquo é não somente disponibilizar a informação para qualquer pessoa, em 
qualquer lugar e com vários formatos, mas especificamente disponibilizar a 
informação certa, no momento certo e da maneira correta. 

Um exemplo de aplicação da computação ubíqua na área da saúde é o U’Ductor 
proposto por Vianna e Barbosa (2014). O U’Ductor é um modelo para cuidado ubíquo de 
DCNT, cujo objetivo é facilitar a integração entre pacientes e recursos da comunidade e 
organizações de saúde. O modelo oferta recursos, considerando o suporte a comunicação e 
autogestão do paciente (VIANNA e BARBOSA, 2014). Petry et al. (2019) propôs um modelo 
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ubíquo para assistir o tratamento de pessoas com depressão. Vianna e Barbosa (2019) 
apresentaram um modelo escalável para construir aplicações para prevenção de DCNTs, e 
Dias et al. (2020) criaram um modelo para cuidado ubíquo de pacientes com sintomas de 
estresse, ansiedade e depressão. 

 

2.4 Web Semântica 

 

O termo Web Semântica (WS) surgiu no início do século 21, em 2001, quando 
Berners-Lee et al. (2001) introduziram o termo como uma extensão da Word Wide Web, ou 
simplesmente Web. Ao longo dos anos, uma imensurável quantidade de dados tem sido 
processada nas páginas da Internet, gerando informações. Para que os programas de 
computador pudessem entender as estruturas das páginas e o formato dos textos inseridos 
nelas, foi desenvolvida a WS (BERNERS-LEE et al., 2001). Uma proposta na qual tornaria a 
informação acessível e compreensível tanto para humanos quanto para máquinas.  

A Word Wide Web Consortium 4  (W3C) consórcio responsável por desenvolver 
padrões para a Web estabeleceu o uso do eXtensible Markup Language5 (XML) como um 
padrão para estruturação e padronização dos dados. Já para a tratativa da relação entre os 
indivíduos e a semântica dos dados, a W3C indica o uso de duas linguagens: Resource 
Description Framework Schema6 (RDFS) e Web Ontology Language7 (OWL).  

O Resource Description Framework (RDF) refere-se ao modelo de dados 
independente de domínio (ANTONIOU et al., 2012, Capítulo 3). O RDF permite representar 
informações relacionadas aos dados por meio de triplas, formadas por sujeito (recurso), 
propriedade (predicado) e objeto (valor/declaração) (BERNERS-LEE et al., 2001). O RDF 
utiliza o XML para representações sintáticas, ou seja, os elementos definidos no RDF são 
mapeados para elementos XML. Já o RDFS é uma extensão semântica do RDF, utilizado para 
representar elementos de um domínio. O RDFS permite a definição de conceitos tais como 
classes, propriedades e suas restrições, hierarquia entre classes e declaração para propriedades 
(ANTONIOU et al., 2012, Capítulo 3). 

A OWL é uma linguagem declarativa da WS capaz de descrever o conhecimento sobre 
“coisas” de forma lógica. A OWL permite a criação de um vocabulário para descrição de 
propriedades e classes, possibilitando a inclusão de relacionamentos entre classes, 
cardinalidade, igualdade, características, entre outros (SMITH et al., 2004). A W3C 
recomenda o uso da OWL 28, uma versão estendida da OWL, como linguagem padrão para a 
codificação de ontologias, sendo esta uma extensão do RDF e RDFS (ANTONIOU et al., 
2012). 

A OWL está dividida em três sub-linguagens de acordo com sua expressividade. 
Sendo estas projetadas para uso por uma comunidade específica de programadores e usuários. 
A primeira, a OWL Lite, suporta valores de cardinalidade 0 ou 1 para restrições simples e 

                                                           

4 https://www.w3.org/ 

5 https://www.w3.org/XML/ 

6 https://www.w3.org/TR/rdf-schema/ 

7 https://www.w3.org/OWL/ 

8 https://www.w3.org/TR/owl2-overview/ 
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permite classificação hierárquica. A segunda, a OWL DL, suporta máxima expressividade, 
garantindo completude e decidibilidade. Inclui todas as construções da OWL, mas requer a 
definição de restrições. Por fim, a OWL Full permite máxima expressividade e dá suporte a 
liberdade sintática do uso do RDF. Tanto a OWL Lite, quanto a OWL DL estão contidas 
dentro da OWL Full, ou seja, uma ontologia definida numa linguagem menos expressiva é 
aceita por uma linguagem mais expressiva (SMITH et al., 2004). 

 

2.5 Ontologias 

 

O termo ontologia ganhou popularidade na comunidade científica na década de 1990. 
Sua origem veio da filosofia, definido como uma disciplina dedicada à natureza e à existência 
dos elementos (GRUBER, 1993). Alguns autores discutiram e apresentaram suas definições 
tendo em vista que seu significado era muito vago e o termo era utilizado de diferentes 
maneiras (NECHES et al., 1991; GRUBER, 1993; GUARINO e GIARETTA, 1995; BORST, 
1997; STUDER et al., 1998; GÓMEZ-PÉREZ, 1999). 

Uma das primeiras definições encontradas na literatura é apresentada por Neches et al. 
(1991) sendo, “uma ontologia define os termos básicos e as relações que formam um 
vocabulário de tópicos de uma área, bem como as regras para combinar termos e relações 
definindo assim extensões para este vocabulário”.  

Para Gruber (1993), uma ontologia pode ser definida como uma “especificação 

explícita de uma conceituação”. Guarino e Giaretta (1995) discutem e apresentam diferentes 
sentidos para o termo ontologia em relação aos níveis de abstração. Rezgui (2007) descreve 
em seu artigo que uma boa definição para ontologias pode ser encontrada em Corcho et al. 
(2003). Corcho et al. (2003) apresentam uma definição que relaciona os conceitos 
apresentados pelos autores Gruber (1993) e Borst (1997), sendo esta a mais adotada pela 
comunidade científica e utilizada nesta tese, ou seja, “uma ontologia é uma especificação 
formal e explícita de uma conceitualização compartilhada”. 

Rezgui (2007, p. 379), em seu artigo, apresenta uma descrição mais detalhada 
contendo o significado dos termos utilizados na definição de Gruber (1993) e Borst (1997). 
Esta descrição foi extraída do artigo de Studer et al. (1998, p. 18), 

conceitualização refere-se a um modelo abstrato que representa algum fenômeno no 
mundo real capaz de identificar os conceitos relevantes com este fenômeno. 
Explícita significa que os conceitos utilizados, suas relações e restrições de uso, 
devem ser definidos de forma clara e objetiva. Formal refere-se ao fato de que a 
ontologia deverá ser processada por máquinas, excluindo a linguagem natural. 
Compartilhada significa que a ontologia captura o conhecimento consensual, isto é, 
não é privado de algum indivíduo, mas aceito por um grupo. 

De acordo com Gruber (1993), uma ontologia é formada por cinco elementos básicos: 
classes ou conceitos, relações, funções ou propriedades, axiomas e instâncias. Estes elementos 
são descritos com mais detalhes por Gómez-Pérez (1999) e apresentados a seguir:  

- As classes são utilizadas para representar os conceitos de um domínio. As 
classes e uma hierarquia entre estas classes (subclasses) são organizadas 
através de uma taxonomia. Um exemplo de hierarquia entre as classes 
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“Pessoa”, “Mulher” e “Homem” é que as classes “Mulher” e “Homem” 
são subclasses da classe “Pessoa”;  

- As relações representam as interações entre as classes, ou seja, a interação 
entre os conceitos de um domínio. Como exemplo, uma relação entre as 
classes “Homem” e “Mulher” é a relação “tem_esposa”;  

- As propriedades são relações em que n elementos tem uma relação única 
com um outro elemento. Por exemplo, a relação “tem_esposa” também é 
uma propriedade que se refere a relação entre as classes “Homem” e 

“Mulher”;  

- Axiomas são utilizados para modelar sentenças que sempre são 
verdadeiras. Um exemplo seria afirmar que toda pessoa tem uma mãe;  

- Instâncias são usadas para especializar as classes, ou seja, representar os 
indivíduos. Exemplos de instâncias para as classes “Mulher” e “Homem” 

seriam “Maria” e “João”. 

Gruber (1995) propõe cinco princípios de projeto que podem ser utilizados no 
desenvolvimento de ontologias cujo propósito é compartilhar o conhecimento e a 
interoperabilidade entre programas. Os princípios são apresentados a seguir: 

- Clareza: a ontologia deve claramente descrever e comunicar o significado 
dos termos definidos. As definições devem ser objetivas e independentes 
do contexto social e computacional. Além disso, devem ser documentadas 
em linguagem natural; 

- Coerência: a ontologia deve sancionar inferências que são consistentes 
com as definições, ou seja, uma vez definida uma regra, as inferências 
geradas devem estar de acordo com o que se espera sobre o domínio 
representado; 

- Extensibilidade: os termos de uma ontologia devem ser projetados para 
que possam ser atualizados e/ou reutilizados. A extensibilidade refere-se à 
capacidade de incluir novos elementos sem a necessidade de rever os 
elementos existentes; 

- Mínima codificação: a conceitualização da ontologia deve ser restrita ao 
nível de conhecimento, independente da linguagem de desenvolvimento;  

- Mínimo compromisso ontológico: os termos de uma ontologia devem ser 
minimamente definidos para que o conhecimento possa ser compartilhado.  

Seguindo as definições de Gruber (1995), Rezgui (2007) apresentou um conjunto de 
recomendações que podem ser utilizadas de forma mais geral a qualquer projeto de ontologias 
que são:  

a) A ontologia não deve ser desenvolvida do zero, deve-se reutilizar recursos 
semânticos pré-estabelecidos do domínio de conhecimento;  

b) A ontologia deve ser construída colaborativamente em um ambiente multiusuário;  

c) Deve-se garantir suporte total durante todo o ciclo de vida de desenvolvimento da 
ontologia, ou seja, uma informação produzida deve estar disponível para todos os 
envolvidos;  
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d) A ontologia deve ser construída de modo incremental com o envolvimento dos 
usuários finais; 

e) A ontologia deve ser flexível e compreensível para acomodar diferentes cenários 
de negócios;  

f) A ontologia deve ser amigável, ou seja, fácil de usar e fornecer uma 
conceitualização do domínio que está representando;  

g) A ontologia deve permitir expansão futura. 

 

2.5.1 Classificação das Ontologias 

  

Quanto à classificação das ontologias encontradas na literatura pode-se destacar a 
classificação quanto ao conteúdo representado (VAN HEIJST et al., 1997) e quanto à 
hierarquia (GUARINO, 1997; GUARINO, 1998). 

 Van Heijst et al. (1997) destaca em seus estudos três categorias de ontologias para 
representação do conteúdo: ontologias terminológicas, ontologias de informação e ontologias 
para modelagem do conhecimento. As ontologias terminológicas especificam os termos que 
representam o conhecimento sobre um domínio. Estes termos referem-se, por exemplo, a 
tesauros. Um tesauro é uma lista classificada de termos sobre um domínio, podendo ser 
palavras-chave, sinônimos e traduções (VAN REES, 2003). As ontologias de informação 
especificam a estrutura de um registro de banco de dados. Já as ontologias para modelagem de 
conhecimento descrevem as conceitualizações do conhecimento e possuem uma estrutura 
interna complexa e semanticamente rica. São refinadas e podem ser estendidas para promover 
uma ampla utilização.  

Guarino (1997, 1998) sugere uma classificação para ontologias de acordo com o nível 
de generalidade, ou seja, as ontologias podem ser classificadas como: ontologias de alto nível, 
ontologias de domínio e de tarefa e ontologias de aplicação. As ontologias de alto nível 
descrevem conceitos gerais como espaço, tempo, matéria, objeto, eventos e ações, sendo estes 
independentes de um domínio. As ontologias de domínio descrevem um vocabulário genérico 
sobre um domínio, tais como doenças crônicas e vírus. Já as ontologias de tarefa representam 
uma tarefa ou atividade genérica atribuída a um domínio, tais como diabetes e coronavírus. A 
partir de uma ontologia de alto nível é possível reutilizar e/ou especializar os termos 
definidos. As ontologias de aplicação descrevem um vocabulário sobre um domínio e/ou 
tarefa. Normalmente especializam uma ontologia de alto nível e seus conceitos correspondem 
ao domínio que representam. 

 

2.5.2 Metodologias, Ferramentas e Motores de Inferência 

  

Metodologias foram criadas ao longo dos anos e disponibilizadas para uso da 
comunidade científica. Não existe um consenso comum sobre qual metodologia deve ser 
utilizada ou qual é a mais apropriada ou adequada para uso. Nesta tese, a autora apresenta e 
descreve um pouco sobre cada uma destas metodologias, que são: 

a) Metodologia Toronto Virtual Enterprise (TOVE) de Grüninger e Fox (1995): a 
metodologia proposta por Grüninger e Fox em 1995 foi criada com base na 
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experiência do projeto TOVE. O projeto tinha como objetivo criar um modelo de 
senso comum sobre processos de negócios (empresarial), sendo assim, ontologias 
foram criadas para especificar modelos de atividades em organizações públicas e 
privadas. A proposta da metodologia é criar uma sequência linear de etapas, 
culminando com a entrega da ontologia; 

b) Método de Uschold e King (1995): proposto inicialmente por Uschold e King 
(1995), o método foi estendido por Uschold e Grüninger (1996) no 
desenvolvimento da Enterprise Ontology. A ontologia foi criada para descrever 
processos de modelagem no domínio corporativo. A metodologia segue a mesma 
definição da metodologia TOVE (GRÜNINGER e FOX, 1995), ou seja, uma 
sequência de etapas é definida para criar a ontologia; 

c) Methontology de Gómez-Pérez et al. (1996): a metodologia possibilita a 
construção de ontologias por reengenharia utilizando-se o conhecimento sobre um 
determinado domínio;  

d) Método Ontology Development 101 de Noy e McGuinness (2001): o método foi 
desenvolvido a partir da construção de uma ontologia para vinhos e alimentos, 
projetada através do software Protégé9 (NOY et al., 2003; MUSEN, 2015). Este 
método é baseado num processo iterativo; 

e) Metodologia DIstributed, Loosely-controlled and evolvInG Engineering of 
oNTologies (DILIGENT) de Pinto et al. (2004): a metodologia possibilita criar um 
conjunto de ontologias que possam ser compartilhadas e expandidas; 

f) On-to-Knowledge Methodology (OTKM) de Sure et al. (2004): a metodologia 
possibilita a criação de ontologias na área de gestão de conhecimento para 
organizações;  

g) Metodologia Up for Ontology (UPON) de De Nicola et al. (2005): a metodologia 
foi utilizada para construção de ontologias derivadas do processo unificado 
(Unified Process - UP) de desenvolvimento de software; 

h) Metodologia Network Ontology (NeOn) de Suárez-Figueroa (2010): a metodologia 
tem como base o processo de desenvolvimento colaborativo de software; 

i) Metodologia Systematic Approach for Building Ontologies (SABiO) de Falbo 
(2014): a metodologia possibilita a criação de ontologias de domínio e propõe 
processos de suporte. A versão 2.0 é uma versão derivada da versão 1.0 de Falbo 
(1998). 

Estas metodologias se preocupam com o processo ou forma de desenvolvimento, ou 
seja, descrevem um processo que envolve atividades e que na maioria das vezes consistem em 
uma especificação dos requisitos da ontologia e aquisição de conhecimento, conceituação, 
documentação, formalização e implementação (GRÜNINGER e FOX 1995; USCHOLD e 
KING 1995; USCHOLD e GRÜNINGER, 1996; GÓMEZ-PÉREZ et al., 1996; NOY e 
MCGUINNESS, 2001; SURE et al., 2004; DE NICOLA et al., 2005; SUÁREZ-FIGUEROA, 
2010; FALBO, 1998; FALBO, 2014). 

 O desenvolvimento de ontologias pode ser realizado com o auxílio de ferramentas de 
software: Protégé (NOY et al., 2003; MUSEN, 2015), OntoEdit (SURE et al., 2002), KAON 

                                                           

9 https://protege.stanford.edu/ 
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(the KArlsruhe ONtology and semantic web tool suite) (MAEDCHE et al., 2003) e WebODE 
(ARPÍREZ et al., 2003). O Protégé é uma ferramenta amplamente utilizada, de código aberto 
e gratuito, que auxilia na construção (edição) de ontologias através de uma interface de 
usuário amigável (NOY et al., 2003; MUSEN, 2015). O KAON consiste de uma suíte de 
ferramentas para ontologia e Web Semântica. Pode ser baixado gratuitamente sob uma licença 
de código aberto da Sourceforge10 (MAEDCHE et al., 2003). O WebODE fornece suporte ao 
desenvolvimento de ontologias modeladas através das metodologias Methontology (GÓMEZ-
PÉREZ et. al., 1996) e On-To-Knowledge (SURE et al., 2004). De uma forma geral, as 
ferramentas oferecem uma interface gráfica e mecanismos de verificação de consistência. É 
possível organizar os conceitos da ontologia sem se preocupar com os detalhes da sua 
linguagem. Além disso, na edição da ontologia, o usuário precisa inserir e editar nomes de 
classes, subclasses, propriedades de objetos, tipos de dados e restrições, caso necessário.  

As ontologias desenvolvidas em OWL 2 podem ser utilizadas por reasoners, ou seja, 
motores de inferência. Os motores de inferência são ferramentas de software capazes de 
realizar uma verificação de consistência na ontologia. Além disso, podem gerar fatos ou 
associações a partir do conhecimento já formalizado. Dentre os motores de inferência 
disponíveis e mais utilizados pela comunidade científica, destacam-se o Pellet (SIRIN e 
PARSIA, 2004), FaCT++ (TSARKOV e HORROCKS, 2006), HermiT (GLIMM et al., 2014), 
e Raccoon (FILHO et al., 2017). 

 

2.5.3 Aplicações de Ontologias 

 

Ontologias são um dos principais pilares da WS, utilizadas para representar os 
conceitos e as relações que existem entre eles. Uma ontologia pode preservar as relações 
semânticas entre os conceitos e, portanto, apoiar na capacidade de processamento de 
informação dos Sistemas de Informação. As ontologias têm sido muito aplicadas em diversas 
áreas de conhecimento da computação, tais como intercâmbio e interoperabilidade semântica 
(AYADI et al., 2019; HORNE e MILED, 2020), ciência de contexto (SKILLEN et al., 2012; 
MALIK e JAIN, 2017; AGUILAR et al., 2018), detecção de atividades humanas em 
diferentes ambientes (NGUYEN et al., 2014), monitoramento de segurança interna 
(SPOLADORE et al., 2020), sistemas de apoio à decisão (BLOMQVIST, 2014; 
SPOLADORE e SACCO, 2018), sistemas de recomendação (WANG et al., 2020; ARAFEH 
et al., 2021) e mineração de textos (ARBABI et al., 2019).  

Na área de sistema voltados para a área da saúde, ontologias podem ser utilizadas por 
meio de uma integração com as soluções para fornecer um vocabulário padrão de conceitos 
sobre um determinado domínio e/ou como uma aplicação central para sistemas de 
recomendação e sistemas de apoio à decisão, por exemplo. Exemplos de aplicação na área da 
saúde são destacadas a seguir: sistemas de apoio à decisão para reabilitação de pacientes com 
doenças crônicas (STEINER et al., 2021), integração de dados no domínio da eletrofisiologia 
cardíaca (KAZEMI-ARPANAHI et al., 2020), base de conhecimento para pacientes com 
transtorno do espectro do autismo (MUGZACH et al., 2015), sistemas de recomendação 
nutricional (ESPÍN et al., 2016; ALIAN et al., 2018; SUBRAMANIYASWAMY et al., 
2019), sistema de apoio à decisão para ambiente domiciliar (de vida) assistido 
(SPOLADORE, 2017; SPOLADORE et al., 2021), sistema de apoio à decisão clínica para 

                                                           

10 https://sourceforge.net/projects/kaon/ 
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pacientes com diabetes (MADHUSANKA et al., 2020),  sistema de apoio à decisão clínica 
para reabilitação de pacientes (SUBIRATS e CECCARONI, 2011), mapeamento de conceitos 
médicos entre sistemas de prontuário eletrônico (MATE et al., 2015) e plano de cuidados 
personalizados para pacientes idosos (RIAÑO et al., 2012). 

Além destes, outros exemplos de ontologias aplicadas às DCNTs podem ser 
destacados: assistência educacional em DCNTs (LARENTIS et al., 2021), gerenciamento de 
perfil de pacientes diabéticos (BRAVO et al., 2020), predição de risco, diagnóstico e 
tratamento de diabetes (CHEN et al., 2019), detecção de influência das relações sociais 
considerando os fatores de risco para DCNTs (VIANNA et al., 2018), auxílio no tratamento 
de diabetes tipo 2 (EL-SAPPAGH et al., 2018), base de conhecimento para câncer (ZHANG 
et al., 2018), diagnóstico de diabetes tipo 2 (EL-SAPPAGH e ALI, 2016) e predição de 
doenças cardiovasculares (DIVAKAR et al., 2019). 

 

2.6 Doenças Crônicas não Transmissíveis 

 

As DCNTs afetam pessoas de todas as faixas etárias de todas as regiões e países do 
mundo caracterizando-se como um dos principais desafios da saúde do século XXI (WHO, 
2018b). Em 2019, dados indicaram que 47% das mortes por DCNTs, consideradas 
prematuras, ocorreram em adultos abaixo de 70 anos em países de baixa e média renda 
(WHO, 2022b). Cerca de 80% das doenças cardiovasculares prematuras, acidente vascular 
cerebral e diabetes podem ser evitados através de ações de prevenção. A cada ano, mais de 15 
milhões de pessoas morrem devido às DCNTs na faixa etária entre 30 e 69 anos. Cerca de 
77% de todas as mortes por DCNTs ocorrem em países de baixa e média renda (WHO, 
2021c). A prevenção destas doenças, assim como o tratamento efetivo no caso de um 
diagnóstico podem reduzir o número de mortes causadas por estas doenças. 

 

2.6.1 DCNTs e Fatores de Risco 

 

As DCNTs são determinadas por diversos fatores, sejam estes sociais ou individuais. 
Também se desenvolvem no decorrer na vida do indivíduo e são de longa duração. Sua 
ocorrência se dá, na maioria das vezes, através de fatores de risco associados ao estilo de vida 
e comportamento (BRASIL, 2021). As DCNTs possuem quatro fatores de risco em comum, 
mais frequentes e considerados modificáveis, são eles: o tabagismo, o uso nocivo de bebidas 
alcoólicas, a falta de atividade física e dieta pouco saudável. Por sua vez, esses 
comportamentos resultam em alterações metabólicas/fisiológicas, tais como a hipertensão 
arterial, o sobrepeso, a obesidade, o aumento da glicose no sangue e aumento dos lipídios 
(gordura) (WHO, 2013; WHO, 2018b). Assim como estes fatores mencionados, a poluição do 
ar também é considerada como um fator de risco importante (WHO, 2018b). O 
gerenciamento, a prevenção e o controle das DCNTs podem ser feitos através do combate a 
estes fatores de risco. O combate a estes fatores de risco requer um enfoque de atenção 
integral, incluindo diferentes instituições da sociedade, incluindo as esferas federais, 
estaduais, municipais, empresas do setor privado, sociedade civil organizada e Organizações 
não Governamentais (ONGs). Assim como diferentes setores, tais como saúde, educação, 
agricultura, pecuária, desenvolvimento urbano e meio-ambiente (BRASIL, 2021). 
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O tabagismo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs, 
tais como câncer, doenças respiratórias e doenças cardiovasculares, representando uma 
enorme ameaça à saúde pública. Dados da WHO (2021a) apontam que o tabagismo mata mais 
de 8,7 milhões de pessoas a cada ano, sendo uma das causas isoladas de mortes que poderiam 
ser evitadas. Destes, mais de 7 milhões são resultado do uso direto de tabaco, enquanto que 
cerca de 1,2 milhão referem-se a não-fumantes, expostos ao fumo passivo. Dos estimados 1 
bilhão de fumantes do mundo, 80% vivem em países de baixa e média renda (WHO, 2021a). 

O uso nocivo de bebidas alcoólicas também é considerado como um importante fator 
de risco para mortes prematuras e deficiências no mundo todo. Pode causar doenças 
cardiovasculares, câncer, doenças hepáticas, além de transtornos mentais e comportamentais e 
outras doenças crônicas. Dados da WHO (WHO, 2018c) estimam que, em 2016, o uso nocivo 
de bebidas alcoólicas resultou em cerca de 3 milhões de mortes (5,3% de todas as mortes) em 
todo o mundo. Sendo o nível de consumo de álcool estimado em 6,4 litros de álcool puro por 
pessoa com 15 anos ou mais (WHO, 2018c).  

A falta de atividade física, ou inatividade física, ou sedentarismo, pode ocasionar o 
desenvolvimento de doenças como diabetes, hipertensão arterial, câncer, doenças respiratórias 
e doenças cardiovasculares. Assim como o tabagismo, a falta de atividade física é um dos 
principais fatores de risco para DCNTs e é tratado como uma epidemia mundial pela WHO 
(WHO, 2018b). Quando um indivíduo é insuficientemente ativo fisicamente, seu risco de 
mortalidade aumenta, em comparação com aqueles que praticam ao menos 30 minutos de 
atividade física moderada, cinco vezes na semana. Em 2016, 28% dos adultos com 18 anos ou 
mais, eram insuficientemente ativos fisicamente. A prática de atividade física reduz o risco de 
doenças cardiovasculares, hipertensão arterial e depressão (WHO, 2018b). 

Uma alimentação rica em sal contribuiu para o aumento da hipertensão arterial e o 
risco de desenvolver doenças cardiovasculares e derrames. A ingestão diária recomendada de 
sódio é inferior a 2 gramas ou 5 gramas de sal (WHO, 2018b). A ingestão de alimentos que 
contém alto teor de gordura e açúcar contribuiu para o desenvolvimento da obesidade e 
sobrepeso. A obesidade está relacionada com o aumento da hipertensão arterial e doenças 
como diabetes, canceres e doenças cardiovasculares (WHO, 2018b). De acordo com a WHO 
(WHO, 2018b), em 2016 mais de 1,9 bilhões de pessoas com idade superior a 18 anos 
estavam acima do peso, sendo mais de 650 milhões consideradas obesas. As crianças e 
adolescentes com idade entre 5 a 19 anos totalizaram 340 milhões de casos com sobrepeso e 
obesidade e, as crianças com menos de 5 anos, 40 milhões (WHO, 2018b). Uma alimentação 
equilibrada e saudável, associada à prática regular de atividade física contribuiu para a 
manutenção do peso, prevenção e tratamento das DCNTs (SBD, 2019).  

Atualmente, a Diabetes Mellitus (DM) é considerada um importante e crescente 
problema de saúde em todos os países do mundo. Em 2020, a Federação Internacional de 
Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou que 537 milhões de pessoas, com 
20 a 79 anos de idade vivia com diabetes (IDF, 2021). Estima-se que no ano de 2045, esses 
índices alcancem 783 milhões de casos. Este aumento se dá principalmente ao crescimento e 
envelhecimento da população, ao crescente número de pessoas obesas e sedentárias, a maior 
urbanização e também a maior sobrevida de pacientes com DM. O Brasil está entre os 10 
países com o maior número de adultos, adolescentes e crianças com diabetes. De acordo com 
as estimativas, no ano de 2021, o Brasil teria cerca de 15,7 milhões de pessoas diabéticas. 
Tratando-se de crianças e adolescentes (idade menor que 20 anos), o Brasil teria 92.300 mil 
casos de diabetes tipo 1 (IDF, 2021). 
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O diabetes tipo 1 é caracterizado pela deficiência na produção de insulina pelo corpo, 
ocasionado pela destruição parcial ou total das células beta pancreáticas. O diabetes tipo 2 é a 
mais frequente, correspondendo a 90% dos casos. Neste tipo, o organismo não processa 
adequadamente a insulina que produz, ou não produz insulina suficiente para controlar os 
índices glicêmicos. O diabetes gestacional, é caracterizado pelo aumento dos níveis de glicose 
do sangue durante o período gestacional, e quando não diagnosticado e tratado 
adequadamente, traz riscos para a saúde da mãe e do bebê. Já o pré-diabetes, é um termo que 
se utiliza quando os níveis de glicose estão maiores do que o normal, mas não o suficiente 
para o diagnóstico de diabetes tipo 2 (IDF, 2021).  

Os fatores de risco para diabetes tipo 1 podem estar relacionados a predisposição 
genética e fatores ambientes, tais como infecções virais e componentes dietéticos, mas não 
existem estudos conclusivos. Dentre os principais fatores de risco para o diabetes tipo 2, 
destacam-se hábitos dietéticos, inatividade física, obesidade, sobrepeso, hipertensão arterial, 
colesterol alto ou alterações na taxa de triglicérides, predisposição genética e pré-diabetes. Os 
principais fatores de risco para diabetes gestacional incluem idade avançada, obesidade, 
sobrepeso, hipertensão arterial na gestação, ganho de peso na gestão e predisposição genética. 
O pré-diabetes pode ser silencioso e alguns fatores de risco devem ser observados, tais como 
hipertensão arterial, colesterol alto ou alterações na taxa de triglicérides e sobrepeso (IDF, 
2021; SBD, 2019).  

Prevenir o diabetes, significa dar atenção a aspectos relacionados à saúde do 
indivíduo, através da proteção ao indivíduo de desenvolver o diabetes, do agravamento das 
complicações agudas e crônicas ou ainda na reabilitação ocasionada pelas complicações da 
doença (SBD, 2019). O acesso às TICs favorece tanto a prevenção quanto o acompanhamento 
dos indivíduos diagnosticados ou não com diabetes. Profissionais da área da saúde, 
indivíduos, pacientes e familiares podem e devem ser incentivados a lidar com as informações 
sobre diabetes, compartilhar conhecimentos e suas experiências para melhor gerenciar o 
diabetes, com o objetivo de desenvolver e ampliar as habilidades necessárias para o 
autocuidado (SBD, 2019). A SBD (2019) define o termo educação em diabetes como “o 

processo de desenvolvimento dessas habilidades, com a incorporação das ferramentas 
necessárias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento” (SBD, 2019, p. 
163). Este processo tem como principal objetivo promover mudanças comportamentais no 
indivíduo, e só pode ser considerado efetivo se estas mudanças forem positivas. As 
necessidades, os objetivos e as experiências de vida do indivíduo devem ser consideradas 
neste processo. 

A SBD (2019) definiu cinco metas para a educação em diabetes, são elas: 1) reduzir 
obstáculos entre indivíduos com diabetes, incluindo a família, a comunidade e os profissionais 
da saúde; 2) desenvolver o autocuidado junto aos indivíduos diagnosticados com diabetes;     
3) melhorar resultados clínicos; 4) prevenir ou retardar o diabetes e agravos; 5) oportunizar a 
qualidade de vida dos indivíduos (SBD, 2019). Para que essas metas sejam atingidas, ações 
devem ser endereçadas através de profissionais e equipes qualificadas. O uso das TICs pode 
contribuir com a educação em diabetes acelerando a implementação destas ações. Estas ações 
incluem, a capacitação dos indivíduos em reconhecer seu problema, complicações, e serem 
motivados a fazer escolhas adequadas nas diversas situações do dia a dia, desenvolvendo 
desta forma comportamento de autocuidado. Além destas, ações que visem alterações no 
estilo de vida, mudanças dos hábitos alimentares, incentivo a prática de atividades físicas 
adequada, monitoramento dos índices glicêmicos, redução do peso corporal, eliminação do 
fumo e álcool devem ser incorporadas para obter resultados efetivos (SBD, 2019).  
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2.6.2 Saúde Ubíqua 

 

A computação ubíqua é uma realidade presente no dia a dia das pessoas, ambientes e 
objetos, através de dispositivos que interagem naturalmente sem serem notados. Estes 
dispositivos são capazes de auxiliar e monitorar os indivíduos nas suas atividades através de 
aplicações ubíquas (BARBOSA, 2015). Na área da saúde, também conhecida como u-Health, 
está voltada para monitorar e gerenciar a saúde das pessoas, incluindo aquelas diagnosticadas 
com DCNTs. As aplicações estão comumente distribuídas dentre as seguintes áreas: 
gerenciamento de rotinas hospitalares (ORWAT et al., 2010), monitoramento de pacientes 
(AGOULMINE et al., 2011; ORWAT et al., 2010), e suporte ao bem-estar (BUTTUSSI e 
CHITTARO, 2010). Outros autores fazem uso de informações do contexto em que o 
indivíduo está inserido para ajudar no cuidado à saúde, por exemplo: cuidado de pacientes 
com DCNTs (VIANNA e BARBOSA, 2014), elaboração de planos de cuidado para pacientes 
com asma (QUINDE et al., 2018; QUINDE et al., 2020), prevenção de DCNTs (VIANNA e 
BARBOSA, 2019), prognóstico de fatores de risco de DCNTs (PITTOLI et al., 2018) e 
tratamento de pacientes com depressão (PETRY et al., 2019). 

O desenvolvimento de sistemas u-Health para gerenciar ou monitorar doenças 
crônicas são considerados úteis e eficazes, pois melhoram a condição de saúde do indivíduo, 
além de diminuir despesas médicas. Estes sistemas devem ser capazes de capturar dados de 
contexto relacionados a saúde, armazenar dados intermediários e se comunicar com 
dispositivos, tal como vestíveis (SONG et al., 2011).  

 

2.7 Considerações Finais 

 

Este capítulo apresentou uma revisão bibliográfica da literatura sobre os temas 
estratégicos desta tese, são eles: educação ubíqua, contexto e históricos de contextos, 
computação ubíqua, web semântica, ontologias e DCNTs. Conforme visto, os conceitos da 
computação ubíqua aplicados na área da educação tornam possível uma aprendizagem 
dinâmica, contínua e contextualizada, que recebe o nome de educação ubíqua. Nesta 
perspectiva, informações e recursos estão disponíveis no ambiente educacional em que o 
indivíduo está inserido, e esse tem a oportunidade de decidir qual (is) utilizar conforme suas 
necessidades. Os conceitos da computação ubíqua tornam possível a construção de sistemas 
computacionais que se integram ao ambiente físico do indivíduo. Aliado a isso, a computação 
ciente de contexto permite explorar e adaptar as possibilidades deste ambiente. Serviços 
personalizados são ofertados ao indivíduo de forma imperceptível. A interação do indivíduo 
com o sistema ocorre a qualquer tempo e em qualquer lugar. Na área da saúde a aplicação da 
computação ubíqua recebe o nome de u-Health e tem sido utilizada para desenvolver sistemas 
cujo objetivo é apoiar o indivíduo na gestão das suas condições de saúde. O uso da educação 
ubíqua expande as possibilidades de desenvolvimento de sistemas cada vez mais vez sensíveis 
às necessidades do indivíduo, principalmente em tempos de pandemia da COVID-19, onde os 
indivíduos tiveram que experimentar e vivenciar um novo estilo de vida e aderir ao 
isolamento social. Aliado a isso, sua aplicação na área da saúde pode auxiliar no fornecimento 
de informações úteis ao indivíduo e ajudá-lo na autogestão e autocuidado das suas condições 
de saúde, sem a necessidade de sair de casa. 
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Conceitos da web semântica e ontologias foram apresentados e explorados quanto à 
sua aplicação na representação de conceitos e suas relações. Uma ontologia pode ser utilizada 
por meio de uma integração com os sistemas para fornecer um vocabulário padrão de 
conceitos e também na modelagem do conhecimento sobre um determinado domínio, neste 
caso a educação ubíqua em DCNTs. 

Por fim, o capítulo apresenta uma síntese sobre as principais DCNTs e seus fatores de 
risco. Comportamentos e hábitos não saudáveis influenciam diretamente e contribuem para o 
aumento dos fatores de risco. A prevenção pode contribuir para a redução desses fatores, e 
consequentemente reduzir o avanço dessas doenças. Sistemas u-Health utilizados em 
programas de gestão de doenças crônicas podem ser úteis e eficazes, pois ajudam a manter a 
aderência aos tratamentos prescritos contribuindo para a melhora da condição de saúde do 
indivíduo. O Capítulo 3 apresenta os trabalhos relacionados ao modelo para assistência 
educacional ubíqua em DCNTs. 
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3 TRABALHOS RELACIONADOS 

 

A seleção e avaliação dos trabalhos relacionados a esta tese ocorreu em duas etapas 
distintas. A primeira foi através de um mapeamento sistemático da literatura, e a segunda por 
meio de uma pesquisa bibliográfica complementar ao mapeamento sistemático em bases de 
dados públicas. O mapeamento sistemático considerou estudos até 2018 e a pesquisa ampliou 
o período incluindo estudos entre os anos de 2019 e 2021.  

Neste capítulo será detalhada a metodologia aplicada no desenvolvimento do 
mapeamento sistemático, incluindo as definições das questões de pesquisa, o processo de 
busca, os critérios para seleção dos estudos e as análises realizadas na classificação dos 
mesmos. Posterior a isso, a pesquisa bibliográfica é descrita abrangendo suas definições 
incluindo os critérios de exclusão dos estudos e a seleção das bases de dados, o processo de 
execução da busca e elegibilidade dos estudos. 

Primeiramente, o mapeamento sistemático da literatura foi realizado com o objetivo de 
identificar estudos que envolvam a aplicação da computação na educação para assistência em 
DCNTs. O estudo foi conduzido através das metodologias propostas por Cooper (2016) e 
Petersen et al. (2008, 2015). O objetivo do mapeamento sistemático é identificar a existência 
de evidências e tendências em estudos acadêmicos relacionados a temas de interesse da 
pesquisa. Sendo assim, o mapeamento sistemático apresentado nas seções a seguir foi 
publicado e está disponível para acesso online no Journal Telemedicine and e-Health 
(LARENTIS et al., 2020). Além disso, uma versão atualizada no mapeamento sistemático foi 
aceita para publicação e apresentação no XXX Simpósio Brasileiro de Informática na 
Educação (SBIE) (LARENTIS et al., 2019b). Sendo assim, os resultados obtidos em ambos 
mapeamentos sistemáticos da literatura apresentados por Larentis et al. (LARENTIS et al., 
2019b; LARENTIS et al., 2020) foram consolidados e descritos nas Seções 3.1, 3.2, 3.3 e 3.4. 
A Seção 3.5 descreve a pesquisa bibliográfica complementar. 

O mapeamento sistemático da literatura utilizou as seguintes etapas na sua elaboração: 

1. Definição das questões de pesquisa; 

2. Definição do processo de pesquisa; 

3. Definição dos critérios para seleção dos textos; 

4. Execução das análises e classificação dos textos selecionados. 

 

3.1 Questões de Pesquisa 

 

Quatro questões gerais (QG), duas questões focais (QF) e uma questão estatística 
(QE), guiaram o estudo através do mapeamento sistemático. As QG buscam apresentar como 
a computação está contribuindo para a educação em DCNTs. As QF procuram duas 
tendências nos sistemas computacionais, a saber, educação ubíqua e gerenciamento de perfil 
dos indivíduos. Finalmente, a QE objetiva apresentar dados estatísticos sobre as publicações.  
As questões de pesquisa são apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Questões de pesquisa. 

Identificação Questão de Pesquisa 

QG1 Como a computação pode promover a assistência educacional em DCNTs? 

QG2 Quais tecnologias estão sendo utilizadas para apoiar a assistência educacional em DCNTs? 

QG3 Quais são as DCNTs priorizadas na assistência educacional dos sistemas computacionais? 

QG4 Quais estratégias de avaliação estão sendo usadas para medir os resultados de 
experimentos com pessoas? 

QF1 Existem sistemas computacionais que aplicam a educação ubíqua no processo de 
aprendizagem? 

QF2 Existem sistemas computacionais adaptáveis às necessidades do indivíduo 
(personalização)? 

QE1 Qual a distribuição dos artigos por base de dados e o local de publicação a cada ano? 

Fonte: Larentis et al. (2019b). 

3.2 Processo de Pesquisa 

 

O processo de pesquisa foi conduzido através das seguintes etapas:  

1. Especificar a string de busca;  

2. Escolher as bases de dados para aplicar a string;  

3. Executar a string e obter os resultados. 

A string de busca foi composta com termos da área da computação, educação e saúde. 
Na área da computação, termos alternativos para System foram utilizados permitindo uma 
melhor assertividade no retorno da pesquisa. Na área da educação foi usado o sinônimo 
Education para o termo Learning do dicionário online Collins11. Na área da saúde foram 
consideradas as DCNTs indicadas pela WHO (WHO, 2018a). A string de busca resultante é a 
apresentada a seguir: 

(("system" OR "application" OR "computational model" OR "architecture" OR 
"platform" OR "pervasive" OR "mobile" OR "ubiquitous") AND ("learning" OR "education") 
AND ("noncommunicable diseases" OR "chronic diseases" OR "risk factors" OR "chronic 
conditions" OR "diabetes" OR "cancers" OR "cardiovascular diseases" OR "respiratory 
diseases")). 

Posteriormente, oito bases de dados foram definidas para execução da string de busca: 
ACM Digital Library 12 , IEEE Xplore Digital Library 13 , Journal of Medical Internet 
Research14 (JMIR), PubMed Central15 , ScienceDirect16, Scopus17 , SpringerLink18  e Wiley 

                                                           

11 https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english-thesaurus/learning 

12 https://dl.acm.org/ 

13 https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp 

14 https://www.jmir.org/ 

15 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

16 https://www.sciencedirect.com/ 

17 https://www.scopus.com/home.uri 
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Online Library19. Além disso, definiu-se os campos Abstract, Title e Keyword para a busca. 
Customizações na string de busca foram necessárias e realizadas para execução em cada uma 
das bases de dados, conforme apresentadas na Tabela 2. A string de busca foi executada em 
junho de 2019 considerando o período de 2008 a 2018. 

Tabela 2. Customizações da string de busca nas bases de dados. 

Base de Dados Descrição dos campos para busca 

ACM Digital Library A pesquisa foi realizada através da opção Advanced Search. A string foi editada 
na opção Edit Query, considerando os campos Title, Abstract e Keyword. 

IEEE Xplore Digital Library A pesquisa foi realizada através da opção Advanced Search. A string foi editada 
na opção Command Search, considerando os campos Document Title, Abstract e 
Author Keywords. 

Journal of Medical Internet 
Research (JMIR) 

A pesquisa foi realizada através da opção Search. A string foi inserida na opção 
Criteria, considerando os campos Article Title, Abstract e Keyword. 

PubMed Central A pesquisa foi realizada através da opção Advanced. A string foi editada no 
Builder considerando o campo Title/Abstract. 

ScienceDirect A pesquisa foi realizada através da opção Advanced Search. A string foi inserida 
no campo Title, abstract or author-specified keywords. O filtro Articles types tipo 
Research articles foi utilizado para obter resultados mais relevantes. 

Scopus A pesquisa foi realizada através da opção Search. A string foi inserida no campo 
Article title, Abstract, Keywords. O filtro Document type tipo Article foi utilizado 
para obter resultados mais relevantes. 

SpringerLink A pesquisa foi realizada através da opção Search. Adicionalmente, foi necessário 
excluir conteúdo categorizado como Preview-Only e selecionar conteúdo da 
disciplina Computer Science, para obter resultados mais relevantes. 

Wiley A pesquisa foi realizada através da opção Advanced Search. A string foi 
executada para cada um dos campos Title, Abstract e Keywords. 

Fonte: Adaptado de Larentis et al. (2020). 

3.3 Critérios para Seleção dos Textos 

Com o objetivo de selecionar artigos de maior relevância no que se refere às questões 
de pesquisa, foram definidos os critérios de inclusão (CI) a seguir: 

1) O artigo deve estar publicado em uma conferência, workshop ou periódico;  

2) O artigo deve estar relacionado ao uso da educação na assistência em DCNTs;  

3) O artigo deve ser um texto original publicado integralmente. 

Adicionalmente, critérios de exclusão (CE) foram considerados para filtrar melhor os 
resultados e eliminar artigos que não estejam relacionados às questões de pesquisa:  

1) Artigos publicados antes de 2008;  

2) Artigos que não estão escritos em inglês;  

3) Textos que estão publicados em livros, dissertações ou teses;  

4) Artigos não relacionados com as questões de pesquisa;  

5) Artigos relacionados com educação, mas não com a área da saúde; 

                                                                                                                                                       

18 https://link.springer.com/ 

19 https://onlinelibrary.wiley.com/ 
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6) Artigos duplicados.

A partir da seleção inicial, foram definidas as etapas atendendo os critérios de inclusão 
e exclusão dos textos. A Figura 1 resume as etapas do processo de pesquisa e apresenta o total 
de artigos resultantes em cada etapa por base de dados. Após a execução da string de busca 
foram encontrados 20819 artigos. Ao término da aplicação dos critérios CE1, CE2 e CE3 
foram selecionados 11156. O próximo passo consistiu na verificação por título e palavras-
chave aplicando-se o CE4, resultando em 408. Em seguida, os textos foram analisados por 
resumo aplicando-se o CE5, resultando em 150. Foram identificados 19 em duplicidade 
aplicando-se o CE6, os quais foram removidos, resultando em 131. O artigo de Mendes Neto
et al. (2014) foi adicionado devido à sua relevância para a pesquisa, totalizando 132 artigos. O 
artigo foi selecionado na base de dados IEEE Xplore Digital Library e apesar de ter o título 
em inglês foi publicado em português. O artigo explora a assistência educacional em saúde e 
cita a educação ubíqua.

Figura 1. Etapas do processo de pesquisa.

Fonte: Larentis et al. (2019b).

O próximo filtro seguiu os passos da Three-pass approach introduzida por Keshav 
(2007). O primeiro passo consiste em: a) leitura do título, resumo e introdução; b) leitura do 
título das seções, incluindo as subseções; c) verificação do conteúdo matemático (caso 
aplicável); d) leitura das conclusões. O segundo consiste em analisar as figuras, diagramas e 
outras ilustrações no texto. Finalmente, o terceiro passo requer uma leitura de todo o texto. Os 
132 artigos remanescentes foram analisados, sendo 51 selecionados para responder as 
questões de pesquisa, além de servirem como base para discussões sobre o tema de pesquisa 
abordado nesta tese.
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3.4 Execução das Análises e Classificação dos Textos 

 

A Tabela 3 apresenta os 51 artigos organizados por identificação (ID), base de dados, 
autores, ano de publicação, tipo de publicação (Conference, Journal ou Workshop). As 
categorias de promoção da educação são: Custom Content, Educational Content, Games, Self-
management and Educational Content, Self-management of Diabetes and Games ou Virtual 
Community. Por sua vez, as categorias de abordagem tecnológicas são: Computer application, 
Internet Protocol Television (IPTV), Mobile Application, Mobile and Web Application, 
Mobile Games, Virtual Environments ou Web Application. Além disso, a tabela apresenta os 
artigos categorizados por doença crônica e se a abordagem proposta utiliza dados do usuário 
para fornecer recursos personalizados. 

Tabela 3. Lista dos artigos selecionados. 

ID Database Autores Ano Tipo de 
publicação 

Promoção da 
educação 

Abordagem 
tecnológica 

Doença crônica Dados 
usuário 

1 PubMed Kumar et al. 2018 Journal Self-management and 
educational content 

Mobile application Type 2 Diabetes Yes 

2 IEEE Alotaibi 2015 Conference Educational content Mobile and web 
application 

Type 2 Diabetes No 

3 IEEE Alotaibi e Albalawi 2018 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile and web 
application 

Diabetes Yes 

4 ACM Bomark et al. 2012 Conference Games Mobile and web 
application 

Type 1 Diabetes No 

5 PubMed Kerfoot et al. 2017 Journal Educational content Mobile application Type 2 Diabetes No 

6 JMIR Diefenbach et al. 2012 Journal Educational content Computer 
application 

Prostate Cancer No 

7 JMIR Janssen et al. 2016 Journal Educational content Web application Lung Cancer No 

8 Scopus Tani et al. 2013 Conference Educational content Web application Transient 
Ischemic Attack 

No 

9 ACM Stokes et al. 2011 Workshop Self-management and 
educational content 

Mobile application Chronic Diseases Yes 

10 PubMed Sirotinin e George 2010 Journal Educational content Computer 
application 

Diabetes No 

11 PubMed Maas et al. 2016 Journal Games Mobile games Diabetes Yes 

12 IEEE Mendes Neto et al. 2014 Journal Custom content Mobile application Chronic Diseases Yes 

13 ACM Mendu et al. 2018 Conference Educational content Mobile application Cervical Cancer No 

14 Scopus Guo 2017 Conference Educational content Mobile application Diabetes No 

15 Scopus Alvarado-Martel et 
al. 

2015 Journal Self-management and 
educational content 

Web application Type 1 Diabetes Yes 

16 IEEE Winterlich et al. 2016 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile and web 
application 

Diabetes Yes 

17 PubMed Vorderstrasse et al. 2015 Journal Virtual community Virtual 
environments 

Type 2 Diabetes No 

18 PubMed Baghaei et al. 2016 Journal Games Mobile games Diabetes No 

19 PubMed Boels et al. 2018 Journal Self-management and 
educational content 

Mobile application Type 2 Diabetes Yes 

20 Scopus Gustin et al. 2017 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile application Type 2 Diabetes Yes 

21 Scopus Baek et al. 2018 Journal Self-management and 
educational content 

Mobile application Cardiovascular 
Disease 

Yes 

22 PubMed Wonggom et al. 2018 Journal Self-management and 
educational content 

Mobile application Cardiovascular 
Disease 

No 

23 IEEE Hussain e Athula 2018 Conference Educational content Web application Diabetes Yes 

24 IEEE Sultan e Mohan 2011 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile application Type 2 Diabetes Yes 

25 SpringerLink Pesare et al. 2016 Journal Games Mobile application Chronic Diseases No 
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ID Database Autores Ano Tipo de 
publicação 

Promoção da 
educação 

Abordagem 
tecnológica 

Doença crônica Dados 
usuário 

26 Scopus Hidalgo et al. 2014 Journal Self-management and 
educational content 

Web application Diabetes Yes 

27 ACM Jiménez et al. 2018 Conference Educational content Mobile application Diabetes Yes 

28 ScienceDirect Guo et al. 2015 Journal Self-management and 
educational content 

Mobile application Diabetes Yes 

29 IEEE Almotairi et al. 2018 Conference Educational content Web application Chronic Diseases Yes 

30 Scopus Partridge et al. 2017 Journal Educational content Web application Type 1 Diabetes No 

31 Wiley Pulman et al. 2013 Journal Educational content Mobile application Type 1 Diabetes No 

32 JMIR Gray et al. 2014 Journal Custom content IPTV Diabetes Yes 

33 Scopus Finkelstein et al. 2010 Conference Educational content Mobile application Hypertension No 

34 ACM Akker et al. 2017 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile and web 
application 

Type 1 Diabetes Yes 

35 ACM Orji et al. 2013 Journal Games Mobile and web 
application 

Diabetes No 

36 ACM Glasemann et al. 2010 Conference Games Mobile application Diabetes No 

37 ACM Bickmore et al. 2018 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile application Chronic Diseases Yes 

38 IEEE Praditsangthong e 
Bhattarakosol 

2015 Conference Educational content Mobile and web 
application 

Asthma No 

39 Scopus Finkelstein e Wood 2009 Conference Educational content Mobile application Asthma No 

40 JMIR Boyd et al. 2015 Journal Educational content Mobile application Cardiovascular 
Disease 

No 

41 IEEE Kikidis et al. 2015 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile application Asthma Yes 

42 ACM Jacobs et al. 2018 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile application Breast Cancer Yes 

43 IEEE Saad et al. 2018 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile and web 
application 

Obesity No 

44 PubMed Smylie et al. 2018 Journal Educational content Web application Cardiovascular 
Disease 

No 

45 IEEE Sultan e Mohan 2012 Conference Self-management and 
educational content 

Mobile application Diabetes Yes 

46 PubMed Abaza et al. 2017 Journal Educational content Mobile application Diabetes No 

47 ScienceDirect Custodio et al. 2018 Journal Self-management and 
educational content 

Mobile application Diabetes No 

48 JMIR Nordfeldt et al. 2012 Journal Self-management and 
educational content 

Web application Diabetes Yes 

49 Scopus Capelo et al. 2015 Journal Self-management and 
games 

Web application Diabetes Yes 

50 JMIR Joshi et al. 2009 Journal Educational content Web application Chronic Diseases No 

51 JMIR Hanberger et al. 2013 Journal Self-management and 
educational content 

Web application Diabetes Yes 

Fonte: Larentis et al. (2019b). 

As seções seguintes apresentam as questões de pesquisa definidas na Seção 3.1 e uma 
análise sobre os artigos selecionados para responder a cada uma das questões. 

 

3.4.1 QG1: Como a computação pode promover a assistência educacional em 
DCNTs? 

Os artigos foram classificados em seis categorias de acordo com as funcionalidades 
disponíveis na solução para o uso da computação na promoção da educação: Educational 
Content (20 artigos, IDs = 2, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 38, 39, 40, 44, 46, 
50), Self-management and Educational Content (21, IDs = 1, 3, 9, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 24, 
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26, 28, 34, 37, 41, 42, 43, 45, 47, 48, 51), Self-management of Diabetes and Games (1, ID = 
49), Virtual Community (1, ID = 17), Games (6, IDs = 4, 11, 18, 25, 35, 36) e Custom Content
(2, IDs = 12, 32).

3.4.2 QG2: Quais tecnologias estão sendo utilizadas para apoiar a assistência 
educacional em DCNTs?

Os artigos foram classificados em sete categorias de acordo com a abordagem 
tecnológica utilizada no desenvolvimento da solução para apoiar a educação: Computer 
Application (2 artigos, IDs = 6, 10), IPTV (1, ID = 32), Mobile Application (25, IDs = 1, 5, 9, 
12, 13, 14, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 31, 33, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 47), Mobile 
Application e Web Application (8, IDs = 2, 3, 4, 16, 34, 35, 38, 43), Mobile Games (2, IDs = 
11, 18), Virtual Environments (1, ID = 17) e Web Application (12, IDs = 7, 8, 15, 23, 26, 29, 
30, 44, 48, 49, 50, 51).

3.4.3 QG3: Quais são as DCNTs priorizadas na assistência educacional dos 
sistemas educacionais?

Esta questão refere-se ao tipo de doença crônica mencionada, sendo assim os artigos 
foram classificados em: Asthma (3 artigos, IDs = 38, 39, 41), Transient Ischemic Attack (1, ID 
= 8), Prostate Cancer (1, ID = 6), Lung Cancer (1, ID = 7), Diabetes (19, IDs = 3, 10, 11, 14, 
16, 18, 23, 26, 27, 28, 32, 35, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 51), Type 1 Diabetes (6, ID = 4, 15, 20, 
30, 31, 34), Type 2 Diabetes (6, IDs = 1, 2, 5, 17, 19, 24), Cardiovascular Disease (4, IDs = 
21, 22, 40, 44), Chronic Diseases (6, IDs = 9, 12, 25, 29, 37, 50),  Hypertension (1, ID = 33), 
Cervical Cancer (1, ID = 13), Breast Cancer (1, ID = 42) e Obesity (1, ID = 43).  A Figura 2
apresenta o total de artigos por tipo de doença crônica. O percentual de artigos relacionados 
aos três tipos de diabetes é de 60,78%, ou seja, 31 em um total de 51.

Figura 2. Total de artigos por doença crônica.

Fonte: Adaptado de Larentis et al. (2019b).
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3.4.4 QG4: Quais estratégias de avaliação estão sendo usadas para medir os 
resultados de experimentos com pessoas? 

Após análise dos artigos, identificou-se 30 (o equivalente a 58,82%) que produziram 
resultados através de experimentos com pacientes, profissionais de saúde ou pessoas em geral, 
sendo estes classificados em Randomized Controlled Trials (RCT) (8 artigos, IDs = 5, 19, 22, 
37, 40, 46, 47, 51), Randomized Pilot Study (RPS) (1, ID = 6), Pilot Study (PS) (20, IDs = 1, 
8, 10, 12, 13, 18, 21, 23, 25, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 42, 43, 45, 48, 50) e Pre-post-design Study 
(PDS) (1, ID = 44). Os demais não fizeram menção a resultados de experimentos conduzidos 
com pessoas, concentrando-se no processo de desenvolvimento do sistema e na apresentação 
das suas funcionalidades. 

A Tabela 4 sumariza as principais características extraídas dos artigos que 
apresentaram resultados de experimentos envolvendo pessoas. 

Tabela 4. Características dos experimentos com resultado mensurável. 

Autores e IDs na Tabela 3 Estratégia Participantes Qtde Resultado mensurável 

Tani et al. [8] PS Alunos e professores 78 Conhecimento sobre acidente vascular 
cerebral 

Sirotinin and George [10] PS Profissionais da saúde 126 Conhecimento dos profissionais sobre 
saúde 

Mendes Neto et al. [12] PS Pacientes diabéticos 10 Recomendação por nível de dificuldade e 
afinidade 

Baghaei et al. [18] PS Crianças (9-13 anos) 12 Conhecimento em saúde e percepções do 
sistema 

Baek et al. [21] PS Adultos 8 Usabilidade do sistema 

Pesare et al. [25] PS Pacientes e 
profissionais (hospital) 

41 Satisfação, motivação e conhecimento 

Guo et al. [28] PS Pacientes diabéticos 28 Conhecimento, comportamento e eficácia 

Gray et al. [32] PS Pacientes diabéticos e 
cuidadores 

13 Usabilidade e utilidade do sistema 

Finkelstein et al. [33] PS Adultos saudáveis 9 Percepções do usuário com o sistema 

Akker et al. [34] PS Pacientes diabéticos 14 Conhecimento dos pacientes 

Orji et al. [35] PS Adultos 6 Eficácia do protótipo 

Sultan and Mohan [45] PS Membros de uma clínica 21 Impressões do protótipo 

Nordfeldt et al. [48] PS Profissionais 18 Experiência dos profissionais 

Joshi et al. [50] PS Adultos - Aceitabilidade do sistema 

Kerfoot et al. [5] RCT Pacientes diabéticos 456 Controle glicêmico (HbA1c) 

Boyd et al. [40] RCT Pacientes idosos 6 Interação do paciente 

Abaza et al. [46] RCT Adultos 73 Controle glicêmico (HbA1c) 

Hanberger et al. [51] RCT Crianças/adolescentes 
diabéticos 

484 Frequência de acesso ao portal, páginas 
visitadas e controle glicêmico (HbA1c) 

Diefenbach et al. [6] RPS Pacientes com câncer 
de próstata 

72 Aceitabilidade e viabilidade da intervenção 

Hussain and Athula [23] PS Pacientes diabéticos ou 
não 

10 Usabilidade e satisfação dos pacientes 

Saad et al. [43] PS Crianças entre 6 e 12 
anos 

- Opinião dos usuários e satisfação com o 
sistema 

Mendu et al. [13] PS Mulheres hispânicas 66 Usabilidade e eficácia do sistema 

Jiménez et al. [27] PS Especialistas em 
computação 

6 Usabilidade do protótipo 
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Autores e IDs na Tabela 3 Estratégia Participantes Qtde Resultado mensurável 

Bickmore et al. [37] RCT Pacientes com fibrilação 
atrial 

120 Usabilidade do sistema 

Jacobs et al. [42] PS Pacientes com câncer 
de mama 

12 Usabilidade e influência do sistema no uso 
na autogestão da saúde 

Boels et al. [19] RCT Pacientes com diabetes 228 Controle glicêmico (HbA1c), status da 
saúde e satisfação com o uso do sistema 

Smylie et al. [44] PDS Pacientes com doenças 
cardiovasculares 

47 Conhecimento sobre medicamentos e 
literacia em saúde 

Wonggom et al. [22] RCT Pacientes com 
insuficiência cardíaca 

88 Conhecimento sobre insuficiência cardíaca 
e satisfação com o uso do sistema 

Kumar et al. [1] PS Pacientes com diabetes 146 Controle glicêmico (HbA1c) 

Custodio et al. [47] RCT Pacientes com diabetes 110 Controle glicêmico (HbA1c) 

Fonte: Larentis et al. (2019b). 

3.4.5 QF1: Existem sistemas computacionais que aplicam a educação ubíqua no 
processo de aprendizagem? 

A resposta para esta questão deve considerar o artigo de Mendes Neto et al. (2014). 
Este propôs um modelo que fornece conteúdo personalizado para apoiar a educação ubíqua de 
acordo com o perfil do usuário. O perfil do usuário é gerenciado através da coleta manual de 
informações ou por meio de agentes de software. No primeiro caso, o sistema questiona o 
usuário sobre informações, tais como a prática de exercícios físicos ou a medição de pressão 
arterial. Por sua vez, os agentes monitoram o uso dos dispositivos (páginas e aplicativos 
acessados) e serviços web (redes sociais). Ontologias flexibilizam a integração dos serviços e 
um algoritmo genético suporta a recomendação de conteúdos, tais como informações sobre a 
doença, tratamentos e hábitos alimentares saudáveis. O sistema suporta aprendizagem 
personalizada e informações de contexto. Sendo assim, apesar do termo educação ubíqua ter 
sido citado, considera-se que o trabalho não contemplou essa tecnologia.  

Nos demais artigos não foi identificado o uso da educação ubíqua na assistência 
educacional em DCNTs. 

 

3.4.6 QF2: Existem sistemas computacionais adaptáveis às necessidades do 
indivíduo (personalização)? 

Para responder esta questão foram identificados 25 artigos (o equivalente a 49,02%) 
que personalizam a solução através dos dados do perfil do indivíduo, tais como uso de 
medicamentos, atividades físicas, peso corporal, alimentação e dados clínicos. Destes, 19 
artigos (IDs = 1, 3, 11, 12, 15, 19, 20, 21, 26, 27, 28, 29, 34, 41, 42, 45, 48, 49, 51) 
consideram dados clínicos entre outros dados, 2 (IDs = 24, 37) atividades diárias do 
indivíduo, 1 (ID = 32) hábitos e preferências e 3 (IDs = 9, 16, 23) não especificam quais tipos 
de dados foram utilizados na personalização das soluções. 

 

3.4.7 QE1: Qual a distribuição dos artigos por base de dados e o local de publicação 
a cada ano? 

 A sétima questão é respondida na Figura 3. A maior ocorrência dos artigos 
selecionados está nas bases de dados IEEE, PubMed, Scopus, ACM e JMIR (11, 10, 10, 9 e 7, 
respectivamente) e a menor nas bases de dados ScienceDirect, SpringerLink e Wiley (2, 1 e 1, 
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respectivamente). O número de artigos oscilou nos últimos dez anos, com um aumento 
significativo em 2018 (27,45%, 14/51).  

Em termos do local de publicação, cada artigo foi classificado em conferência, 
workshop e periódico. Sendo assim, considerando o local de publicação, existe uma 
predominância de artigos publicados em periódicos (54,90%, 28/51) e conferências (43,14%, 
22/51). Somente um artigo foi publicado em workshop (1,96%, 1/51). 

Figura 3. Distribuição dos artigos por base de dados e local de publicação ao longo dos anos (os 
números nas figuras indicam o ID na Tabela 3). 

 

Fonte: Larentis et al. (2019b). 

 

3.5 Pesquisa Bibliográfica 

 

Uma pesquisa bibliográfica foi realizada com o objetivo de buscar estudos mais 
recentes, publicados entre os anos de 2019 e 2021. A pesquisa foi realizada utilizando a 
mesma string de busca definida no mapeamento sistemático (LARENTIS et al., 2019b; 
LARENTIS et al., 2020). Os campos contidos nas páginas das bases de dados e utilizados 
para a execução da string foram: Abstract, Title e Keyword. As bases de dados definidas para 
a seleção de trabalhos foram: ACM Digital Library, IEEE Xplore Digital Library, JMIR, 
PubMed Central, ScienceDirect, SpringerLink e Wiley Online Library. 

Com o objetivo de filtrar artigos recentes relacionados a temática desta tese, foram 
utilizados os mesmos CIs do mapeamento sistemático (LARENTIS et al., 2019b; LARENTIS 
et al., 2020) que são: 1) o artigo deve estar publicado em uma conferência, workshop ou 
periódico; 2) o artigo deve estar relacionado ao uso da educação na assistência em DCNTs;  
3) o artigo deve ser um texto original publicado integralmente. Os CEs utilizados foram:       
1) artigos publicados antes de 2019; 2) artigos que não estão escritos em inglês; 3) textos que 
estão publicados em livros, dissertações ou teses; 4) artigos relacionados com educação, mas 
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não com a área da saúde; 5) artigos duplicados; 6) artigos não relacionados com educação 
para assistência em DCNTs.

A string de busca foi executada nas bases de dados entre os dias 08/12/2021 e 
14/12/2021. A Figura 4 apresenta o resultado da pesquisa bibliográfica, incluindo o resultado 
inicial da busca com a aplicação do critério CE1, o total de artigos após a aplicação dos 
critérios CE2 e CE3, o total de artigos após o CE4, a combinação de todos os artigos para 
identificar e remover duplicidades e por fim, a quantidade total de artigos após a leitura de 
todo o texto. Um total de 2991 artigos resultaram da busca inicial (CE1). Após analisados os 
artigos pelos critérios CE2 e CE3, 237 artigos remanesceram. Destes, após a verificação do 
resumo dos artigos (CE4), 81 foram selecionados e mantidos para a próxima etapa. Cinco 
artigos duplicados foram excluídos e setenta e seis artigos remanesceram (CE5). Nove artigos 
foram selecionados após a análise detalhada que consistiu na leitura de todo o texto (CE6). 

Figura 4. Etapas do processo de pesquisa entre 2019 e 2021.

Fonte: Elaborado pela autora.

O resultado final indicou três artigos publicados no ano de 2019 (ALHARBEY e 
CHATTERJEE, 2019; MOHAMAD MARZUKI et al., 2019; WOODS et al., 2019), quatro do 
ano de 2020 (ADU et al., 2020; GIANNOULA et al., 2020; HADJICONSTANTINOU et al., 
2020; HUANG et al., 2020) e dois publicados em 2021 (BATCH et al., 2021; SABO et al.,
2021). 

Sete artigos foram publicados na base de dados JMIR (BATCH et al., 2021; SABO et 
al., 2021; GIANNOULA et al., 2020; HADJICONSTANTINOU et al., 2020; ALHARBEY e 
CHATTERJEE, 2019; MOHAMAD MARZUKI et al., 2019; WOODS et al., 2019) e dois na 
PubMed (ADU et al., 2020; HUANG et al., 2020). 

Cinco artigos tratam da doença de diabetes (BATCH et al., 2021; SABO et al., 2021; 
HADJICONSTANTINOU et al., 2020; ADU et al., 2020; HUANG et al., 2020), um câncer 
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de tireoide (GIANNOULA et al., 2020), um câncer colorretal (MOHAMAD MARZUKI et 
al., 2019), um trata de insuficiência cardíaca (WOODS et al., 2019) e um trata de DPOC 
(ALHARBEY e CHATTERJEE, 2019).  

Os artigos também foram analisados em relação as funcionalidades disponíveis na 
solução para uso da computação na promoção da educação, sendo oito artigos classificados 
como Self-management and Educational Content (BATCH et al., 2021; SABO et al., 2021; 
GIANNOULA et al., 2020; HADJICONSTANTINOU et al., 2020; ADU et al., 2020; 
HUANG et al., 2020; ALHARBEY e CHATTERJEE, 2019; WOODS et al., 2019) e um 
artigo classificado como Educational Content (MOHAMAD MARZUKI et al., 2019).  

Em relação a abordagem tecnológica utilizada no desenvolvimento da solução para 
apoiar a educação, os artigos foram classificados como Mobile Application (BATCH et al., 
2021; GIANNOULA et al., 2020; ADU et al., 2020; HUANG et al., 2020; ALHARBEY e 
CHATTERJEE, 2019; MOHAMAD MARZUKI et al., 2019; WOODS et al., 2019), Mobile 
Application e Web Application (HADJICONSTANTINOU et al., 2020) e Web Application 
(SABO et al., 2021). Os nove artigos resultantes desta pesquisa foram utilizados para 
completar a relação de artigos relacionados a esta tese. 

 

3.6 Trabalhos Selecionados e Comparativo 

 

A seleção de trabalhos relacionados a esta tese ocorreu em duas etapas. A primeira 
consistiu em extrair artigos do mapeamento sistemático (LARENTIS et al., 2019b) que 
definiu como um dos critérios de exclusão, artigos publicados antes de 2008. Porém, como o 
mapeamento foi realizado no ano de 2018, o mesmo considerou artigos publicados entre os 
anos de 2008 e 2018. A segunda considerou o resultado da pesquisa bibliográfica 
complementar. Essa pesquisa foi necessária para incluir trabalhos recentes, ou seja, entre os 
anos de 2019 e 2021. 

O mapeamento sistemático identificou 51 trabalhos que respondem as questões de 
pesquisa elaboradas. Considerando este resultado, foram selecionados sete trabalhos que 
apresentassem uma proposta de assistência educacional para a autogestão dos cuidados com a 
saúde em DCNTs. 

Os quarenta e quatro trabalhos excluídos apresentaram propostas que objetivam a 
educação do indivíduo como forma de apoiar a autogestão dos cuidados com a saúde, porém a 
assistência educacional personalizada, considerando dados pessoais e clínicos do indivíduo 
não é apontada nos estudos. Cinco trabalhos apresentaram uma proposta para envio de Short 
Message Service (SMS) e/ou e-mail contendo informações estruturadas sobre a doença 
crônica (ALOTAIBI, 2015; JANSSEN et al., 2016; ABAZA et al., 2017; BOELS et al., 2018; 
CUSTODIO et al., 2018). Dois trabalhos apresentaram uma proposta que disponibiliza 
informações sobre a doença no formato de CD-ROM (SIROTININ e GEORGE, 2010; 
DIEFENBACH et al., 2012). 

Outros três trabalhos apresentaram propostas de websites de conteúdo com 
informações estruturadas sobre a doença (NORDFELDT et al., 2012; HANBERGER et al., 
2013; PARTRIDGE et al., 2017). Quatorze trabalhos disponibilizam informações estruturadas 
sobre a doença através de recursos de áudio, vídeo, arquivo, texto e link (FINKELSTEIN e 
WOOD, 2009; FINKELSTEIN et al., 2010; STOKES et al., 2011; PULMAN et al.; 2013; 
TANI et al., 2013; ALVARADO-MARTEL et al., 2015; BOYD et al., 2015; 
PRADITSANGTHONG e BHATTARAKOSOL, 2015; WINTERLICH et al., 2016; GUSTIN 
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et al., 2017; ALOTAIBI e ALBALAWI, 2018; BAEK et al., 2018; JIMÉNEZ et al., 2018; 
KUMAR et al., 2018). Nove trabalhos desenvolveram jogos para oportunizar o conhecimento 
sobre a saúde em DCNTs. De acordo com os autores, os jogos favorecem motivação e 
comunicação, técnicas de gamificação, tais como incentivos e recompensas são utilizadas para 
engajar os indivíduos na aprendizagem através de jogos (GLASEMANN et al., 2010; 
BOMARK et al., 2012; ORJI et al., 2013; BAGHAEI et al., 2016; MAAS et al., 2016; 
PESARE et al., 2016; AKKER et al., 2017; KERFOOT et al., 2017; SAAD et al., 2018). 

Três trabalhos desenvolveram propostas que disponibilizam informações estruturadas 
através de um agente virtual que interage com o indivíduo (BICKMORE et al., 2018; 
MENDU et al., 2018; WONGGOM et al., 2018). Outros quatros trabalhos consideraram na 
solução proposta uma interface interativa para entrega de informações estruturadas sobre a 
doença, incluindo animações, botões, setas e imagens. Questões de múltipla escolha são 
utilizadas para avaliação do conhecimento (JOSHI et al., 2009; CAPELO et al., 2015; 
KIKIDIS et al., 2015; SMYLIE et al., 2018). Os trabalhos de Sultan e Mohan (2011) e Sultan 
e Mohan (2012) fazem parte do mesmo projeto, o Mobile DSMS é um sistema para favorecer 
a aprendizagem informal sobre diabetes através do registro de informações e 
compartilhamento de experiências com outros indivíduos. 

Um trabalho apresentou uma solução que inclui um e-book contendo oito módulos de 
conteúdo sobre diabetes (GUO, 2017). Outro apresentou uma solução que utiliza 
comunidades virtuais para favorecer a aprendizagem através da interação dos indivíduos com 
pares e profissionais da área da saúde (VORDERSTRASSE et al., 2015). 

A pesquisa bibliográfica complementar resultou em nove trabalhos relacionados a 
temática desta tese, ou seja, os trabalhos apresentaram uma proposta de assistência 
educacional para a autogestão dos cuidados com a saúde em DCNTs. Considerando este 
resultado, os trabalhos foram selecionados na sua totalidade. 

Os dezesseis trabalhos selecionados, sendo sete oriundos do mapeamento sistemático e 
nove da pesquisa bibliográfica, são apresentados e comparados em relação às características 
que apresentam quanto ao suporte a autogestão e autocuidado, auxílio no conhecimento sobre 
a doença, suporte ao conteúdo personalizado, método utilizado para seleção de conteúdo, se 
considera a sensibilidade ao contexto, uso de ontologias para representação do conhecimento 
e para qual doença crônica a solução é aplicada. Os critérios de comparação foram 
selecionados de acordo com os temas considerados estratégicos para esta tese. Os trabalhos 
selecionados são apresentados nas seções a seguir. 

 

3.6.1 Time2Focus 

 

Batch et al. (2021) realizaram uma avaliação do aplicativo Time2Focus, desenvolvido 
pela empresa ®MicroMass Communications, Inc (Car, NC). A avaliação considerou 
engajamento, alterações clínicas e cognitivas dos indivíduos. O objetivo do Time2Focus é 
auxiliar indivíduos com diabetes tipo 2 no desenvolvimento de habilidades de autocuidado 
por meio de uma educação orientada por tópicos que incluem alimentação saudável, atividade 
física, autogestão e automonitoramento da doença. Os tópicos foram divididos em doze níveis 
criados para melhorar as habilidades e motivar os indivíduos na gestão dos cuidados com a 
doença. O conteúdo não é personalizado, mas é fundamentado por evidências 
comportamentais e gamificação para oferecer uma experiência de aprendizado diferenciada ao 
indivíduo. A experiência do aprendizado incluiu a definição de metas pessoais, resolução de 
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problemas, feedback e entrevista motivacional. O conteúdo está disponível no formato de 
artigos e vídeos. O indivíduo pode incluir dados sobre atividades físicas realizadas, 
alimentação e níveis de HbA1c. O aplicativo também disponibiliza desafios na forma de jogos 
e uma ferramenta de rastreamento. A comunicação com o indivíduo se dá através de 
mensagens de texto e e-mail. O estudo concluiu que após o uso do aplicativo, os indivíduos 
melhoraram sua capacidade de realizar tarefas e diminuíram suas percepções em relação à 
doença, ou seja, uma melhora na autoeficácia em diabetes, sendo esta considerada uma 
habilidade necessária no cuidado com a doença após o diagnóstico. A diminuição dos níveis 
de HbA1c foi observada durante o período de doze semanas de acompanhamento. Por fim, os 
autores concluem que mais pesquisas são necessárias para incentivar o aumento do 
engajamento dos indivíduos e a diminuição dos níveis de HbA1c através da autogestão 
incentivada pelo uso de aplicativos. 

 

3.6.2 DEAP 

 

Sabo et al. (2021) desenvolveram uma ferramenta denominada Diabetes Engagement 
and Activation Platform (DEAP), com o objetivo de fornecer suporte a educação e autogestão 
de indivíduos com diabetes tipo 2. A ferramenta é acessada através de um portal e está 
integrada com prontuários eletrônicos de pacientes e data warehouse, que fornecem dados 
sociodemográficos (sexo, idade, raça, etnia, idioma, tipo de seguro de saúde) e dados clínicos 
(níveis de HbA1c, pressão arterial e índice de massa corporal (IMC)). O conteúdo educacional 
contém nove módulos que endereçam os domínios de educação em diabetes da The American 
Diabetes Association (ADA). A ferramenta proporciona o conhecimento através de leituras 
educativas autoguiadas, vídeos e questões sobre a doença. Além disso, é possível avaliar o 
conhecimento do indivíduo sobre cada domínio. Uma equipe multidisciplinar fornece suporte 
as necessidades de cada indivíduo, caso necessite. O conteúdo foi extraído a partir de 
materiais publicados e validados da ADA, National Diabetes Education Program, American 
Association of Diabetes Educators, Mayo Clinic, MedlinePlus e outras fontes. Uma equipe 
formada por dois educadores certificados em diabetes, um educador comunitário e dois 
indivíduos com diabetes tipo 2 ajudaram a equipe de pesquisa na seleção dos materiais. O 
estudo concluiu que o conhecimento dos indivíduos após o uso da ferramenta foi aprimorado. 
Alguns indivíduos solicitaram ajuda da equipe de cuidado. Dados de HbA1c e pressão arterial 
não sofreram alterações durante o período de três a seis meses de teste, mas os dados de IMC 
dos indivíduos tiveram uma redução durante o período de uso da ferramenta. 

 

3.6.3 MyDESMOND 

 

Hadjiconstantinou et al. (2020) apresentaram o processo de desenvolvimento de uma 
plataforma digital para autogestão de diabetes tipo 2 denominada MyDESMOND 20 . A 
plataforma teve como origem um programa não digital implantado para autogestão de 
diabetes para indivíduos recém diagnosticados e outros dois programas digitais denominados 
BabySteps e MyWellbeing. BabySteps foi criado para promover a prática de atividade física 
em mulheres com histórico de diabetes gestacional. Já o MyWellbeing foi desenvolvido para 

                                                           

20 https://www.mydesmond.com/home/ 
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auxiliar no apoio emocional de indivíduos com diabetes tipo 2. O desenvolvimento do 
programa foi guiado pelo framework Intervention Mapping (IM) que contém seis passos 
incluindo: avaliar as necessidades, especificar os objetivos e resultados esperados, desenhar o 
projeto, desenvolver o projeto, implementar e avaliar. O conteúdo foi desenvolvido por uma 
equipe multidisciplinar e incluiu informações gerais sobre diabetes tipo 2, complicações, 
escolhas alimentares, atividade física, sedentarismo, aspectos emocionais, sofrimento 
relacionado com diabetes, definição de objetivos e recaída do diabetes. O conteúdo foi 
disponibilizado no aplicativo por meio de textos, vídeos e questionários. O aplicativo permite 
que os indivíduos registrem suas atividades diárias, alimentação, peso, HbA1c, pressão 
arterial, colesterol e hábitos de fumar. O acompanhamento da saúde do indivíduo é realizado 
através de mensagens com profissionais da saúde. O indivíduo pode definir metas diárias e 
interagir com outras pessoas participantes do programa. O estudo concluiu e demonstrou no 
artigo o projeto de desenvolvimento do programa através do protótipo de um aplicativo. A 
avaliação através de um experimento será realizada como trabalhos futuros. 

 

3.6.4 My Care Hub 

 

Adu et al. (2020) implementaram um aplicativo denominado My Care Hub para 
autogestão de diabetes tipo 1 e tipo 2. Uma revisão da literatura identificou necessidades e 
preferências dos indivíduos e estas foram incorporadas no desenvolvimento, além de recursos 
e conteúdo educacional. O aplicativo possui três módulos educacionais divididos em: visão 
geral sobre gestão de diabetes, feedback personalizado sobre os dados informados da glicose 
no sangue (inclui histórico dos dados) e informação textual sobre a quantidade de carboidratos 
e calorias de alimentos comuns da culinária Australiana. Estas informações foram obtidas do 
banco de dados Australian Food, Supplement and Nutrient (AUSNUT 2011-13) 21 . O 
conteúdo sobre diabetes foi estruturado na forma de mensagens categorizadas e orientadas 
para uma ação. Estas mensagens são utilizadas para conscientizar sobre os benefícios 
associados à autogestão de diabetes e engajar o indivíduo. O indivíduo pode informar os 
dados de glicose no sangue, peso, atividades físicas, quantidade de carboidratos consumidos e 
a localização que uma atividade ocorreu ou a sua própria localização. Gráficos permitem ao 
indivíduo visualizar um histórico dos dados informados. O estudo concluiu que uma melhora 
na apresentação das mensagens é necessária para fins de usabilidade, mas em geral os 
resultados indicaram um bom índice de satisfação dos indivíduos. 

 

3.6.5 DTC 

 

Giannoula et al. (2020) desenvolveram um aplicativo denominado Differentiated 
Thyroid Cancer (DTC) para fornecer informações sobre o câncer de tireoide, testes de 
diagnósticos e terapia apropriada para indivíduos com diagnóstico. O conteúdo disponível no 
aplicativo foi extraído através de uma revisão da literatura nas bases de dados PubMed, 
Highwire e Google Scholar. O banco de dados do aplicativo contém setenta e um artigos 
resultantes desta revisão. As informações sobre o câncer de tireoide foram estruturadas em 
diversas questões para facilitar a compreensão do público alvo. O indivíduo seleciona as 

                                                           

21 https://www.foodstandards.gov.au/science/monitoringnutrients/ausnut/pages/default.aspx 
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questões que melhor correspondem às necessidades. O texto contém figuras e tabelas que 
facilitam o entendimento por parte dos indivíduos. O conteúdo inclui informações sobre a 
glândula da tireoide, câncer de tireoide e os carcinomas diferenciados da tireoide (CDT). O 
indivíduo pode inserir seus dados demográficos, clínicos, lembretes para medicação e tornar 
disponível para cuidadores e médicos. Todo o texto do aplicativo foi escrito na linguagem 
grega. Os autores planejam realizar um estudo quase-experimental para avaliar a qualidade de 
vida de indivíduos com CDT. 

 

3.6.6 Yi Tang Yun Qiao 

 

Huang et al. (2020) implementaram um aplicativo denominado Yi Tang Yun Qiao para 
fornecer educação automatizada e individualizada e melhorar as habilidades de autogestão de 
indivíduos com diabetes tipo 1. O conteúdo disponível inclui informações gerais sobre 
diabetes tipo 1, complicações relacionadas e tratamentos com insulina. Um programa de 
educação estrutura está disponível para os indivíduos, dividido em duas partes. O primeiro é 
referente ao programa individualizado onde notificações push fornecem recomendações de 
materiais que combinam com as necessidades de cada indivíduo. As recomendações levam 
em consideração o conhecimento sobre a doença informado no assessment. Já o segundo é 
referente ao banco de dados que inclui materiais desenvolvidos pela equipe de pesquisa. Os 
indivíduos podem pesquisar e navegar pelo material disponível de acordo com seu interesse. 
O aplicativo inclui funcionalidades para gestão dos níveis de HbA1c, conhecimento científico 
sobre diabetes, materiais do programa de educação estruturada, serviços para registro de 
informações sociodemográficas, dados clínicos, diagnóstico e tratamento, avaliação do 
conhecimento sobre diabetes e comunicação com profissionais da área da saúde. O aplicativo 
foi desenvolvido no idioma chinês. Os autores planejam realizar um ensaio clínico 
randomizado para avaliar mudanças nos níveis de HbA1c, triglicerídeos, colesterol, pressão 
arterial, IMC, qualidade de vida, atividades de autocuidado, autoeficácia, depressão, 
ansiedade e satisfação dos indivíduos. 

 

3.6.7 MyLung 

 

Alharbey e Chatterjee (2019) apresentaram um aplicativo denominado MyLung para 
melhorar a qualidade de vida de pacientes com DPOC. O objetivo é aumentar a 
autoconsciência dos indivíduos e promover o autocuidado. A teoria do Health Belief Model 
(HBM) e os princípios do Behavioral Change–Support System (BCSS) foram utilizados para 
guiar o levantamento dos requisitos do projeto. A primeira consistiu em fazer uma revisão da 
literatura guiada por uma questão de pesquisa e identificar um conjunto de requisitos a serem 
avaliados posteriormente. A segunda foi utilizada como uma ferramenta de apoio para 
explorar e entender que mecanismos poderiam ser disponibilizados para o aprendizado dos 
indivíduos através de sistemas de informação. O aplicativo disponibiliza módulos de 
educação, redução de riscos e monitoramento da doença. O conteúdo disponível inclui 
informações sobre fatores de risco e consequências do DPOC. O estudo concluiu que após a 
utilização do aplicativo, os indivíduos tiveram mudanças para melhor nas avaliações sobre 
autoconsciência, autoeficácia e intenção comportamental. Este último é estimado através do 
envolvimento do indivíduo em realizar atividades físicas e evitar os fatores de risco 
relacionados com a doença. 
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3.6.8 ColorApp 

 

Mohamad Marzuki et al. (2019) desenvolveram um aplicativo denominado Colorectal 
Cancer Awareness Application (ColorApp) para promover a educação da comunidade sobre o 
câncer colorretal. O conteúdo desenvolvido seguiu a teoria do Health Belief Model (HBM) e a 
técnica The Nominal Group Technique (NGT). A primeira consistiu em fazer uma revisão da 
literatura sobre câncer colorretal e identificar conteúdos relevantes para o público alvo. A 
segunda foi utilizada para explorar e encontrar respostas para as seguintes perguntas: Que 
informações são necessárias para o público alvo? Qual a garantia que as informações são 
autoexplicativas? Que recursos tornam o aplicativo amigável? A NGT consiste de uma 
reunião estrutura onde um grupo constituído por especialistas da área analisam as questões 
formuladas e chegam a um consenso sobre as respostas formuladas. Um ou mais indivíduos 
são instituídos moderadores da reunião. O conteúdo sobre câncer colorretal inclui introdução, 
sinais e sintomas, fatores de risco, medidas preventivas, programa de triagem e kit 
imunoquímico de sangue oculto. Todo conteúdo foi disponibilizado no formato de texto, 
vídeo e gráficos. O indivíduo pode calcular seu IMC no aplicativo e o mesmo faz 
recomendações personalizadas quanto aos níveis de açúcar, pressão arterial e colesterol. O 
aplicativo foi desenvolvido no idioma malaio. O estudo obteve uma pontuação média da 
usabilidade do aplicativo de 72 e conclui que o mesmo pode ser utilizado para educação da 
comunidade em câncer colorretal. 

 

3.6.9 Care4myHeart 

 

Woods et al. (2019) implementaram um aplicativo denominado Care4myHeart para 
autogestão de indivíduos com insuficiência cardíaca. O conteúdo sobre insuficiência cardíaca 
inclui uma visão geral sobre a condição, sintomas comuns e tratamentos. As informações 
foram obtidas do site St Vincent´s Heart Health22 e incluídas no aplicativo considerando uma 
revisão por médicos e pacientes. Além disso, médicos, pacientes e cuidadores apoiaram o 
projeto e desenvolvimento do aplicativo. O aplicativo possui três seções: home, gestão da 
saúde e meu plano. A primeira contém os elementos prioritários para autogestão da 
insuficiência cardíaca (medicamentos, sintomas, exercícios e peso), resumo dos lembretes, 
informações sobre a condição e configurações. O aplicativo foi desenvolvido no idioma 
inglês. A segunda inclui informações médicas do indivíduo e interações com equipe médica. 
A última refere-se ao plano de cuidado do indivíduo incluindo medicação, sintomas, 
exercícios, peso, alimentação, ingestão de líquido, pressão arterial, bem-estar e objetivos 
futuros. O plano de cuidado é personalizado de acordo com as necessidades de cada um. O 
estudo concluiu e recomenda que as partes interessadas sejam envolvidas no projeto de 
aplicativos na área da saúde. 

 

 

 

 

                                                           

22 https://www.svhhearthealth.com.au/ 
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3.6.10 PELS 

 

Almotairi et al. (2018) propuseram um sistema chamado Patient e-learning system 
(PELS). O PELS é uma aplicação web desenvolvida para atender às necessidades de 
aprendizado do paciente sobre doenças crônicas. A aplicação fornece materiais para uma 
aprendizagem personalizada considerando as condições clínicas do paciente e suas 
necessidades. Os materiais de aprendizagem são armazenados em repositórios de objetos em 
nuvem, consultados semanticamente e entregues ao paciente. Além disso, utiliza as definições 
da ICD (ICD-9/ICD-10) da WHO (CDC, 2021) para determinar se um objeto de 
aprendizagem é genérico, por exemplo body system, ou específico, por exemplo diabetes. Os 
objetos de aprendizagem podem ser coletados de diversos sites de organizações, tal como 
Center for disease control and prevention (CDC), ou inseridos manualmente na aplicação.  

A aplicação faz uso do padrão Common Cartridge (CC) para padronizar a criação dos 
objetos de aprendizagem e disponibilizá-los ao paciente. Para encontrar e indexar resultados 
similares ou relacionados as condições de saúde do paciente, a aplicação utiliza recursos de 
pesquisa semântica disponíveis no banco de dados ®Microsoft SQL Server. Dados do 
paciente são utilizados para personalizar as funcionalidades oferecidas pela aplicação, tais 
como informações demográficas (nome, data de nascimento e sexo), preferências do paciente 
(conteúdo por texto, vídeo ou áudio, preferência por linguagem e nível de conhecimento sobre 
a doença), sinais vitais (temperatura, frequência respiratória, pressão arterial e saturação de 
oxigênio (atualizadas regularmente)), sintomas observados e doenças que o paciente pode ter 
(utiliza o histórico familiar e sintomas existentes). Após a inclusão dos dados do paciente na 
aplicação, um plano de estudos é gerado contendo a lista de materiais de aprendizagem 
indicados para o paciente. Uma vez atualizados os dados do paciente, por exemplo a adição de 
um novo sintoma ou doença, o plano de estudos é atualizado e disponibilizado ao paciente. 

 

3.6.11 VDMS 

 

Hussain e Athula (2018) desenvolveram um chatbot nomeado Virtual Diabetes 
Management System (VDMS) para usuários diagnosticados ou não com diabetes. O objetivo 
do chatbot é fornecer informações sobre a doença e ajudar os usuários na autogestão da 
doença. A base de conhecimento do chatbot foi construída manualmente utilizando tags do 
padrão Artificial Intelligence Mark-up Language (AIML). Primeiro, foram utilizados websites 
da área da saúde contendo informações sobre diabetes no formato de perguntas e respostas, 
tais como Webmd.com e website de saúde do governo australiano. Segundo, foram extraídas 
manualmente informações de textos não estruturados dos mesmos websites mencionados 
anteriormente. As perguntas e respostas formuladas foram verificadas por profissionais 
médicos da área. Diferentes cenários de diálogos com usuários foram construídos também 
através da ajuda de profissionais médicos. Quando o chatbot não possui a resposta a questão 
do usuário, a resposta é consultada na ®Wikipedia através do uso da MediaWiki API. Tanto 
pergunta quanto resposta são escritas utilizando linguagem natural. O chatbot pode ser 
utilizado por usuários portadores ou não de diabetes para educação e gerenciamento da 
doença. 
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3.6.12 MyPath 

 

Jacobs et al. (2018) desenvolveram uma aplicação mobile denominada MyPath que 
disponibiliza conteúdo personalizado e dinâmico para pacientes diagnosticados e em 
tratamento de câncer. O conteúdo foi obtido através de sites indicados por profissionais 
parceiros do projeto da área da saúde, tais como American Cancer Society 23 , 
Breastcancer.org 24  e Cancer.net 25 . Além destes, foram utilizados sites de fontes locais, 
incluindo cancer navigation organization e clínicas de câncer. A maioria dos recursos foram 
disponibilizados off-line, exceto o fórum de discussão e algum hiperlink relacionado ao 
conteúdo disponível. Informações sobre diagnóstico e tratamento realizados pelo paciente são 
incluídas no perfil. Estas informações são utilizadas para disponibilizar conteúdo 
personalizado aos interesses e necessidades do paciente. Além disso, a aplicação utiliza um 
formulário de questões preenchidas pelo paciente obtidas e adaptadas da pesquisa de angústia 
do National Comprehensive Cancer Network (NCCN) para atualizar os conteúdos 
recomendados para os problemas indicados pelo paciente. Este formulário pode ser atualizado 
a qualquer momento que o paciente achar conveniente. A pesquisa organiza os problemas dos 
pacientes com câncer em cinco categorias: problemas práticos, familiares, emocionais, 
preocupações espirituais e religiosas e problemas físicos. No MyPath, as categorias foram 
ajustadas para melhor adequação dos conteúdos, sendo: informações gerais da doença, 
tratamentos e saúde + bem-estar e recursos locais. O MyPath combina as necessidades dos 
pacientes com tags associadas aos recursos selecionados. As tags dos metadados servem para 
indicar se o conteúdo de um recurso pertence ao diagnóstico, tratamento ou resposta a uma 
questão da pesquisa, critérios estes utilizados na personalização do conteúdo. 

 

3.6.13 Mobile Diabetes Self-Care System 

 

Guo et al. (2015) desenvolveram uma aplicação mobile para pessoas com diabetes 
cujo objetivo é melhorar a capacidade de autocuidado incluindo três dimensões: aquisição de 
conhecimento, mudança de comportamento no autocuidado e eficácia no autocuidado. Os 
pacientes podem registrar informações, tais como peso, altura, tipo e quantidade de alimentos 
e bebidas consumidos, exercícios realizados, consumo de medicamentos e cuidado com os 
pés. Os pacientes podem testar seus conhecimentos usando questionários. O conteúdo 
disponível na aplicação contém informações, tais como indicação de níveis de glicose no 
sangue e fatores que influenciam na sua variação, informações e recomendação sobre 
consumo de alimentos e a importância dos cuidados com os pés. O conteúdo é fundamentado 
nas diretrizes da American Association of Diabetes Education (AADE), na literatura 
disponível e nas diretrizes da Taiwan Association of Diabetes Educators. A aplicação, através 
de um centro de serviços, monitora ativamente a saúde do paciente. Lembretes e/ou 
indicações de leitura de conteúdos são enviados ao paciente para ajudar no gerenciamento de 
suas condições de diabetes em uma abordagem menos intrusiva. Além disso, o centro de 
serviços pode ser contactado pelo paciente para dúvidas, preocupações ou dificuldades 
encontradas no autocuidado. 

                                                           

23 https://www.cancer.org 

24 https://www.breastcancer.org/ 

25 https://www.cancer.net 
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3.6.14 SeeCare System 

 

Gray et al. (2014) desenvolveram um aplicativo denominado SeeCare System 
integrado a IPTV. O objetivo é fornecer informações personalizadas sobre diabetes através 
dos recursos da Web 2.0 tornando possível o acesso à informação sem sair de casa, por meio 
da interface de uma televisão e um controle remoto. O conteúdo sobre diabetes é 
personalizado através das informações obtidas, tais como necessidades específicas, objetivos 
e metas e condições de saúde. Uma interface web disponibiliza um conjunto de serviços 
acessíveis pelo usuário, por um familiar ou um cuidador, desta forma é possível gerenciar os 
cuidados do indivíduo com a saúde. Conteúdo em formato de vídeo, incluindo entrevistas 
com pessoas portadoras de diabetes e seus cuidadores relacionam aspectos da experiência 
com a doença versus aspectos relacionados aos sintomas, estilo de vida, exercício, dieta e 
saúde mental. As entrevistas são categorizadas com palavras-chave, tais como depressão, 
medicação e tratamento e, carregadas para visualização do indivíduo, de acordo com suas 
necessidades. O SeeCare System relaciona as palavras-chave com as informações constantes 
no perfil do indivíduo e disponibiliza o vídeo para visualização. Além disso, permite a criação 
de múltiplas contas de usuário, desta forma familiares e cuidadores podem assistir aos vídeos 
relacionados as suas atividades, tais como preparação de refeições e cuidados com ferimentos. 

 

3.6.15 glUCModel 

 

Hidalgo et al. (2014) apresentaram uma aplicação web denominada glUCModel para 
autogestão de diabetes. A aplicação ajuda na melhora da comunicação e interação entre 
pacientes e médicos. Os médicos são responsáveis por monitorar e acompanhar os pacientes, 
através dos dados pessoais e registros médicos informados, tais como níveis de glicemia, 
insulina injetada, carboidratos ingeridos, atividades físicas, peso e documentos contendo teste 
de olhos, pés e sangue. Os dados podem ser inseridos de duas maneiras: manualmente, através 
de uma interface ou automaticamente, por meio de arquivos xml. A aplicação utiliza um 
sistema de recomendação que utiliza soluções adotadas por estudos de casos. As 
características destes estudos devem ser discriminadas detalhadamente para uso futuro, a fim 
de evitar recomendações indevidas. Inicialmente, o sistema de recomendação foi carregado 
com regras criadas por médicos, baseadas nas suas experiências com pacientes. O paciente 
informa seus dados na aplicação e o sistema de recomendação compara estes dados com as 
regras existentes, encontra semelhanças e cria as recomendações ao paciente para melhora dos 
hábitos e conhecimentos sobre a doença.  

Na assistência educacional, o sistema de recomendação avalia os resultados de um 
teste de conhecimento sobre a doença realizado pelo paciente. Sendo assim, pode ser 
recomendado o estudo ou revisão de algum tópico sobre a doença. No aspecto de 
monitoramento, o sistema de recomendação compara os dados de registros médicos 
informados pelo paciente e sugere mudanças no estilo de vida ou o estudo de algum tópico 
sobre a doença, disponível no módulo de e-learning. Os dados que influenciam no 
monitoramento são: IMC, visitas médicas, índices de hipoglicemia e hiperglicemia obtidas 
nos últimos sete dias. As recomendações são enviadas aos pacientes através de mensagens via 
e-mail. O curso e-learning está disponível na aplicação somente em espanhol. 
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3.6.16 Content’s personalized recommendation for implementing ubiquitous learning 
in health 2.0 

 

Mendes Neto et al. (2014) propõem um modelo que fornece conteúdo personalizado 
para assistência educacional de indivíduos portadores de doenças crônicas e em tratamento 
domiciliar utilizando informações, tais como hábitos alimentares, atividades físicas, dores, 
informações sobre tratamento, humor, localização, aplicativos utilizados e redes sociais 
acessadas. O perfil do usuário é gerenciado através da coleta manual de informações ou por 
meio de agentes de software. No primeiro caso, o sistema questiona o usuário sobre 
informações, tais como hábitos alimentares, prática de exercícios físicos, dores, tratamentos e 
histórico clínico. Por sua vez, os agentes monitoram o uso dos dispositivos (páginas, 
localização e aplicativos acessados) e serviços web (redes sociais e registros pessoais de 
saúde). Ontologias flexibilizam a integração dos serviços, utilizadas como repositório 
semântico do perfil do usuário e repositório semântico do domínio do conhecimento das 
doenças crônicas. Um algoritmo genético suporta a recomendação de conteúdos, tais como 
informações sobre a doença, tratamentos e hábitos alimentares saudáveis. O modelo aborda 
qualquer doença crônica, desde que esteja definida em uma ontologia de domínio e 
armazenada em um repositório semântico. Informações incluindo o nível de conhecimento 
sobre a doença crônica e o nível de dificuldade em relação ao conteúdo são utilizadas para 
fazer uma recomendação mais adequada ao indivíduo. 

 

3.6.17 Comparativo entre os trabalhos relacionados e o SALUS 

 

Para comparar os trabalhos relacionados com o SALUS, foram definidos critérios a 
partir de características e funcionalidades identificadas como essenciais no desenvolvimento 
de um modelo computacional para assistência educacional ubíqua, ver Seções 2.1, 2.2 e 2.3 
(Capítulo 2). Os critérios também foram selecionados com base em pesquisas recentes sobre a 
aplicação da computação ubíqua na área da saúde (PITTOLI et al., 2018; VIANNA e 
BARBOSA, 2019; PETRY et al., 2019; BAVARESCO et al., 2020; DIAS et al., 2020; DA 
ROSA TAVARES e VICTÓRIA BARBOSA, 2021; MACHADO et al., 2021), onde o uso de 
históricos de contextos (SILVA et al., 2010; PITTOLI et al., 2018; PETRY et al., 2019; 
BAVARESCO et al., 2020; DIAS et al., 2020; MACHADO et al., 2021) é uma tendência e, 
portanto, um tema estratégico para esta pesquisa. Sendo assim, os trabalhos foram analisados 
através dos seguintes critérios:  

- Suporte a autogestão e autocuidado: identifica se o estudo fornece 
suporte ao indivíduo para gerenciar seus dados sobre a saúde e também 
gerenciar suas atividades para cuidar de si próprio; 

- Auxílio na educação sobre a doença: identifica se o estudo fornece apoio 
à educação sobre a doença crônica através do uso das tecnologias; 

- Fonte de informação: verifica no estudo qual a fonte de informação 
utilizada para seleção de conteúdo sobre a doença crônica, tais como sites 
na Internet, profissionais da área da saúde e provedores de conteúdo; 

- Suporte ao conteúdo personalizado: avalia na solução se o conteúdo 
utilizado para assistência educacional é personalizado de acordo com 
informações constantes no perfil do indivíduo; 
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- Forma/técnica para seleção de conteúdo: identifica na solução qual a 
forma (automática, manual ou ambas) e a técnica utilizada para a seleção 
de conteúdo, tais como algoritmo e pesquisa semântica; 

- Sensibilidade ao contexto / uso de históricos de contexto : avalia se o 
estudo utiliza algum tipo de informação sobre contextos (DEY, 2001) e 
históricos de contextos (MAYRHOFER, 2005; SILVA et al., 2010; 
BARBOSA et al., 2016; BARBOSA et al., 2018; BARBOSA, 2019; 
LIMA et al., 2022), como por exemplo, a localização do indivíduo, 
data/hora e a atividade realizada; 

- Ontologia: identifica no estudo se utiliza o conceito de ontologias para 
inferência de resultados, definição de consultas para respostas as questões 
de competências ou para a representação do conhecimento de domínio da 
solução tecnológica; 

- Doença crônica: identifica no estudo para qual DCNT é aplicado, tais 
como câncer, doença cardiovascular, doença respiratória e diabetes, ou 
suas especialidades, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 ou câncer de mama, 
por exemplo. 

A Tabela 5 apresenta os dezesseis trabalhos selecionados e os critérios de comparação 
mencionados anteriormente. As colunas foram preenchidas conforme informações constantes 
nos artigos. Além disso, a última linha traz o SALUS e os critérios preenchidos considerando 
suas definições e características. 

Tabela 5. Comparação dos trabalhos relacionados. 

Seção / 
Autores 

Autogestão/ 
autocuidado 

Educação 
DCNTs 

Fonte de 
informação 

Conteúdo 
personali-

zado 

Seleção de 
conteúdo / formato 

Contexto / 
Históricos de 

contexto 

Ontolo
-gia 

Doença 
crônica 

3.6.1 
(Batch et 
al., 2021) 

Sim Sim Não 
mencionado 

Funcionalid
ades do 

aplicativo 

Manual. Seleção por 
educadores 

especialistas. 
Disponível por meio 
de artigos e vídeos 

Não Não Diabetes 
tipo 2 

3.6.2 
(Sabo et 
al., 2021) 

Sim Sim Sites na 
Internet 

Não Manual. Seleção por 
educadores 
especialistas 

Não Não Diabetes 
tipo 2 

3.6.3 
(Hadiicon
stantinou 
et al., 
2020) 

Sim Sim Não 
mencionado 

Não Manual. Seleção por 
equipe 

multidisciplinar. 
Disponível por texto 
vídeo e questionário 

Não Não Diabetes 
tipo 2 

3.6.4 
(Adu et 
al., 2020) 

Sim Sim Sites na 
Internet 

Apenas 
feedback 

Manual. Seleção por 
equipe 

multidisciplinar. 
Disponível por 

mensagens 
categorizadas 

Não Não Diabetes 
tipo 1 e 
tipo 2 

3.6.5 
(Giannoul
a et al., 
2020) 

Não Sim Bases 
PubMed, 

Highwire e 
®Google 
Scholar 

Não Manual. Revisado 
por especialistas. 

Disponível em texto 

Não Não Cancer 
de 

tireoide 

3.6.6 
(Huang et 
al., 2020) 

Sim Sim Não 
mencionado 

Sim Manual. Seleção por 
equipe 

multidisciplinar. 
Disponível em texto 

Não Não Diabetes 
tipo 1 

3.6.7 
(Alharbey 
e 
Chatterie
e 2019) 

Sim Sim Não 
mencionado 

Não Não identificada 
forma de seleção. 

Disponível em texto 

Somente 
contexto 

(localização) 

Não Doença 
pulmonar 
obstrutiva 
crônica 
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Seção / 
Autores 

Autogestão/ 
autocuidado 

Educação 
DCNTs 

Fonte de 
informação 

Conteúdo 
personali-

zado 

Seleção de 
conteúdo / formato 

Contexto / 
Históricos de 

contexto 

Ontolo
-gia 

Doença 
crônica 

3.6.8 
(Mohama
d Marzuki 
et al., 
2019) 

Não Sim Sites na 
Internet 

Recomenda
ções sobre 

IMC, 
pressão 
arterial e 
colesterol 

Manual. Seleção por 
equipe 

multidisciplinar. 
Disponível por texto, 

gráficos e vídeo 

Não Não Cancer 
colorretal 

3.6.9 
(Woods 
et al., 
2019) 

Sim Sim Site do St 
Vincent´s 

Heart 
Health 

Não Manual. Seleção por 
médicos e pacientes. 
Disponível em texto 

Não Não Insuficiên
cia 

cardíaca 

3.6.10 
(Almotairi 
et al., 
2018) 

Não Sim Sites na 
Internet 

Sim Automática. 
Pesquisa semântica 

via SQL Server 

Não Não Doenças 
crônicas 

3.6.11 
(Hussain 
e Athula 
2018) 

Não Sim Base de 
dados local 

e 
®Wikipedia 

Sim Automática. 
Pesquisa via 

interpretador AIML 

Não Não Diabetes 

3.6.12 
(Jacobs 
et al., 
2018) 

Sim Sim Sites na 
Internet 

Sim Automática. Relação 
perfil x palavras-

chave 

Não Não Câncer 
de mama 

3.6.13 
(Guo et 
al., 2015) 

Sim Sim Sites na 
Internet e 
literatura 

disponível 

Sim Manual. Profissionais 
do centro de serviços 

Não Não Diabetes 

3.6.14 
(Gray et 
al., 2014) 

Não Sim Entrevistas 
gravadas 

Sim Automática. Relação 
perfil x palavras-

chave 

Não Não Diabetes 

3.6.15 
(Hidalgo 
et al., 
2014) 

Sim Sim Estudos de 
caso e 

informações 
médicas de 
pacientes 

Sim Automática. Estudos 
de caso e regras 

Não Não Diabetes 

3.6.16 
(Mendes 
Neto et 
al., 2014) 

Não Sim Sites na 
Internet 

Sim Automática. 
Algoritmo genético x 

regras x perfil 

Não Sim Doenças 
crônicas 

SALUS Sim Sim Sites, 
®Twitter, 
®Google 

Maps 

Sim Automática. 
Disponível através 

de links 

Sim Sim Doenças 
crônicas 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Os trabalhos relacionados têm como objetivo apoiar o indivíduo na educação sobre 
DCNTs proporcionando desta forma a autogestão dos cuidados com a saúde. Para isso, uma 
tendência identificada nos trabalhos selecionados é utilizar informações contidas no perfil do 
indivíduo. Essas informações são úteis para personalizar os serviços disponíveis nas soluções 
e atender devidamente as necessidades do indivíduo. A Figura 5 apresenta a distribuição dos 
trabalhos relacionados considerando o ano de publicação versus DCNTs. 

Nove trabalhos têm como foco uma doença crônica, tal como diabetes (GRAY et al., 
2014; HIDALGO et al., 2014; GUO et al., 2015; HUSSAIN e ATHULA, 2018; ADU et al., 
2020). O trabalho de Huang et al. (2020) trata especificamente da diabetes tipo 1. Batch et al. 
(2021), Sabo et al. (2021) e Hadjiconstantinou et al. (2020), tratam em seus trabalhos a 
diabetes tipo 2. Já os trabalhos apresentados por Mendes Neto et al. (2014) e Almotairi et al. 
(2018) tratam de doenças crônicas. Mendes Neto et al. (2014) propõe um modelo que pode 
contemplar qualquer doença crônica, definida através de uma ontologia de domínio e 
armazenada em repositório semântico. Almotairi et al. (2018) utiliza um repositório de 
objetos de aprendizagem estruturados através de metadados. Três trabalhos são específicos 
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para câncer. Jacobs et al. (2018) propõe um modelo para atender indivíduos com câncer de 
mama, Giannoula et al. (2020) câncer de tireoide e Mohamad Marzuki et al. (2019) câncer 
colorretal. Alharbey e Chatteriee (2019) desenvolveram uma solução para DPOC e Woods et 
al. (2019) para insuficiência cardíaca.

Figura 5. Total de artigos por ano de publicação e DCNTs.

Fonte: Elaborado pela autora.

Seis dos dezesseis trabalhos propõem na solução a seleção e indicação de conteúdo de 
forma automática (GRAY et al., 2014; HIDALGO et al., 2014; MENDES NETO et al., 2014; 
ALMOTAIRI et al., 2018; HUSSAIN e ATHULA, 2018; JACOBS et al., 2018). Outros nove 
de forma manual (GUO et al., 2015; WOODS et al., 2019; MOHAMAD MARZUKI et al., 
2019; HUANG et al., 2020; GIANNOULA et al., 2020; ADU et al., 2020; 
HADJICONSTANTINOU et al., 2020; BATCH et al., 2021; SABO et al., 2021). Em 
Alharbey e Chatteriee (2019) não foi possível identificar a técnica utilizada na seleção de 
conteúdo. Diferentes técnicas são utilizadas para selecionar conteúdo educacional e relacionar 
ao perfil do indivíduo, tais como pesquisa semântica via ®Microsoft SQL Server 
(ALMOTAIRI et al., 2018), pesquisa via interpretador AIML (HUSSAIN e ATHULA, 2018), 
perfil x palavras-chave (GRAY et al., 2014; JACOBS et al., 2018), estudo de caso x regras 
(HIDALGO et al., 2014), algoritmo genético x regra x perfil (MENDES NETO et al., 2014) e 
seleção por equipe multidisciplinar (WOODS et al., 2019; MOHAMAD MARZUKI et al., 
2019; HUANG et al., 2020; GIANNOULA et al., 2020; ADU et al., 2020; 
HADJICONSTANTINOU et al., 2020; BATCH et al., 2021; SABO et al., 2021). Na proposta 
de Guo et al. (2015) um centro de serviços monitora e acompanha as informações dos 
indivíduos incluídas no sistema. Profissionais da área da saúde avaliam as condições do 
indivíduo e indicam conteúdos que possam apoiar no conhecimento sobre a doença.

A sensibilidade ao contexto foi identificada em apenas dois trabalhos. Mendes Neto et 
al. (2014) explora a assistência educacional em saúde e cita a educação ubíqua, apesar de 
suportar a aprendizagem personalizada, não foi possível obter detalhes sobre o uso de 
informações de contexto. Os autores citam apenas que recomendações de conteúdos são 
personalizadas através de informações constantes no perfil do usuário e que este perfil é 
enriquecido através da sua interação com o sistema ou obtidos através de sensores que 
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monitoram o usuário no seu ambiente domiciliar. Alharbey e Chatteriee (2019) citam o uso de 
informações da localização do indivíduo para apresentar informações quanto à qualidade do 
ar. Os indicadores auxiliam o indivíduo a evitar os fatores de risco que ameaçam suas vidas. 
Sobre o uso de informações de históricos de contexto, nenhum dos trabalhos faz menção. 

A ontologia foi um critério pouco explorado pelos trabalhos. Apenas o modelo 
apresentado por Mendes Neto et al. (2014) utilizou ontologia como repositório semântico dos 
dados de perfil do usuário e conteúdo sobre as doenças crônicas. Os demais trabalhos não 
caracterizam as representações dos conceitos, nem descrevem como os elementos são 
descritos no modelo junto a solução. O SALUS utiliza ontologias para a representação do 
conhecimento no domínio da assistência educacional ubíqua em DCNTs. Além disso, a 
ontologia apresenta as principais classes do modelo e um conjunto de regras são utilizadas 
para avaliar sua capacidade de realizar inferências sobre o domínio representado. 

Considerando o resultado do comparativo entre os trabalhos relacionados, o modelo 
SALUS se diferencia nos seguintes aspectos:  

- Armazenamento das informações contextuais do indivíduo em banco de 
dados, possibilitando a criação de uma base histórica de contextos do 
indivíduo;  

- Uso de informações do perfil do indivíduo para indicação de serviços 
personalizados que atendam às condições de saúde do indivíduo; 

- Uso de ontologias para representação do conhecimento no domínio da 
assistência educacional ubíqua em DCNTs; 

- Captura automática de informações sobre conteúdos relacionados às 
DCNTs e informações sobre lugares para assistência à saúde, assistência 
educacional, prática de atividade física e alimentação saudável, através da 
integração com fontes externas; 

- Suporta o acompanhamento a longo prazo dos indivíduos;  

- A proposta não é restrita a uma única doença crônica, ou seja, o SALUS 
atende o indivíduo conforme suas necessidades em relação à prevenção e 
ao acompanhamento das DCNTs e seus fatores de risco.  

Os aspectos apresentados estão diretamente relacionados a questão de pesquisa 
apresentada na Seção 1.2 (Capítulo 1). O primeiro diferencial do modelo SALUS é 
proporcionar ao indivíduo uma aprendizagem contextualizada na educação em DCNTs, para 
isso, as informações de contextos são capturadas, armazenadas em uma base de dados 
histórica e utilizadas para correlações futuras. Um exemplo de contexto em que um indivíduo 
está inserido pode ser uma consulta médica de rotina em consultório médico em uma 
determinada data. Nesta consulta, o médico avalia os resultados de dados clínicos do 
indivíduo, comparando com as informações registradas no seu histórico clínico e procede com 
as recomendações médicas de rotina. No SALUS, o indivíduo atualiza os dados existentes ou 
inclui novos e, posteriormente o modelo utiliza esses dados para ofertar os serviços 
disponíveis ao indivíduo. 

O segundo diferencial refere-se à captura automática de informações de fontes 
externas. A integração com fontes externas é realizada para capturar informações de conteúdo 
e lugar.  A automatização para ambos ocorre através da utilização de termos definidos por 
meio de palavras-chave, relacionadas aos fatores de risco das DCNTs. No caso de conteúdo, 
esta técnica é bastante utilizada para buscar na Internet quais os conteúdos mais acessados 
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para as palavras-chave utilizadas no critério de busca.  No caso de lugar, a busca ocorre 
através da correlação entre a palavra-chave, descrição do lugar e localização.  

O terceiro diferencial refere-se à representação do conhecimento do domínio do 
modelo através de ontologias. Esta representação torna o modelo flexível, onde conceitos e 
relações podem ser representados e novos conhecimentos podem ser inferidos através de 
regras. A ontologia também é utilizada como um repositório semântico dos dados do 
indivíduo, contexto e DCNTs. Além dos dados de conteúdo e lugar utilizados para os serviços 
de recomendação. 

O quarto diferencial refere-se à criação de uma base de dados de históricos de 
contextos e a análise destes dados. O modelo efetua a análise dos dados através de um método 
estatístico para indicação de informações úteis para a promoção da educação em DCNTs. A 
criação da base de históricos de contextos de indivíduos fornece suporte ao acompanhamento 
a longo prazo. A base de históricos de contextos pode ser utilizada para a prevenção de 
doenças futuras e no acompanhamento dos indivíduos após o diagnóstico.  

O quinto diferencial se refere a extensão do SALUS quanto às DCNTs. O modelo foi 
especificado para atender às DCNTs especificadas pela WHO e não uma única doença, como 
acontece na maioria das soluções apresentadas no comparativo com os trabalhos relacionados 
(Tabela 5).  

Por último, o SALUS se destaca em relação aos demais trabalhos quanto à sua 
utilidade, ou seja, na prevenção e no acompanhamento da doença. O SALUS pode ser 
utilizado tanto pelo indivíduo sem o diagnóstico para uma DCNT quanto pelo indivíduo com 
diagnóstico. Esta característica do modelo é um diferencial, uma vez que as soluções são 
focadas em assistir ao indivíduo com diagnóstico, tratando este como um paciente. Através da 
criação de uma base de históricos de contexto do indivíduo é possível assisti-lo na prevenção 
e no acompanhamento das DCNTs a longo prazo. 

 

3.7 Considerações Finais 

 

Este capítulo teve como objetivo principal apresentar os trabalhos relacionados ao 
modelo para assistência educacional ubíqua em DCNTs definido nesta tese. Diante do tempo 
dedicado a elaboração desta tese, a elegibilidade dos trabalhos relacionados foi realizada em 
duas etapas. A primeira, executada no final de 2018, consistiu em realizar um mapeamento 
sistemático da literatura para buscar artigos inseridos na temática desta tese entre os anos de 
2008 e 2018. A segunda etapa, executada no final de 2021, teve como objetivo realizar uma 
pesquisa bibliográfica complementar entre os anos de 2019 e 2021. Considerando os critérios 
elencados, foi possível construir uma tabela comparativa e preencher as características dos 
dezesseis trabalhos selecionados. Após analisar os trabalhos, foram identificadas 
características que foram exploradas e utilizadas na especificação do SALUS. O Capítulo 4 
apresenta o modelo para assistência educacional ubíqua em DCNTs. 

 

 

 

 

 



75 

 

4 SALUS: UM MODELO PARA ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL UBÍQUA EM 
DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

 

Este capítulo apresenta a especificação do modelo SALUS, onde é abordado o uso de 
informações de históricos de contextos de indivíduos para promoção da educação em saúde. 
Primeiramente é apresentada uma visão geral do modelo (Seção 4.1). Uma versão 
simplificada do modelo foi aceita para publicação e apresentada no XXX SBIE (LARENTIS 
et al., 2019a). A arquitetura e suas representações são descritas na Seção 4.2. A Seção 4.3 
apresenta o modelo de dados. Por fim, a Seção 4.4 descreve as considerações finais. 

 

4.1 Visão geral do modelo 

 

O SALUS é um modelo computacional para assistência educacional ubíqua em 
DCNTs. O SALUS foi definido para atender às necessidades do indivíduo de acesso à 
informação sobre DCNTs para a manutenção e melhoria da sua saúde. O modelo possibilita a 
criação de serviços para uso na recomendação de conteúdo sobre as doenças e seus fatores de 
riscos, meios de prevenção e acompanhamento após um diagnóstico, na recomendação de 
lugar para assistência à saúde, assistência educacional, locais apropriados para alimentação 
saudável e a prática de atividade física. Serviços de notificação contendo alertas, lembretes e 
mensagens, criação de grupos de pessoas, avaliação do conhecimento, feedback e avaliação 
de risco do desenvolvimento destas doenças. Além desses, indicação de textos e links de 
assuntos relacionados às DCNTs e indicação de pessoas, comunidades e organizações 
interessadas em promover ações de educação em saúde oriundas de redes sociais. 

O SALUS utiliza informações de históricos de contextos (MAYRHOFER, 2005; 
SILVA et al., 2010; BARBOSA et al., 2016; BARBOSA et al., 2018; BARBOSA, 2019) dos 
indivíduos para auxiliar na assistência educacional ubíqua no âmbito da prevenção e 
acompanhamento das DCNTs. O modelo proporciona autonomia e independência ao 
indivíduo para uma aprendizagem direcionada às suas necessidades (BARBOSA e 
BARBOSA, 2019), empregando para isto técnicas que consideram dados históricos do 
indivíduo. 

Analisando-se os trabalhos relacionados, observou-se que estes são sistemas que 
fornecem suporte educacional para indivíduos através do uso das TICs. Os sistemas, 
desenvolvidos para web e mobile, disponibilizam acesso às informações sobre as DCNTs por 
meio de informações textuais, artigos, vídeos, SMS e curso e-learning. As informações 
contidas no perfil do indivíduo são utilizadas para personalizar o acesso às informações sobre 
a doença e seus fatores de risco. As informações são atualizadas quando necessário. Uma vez 
atualizadas, as informações anteriores são substituídas, perdendo-se o histórico. Quando 
existe, este histórico é utilizado, na maioria das vezes, para mostrar ao indivíduo se ocorreu 
alguma mudança nos dados após algum tipo de intervenção. Diante disso, observou-se que 
nenhuma das propostas cita ou considera o uso de contextos nas definições dos sistemas e 
nem a geração de um histórico que pudesse servir para consultas futuras. A consulta aos 
dados contidos no histórico de contextos permite a entrega de informações personalizadas ao 
indivíduo, potencializando sua aprendizagem. Desta forma, o indivíduo pode atuar na 
prevenção dos fatores de risco associados às doenças ou acompanhar os fatores de risco pré-
existentes.  
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O SALUS é apoiado nos seguintes princípios: 

- Educar o indivíduo e acompanhá-lo a longo prazo, seja na prevenção (sem 
o diagnóstico) ou no acompanhamento após o diagnóstico. Para isso, o
SALUS aplica análise de históricos de contextos, considerando dados 
sociodemográficos, de saúde, hábitos de vida e histórico familiar, para 
promover uma aprendizagem direcionada às suas necessidades 
(BARBOSA e BARBOSA, 2019) e aos seus interesses; e

- Melhorar a qualidade de vida e saúde dos indivíduos. O SALUS possibilita 
a criação de serviços para a formação de grupos de pessoas, criação de 
redes sociais espontâneas, recomendação de conteúdos educacionais em 
saúde, recomendações de lugares para alimentação saudável, prática de 
atividade física, assistência à saúde e assistência educacional, notificações 
através de alertas, mensagens e lembretes para motivar o indivíduo em 
atividades de saúde e bem-estar, avaliação de risco para DCNTs, indicação 
de textos e links, indicação de pessoas, comunidades e organizações 
oriundos de redes sociais.

A Figura 6 apresenta a visão geral dos elementos que compõem o modelo SALUS, são 
eles: a) Aplicativo (destaque em cinza claro); b) Bot, Forwarder, Model, Content, Scheduler e 
Geo (destacados em cinza escuro); c) Banco de dados (destaque em cinza claro); d)
OntoSALUS (destaque em cinza claro); e) Fontes externas (destaque em cinza claro). Uma 
entidade no modelo é representada por um indivíduo. O indivíduo pode estar em ambientes 
com acesso às informações, podendo ser a casa, o trabalho, uma instituição de saúde ou um 
local de lazer.

Figura 6. Visão geral do SALUS.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Aplicativo tem como objetivo auxiliar o indivíduo no acesso às funcionalidades da 
aplicação. Através de uma interface simples e amigável, o indivíduo pode navegar com 
facilidade e agilidade. O aplicativo disponibiliza as funcionalidades para a assistência 
educacional ubíqua em DCNTs. Por meio de trocas de mensagens o indivíduo pode acessar às 
recomendações de conteúdos e lugares, indicações de pessoas e comunidades, verificar os 
lembretes para medicamentos e/ou prática de atividade física, acessar links para questionários 
de avaliação de conhecimento sobre a doença e consultar avaliações de risco para desenvolver 
uma doença. 

O SALUS Bot trata-se de um programa de computador responsável por simular ações 
de interação com o indivíduo repetidas vezes de modo padrão, similares ao que um robô faria. 
É um módulo dedicado a fornecer uma experiência única, fazendo parecer que o indivíduo 
está interagindo com uma pessoa, um robô e não com uma máquina. A interação ocorre 
através da troca de mensagens de texto. As mensagens de texto correspondem a um conjunto 
de perguntas sobre dados sociodemográficos, comportamentais e de saúde do indivíduo, por 
exemplo: “Em que cidade você está?”, “Qual sua data de nascimento?”, “Você fuma ou já 

fumou? (0) Não (1) Sim (2) Ex-fumante”, “Você possui histórico familiar para diabetes? (0) 

Não (1) Sim”. As respostas são capturadas e salvas no perfil do indivíduo. A cada interação, o 
SALUS Bot pergunta ao indivíduo se existem atualizações e, em caso afirmativo, uma 
mensagem é enviada para atualização do dado solicitado. Esta comunicação ocorre de forma 
simples e rápida. 

O SALUS Forwarder é responsável por redirecionar o domínio de um conteúdo 
indicado ao indivíduo pela aplicação para o domínio original disponível na Internet. Ou seja, 
no SALUS cada registro de conteúdo e lugar tem uma identificação. Esta identificação é 
apresentada ao indivíduo e após o click para visualização, o redirecionamento é realizado. O 
indivíduo acessa a informação disponível no link. Este redirecionamento é necessário para a 
aplicação registrar o interesse do indivíduo a uma recomendação ou indicação. 

O SALUS Model é o elemento do modelo que contém as regras de negócio que 
definem como o modelo funciona. As regras são executadas conforme as solicitações via 
aplicação. Uma de suas funções é fazer a gestão das informações do indivíduo que compõem 
o seu perfil, ou seja, informações sociodemográficas, de saúde, hábitos de vida e histórico 
familiar. Através de mensagens de texto são coletadas as informações de e-mail, data de 
nascimento, idade, sexo, peso, altura, se fumante, se diabético, se hipertenso, se faz uso de 
bebida alcoólica, se pratica atividade física, índices glicêmicos, pressão arterial sistólica, 
pressão arterial diastólica, colesterol total, colesterol HDL, triglicerídeos, doenças crônicas 
pré-existentes, medicamentos de uso contínuo, atividades físicas realizadas, histórico de saúde 
de familiares, preferências e interesses. A aplicação armazena os dados de tal forma que não é 
possível identificar o indivíduo (anonimização). Cada indivíduo recebe um código exclusivo. 
Estes dados são utilizados para personalização das funcionalidades para promover a melhora 
da saúde do indivíduo.  

Outra função do SALUS Model é gerenciar as informações de contexto e histórico de 
contextos do indivíduo, incluindo as informações de perfil, atividades realizadas, localização 
e tempo. A cada interação, um registro no histórico de contextos é inserido no banco de 
dados. Além disso, coletar informações sobre a situação ou atividade na qual o indivíduo está 
inserido no momento e torná-las disponíveis como contexto para uso futuro pela aplicação. 
Estes dados temporais expressam uma situação em que um indivíduo se encontra. Os dados 
são registrados em tabelas do banco de dados de forma sequencial, compondo uma base de 
históricos de contexto de uma entidade. O último registro armazenado representa o contexto 
mais recente. Os históricos de contextos representam a história dos indivíduos e estabelecem 
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uma base de dados viabilizando análises e correlações futuras. Os dados armazenados na base 
de dados são utilizados para obter informações para uso nos serviços oferecidos pelo SALUS 

Model. 

O SALUS Model também é responsável por disponibilizar funcionalidades na forma 
de serviços para promover a prevenção de DCNTs, a promoção da saúde, o engajamento do 
indivíduo e sua participação em atividades de autogestão e autocuidado das suas condições de 
saúde. Os serviços ofertados são:  

a) Recomendação de conteúdo personalizado ao indivíduo, considerando suas 
vivências, suas necessidades e sua condição atual de saúde. Deve recomendar ao 
indivíduo conteúdos educacionais através de links, na forma de vídeo, arquivo ou 
imagem. O conteúdo é personalizado de acordo com as informações constantes no 
histórico de contextos do indivíduo. Por exemplo, recomendar conteúdos para 
leitura sobre diabetes tipo 1, sendo o indivíduo portador desta doença; 

b) Recomendação de lugares adequados para uma alimentação saudável: consiste em 
apresentar oportunidades ao indivíduo, de acordo com o contexto ao qual ele está 
inserido, ou seja, sua localização e condições de saúde atuais. Por exemplo, 
apresentar lugares para o indivíduo comprar produtos saudáveis e/ou fazer 
refeições adequadas para uma alimentação saudável; 

c) Recomendação de lugares apropriados para assistência a prática de atividades 
físicas: consiste em fornecer informações de lugares para prática de atividades 
físicas, incluindo academias, parques e pistas de corrida; 

d) Indicação de lugares para realizar consultas, exames e tratamentos: serve para 
indicar ao indivíduo a localização de consultórios médicos e clínicas para consulta, 
clínicas e laboratórios para a realização de exames e tratamentos indicados para a 
doença, indicação de pronto atendimento para o indivíduo coletar informações 
sobre pressão arterial, glicemia e fazer ingestão de insulina; 

e) Envio de notificações, incluindo alertas, lembretes e mensagens. Por exemplo, 
emitir alertas de zonas de riscos para a saúde, alertar o indivíduo sobre epidemias 
de vírus de doenças que possam trazer algum risco para a saúde, incluindo 
Sarampo, Zika, Febre Amarela e COVID-19. Enviar lembrete de informações 
sobre horários de medicamentos prescritos pelo médico, realização de exames e 
tratamentos, prática de hábitos saudáveis incluindo ingestão de líquidos, prática de 
atividades físicas, ingestão de alimentos saudáveis, evitar o consumo de sal e 
açúcar nas refeições e evitar o consumo de alimentos industrializados; 

f) Formação de grupos para educação e controle das DCNTs através da análise de 
informações que pode indicar o grau de similaridade entre os indivíduos e a 
localização entre eles; 

g) Avaliação de risco para DCNTs para auxiliar o indivíduo na adoção de hábitos 
saudáveis e no autocuidado das suas condições de saúde; 

h) Capacitação do indivíduo através de questionários, quizzes e avaliação do 
conhecimento sobre a doença crônica; 

i) Fornecer feedback das avaliações de conhecimento. O feedback é fornecido ao 
indivíduo a cada interação com a aplicação. O objetivo é motivar e engajar o 
indivíduo nas atividades de autogestão e autocuidado com a saúde e/ou doença; 
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j) Indicação de textos e links contidos em tweets, oriundos do ®Twitter 26 , 
relacionados às DCNTs e seus fatores de risco; 

k) Indicação de pessoas, comunidades e organizações que possuam interesse em 
assuntos relacionados a educação em DCNTs, oriundos de redes sociais, tais como 
®Facebook27, ®Instagram28 e ®Pinterest29. 

O SALUS Content é responsável por efetuar a gestão dos conteúdos relacionados às 
DCNTs e seus fatores de risco associados. Seu objetivo é garantir a veracidade dos links dos 
conteúdos buscados na Internet para posterior uso pelo SALUS Model. A busca pelos 
conteúdos e locais na Internet se dá através da conexão do SALUS Content com fontes 
externas, que podem ser ferramentas de software de pesquisa, geolocalização, sites de 
provedores de conteúdo, de assistência médica e assistência educacional. 

O SALUS Scheduler trata-se de um agendador ou escalonador de Jobs, responsável 
por gerenciar as tarefas realizadas pelos módulos do SALUS. As tarefas são executadas 
conforme uma programação, previamente cadastrada com a tarefa, data e hora. A 
programação é individualizada e personalizada para cada indivíduo. A Tabela 6 apresenta 
exemplos de tarefas agendadas na aplicação. 

Tabela 6. Exemplos de tarefas do SALUS Scheduler. 

Módulo Tarefa Programação 

Salus Content SALUS_CONTENT 1 x 10 dias 

Salus Geo SALUS_GEO 1 x 5 dias, deve-se indexar os lugares de interesse dos indivíduos atuais e 
novos cadastrados na aplicação. 

Salus Model SALUS_TRAIN 1 x dia 

Salus Model SALUS_SCORE 1 x dia 

Salus Bot SALUS_BOT_ASSESSMENT 1 x por semana 

Salus Bot SALUS_BOT_CONTENT 1 x dia, se score baixo, 1 x dia, se score médio, 1 x dia, se score alto 

Salus Bot SALUS_BOT_GEO 1 x dia, se score alto, 1 x 3 dias, se score médio, 1 x semana, se score baixo 

Salus Bot SALUS_BOT_ORG 1 x por semana 

Salus Bot SALUS_BOT_TWEETS 1 x por dia 

Salus Bot SALUS_BOT_REDES 1 x por semana 

Salus Bot SALUS_BOT_COMU 1 x por semana 

Salus Bot SALUS_BOT_PERSO 1 x por semana 

Fonte: Elaborado pela autora. 

O SALUS Geo é responsável por determinar a localização geográfica do indivíduo 
através do seu dispositivo. Uma vez mapeada a localização, é possível identificar as 
possibilidades de locais de interesse para alimentação saudável, prática de atividade física, 
assistência à saúde e assistência educacional. 

O Banco de dados serve como um repositório para manter os dados capturados pela 
aplicação, incluindo dados de configuração, perfil, contexto, históricos de contextos e outros 

                                                           

26 https://twitter.com/ 

27 https://www.facebook.com/ 

28 https://www.instagram.com/ 

29 https://br.pinterest.com/ 



80 

 

dados relacionados as funcionalidades existentes. A Seção 4.3 apresenta o modelo de dados 
incluindo tabelas, atributos e relações.  

A OntoSALUS é uma ontologia criada para modelagem do conhecimento do modelo 
SALUS. A OntoSALUS, assim como o banco de dados, também serve como um repositório 
para manter os dados capturados pela aplicação. Além disso, tem como objetivo representar o 
conhecimento através da definição de uma taxonomia para o domínio das DCNTs para 
orientar os indivíduos em ações de promoção da saúde e prevenção das doenças. Com um 
motor de raciocínio é possível realizar inferências e utilizá-las para assistência educacional 
ubíqua em DCNTs. A metodologia utilizada no desenvolvimento da OntoSALUS é 
apresentada no Capítulo 5. 

As Fontes externas são utilizadas para buscar informações atualizadas e completas de 
conteúdos e geolocalização. As buscas podem ser realizadas em fontes externas, tais como a 
Sociedade Brasileira de Diabetes30, Instituto Nacional de Câncer31, Sociedade Brasileira de 
Cardiologia32 e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia33 (provedoras de conteúdo), 
localização de Unidades Básicas de Saúde (provedora de assistência médica ao indivíduo), 
localização de lugares para realizar alimentação saudável e localização de lugares para prática 
de atividades físicas. Ferramentas de software de pesquisa e geolocalização são utilizadas para 
auxiliar nesta funcionalidade. 

O projeto do SALUS foi elaborado considerando as descrições a seguir: 

a) O modelo utiliza uma ontologia (GRUBER, 1993) para modelagem do 
conhecimento para assistência educacional ubíqua em DCNTs; 

b) O modelo foca na construção de uma solução e-Health para prevenção (sem o 
diagnóstico) ou no acompanhamento após o diagnóstico dos cuidados com a saúde 
e doença, contribuindo para pesquisas e implementações futuras; 

c) SALUS emprega na sua arquitetura tecnologias de desenvolvimento para 
dispositivos móveis (smartphones). Sua interface é simples e intuitiva, fácil de 
aprender e usar. Possibilita o acesso às informações de forma rápida e utiliza 
criptografia como mecanismo de segurança para armazenar os dados do indivíduo; 

d) O modelo analisa as informações contidas em históricos de contextos de 
indivíduos e utiliza na oferta de serviços personalizados; 

e) A arquitetura do modelo possibilita a integração com ferramentas disponíveis na 
Internet, para obtenção de dados externos. 

 

4.2 Arquitetura 

 

A representação da arquitetura do SALUS utiliza o modelo TAM (TAM, 2007), sendo 
definida como client-server, conforme apresentado na Figura 7. O modelo está organizado em 
quatro partes: Client, Server, Database/Ontologia e Service Provider. 

                                                           

30 https://www.diabetes.org.br/ 

31 https://www.inca.gov.br/ 

32 https://www.cardiol.br/ 

33 https://sbpt.org.br/portal/ 
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Figura 7. Arquitetura do SALUS.

Fonte: Elaborado pela autora.

O Client consome a informação contextual gerada, além de disponibilizar aplicações 
para a interação do indivíduo com o Server. O Client refere-se ao aplicativo para uso em 
dispositivos móveis e disponibiliza as funcionalidades para configurações da aplicação, 
captura das informações de perfil do indivíduo e funcionalidades disponíveis através de 
serviços.

O Server, por sua vez, suporta o gerenciamento das funcionalidades de assistência 
educacional em saúde. O Server é responsável por adquirir e processar os dados das entidades 
monitoradas, convertendo-os em informação contextual. O Server possui cinco elementos: a)
Gerencia Configuração/Perfil; b) Gerencia Histórico; c) Gerencia Conteúdo; d) Gerencia 
Geolocalização; e) Gerencia Serviços.

O Gerencia Configuração/Perfil gerencia as informações de configuração do aplicativo 
de acordo com as preferências informadas pelo indivíduo. Além disso, gerencia as 
informações do perfil do indivíduo, gerando e fornecendo informações para os demais 
elementos do SALUS. Sempre que uma informação for alterada, os demais elementos são 
notificados.

O Gerencia Histórico é responsável por coletar e armazenar as informações de
contextos do indivíduo. A cada solicitação do indivíduo para incluir um dado no seu perfil ou 
atualizar um dado existente é gerado um registro e incluído no histórico. Este é composto por 
uma sequência de registros dos contextos do indivíduo, ordenados cronologicamente.

A Figura 8 apresenta um exemplo de dados de contextos de dois indivíduos. Na Figura
existem dois contextos denominados “Consultório médico” cuja entidade refere-se ao 
“Indivíduo 1”. Ambos contêm informações de identificação do indivíduo, sua localização 
(nome do local, latitude e longitude), tipo da atividade realizada, data e hora que a atividade 
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ocorreu. Estes dois registros de contexto do “Indivíduo 1” formam uma sequência de 
históricos de contexto do “Indivíduo 1”. Além dos dados de contexto do “Indivíduo 1”, na 
Figura é possível observar que existem dados de contexto do “Indivíduo 2”. Estes dois 
registros do “Indivíduo 2” também formam uma sequência de históricos de contexto do 
“Indivíduo 2”. Os quatro registros de contextos de indivíduos (Indivíduo 1 e Indivíduo 2) 
compõem uma sequência de históricos de contextos de indivíduos.

Figura 8. Exemplo de dados de históricos de contextos de indivíduos.

Fonte: Elaborado pela autora.

O Gerencia Conteúdo é responsável por fazer a comunicação com o Service Provider
para obter os conteúdos que devem ser incluídos e/ou atualizados na base de conteúdo do 
modelo.

O Gerencia Geolocalização é responsável por fazer a comunicação com o Service 
Provider para obter os lugares para alimentação saudável, prática de atividade física, 
assistência à saúde e assistência educacional e inserir e/ou atualizar na base de geolocalização 
do modelo.

O Gerencia Serviços é responsável por administrar as solicitações do cliente via 
aplicação e disponibilizá-las na forma de serviços. Os serviços referem-se a um conjunto de 
funcionalidades que são personalizadas de acordo com as informações constantes no perfil do 
indivíduo. As informações podem variar de acordo com o tipo de serviço ofertado pelo 
SALUS.

O Database armazena os dados de configuração da aplicação, do perfil do indivíduo,
incluindo dados sociodemográficos, de saúde, hábitos de vida e histórico familiar e dos 
recursos disponíveis para uso, incluindo conteúdos e geolocalização. A Ontologia define a 
taxonomia para o domínio da assistência educacional ubíqua em DCNTs.

O Service Provider é responsável por gerenciar os provedores de serviços externos. 
Mecanismos de buscas são utilizados para localizar fontes externas na Internet relacionadas às 
DCNTs. Serviços de geolocalização são utilizados para determinar a localização de uma 
entidade e recursos oferecidos.
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4.3 Modelo de Dados 

 

A modelagem dos dados descritos no modelo conceitual do SALUS foi realizada 
através de um modelo Entidade Relacional (ER). A Figura 9 apresenta as tabelas, campos, 
tipos de dados e relacionamentos do modelo ER. 

O modelo foi projetado para comportar as informações que compõem o histórico da 
vida do indivíduo e armazenar os dados do modelo. A ferramenta ®dbdiagram34 foi utilizada 
na elaboração do modelo ER. As principais entidades são representadas através das tabelas 
users_profile, users_sociodemogra, users_clinical, users_activity, users_geo, users_content, 
users_notification, users_device, content, geo, users_assessment e assessment. 

A tabela users_profile contém informações sobre as preferências do indivíduo, hábitos 
de vida, histórico familiar para doenças crônicas e seus fatores de risco e medicamentos. A 
tabela users_sociodemogra contém informações sobre idade, data de nascimento, 
escolaridade, ocupação profissional, naturalidade, estado civil, sexo e cor da pele. A tabela 
users_clinical mantém informações clínicas do indivíduo, ou seja, peso, altura, IMC, pressão 
arterial sistólica, pressão arterial diastólica, triglicerídeos, colesterol HDL, colesterol total e 
glicose. A tabela users_activity refere-se às atividades realizadas pelo indivíduo. A atividade 
caracteriza a ação do indivíduo no contexto, identificada através das seguintes informações: 
descrição da atividade, tipo de atividade, endereço, cidade, longitude, latitude, data e hora. A 
tabela users_geo contém as recomendações de lugares conforme perfil do indivíduo. A tabela 
users_content contém as recomendações de conteúdos conforme perfil do indivíduo. A tabela 
users_notification contém as notificações de alertas, lembretes e mensagens personalizadas 
para o indivíduo. A tabela users_device refere-se às informações do dispositivo móvel do 
indivíduo como nome, tipo, sistema operacional e versão do sistema operacional. 

A tabela content armazena todos os conteúdos cadastrados na aplicação disponíveis 
para indicação ao indivíduo. A tabela geo armazena todos os lugares cadastrados na aplicação 
e que podem ser elegíveis na indicação ao indivíduo. 

As tabelas users_assessment e assessment foram criadas para compor um conjunto de 
histórico de contextos do indivíduo. O histórico de contexto é composto pelos dados contidos 
nas tabelas users_profile, users_sociodemogra, users_clinical e users_activity. A cada 
interação do indivíduo com a aplicação, um registro é inserido na tabela assessment para 
consulta futura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

34 https://dbdiagram.io/home?utm_source=dbdiagram 
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Figura 9. Modelo de dados. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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4.4 Considerações Finais 

 

O presente capítulo apresentou o SALUS, um modelo computacional para assistência 
educacional ubíqua em DCNTs. O SALUS é executado como um aplicativo para 
smartphones. O SALUS contém seis elementos principais que trocam informações e são 
responsáveis por gerenciar o fluxo de dados entre eles: Bot, Forwarder, Model, Content, 
Scheduler e Geo. Uma ontologia, denominada OntoSALUS, foi criada para descrever os 
conceitos e relacionamentos existentes no SALUS. O conhecimento representado através da 
OntoSALUS foi utilizado na criação do modelo ER. Fontes externas foram definidas para uso 
na busca por informações atualizadas e completas. Esta busca é automática, e a informação 
deve estar disponível a qualquer instante para o indivíduo. Desta forma, elas podem ser 
utilizadas a partir do momento que são inseridas na aplicação. A arquitetura do SALUS foi 
desenvolvida considerando que o indivíduo terá acesso e conexão a Internet a qualquer 
momento, além de um dispositivo móvel, tal como smartphone. O Capítulo 5 apresenta a 
ontologia para assistência educacional em doenças crônicas não transmissíveis. 
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5 ONTOSALUS: UMA ONTOLOGIA PARA ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL 
UBÍQUA EM DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

 

A ontologia “Ontologia para assistência educacional ubíqua em doenças crônicas não 
transmissíveis” (OntoSALUS), tem como finalidade representar o conhecimento no domínio 

da educação em DCNTs. Na definição do modelo SALUS, buscou-se diversificar a utilização 
de mecanismos que permitissem a representação de um conjunto de conceitos e os 
relacionamentos entre eles. Desta forma, optou-se pelo uso de ontologias, tendo em vista a 
possibilidade de representação do domínio de conhecimento ao qual a tese está inserida. 
Sendo assim, a definição da ontologia permite estruturar o conhecimento que é compartilhado 
entre os módulos do SALUS e facilita a visualização e compreensão das entidades que o 
compõem. 

Os conceitos que existem nas relações entre as DCNTs e seus fatores de risco, bem 
como as informações do perfil de saúde do indivíduo, incluindo dados sociodemográficos, 
dados de saúde, histórico familiar e hábitos de vida podem ser descritos por ontologias. Nesse 
contexto, com o uso de ontologias é possível propor uma assistência educacional 
personalizada incluindo ações de prevenção e acompanhamento dos fatores de risco das 
DCNTs. 

A OntoSALUS foi construída através da teoria dos mapas conceituais introduzido por 
Joseph Novak na década de 70 (NOVAK, 1981; NOVAK e CANÃS, 2010). O mapa 
conceitual é um instrumento para representar graficamente o conhecimento, ou parte dele, 
adquirido na definição do domínio de um campo conceitual. Esse mapa tem como objetivo 
representar relações significativas entre conceitos através de proposições. Uma proposição 
constitui um ou mais termos conceituais interligados através de links (palavra de ligação) 
(NOVAK e GOWIN, 1996). Como exemplo pode-se citar: o “Conceito A” relaciona-se ao 
“Conceito B”, onde, “Conceito A” e “Conceito B” referem-se ao termo conceitual e 
“relaciona-se ao” refere-se à proposição, ou seja, a relação entre os dois termos conceituais. A 
teoria dos mapas conceituais foi aplicada nesta tese para organizar e representar o 
conhecimento de forma geral. 

Nas seções a seguir, serão apresentados os trabalhos relacionados as ontologias para 
DCNTs, a construção do mapa conceitual, a implementação da OntoSALUS e uma avaliação. 
A ontologia foi publicada em periódico internacional (LARENTIS et al., 2021). A Seção 5.1 
apresenta os trabalhos relacionados a ontologias aplicadas às DCNTs. Após descrever os 
trabalhos relacionados, a construção do mapa conceitual é apresentada na Seção 5.2. Este foi 
elaborado a partir de um conjunto de perguntas e respostas relacionadas ao tema focal desta 
tese. A Seção 5.3 detalha o processo de desenvolvimento da OntoSALUS guiado pela 
metodologia Ontology Development 101 (NOY e MCGUINNESS, 2001). Uma avaliação foi 
conduzida através de instâncias criadas a partir de dados públicos e os resultados são 
apresentados na Seção 5.4. Por fim, a Seção 5.5 apresenta das considerações finais. 

 

5.1 Trabalhos Relacionados às Ontologias para DCNTs 

 

Na área de tecnologia aplicada à saúde em DCNTs, várias pesquisas têm se 
concentrado na criação de ontologias. Nesta Seção são descritas ontologias aplicadas na 
representação do conhecimento junto aos cuidados da saúde do indivíduo com DCNTs, seja 



88 

 

na prevenção, no acompanhamento ou no tratamento da doença. Os trabalhos apresentados 
foram extraídos de uma pesquisa bibliográfica no ®Google, sendo utilizados os critérios: a) 
artigos publicados a partir de 2015 (inclusive); b) artigos publicados em conferência, 
workshop ou periódico.  

As palavras-chave utilizadas na busca foram: (ontolo* AND (diabetes OR cancer OR 
“cardiovascular disease” OR “respiratory disease” OR NCD OR “non-communicable 
diseases” OR “noncommunicable diseases” OR “noncommunicable chronic diseases”). Os 
artigos selecionados são descritos a seguir. 

Bravo et al. (2020) implementaram uma ontologia para gerenciar o perfil de pacientes 
diabéticos. A ontologia considerou informações pessoais e clínicas do paciente, atividades 
físicas, dieta e medicamentos. Os autores consideraram o reuso de ontologias existentes para 
representação do conhecimento junto ao perfil do paciente, como NDF-RT, DOID Ontology, 
SYMP Ontology (SYMP) e Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) 
system. Quatorze questões de competência foram classificadas e classificadas em três grupos: 
perfil do paciente, diagnóstico de diabetes e diagnóstico clínico de diabetes. Três estudos de 
caso foram definidos e as instâncias criadas para verificar a consistência através do reasoner. 

Madhusanka et al. (2020) desenvolveram uma ontologia para uso em sistemas de 
apoio à decisão clínica denominado Clinical Decision Support Systems (CDSS). A ontologia 
foi criada através de um modelo conceitual. Este modelo considerou as diretrizes clínicas para 
pacientes com diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional, sendo: Clinical 
guidelines from the Ceylon College of Physicians, Clinical guidelines from the Sri Lanka 
College of Obstetricians e Gynecologists and Clinical guidelines from the Sri Lanka Diabetes 
Federation. Duas questões de competência foram criadas para avaliação. As questões de 
competência foram respondidas através de consultas SPARQL. O sistema de apoio à decisão 
utilizou a ontologia como base de conhecimento para disponibilizar recomendações de dieta, 
exercícios e medicamentos considerando informações como idade, IMC, glicose plasmática 
em jejum, açúcar no sangue pós-prandial e hemoglobina glicada. 

Wang et al. (2020) propuseram um sistema de recomendação de materiais 
educacionais para pacientes com doenças crônicas da China. O sistema utiliza uma ontologia 
denominada Chronic Disease Patient Education Ontology (CDPEO). A ontologia foi 
utilizada para representar os dados de paciente e material educacional. A ontologia descreve 
informações demográficas, dados fisiológicos (resultados de análises clínicas), histórico de 
doenças crônicas, medicamentos e estilo de vida. Os materiais educacionais são limitados a 
documentos chineses incluindo (websites, diretrizes (em arquivo eletrônico) e livros). Os 
autores definiram os termos da ontologia com base em pesquisas e análises de materiais 
educacionais e registros de dados dos pacientes. Técnicas de Natural Language Processing 
(NLP) foram utilizadas para extrair palavras-chave dos materiais educacionais. Restrições de 
propriedades foram definidas para complementar a semântica das classes e regras Semantic 
Web Rule Language (SWRL) codificadas para gerar inferências mais complexas. Um 
algoritmo foi desenvolvido para gerar as recomendações dos materiais educacionais 
combinando os dados dos pacientes e dos documentos. Uma avaliação foi conduzida com 
dados de 50 pacientes do General Hospital of Ningxia Medical University, sendo esta 
realizada de duas maneiras: avaliação de performance do sistema de recomendação e 
avaliação de performance da extração de palavras-chave. A avaliação foi conduzida com dois 
especialistas. De acordo com os autores, o sistema de recomendação alcançou uma precisão 
de 0,970 para a primeira recomendação e uma precisão média de 0,628. A ontologia foi 
implementada no Protégé. 
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Chen et al. (2019) apresentaram um modelo para predição de risco, diagnóstico e 
tratamento de diabetes com ontologia denominado Ontology-Based Model For Diabetic 
Patients (OMDP). A ontologia descreve informações pessoais e clínicas do paciente, 
exercícios, alimentação e medicamentos. Na construção da ontologia os autores consideraram 
o reuso de padrões existentes para conteúdo, medicamentos, sintomas, e genética como 
Human Disease Ontology (DO), RxNorm Ontology, SYMP, Gene Ontology, Physical 
Ontology, Food Ontology e SNOMED CT. Duas ontologias de alto nível foram combinadas 
na ontologia proposta: BFO e OGMS definitions. Regras semânticas foram criadas e testadas 
com 766 registros médicos de pacientes do The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sem 
University, sendo 269 com diagnóstico de diabetes. A ontologia foi implementada no Protégé. 

Alian et al. (2018) desenvolveram um sistema de recomendação de dieta, exercícios e 
medicamentos para pacientes diabéticos com auxílio de ontologia. O sistema recomenda 
planos de dieta, exercícios e medicamentos através de regras criadas na ontologia. A ontologia 
constitui de uma base de conhecimento do paciente incluindo informações biológicas, 
culturais, socioeconômicas e ambientais do paciente que afetam seu bem-estar. A base de 
conhecimento foi construída através da utilização de diretrizes já consolidadas sobre bem-
estar, incluindo quatro dimensões: diabetes management general guidelines, food and 
nutrition guidelines, physical workout guidelines e American Indians (AI) related healthcare 
guidelines. Os autores reutilizaram outras ontologias existentes sobre alimentação, nutrição e 
exercícios físicos. Regras de recomendação foram criadas e testadas com estudos de caso. 

Em El-Sappagh et al. (2018) os autores descrevem uma ontologia para tratamento de 
diabetes tipo 2 denominada Diabetes Mellitus Treatment Ontology (DMTO). A ontologia foi 
construída seguindo os princípios da OBO Foundry. Duas ontologias de alto nível foram 
combinadas na ontologia proposta: BFO e OGMS definitions. Os autores incorporaram os 
conceitos previamente definidos na DDO Ontology (EL-SAPPAGH e ALI, 2016) e 
reutilizaram outras ontologias como RxNorm Ontology, National Drug File – Reference 
Terminology (NDF-RT), Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms (SNOMED 
CT), OWL Time, Drug Interactions Ontology (DINTO) e OntoFood Ontology (FO). A 
ontologia foi implementada no Protégé. Questões de competência foram criadas. Um estudo 
de caso foi elaborado e criado manualmente no Protégé para testes de inferências e respostas 
as questões de competência. 

Vianna et al. (2018) propuseram uma ontologia para detectar a influência das relações 
sociais na disseminação dos fatores de risco para DCNTs. Informações como sexo, se 
fumante, se obeso, se feliz e as relações sociais da pessoa (amigo, parente ou conhecido) são 
descritas pela ontologia. Os conceitos modelados na ontologia foram extraídos de três estudos 
que analisaram a influência das redes sociais no aumento de peso, na disseminação da 
felicidade e também na cessação do tabagismo. Regras semânticas foram criadas para 
responder a doze questões de competência. Uma rede social contendo 6 indivíduos foi criada 
para avaliar a solução para uma das questões. 

Zhang et al. (2018) criaram uma ontologia para especificar as variáveis utilizadas em 
pesquisas sobre câncer denominada Ontology for Cancer Research Variables (OCRV). A 
ontologia constitui uma base de conhecimento considerando fatores de risco individuais 
incluindo raça, sexo, tipo e estágio do tumor, além de fatores contextuais como status 
socioeconômico, estado civil, idioma, status de saúde física e mental adulta, taxa de consumo 
de tabagismo e álcool. A construção da ontologia utilizou as definições de outras ontologias 
como BFO, NCI Thesaurus (NCIt) e Time Event Ontology (TEO). Além destas, a ontologia 
foi criada através da integração semântica de cinco base de dados que apoiaram na definição 
dos fatores de risco individuais e contextuais dos pacientes com câncer. Consultas foram 
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criadas para apresentar a consistência entre as estruturas ontológicas e a integração entre as 
bases de dados. A ontologia foi implementada no Protégé. 

El-Sappagh e Ali (2016) desenvolveram uma ontologia para diagnóstico de diabetes 
tipo 2 denominada Diabetes Mellitus Diagnosis Ontology (DDO). A ontologia foi construída 
seguindo os princípios da Open Biomedical Ontologies (OBO) Foundry. Duas ontologias de 
alto nível foram combinadas na ontologia proposta: Basic Formal Ontology (BFO) definitions 
e Ontology for General Medical Science (OGMS). As informações que compõem a ontologia 
são: resultados de testes de laboratório, dados sociodemográficos, complicações e sintomas 
existentes, resultados de exames físicos e ingestão de medicamentos. A ontologia não 
considera planos de tratamento, medicamentos e o histórico familiar do paciente. Os autores 
consideraram o reuso das ontologias DO, SYMP, Units of Measurement Ontology (UO), OBO 
Relation Ontology (RO) e RxNorm Ontology. A ontologia foi implementada no Protégé e um 
teste de consistência foi realizado através do reasoner. 

Somodevilla et al. (2015) propuseram um sistema que integra seis ontologias (pessoa, 
atividade física, DCNTs, informações nutricionais, regiões geográficas e sintomas da doença 
crônica). Regras semânticas foram criadas para responder quatro questões de competência:   
1) Quais são os principais fatores de risco para ter diabetes? 2) O risco de ter diabetes está 
relacionado com a alimentação rica em gordura? 3) Como é definido um padrão de estilo de 
vida nível médio? 4) Quais são as características da pessoa que possui alimentação rica em 
gordura?. Além disso, os autores definiram regras para classificar uma pessoa como 
adolescente e para classificar uma pessoa como sedentária. Testes de inferências 
consideraram 85 indivíduos instanciados no Protégé. 

A Tabela 7 apresenta a comparação entre a OntoSALUS e os trabalhos relacionados. 
Os critérios utilizados referem-se à metodologia utilizada na construção da ontologia, 
elaboração de regras, criação e execução de consultas, reuso de outras ontologias, doenças 
crônicas consideradas na ontologia e como é o processo de avaliação da ontologia.  

Tabela 7. Comparação das ontologias relacionadas e a OntoSALUS. 

Autores/Crité
rios de 
comparação 

Metodologia Regras Consul-
tas 

Reuso Sensível ao 
contexto 

Doença 
crônica 

Avaliação / Dados 

Bravo et al. 
(2020) 

Bravo et al. 
(2019) 

Não Não Sim Não Diabetes 
tipo 2 

Interna (Pellet reasoner e 
regras SWRL). 

Estudo de caso para 
verificação de inferências. 

Madhusanka et 
al. (2020) 

Grüninger e 
Fox´s 
(GÓMEZ-
PÉREZ et al., 
2004) 

Sim Sim Não Não Diabetes 
tipo 1, 
tipo 2 e 
gestacio
nal 

Interna (OOPS!, Pellet 
reasoner e consultas 
SPARQL). 

Instâncias criadas através de 
diretrizes clínicas. 

Avaliação externa (respostas 
as questões de competência) 
com profissionais da saúde. 

Wang et al. 
(2020) 

Noy e 
Mcguinness 
(2001) 

Sim Não Não Não Doenças 
crônicas 

Interna (Pellet reasoner e 
regras SWRL). 

Avaliação externa de 
performance do sistema foram 
realizadas com dois 
especialistas do General 
Hospital of Ningxia Medical 
University. 

Dados de 50 pacientes 
adultos foram coletados 
através do registro eletrônico 
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Autores/Crité
rios de 
comparação 

Metodologia Regras Consul-
tas 

Reuso Sensível ao 
contexto 

Doença 
crônica 

Avaliação / Dados 

de saúde e questionários. 

Chen et al. 
(2019) 

Própria, quatro 
fases 

Sim Não Sim Não Diabetes 
tipo 1 e 
tipo 2 

Interna (Pellet reasoner e 
regras SWRL)  

Instâncias criadas através de 
dados obtidos do The First 
Affiliated Hospital, Sun Yat-
sen University. 

Alian et al. 
(2018) 

Iterativa e 
incremental 

Sim Não Sim Sim Diabetes Interna (Reasoner e regras 
SWRL).  

Estudo de caso para 
verificação de inferências. 

Avaliação externa 
(recomendações) com 
médicos especialistas. 

El-Sappagh et 
al. (2018) 

Própria, três 
fases 

Sim Não Sim Não Diabetes 
tipo 2 

Interna (OOPS!, Pellet, 
Hermit, FaCT++ reasoner e 
regras SWRL). 

Estudo de caso para 
verificação de inferências. 

Vianna et al. 
(2018) 

Grüninger e 
Fox´s 
(GÓMEZ-
PÉREZ et al., 
2004) 

Sim Sim Não Não DCNTs Dados fictícios para responder 
uma questão de competência. 

Zhang et al. 
(2018) 

Não 
especificado 

Não Sim Sim Não Câncer Consultas SPARQL em cinco 
bases de dados públicas. 

El-Sappagh e 
Ali (2016) 

Própria, cinco 
etapas 

Sim Não Sim Não Diabetes 
tipo 2 

Interna (Ontology Pitfall 
Scanner! (OOPS!), Pellet, 
Hermit, FaCT++ reasoner e 
regras SWRL). 

A ontologia não foi avaliada 
com uma base de dados. 

Somodevilla et 
al. (2015) 

Bravo (2014) Sim Não Sim Não DCNTs Interna (Reasoner e regras 
SWRL). 

Instâncias criadas através de 
dados públicos. 

OntoSALUS Noy e 
Mcguinness 
(2001) 

Sim Sim Sim Sim DCNTs Interna (Pellet e Hermit 
reasoner, regras SWRL e 
consultas SPARQL). 

Instâncias criadas através de 
dados públicos. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

A OntoSALUS se destaca na modelagem do conhecimento direcionada ao cuidado 
com a saúde do indivíduo a longo prazo, seja na prevenção ou no acompanhamento das 
DCNTs. Este diferencial não é explorado nos trabalhos analisados, visto que consideram a 
pessoa com o diagnóstico da doença. Nenhum dos trabalhos relacionados enfoca a assistência 
educacional ubíqua em DCNTs. 

 

5.2 Construindo o Mapa Conceitual 

 

A construção do mapa conceitual foi realizada a partir da definição do tema focal, 
sendo: Assistência educacional personalizada em doenças crônicas não transmissíveis. 
Posteriormente, dezenove perguntas foram elaboradas a partir do estudo teórico (Capítulo 2), 
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e respondidas, portanto, tendo como base o estudo. O objetivo das perguntas foi auxiliar na 
construção do conhecimento. As perguntas foram respondidas através de uma pesquisa 
bibliográfica. As perguntas, respostas e referências são apresentadas na Tabela 8. 

Tabela 8. Perguntas e respostas ao tema focal. 

ID Pergunta Resposta Referência 

1 Quais são as DCNTs definidas pela 
WHO? 

Câncer, Diabetes, Doenças cardiovasculares e Doenças 
respiratórias crônicas 

WHO (2005, 
2013) 

2 Quais são as categorias dos fatores 
de risco associados às DCNTs? 

Não modificáveis, Intermediários (metabólicos) e Modificáveis WHO (2005) 

3 Quais são os fatores de risco não 
modificáveis? 

Idade, Genética e Sexo WHO (2005) 

4 Quais são os fatores de risco 
intermediários (metabólicos)? 

Obesidade, Sobrepeso, Diabetes, Hipertensão e Dislipidemia WHO (2005) 

5 Quais são os fatores de risco 
modificáveis? 

Tabagismo, Uso nocivo de álcool, Alimentação inadequada e 
Inatividade Física 

WHO (2005, 
2013) 

6 Que variáveis sociodemográficas 
podem ser consideradas? 

Naturalidade, Data de nascimento, Escolaridade, Estado Civil, 
Ocupação profissional, Cor da pele, Idade e Sexo 

IBGE (2022) 

7 Que variáveis normalmente são 
utilizadas para avaliar a saúde da 
pessoa com propensão a DCNTs? 

Ingestão de medicamentos, Índice de massa corporal, Altura, 
Peso, Glicose, Triglicerídeos, Colesterol total, Colesterol HDL, 
Pressão arterial diastólica e Pressão arterial sistólica 

FHS (2022b) 

8 Quais são os vícios mais comuns a 
pessoas com propensão a DCNTs? 

Tabagismo (cigarro, fumo ou cachimbo), Drogas ilícitas, Bebidas 
alcoólicas e remédios 

WHO (2005) 

9 Que locais podem ser indicados 
para a assistência à saúde? 

Consultórios, Clínicas, Unidade Básica de Saúde (UBS), 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais, Laboratórios, 
Farmácias e Alcoólicos Anônimos 

DATASUS 
(2022) 

10 Que locais podem ser indicados 
para a prática de atividade física? 

Parques, Academias e Centros esportivos  Definidos 
pela autora 

11 Que locais podem ser indicados 
para realizar uma alimentação 
saudável? 

Restaurantes e Comércio de alimentos Definidos 
pela autora 

12 Que competências a aprendizagem 
pode desenvolver nas pessoas? 

Atitude, Autoconhecimento, Conhecimento e Habilidade BRASIL 
(2018) 

13 Que tipos de notificações push de 
aplicativos podem ser enviadas para 
a pessoa? 

Alertas, Lembretes e Mensagens Definidos 
pela autora 

14 Quais meios de entrega de 
conteúdo podem ser considerados? 

Documento, Site e Vídeo Definidos 
pela autora 

15 Quais informações estão contidas 
no contexto? 

Atividade, Dispositivo, Pessoa, Localização e Tempo DEY (2001) 

16 Quais são as formas de prevenção 
das DCNTs? 

Acesso à informação e Controle dos fatores de risco 
modificáveis incluindo alimentação saudável (incentivo consumo 
de frutas, legumes e verduras, redução do sal dos alimentos 
industrializados), prática de atividade física, prevenção ao uso 
de tabaco e álcool 

WHO (2005) 

17 Quais são as formas de 
acompanhamento das DCNTs? 

Acesso à informação, Consulta médica, Tratamento (medicação, 
dieta, terapia), Hábitos saudáveis (alimentação, prática de 
atividade física, cessação de tabagismo, prevenção ao uso 
nocivo do álcool) e Pronto Atendimento (urgência e emergência) 

Definidos 
pela autora 

18 Quais são as formas de interação 
social? 

Criação de grupos de pessoas e criação de redes espontâneas Definidos 
pela autora 

19 Qual é a principal causa da 
mortalidade mundial? 

Doenças crônicas não transmissíveis WHO (2013) 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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  Após a elaboração das perguntas e respostas, foram escolhidas palavras para compor 
os conceitos. A escolha das palavras se deu através da utilização das perguntas e respostas 
formuladas. Por exemplo, a partir da pergunta ID1: Quais são as DCNTs definidas pela 
WHO? foi extraída a palavra “DCNTs”, a partir da questão ID2: Quais são as categorias dos 
fatores de risco associados às DCNTs? foi extraída a palavra “Fatores de risco” e, a partir da 

questão ID3: Quais são os fatores de risco não modificáveis? foi extraída a palavra “Não 

modificáveis”. As respostas foram utilizadas como que na sua totalidade. Por exemplo, a 
partir da resposta ID1: Câncer, Diabetes, Doenças cardiovasculares e Doenças respiratórias 
crônicas todas as palavras foram utilizadas, a partir da resposta ID2: Não modificáveis, 
Intermediários (metabólicos) e Modificáveis foram utilizadas todas as palavras com exceção 
de “metabólicos” por tratar-se de uma especificação para os fatores intermediários, a partir da 
resposta ID3: Idade, Genética e Sexo todas as palavras foram utilizadas. Posteriormente, 
proposições, ou seja, frases de ligação foram definidas para melhor representar a relação entre 
dois conceitos.  

A ferramenta CmapTools35 foi utilizada para organizar o conteúdo e apresentar os 
conceitos definidos para o tema focal. A Figura 10 apresenta os principais conceitos definidos 
no mapa conceitual sendo suas relações destacadas através das proposições. O mapa 
conceitual é composto pelos conceitos Educação (amarelo), Doenças crônicas não 
transmissíveis (verde), Acompanhamento (azul), Prevenção (laranja) e Pessoa (lilás) que 
contemplam os principais temas abordados pela ontologia. O conceito Educação relaciona-se 
com o conceito Pessoa através da relação “para a”. O conceito Pessoa relaciona-se com o 
conceito Doenças crônicas não transmissíveis através da relação “pode ter ou não uma ou 

mais”. Caso a pessoa não tenha um diagnóstico para DCNTs o SALUS auxilia no âmbito da 

prevenção, representada pelo conceito Prevenção, por outro lado, se a pessoa possui um 
diagnóstico para DCNTs, o auxílio é realizado através de acompanhamento, representado pelo 
conceito Acompanhamento. 

Figura 10. Mapa conceitual dos principais conceitos da OntoSALUS. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

                                                           

35 https://cmap.ihmc.us/cmaptools/ 
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 A Figura 11 apresenta o conceito Educação (amarelo) e os elementos adjacentes dos 
conceitos Interação e Aprendizagem (destacados em amarelo claro). O conceito Educação 
no SALUS tem como objetivo descrever que elementos interferem diretamente na assistência 
educacional para a pessoa. O mapa conceitual descreve uma relação com processos de 
interação e outra com processos de aprendizagem. O conceito Interação descreve os meios 
que favorecem a interação entre as pessoas seja através da criação de grupos de pessoas com 
interesses em comum ou pela criação de redes sociais espontâneas para estimular interações 
entre as pessoas através de seus dispositivos móveis. A interação contribui para aproximar as 
pessoas, dividir saberes, compartilhar ideias e experiências da vida pessoal. O conceito 
Aprendizagem define uma aprendizagem favorecida por meio da recomendação de 
conteúdos e lugares. A aprendizagem estimula o desenvolvimento de competências da pessoa 
e proporciona o conhecimento sobre as condições que afetam a sua saúde. O interesse por 
recomendações de conteúdo e lugares personalizados e a visualização de notificações 
enviadas através de alertas, lembretes e mensagens contribuem para a pessoa desenvolver um 
papel mais ativo na promoção da sua saúde. Na Figura 11 pode-se observar os formatos de 
entrega de conteúdo para leitura e visualização e lugares para alimentação saudável, prática de 
atividade física, assistência à saúde e assistência educacional. 

Figura 11. Conceito Educação e elementos adjacentes. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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 A Figura 12 refere-se aos conceitos Doenças crônicas não transmissíveis (verde) e 
Pessoa (lilás). O primeiro contempla as DCNTs, os fatores de risco e suas classificações de 
acordo com a WHO (WHO, 2013; WHO, 2018a; WHO, 2018b), todos destacados em verde 
claro. O segundo constitui uma classificação de informações da pessoa representados através 
do conceito Perfil (lilás claro), incluindo dados sociodemográficos, de saúde, histórico 
familiar e hábitos de vida, todos mapeados e sintetizados nos respectivos conceitos (todos 
destacados em lilás claro). O conceito Contexto (lilás claro) foi incluído para representar a 
situação de uma entidade, neste caso a pessoa, representada pelo conceito Pessoa no mapa 
conceitual. O objetivo é descrever quais são os elementos do contexto que caracterizam a 
interação da pessoa com o modelo, como uma atividade realizada, onde a atividade ocorreu, 
em que instante do tempo a atividade foi realizada, como dia e hora, e informações incluídas 
no perfil da pessoa, tais como colesterol total, pressão arterial sistólica, idade, sexo, se possui 
histórico familiar para hipertensão, se pratica atividade física e se é fumante ou diabético. A 
sequência de atividades realizadas ao longo do tempo pela entidade pessoa no modelo gera 
um histórico representado através do conceito Histórico de contextos (lilás claro). 

Figura 12. Conceitos Doenças crônicas não transmissíveis, Pessoa e elementos adjacentes. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 A Figura 13 apresenta os conceitos Acompanhamento (azul) e Prevenção (laranja). 
O conceito Acompanhamento refere-se aos aspectos considerados no SALUS quanto ao 
acompanhamento após o diagnóstico de uma DCNT, estes estão destacados em azul claro. A 
identificação e descrição de ações para a prevenção de uma DCNT são apresentados no 
conceito Prevenção e seus elementos adjacentes em laranja claro. 
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Figura 13. Conceitos Acompanhamento, Prevenção e elementos adjacentes. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 A Figura 14 apresenta de uma forma mais geral todos os conceitos e relações criadas 
no mapa conceitual. O mapa conceitual é composto por 129 conceitos e 41 frases de ligação. 
Não limitado a isso, o mapa conceitual criado pode ser estendido e aplicado para o 
aprendizado sobre a assistência educacional em DCNTs. 

Figura 14. Visão geral do mapa conceitual. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Após definidos os conceitos e relações para o desenvolvimento da OntoSALUS 
através da teoria dos mapas conceituais, a Seção 5.3 apresenta a metodologia para a 
construção da ontologia.

5.3 Construindo a Ontologia

A construção da OntoSALUS seguiu as diretrizes de uma das metodologias da 
engenharia de ontologias amplamente utilizada, a Ontology Development 101 (NOY e 
MCGUINNESS, 2001). Esta metodologia consiste de um processo iterativo dividido em sete 
etapas, conforme apresentado na Figura 15.

Figura 15. Etapas definidas na construção da OntoSALUS.

Fonte: Elaborado pela autora.

1) Determinar o domínio e o escopo da OntoSALUS: consiste na definição de qual 
domínio a ontologia irá cobrir e qual sua utilidade, que tipos de perguntas a 
ontologia deverá prover respostas e quem irá utilizar a manter a ontologia; 

2) Considerar a reutilização de ontologias existentes: significa buscar ontologias 
similares para reaproveitar e estender as definições existentes; 

3) Enumerar os termos importantes da ontologia: criar uma lista de todos os termos 
que fazem parte do domínio da ontologia; 

4) Definir as classes e hierarquia de classes: a partir dos termos listados, identificar os 
termos gerais e os maias específicos, desta forma é possível estabelecer uma 
hierarquia e possíveis relações entre os termos; 

5) Definir as propriedades das classes: significa definir as relações existentes entre as 
instâncias das classes. Além disso, atributos (slots) devem ser definidos e 
adicionados as classes; 

6) Definir as regras: significa definir restrições que podem ser aplicadas aos atributos, 
tais como cardinalidade e tipos de dado (String, Number, Integer e Boolean); 



98 

 

7) Criar as instâncias: a última etapa é criar instâncias individuais para as classes, ou 
seja, escolher uma classe, criar uma instância e definir valores para os atributos. 

 

5.3.1 Determinar o domínio e o escopo da OntoSALUS 

O domínio de conhecimento da OntoSALUS é assistência educacional em DCNTs. O 
escopo da ontologia é definido no âmbito da prevenção e acompanhamento dessas doenças. A 
OntoSALUS pode ser utilizada por Sistemas de Informação que apoiem pessoas em seu 
processo de saúde e qualidade de vida, seja um indivíduo com ou sem DCNTs. O objetivo é 
fornecer um mapeamento de conceitos sobre educação e DCNTs para assistir 
educacionalmente a pessoa. Uma lista de questões de competência (QC) proposta na 
metodologia de Grüninger e Fox (1995) foi elaborada para avaliar se a ontologia satisfaz o 
domínio proposto. 

As questões elaboradas para o domínio da assistência educacional em DCNTs são 
apresentadas a seguir: 

1) Quais são as DCNTs existentes? 

2) Que fatores de risco modificáveis são associados às DCNTs? 

3) Que fatores de risco não modificáveis são associados às DCNTs? 

4) Que fatores de risco intermediários são associados às DCNTs? 

5) Que conteúdos são indicados de acordo com o perfil da pessoa (ou risco de 
desenvolver DCNT)? 

6) Que lugares são indicados de acordo com o perfil da pessoa (ou risco de 
desenvolver DCNT)? 

7) Quais são os lugares próximos a pessoa (considerando sua localização atual e 
perfil)? 

8) Quais são os lugares visitados pela pessoa em um determinado período? 

9) Quais são os lugares recomendados pela pessoa? 

10) Quais são os conteúdos mais acessados pela pessoa em um determinado período? 

11) Quais são as notificações de alerta da pessoa em um determinado período? 

12) Quais pessoas possuem risco baixo para desenvolver doença cardiovascular? 

13) Quais pessoas possuem risco alto para desenvolver doença cardiovascular? 

14) Quais pessoas possuem risco moderado para desenvolver doença cardiovascular? 

15) Quais são as notificações de mensagem da pessoa em determinado período? 

16) Quais são as notificações de lembrete da pessoa em um determinado período? 

17) Quais pessoas possuem risco para doenças respiratórias? 

18) Quais pessoas possuem risco para câncer? 

19) Quais pessoas possuem risco para diabetes? 

20) Quais pessoas possuem risco para hipertensão? 

21) Quais pessoas fazem parte de um ou mais grupos de pessoas? 
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22) Quais pessoas possuem histórico familiar para DCNTs? 

23) Que conteúdos são indicados para pessoas com diabetes? 

24) Que conteúdos são indicados para pessoas fumantes? 

25) Que conteúdos são indicados para pessoas com hipertensão? 

 

5.3.2 Considerar a reutilização de ontologias existentes 

Nesta etapa foi considerado o reuso de outras ontologias. A OntoSALUS foi 
construída com base na ontologia CAMeOnto desenvolvida por Aguilar et al. (2018) e na 
ontologia de Skillen et al. (2012) ambas representam conceitos de contexto, ou seja, onde a 
pessoa se encontra e atividades realizadas. Aguilar et al. (2018) definem seis grupos de 
classes contextuais Activity, Device, Location, Service, Time, User. Já Skillen et al. (2012) 
definem as classes Activity, Context, Location, Time, User e User_Profile para a ontologia. 
Na representação dos conceitos das DCNTs foram utilizadas as ontologias OntoMex proposta 
por Somodevilla et al. (2015), Alian et al. (2018) e a Human Disease Ontology de Schriml et 
al. (2019). Na representação de Somodevilla et al. (2015) os conceitos foram reutilizados 
considerando as classes Cancer, Cardiovascular, Diabetes e Respiratory. Alian et al. (2018) 
representam na sua ontologia conceitos relacionados a pessoa, através das classes Person, 
Profile, conceitos estes reutilizados.  

 

5.3.3 Enumerar os termos importantes da ontologia 

Esta etapa consistiu em enumerar os termos importantes da ontologia. Para isso, os 
mapas conceituais elaborados e apresentados na Seção 5.2 serviram para apoiar na definição 
dos termos principais da OntoSALUS. Além destes, a reutilização da ontologia CAMeOnto 
desenvolvida por Aguilar et al. (2018), a ontologia de Skillen et al. (2012) e a OntoMex 
proposta por Somodevilla et al. (2015) também foram consideradas. 

Os conceitos definidos nos mapas conceituais foram escritos no idioma português em 
linguagem natural, que é a linguagem utilizada no dia a dia. O uso da linguagem natural 
facilita a compreensão dos conceitos e as relações criadas entre eles. Os conceitos 
selecionados para compor as principais classes da OntoSALUS foram: Aprendizagem, 
Competências, Contexto, Doenças crônicas não transmissíveis, Educação, Fatores de 
risco, Histórico de contextos, Interação, Risco para DCNTs (Níveis de risco), 
Notificações, Mortalidade, Perfil, Pessoa e Recomendações. Outros conceitos foram 
selecionados e utilizados nas definições de subclasses da OntoSALUS. 

 

5.3.4 Definir as classes e hierarquia de classes 

A partir dos conceitos selecionados, foi realizada a tradução dos mesmos para o 
idioma inglês. O idioma inglês permite maior visibilidade e reuso da OntoSALUS. Esta 
definição teve como premissa não utilizar caracteres especiais, acentuação e preposição na 
edição da ontologia.  

A Figura 16 ilustra as principais classes e relacionamentos da OntoSALUS, sendo esta 
uma representação formal do modelo conceitual definido na Seção 5.2. A ontologia é 
composta por 14 classes principais. Além destas, outras classes foram criadas e representadas 
através de subclasses que podem ser visualizadas com detalhes nas Figuras 18, 19 e 20. 
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Figura 16. Representação formal da OntoSALUS através de classes. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

A Figura 17 apresenta a OntoSALUS na sua versão desenvolvida na linguagem OWL 
no Protégé na versão 5.5.0 (NOY et al., 2003; MUSEN, 2015). Na Figura 17 observa-se que 
as classes e suas relações representam um conjunto de conceitos relacionados ao domínio da 
OntoSALUS, seja Learning, Competence, Context, ChronicDisease, Education, RiskFactors, 
ContextHistories, Interaction, RiskLevel, Notification, Mortality, PersonProfile, Person e 
Recommendation. 

Figura 17. Representação OWL da OntoSALUS no Protégé. 

 
Fonte: Larentis et al. (2021). 

As classes foram definidas no singular. Cada classe pode representar uma ou mais 
instâncias. As classes e suas definições podem ser entendidas da seguinte forma: 

1) ChronicDisease: Essa classe é constituída pelas DCNTs definidas pela WHO; 

2) Competence: Classe constituída por competências de aprendizado como atitude, 
habilidade, conhecimento e autoconhecimento; 

3) Context: Classe que representa o contexto da pessoa. O contexto da pessoa refere-
se ao conjunto de informações que incluiu dados sociodemográficos, hábitos de 
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vida, saúde, histórico familiar, atividades realizadas, informações de tempo, 
localização e dispositivos utilizados; 

4) ContextHistories: Essa classe representa um conjunto de contextos registrados na 
linha do tempo; 

5) Education: Essa classe conceitua o processo educacional na ontologia, que ocorre 
através da aprendizagem e interação; 

6) Interaction: Classe que representa as interações entre duas ou mais pessoas através 
da criação de grupos de pessoas ou de redes sociais espontâneas; 

7) Learning: Classe que representa os processos de aprendizagem na ontologia. A 
aprendizagem pode ocorrer através da recomendação de conteúdos, lugares ou de 
notificações contendo alertas, mensagens e/ou lembretes; 

8) Mortality: Essa classe representa as taxas de mortalidade por DCNTs quando uma 
pessoa foi a óbito; 

9) Notification: Essa classe consiste nas notificações enviadas para a pessoa através 
de alertas, mensagens e/ou lembretes; 

10) Person: Classe que representa a pessoa que é assistida educacionalmente; 

11) PersonProfile: Classe que inclui um conjunto de informações que caracterizam 
uma pessoa, como identificação, e-mail, informações de redes sociais, preferências 
alimentares, preferências de atividade física, preferências para esportes e restrições 
alimentares. Dados contendo o escore de risco para desenvolver uma doença 
cardiovascular, uma doença arterial coronariana (DAC), hipertensão e diabetes 
tipo 2 também são informados para a prevenção destas doenças. Além destas, 
informações contendo dados sociodemográficos, hábitos de vida, saúde e histórico 
familiar constituem o perfil da pessoa;  

12) Recommendation: Essa classe constitui as recomendações realizadas através da 
indicação de conteúdos e/ou lugares; 

13) RiskFactors: Essa classe inclui os fatores de risco para DCNTs, como por exemplo 
uso nocivo de álcool, alimentação inadequada, inatividade física, obesidade e 
sobrepeso. Os fatores de risco são subdivididos em modificáveis, não modificáveis 
e intermediários; 

14) RiskLevel: Classe que inclui indicadores do escore de risco de uma DCNT, ou seja, 
baixo, moderado ou alto. Esta classificação pode variar de acordo com o método 
utilizado para calcular o risco do indivíduo desenvolver uma ou mais DCNTs. Por 
exemplo, a calculadora de risco disponível através do Framingham Heart Study 
(FHS, 2022a; FHS, 2022b) calcula o risco para o indivíduo desenvolver em 10 
anos doenças cardiovasculares. Outras funções de risco estão disponíveis em FHS 
(FHS, 2022a). 

Seguindo na definição das classes e subclasses, a Figura 18 apresenta a classe Context 
e subclasses e sua relação com a classe Person e ramificações. Informações mais específicas 
da pessoa são representadas nas subclasses de PersonProfile, tais como dados 
sociodemográficos, dados de saúde, histórico familiar e estilo de vida. A definição das 
subclasses de Context foram realizadas seguindo as definições de DEY (2001). A classe 
Context possui uma propriedade para identificação e descrição do contexto. As classes 
Activity, Location, Time e Device estão associadas à classe Context. A classe Activity refere-se 
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às atividades desenvolvidas pela pessoa, como por exemplo ingestão de medicação, atividade 
física, atividade de lazer e consulta médica de rotina. A atividade é registrada através das 
propriedades tipo de atividade e descrição. A classe Location registra a localização da pessoa 
no instante de tempo que ocorreu a atividade e contém uma descrição do local, latitude, 
longitude, cidade, estado, humidade do ar, nível de poluição e temperatura. A classe Time 
registra as informações de tempo em que a atividade ocorreu, ou seja, dia, mês, ano, hora, 
minuto e segundo. A classe Device contém informações sobre os recursos utilizados pela 
pessoa tais como smartwatch e smartphone, incluindo descrição, características e status. A 
classe ContextHistories constitui de um registro histórico de todas as ocorrências do contexto. 

A classe Person define a entidade pessoa com informações de identificação tais como 
nome, endereço, cidade e estado. A classe Person possui uma relação com a classe 
ChronicDisease indicando que a pessoa pode ter ou não uma ou mais DCNTs. A classe 
PersonProfile contém informações da pessoa tais como e-mail, telefone, Facebook, restrição 
alimentar, restrição a medicamentos, preferência de atividade física, preferência alimentar, 
preferência de conteúdo, preferência de lugares, preferência para alertas, preferência de 
lembretes, preferência para mensagens, se a pessoa possui câncer, tipo de câncer, se é 
diabética (o), se é fumante, se toma medicamento para controle da pressão arterial, qual 
medicamento para pressão arterial, qual o escore de risco para doenças cardiovasculares, qual 
o escore de risco para DAC, qual o escore de risco para diabetes e qual o escore de risco para 
hipertensão. 

Figura 18. Classes Context, ContextHistories, Person, PersonProfile, ChronicDisease e subclasses. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

As classes Sociodemographic, FamiliarHistory, Lifestyles e Health são subclasses da 
classe PersonProfile. A classe Sociodemographic contém as propriedades naturalidade, data 
de nascimento, idade, escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior), 
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estado civil (casado, solteiro, separado, viúvo), ocupação profissional, cor da pele (branca, 
preta, parda, amarela, indígena) e sexo (feminino/masculino).  A classe FamiliarHistory 
contém as propriedades histórico para diabetes, tipo de diabetes, histórico para hipertensão, 
tipo de hipertensão, histórico para câncer, tipo de câncer, histórico para doenças 
cardiovasculares, tipo de doença cardiovascular, histórico para doenças respiratórias, tipo de 
doença respiratória e histórico para outras doenças crônicas. 

As classes EatingHabits e PhysicalActivity são subclasses da classe Lifestyles. A 
classe EatingHabits contém as propriedades descrição, tipo de alimentação e frequência. A 
classe PhysicalActivity contém as propriedades descrição, tipo de atividade, frequência e 
duração. 

As classes Addiction, ClinicalData e MedicationUse são subclasses da classe Health. 
A classe Addiction refere-se aos tipos de vícios que a pessoa adquiriu ao longo da vida, como 
drogas, álcool, cigarro. As propriedades definidas são: descrição, duração e frequência (caso 
ainda possua o vício). A classe ClinicalData contém informações sobre medidas e exames 
laboratoriais realizados pela pessoa. As propriedades definidas para esta classe são: IMC, 
altura, peso, glicose, triglicerídeos, colesterol total, colesterol HDL, pressão arterial sistólica e 
pressão arterial diastólica. A classe MedicationUse contém informações dos medicamentos 
utilizados continuamente por indicação médica pela pessoa. As propriedades definidas são: 
descrição do medicamento, tipo de medicamento, dose e frequência diária. 

Na OntoSALUS o conceito Educação pressupõe processos de aprendizagem e 
interação e está representado pela classe Education. A Figura 19 apresenta as classes 
Education e seus relacionamentos. 

Figura 19. Classes Education, Interaction, Learning, Recommendation, Notification e subclasses. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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A classe Interaction representa uma ação que pode ocorrer entre duas ou mais pessoas 
e possui as subclasses GroupofPeople e SpontaneousSocialNetwork. A classe GroupofPeople 
representa um conjunto de pessoas reunidas num mesmo lugar ou tempo com características 
similares e interesses em comum e possui as propriedades descrição, tipo de grupo (prática 
esportiva, alimentação saudável, prática lazer), tipo de atividade (caminhada, corrida, 
educação alimentar e nutricional, passeios), interesses, localização e frequência. A classe 
SpontaneousSocialNetwork constitui de uma rede social de pessoas com características 
contextuais similares que possibilita a interação das pessoas em qualquer lugar a qualquer 
hora. Possui as propriedades descrição, interesses, endereço de acesso, total de participantes. 

A classe Learning representa as ações que podem ser realizadas no desenvolvimento 
das competências da pessoa. A competência está representada pela classe Competence e 
possui as subclasses SelfKnowledge, Knowledge, Ability e Attitude. A classe SelfKnowledge 
representa o conhecimento da pessoa sobre si mesma. A classe Knowledge refere-se ao 
conhecimento que uma pessoa tem sobre assuntos relacionados às DCNTs. A classe Ability 
representa a capacidade de uma pessoa para fazer algo. A classe Attitude representa a 
capacidade da pessoa em buscar o conhecimento sobre as DCNTs. 

A classe Recomendation refere-se aos conteúdos e lugares que serão indicados a 
pessoa e possui as subclasses Content e Place. A classe Content possui as propriedades 
descrição, url, domínio e palavras-chave e as subclasses Document, Video e Site. A classe 
Document constitui de um registro de informações em um arquivo no formato “.PDF”. A 

classe Video representa uma forma visual de disponibilizar conteúdo na Internet através de 
gravações acompanhadas de som. A classe Site representa as informações contidas em uma 
página da Internet. 

A classe Place possui as propriedades descrição, endereço, telefone, site e as 
subclasses BasicHealthUnit, Clinic, Club, Drugstore, EducationalInstitution, 
EmergencyCareUnit, FoodTrade, Gym, Hospital, Laboratory, Park, Restaurant e 
SportCenter. A classe BasicHealthUnit refere-se à unidade de atendimento também conhecida 
como “Unidade Básica de Saúde (UBS)” do Sistema Único de Saúde (SUS) responsável por 
atender aos problemas de saúde da pessoa. A classe Clinic refere-se ao lugar onde a pessoa 
pode efetuar uma consulta médica e exames para prevenção e acompanhamento de doenças. 
A classe Club constitui de um lugar destinado às atividades sociais, atividades culturais, 
recreação, lazer, prática de esportes, jogos, entre outras. A classe Drugstore representa um 
lugar onde a pessoa pode adquirir medicamentos, artigos de higiene entre outros que auxiliem 
na manutenção da sua saúde. Serviços são oferecidos em farmácias para aferição da pressão 
arterial, aferição da glicemia e aplicação de vacinas.  

A classe EducationalInstitution representa um lugar (escola, colégio e/ou 
universidade) onde a pessoa pode realizar atividades como cursos, participar de palestras e/ou 
grupos de estudos. A classe EmergencyCareUnit refere-se à unidade de emergência também 
conhecida como “Unidade de Pronto Atendimento (UPA)” do SUS responsável pelos 
atendimentos de saúde de média complexidade. A classe FoodTrade constitui de um lugar 
para compra de produtos alimentícios variados. A classe Gym representa um lugar destinado à 
prática de atividade física sob supervisão de um profissional especializado. A classe Hospital 
representa o local destinado ao atendimento de pessoas doentes ou feridas. A classe 
Laboratory representa o local destinado à prestação de serviços de análises clínicas e exames 
de uma forma geral. A classe Park refere-se ao lugar destinado às atividades físicas e de lazer, 
caracterizado pela abundante presença de vegetação. A classe Restaurant representa um 
estabelecimento destinado ao preparo e comércio de refeições. A classe SportCenter 
representa um lugar para a prática de atividades físicas e de lazer. 
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A classe Notification descreve os tipos de notificações enviadas para a pessoa e está 
associada às classes Alert, Reminder e Message. A classe Alert possui as propriedades 
descrição, data, hora e frequência (1 x ao dia, 1 x semana). A classe Reminder contém as 
propriedades descrição, data, hora e frequência (1 hora antes, 1 x ao dia, 1 x semana). A 
classe Message possui as propriedades descrição, data, hora e frequência (1 x ao dia, 1 x 
semana). 

A Figura 20 apresenta as classes relacionadas às DCNTs, fatores de risco e seus 
relacionamentos. A classe ChronicDisease representa as quatro principais DCNTs definidas 
pela WHO e possui as subclasses Cancer, Cardiovascular, ChronicRespiratory e Diabetes. 

Figura 20. Classes ChronicDisease, RiskFactors e subclasses. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

A classe RiskFactors representa as situações que interferem na probabilidade de uma 
pessoa desenvolver uma DCNT e possui as subclasses Intermediate, Modifiable e 
NonModifiable. A classe Intermediate representa os fatores de risco que devem ser 
acompanhados e tratados para prevenir complicações futuras e possui as subclasses 
Dyslipidemia, Hypertension, Obesity e Overweight. A classe Modifiable constitui dos fatores 
de risco que podem ser evitados através de ações de promoção e prevenção e possui as 
subclasses HarmfulAlcoholUse, PhysicalInactivity, TobaccoUse, UnhealthyDiet. A classe 
NonModifiable refere-se aos fatores de risco que são características genéticas da pessoa e 
possui as subclasses Age, Heredity e Sex. 

A classe RiskLevel representa um indicador do nível de risco da pessoa ter uma DCNT 
e possui as subclasses RiskLevelHCHD, RiskLevelDiabetes, RiskLevelCVD. A classificação 
do indicador de risco pode variar conforme o método utilizado para cálculo do escore de 
risco. Para a classe RiskLevelCVD foram definidas três subclasses Low, Moderate e High. 
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5.3.5 Definir as propriedades das classes 

Nesta etapa foram definidas as propriedades das classes. A Tabela 9 descreve as 
properties incluindo: domain, ou seja, o domínio da propriedade; range, ou seja, que classe 
pode ser classificada para aquele domínio e inverse (quando aplicável). 

Tabela 9. Lista de propriedades da OntoSALUS. 

OntoSALUS 

(properties) 

Domain Range Inverse 

canHasChronicDisease Person ChronicDisease not applicable 

causeof ChronicDisease Mortality not applicable 

Developmentof Learning Competence not applicable 

hasActivity Person Activity isActivityof 

hasClinicalData PersonProfile ClinicalData isClinicalDataof 

hasContext ContextHistories Context isContextof 

hasLocation Activity Location isLocationof 

hasNotification Person Notification isNotificationof 

hasPerson Context Person not applicable 

hasPersonProfile Person PersonProfile isPersonProfileof 

hasProcessesof Education Interaction/Learning not applicable 

hasRecommendation Person Recommendation isRecommendationof 

hasRiskLevel PersonProfile RiskLevel not applicable 

hasSociodemographic PersonProfile Sociodemographic isSociodemographicof 

locatedIn Person/Device Location isLocationof 

occursThrough Learning Recomendation/Notification not applicable 

occurrIn Activity Time isTimeof 

refersTo RiskLevel ChronicDisease not applicable 

relatedTo ChronicDisease RiskFactors not applicable 

toPerson Education Person not applicable 

Fonte: Elaborado pela autora. 

A Figura 21 apresenta uma visão hierárquica das classes da ontologia (class hierarchy) 
em amarelo, incluindo as subclasses. Os relacionamentos entre as classes estão destacados em 
azul (object property) e os atributos das classes destacados em verde (data property). Todos 
incluídos no Protégé. 
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Figura 21. Hierarquia de classes, relacionamentos e atributos incluídos no Protégé. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 À esquerda da Figura 22 apresenta as principais classes e seus relacionamentos. Os 
relacionamentos definidos na Tabela 9 e cadastrados no Protégé conforme constam na Figura 
21 (em azul) podem ser visualizados através de uma representação gráfica gerada pelo 
OntoGraf versão 2.0.3, um plugin instalado e disponível na versão default do Protégé. À 
direita da Figura 22 é possível visualizar diferentes tipos de relacionamentos entre eles as 
subclasses existentes, instâncias criadas e object property (domain>range). Cada 
relacionamento definido entre as classes é representado por uma cor. As instâncias não foram 
incluídas na Figura 22, elas podem ser visualizadas na Figura 24. 
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Figura 22. Principais classes da OntoSALUS e seus relacionamentos. 

 
Fonte: Larentis et al. (2021). 

 

5.3.6 Definir as regras (restrições de propriedades) 

Na OntoSALUS foram definidas regras de equivalência para a classe RiskLevelCVD. 
Uma vez que as questões de competência QC12, QC13 e QC14 definidas na Seção 5.3.1 
referem-se às doenças cardiovasculares, foram criadas expressões lógicas para responder estas 
três QCs.  

As expressões lógicas referem-se às faixas de escore de risco definidas pela 
calculadora Framingham Risk Score (FRS) disponível através do Framingham Heart Study 
(FHS, 2022a; FHS, 2022b). FHS é um projeto iniciado em 1948 conduzido pelo National 
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) dos Estados Unidos e pela Boston University. O 
objetivo do FHS foi identificar características e fatores comuns que contribuíam para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares através do acompanhamento de longo prazo de 
indivíduos. Ao longo dos anos de acompanhamento, o FHS mapeou os fatores de risco de 
maior incidência em doenças cardiovasculares, que são: hipertensão arterial, colesterol alto, 
tabagismo, obesidade, diabetes e inatividade física. Além destes, triglicérides e níveis de 
colesterol HDL, idade, sexo e questões psicossociais.  

Atualmente, as funções de risco incluem doenças como diabetes, hipertensão, DAC, 
acidente vascular cerebral (AVC), fibrilação atrial (FA), insuficiência cardíaca, claudicação 
intermitente e gordura no fígado. O resultado obtido através da calculadora FRS pode ser 
utilizado na prevenção primária da doença, ou seja, no desenvolvimento de ações preventivas 
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para evitar seu surgimento, através da remoção dos fatores de risco. Sendo assim, quanto à 
classificação do escore de risco em níveis, um risco é considerado baixo (low) se o escore de 
risco é menor que 10%, moderado (moderate) se está entre 10% e 19%, e alto (high) se é 
maior que 20% (BOSOMWORTH, 2011).  

A Figura 23 apresenta as três expressões lógicas criadas no axioma de equivalência 
para low, moderate e high. A primeira expressão na Figura pode ser lida da seguinte forma 
“Se o escore de risco para doença cardiovascular for menor que 10 o nível de risco é 
classificado como low”. A segunda como “Se o escore de risco para doença cardiovascular for 

maior ou igual a 10 e menor que 20 o nível de risco é classificado como moderate”. E a 
terceira como “Se o escore de risco para doença cardiovascular for maior ou igual a 20 o nível 
de risco é classificado como high”. As expressões foram criadas e associadas à classe 
RiskLevel, que por sua vez possui uma subclasse RiskLevelCVD e outras subclasses Low, 
Moderate e High. As regras podem variar de acordo com o uso da ontologia em função dos 
diferentes tipos de DCNTs. Para fins de avaliação, foram criadas somente estas três regras. 

Figura 23. Expressões lógicas que descrevem o axioma de equivalência para (1) low, (2), moderate 
e (3) high do risco para doenças cardiovasculares. 

 
Fonte: Larentis et al. (2021). 

Regras também podem ser criadas através da SWRL. A SWRL permite criar regras 
para inferir novos conhecimentos para os indivíduos (instâncias) e possui suporte a cláusulas 
no formato de Horn (se a  b, sentença de implicação), não suportada pela OWL (O’Connor 

et al., 2005). 

As regras SWRL criadas na OntoSALUS para fins de avaliação permitem a inferência 
de conteúdo considerando os principais fatores de risco para DCNTs. Um conteúdo possui 
palavras-chave que se relacionam ao tema. Por meio dessas palavras-chave é possível 
verificar a relação do conteúdo com a DCNT. Para evitar redundâncias, o levantamento das 
palavras-chave foi detalhado apenas na Seção 6.4 (Capítulo 6). 
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A Tabela 10 apresenta seis regras para inferência de conteúdo na OntoSALUS. 
Indivíduos com diagnóstico de diabetes são relacionadas a três expressões SWRL, 
“R1_Diabetic_diabetes”, “R2_Diabetic_glicemia” e “R3_Diabetic_glicose”. As expressões 

podem ser lidas, respectivamente, como: “Um conteúdo cuja palavra-chave seja igual a 
diabetes será indicado para a pessoa que tenha diabetes”, “Um conteúdo cuja palavra-chave 
seja igual a glicemia será indicado para a pessoa que tenha diabetes” e ”Um conteúdo cuja 

palavra-chave seja igual a glicose será indicado para a pessoa que tenha diabetes”.  

Indivíduos com diagnóstico de hipertensão podem ser relacionados a expressão SWRL 
“R4_Hipertensao”. A expressão SWRL pode ser lida como “Um conteúdo cuja palavra-chave 
seja igual a hipertensão será indicado para a pessoa que tenha a pressão arterial sistólica maior 
que 140”. A classificação diagnóstica da hipertensão arterial foi extraída de Barroso et al. 
(2021). Expressões semelhantes para inferência de conteúdo foram definidas para fumantes 
“R5_Smoker_parar_fumar”, e “R6_Smoker_tabagismo”. Cabe ressaltar ainda, que outras 
expressões podem ser criadas de acordo com os fatores de risco associados às DCNTs. 

Tabela 10. Exemplos de regras SWRL para inferência de conteúdo. 

Nome da Regra Expressão SWRL 

R1_Diabetic_diabetes Recommendation(?r) ^ hasKeyword(?r,"diabetes") ^ PersonProfile(?p) ^ isDiabetic(?p,"S") ->:PersonProfile(?r) 

R2_Diabetic_glicemia Recommendation(?r) ^ hasKeyword(?r,"glicemia") ^ PersonProfile(?p) ^ isDiabetic(?p,"S") -> PersonProfile(?r) 

R3_Diabetic_glicose Recommendation(?r) ^ hasKeyword(?r,"glicose") ^ PersonProfile(?p) ^ isDiabetic(?p,"S") -> PersonProfile(?r) 

R4_Hipertensao Recommendation(?r) ^ hasKeyword(?r,"hipertensao") ^ PersonProfile(?p) ^ hasSystolicBloodPressure(?p, ?v) ^ 
swrlb:greaterThan(?v, 140) -> PersonProfile(?r) 

R5_Smoker_parar_fumar Recommendation(?r) ^ hasKeyword(?r,"parar_fumar") ^ PersonProfile(?p) ^ isSmoker(?p,"S") -> PersonProfile(?r) 

R6_Smoker_tabagismo Recommendation(?r) ^ hasKeyword(?r, "tabagismo") ^ PersonProfile(?p) ^ isSmoker(?p,"S") -> PersonProfile(?r) 

Fonte: Larentis et al. (2021). 

 

5.3.7 Criar as instâncias 

A última etapa consistiu em definir instâncias com o intuito de criar inferências para 
avaliar a ontologia. Como exemplo, foram criadas instâncias para as classes Person (Person1, 
Person2, Person3, Person4, Person5, Person6, Person7, Person8, Person9, Person10, 
Person11, Person12, Person13, Person14, Person15, Person16, Person17, Person18, 
Person19, Person20), PersonProfile (Person1Profile, Person2Profile, Person3Profile, 
Person4Profile, Person5Profile, Person6Profile, PersonXProfile), ClinicalData 
(Person1ClinicalData, Person2ClinicalData, Person3ClinicalData, Person4ClinicalData, 
Person5ClinicalData, Person6ClinicalData, PersonXClinicalData) e Sociodemographic 
(Person1Sociodemographic, Person2Sociodemographic, Person3Sociodemographic, 
Person4Sociodemographic, Person5Sociodemographic, Person6Sociodemographic, 
PersonXSociodemographic).  

O X representa a sequência de 7 a 20 das instâncias criadas para as classes 
PersonProfile, ClinicalData e Sociodemographic. A Figura 24 apresenta as instâncias das 
classes definidas para a ontologia no Protégé. 
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Figura 24. Exemplos de instâncias criadas no Protégé. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 A Tabela 11 apresenta métricas da OntoSALUS extraídas do Protégé. A métrica 
“Axiomas” representa a quantidade de expressões lógicas que definem um conceito. A 

quantidade de elementos da ontologia é dada pelas métricas “Total de classes” e “Total de 

subclasses”. A métrica “Total de propriedades de objetos” indica as relações existentes entre 
dois indivíduos (instâncias). Por sua vez, a métrica “Total de propriedades de dados” indica a 

quantidade de tipos de dados literais, que podem ser um número, data ou texto. As instâncias 
criadas são representadas pela métrica “Total de indivíduos”. 

Tabela 11. Métricas da OntoSALUS. 

Métricas Valores 

Axiomas 895 

Axiomas lógicos 637 

Declaração de axiomas 258 

Total de classes 76 

Total de subclasses 62 

Total de propriedades de objetos 31 

Total de propriedades de dados 55 

Total de indivíduos 95 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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5.4 Avaliação da Ontologia 

 

A avaliação da OntoSALUS foi realizada em três etapas, sendo: 1) inclusão de dados 
de uma base de dados pública; 2) execução do motor de inferência; 3) criação e execução de 
consultas SPARQL. A execução do motor de inferência permite a verificação de consistência 
sobre a ontologia. Já com as consultas SPARQL é possível verificar a completude da 
ontologia, uma vez que estas respondem as questões de competências elaboradas na Seção 
5.3.1. Dados de um banco de dados de demonstração do Medical Information Mart for 
Intensive Care-III (MIMIC-III) (JOHNSON et al., 2019) foram utilizados para popular as 
instâncias criadas na Seção 5.3.7. MIMIC-III contém dados de internações de 100 pacientes 
do Beth Israel Deaconess Medical Center, localizado em Boston, entre 2001 a 2012 
(GOLDBERGER et al., 2000; JOHNSON et al., 2016). Vinte registros de indivíduos foram 
selecionados e utilizados para popular as instâncias das classes Person, PersonProfile, 
ClinicalData e Sociodemographic. Os dados incluem informações sobre sexo, idade, 
colesterol HDL, colesterol total, glicose e pressão arterial sistólica. Informações sobre 
tratamento para pressão arterial e se fumante não foram identificadas, sendo estas 
consideradas como não existentes. Informação quanto ao diagnóstico de diabetes também não 
foram identificadas, porém esta foi atribuída através dos valores de referência definidos e 
adotados pela SBD (SBD, 2019). 

Com os dados dos vinte pacientes disponíveis foi calculado um valor de escore de 
risco de 10 anos para doenças cardiovasculares. O cálculo foi executado considerando as 
variáveis preditoras (D’AGOSTINO et al., 2008) dos coeficientes de regressão e taxas de 
risco disponíveis nos estudos de FHS (FHS, 2022b). Para o cálculo dois métodos estão 
disponíveis: o primeiro utiliza dados de lipídeos (colesterol HDL e colesterol total) e o 
segundo o IMC. Ambos os métodos consideram a população adulta com idade entre 30 e 70 
anos e utilizam um sistema de pontuação distinta para homens, mulheres e seus fatores de 
risco incluindo sexo, idade, colesterol total, se fumante e não fumante, colesterol HDL e 
pressão arterial sistólica. O método selecionado para o cálculo foi o de lipídeos, visto que não 
está disponível na base de dados o valor do IMC. As variáveis preditoras utilizadas foram: 
sexo, idade, pressão arterial sistólica, se tratamento pressão arterial, se fumante, se diabetes, 
colesterol HDL e colesterol total. Como resultado, são gerados valores de escore de risco, 
definidos como segue: your risk, normal risk, optimal risk e elevated risk. Caso o your risk 
possua valor acima de 30%, o método classifica o escore de risco como risk>30% 
(D’AGOSTINO et al., 2008). A Tabela 12 apresenta os dados dos vinte registros selecionados 
com o respectivo escore de risco de 10 anos para doenças cardiovasculares calculado (your 
risk). 

Tabela 12. Dados de vinte indivíduos extraídos da base de dados de demonstração do MIMIC-III 
e escore de risco para doenças cardiovasculares calculado. 

ID Indivíduo Idade Sexo Colesterol total Colesterol 
HDL 

Glicose Pressão 
arterial 
sistólica 

Escore de 
risco para CVD 

1 100061 70 F 141 29 127 112 0,132440358 

2 100131 74 F 119 38 150 150 0,216278785 

3 100891 74 M 330 32 156 149 0,833123205 

4 403101 41 M 249 30 133 124 0,14733337 

5 439271 62 F 188 43 101 118 0,064204669 

6 440831 54 M 140 36 122 108 0,068138487 



113 

 

ID Indivíduo Idade Sexo Colesterol total Colesterol 
HDL 

Glicose Pressão 
arterial 
sistólica 

Escore de 
risco para CVD 

7 100171 73 F 171 55 205 118 0,135141871 

8 100271 72 F 154 49 180 123 0,139953123 

9 100401 74 F 209 88 91 154 0,13329081 

10 101111 73 F 273 57 144 123 0,243826151 

11 402041 74 M 102 28 102 108 0,252489837 

12 417951 49 M 123 45 143 117 0,0734141 

13 419761 62 M 155 29 159 108 0,230665802 

14 420331 74 F 155 42 155 108 0,118511413 

15 424301 70 M 173 24 119 124 0,314552441 

16 438271 72 F 137 34 125 108 0,111655981 

17 438701 71 M 151 50 289 147 0,343627491 

18 438271 62 F 160 50 115 169 0,123943019 

19 438701 74 F 181 62 212 144 0,225523963 

20 442221 73 M 166 40 166 108 0,292456573 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Além das instâncias criadas para as classes Person, PersonProfile, ClinicalData e 
Sociodemographic foram criadas instâncias para a classe Content (Content1, Content2, 
Content3, Content4, Content5, Content6, Content7, Content8 e Content9). As instâncias 
foram preenchidas com dados extraídos da base de conteúdo do SALUS, conforme detalhado 
na Seção 6.5 (Capítulo 6). A Tabela 13 apresenta os nove registros utilizados para 
preenchimento das instâncias da classe Content na OntoSALUS. 

Tabela 13. Dados de nove conteúdos extraídos da base de conteúdo do SALUS. 

ID Tema Palavra-chave Domain URL 

1 Colesterol “colesterol_alto” cardiol.br http://sociedades.cardiol.br/socerj/publico/dica-colesterol.asp 

2 Tabagismo “parar_de_fumar” inca.gov.br https://www.inca.gov.br/como-parar-de-fumar 

3 Tabagismo “tabagismo” cancer.org.br https://www.cancer.org.br/sobre-o-cancer/fatores-de-risco-e-
prevencao/tabagismo/ 

4 Diabetes “glicose_alta” diabetes.org.br https://www.endocrino.org.br/10-coisas-que-voce-precisa-
saber-sobre-diabetes/ 

5 Diabetes “diabetes” saude.gov.br https://bvsms.saude.gov.br/diabetes/ 

6 Diabetes “glicemia” diabetes.org.br https://diabetes.org.br/covid-19/guia-de-bolso-abordagem-da-
hiperglicemia-hospitalar-em-pacientes-criticos-e-nao-criticos-
com-ou-sem-diabetes-previo-durante-a-pandemia-da-covid-19/ 

7 Diabetes “diabetes” diabetes.org.br https://www.diabetes.org.br/ 

8 Pressão 
Arterial 

“hipertensao” coracaoalerta.co
m.br 

https://coracaoalerta.com.br/hipertensao-arterial-ou-pressao-
alta/ 

9 Pressão 
Arterial 

“hipotensao” tuasaude.com https://www.tuasaude.com/pressao-baixa/ 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Após criadas as instâncias, foi realizada uma avaliação. A OntoSALUS foi avaliada 
através de um processo de reasoning automático executado pelo plugin Pellet versão 2.2.0 
instalado no Protégé. O Pellet é um motor de raciocínio (inferência) utilizado para verificar se 
existe alguma inconsistência entre as classes declaradas na ontologia, sendo esta 
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inconsistência relacionada à disposição entre as classes (incluindo subclasses e classes 
disjuntas), ao relacionamento entre elas (domain e range), tipo de atributos declarado aos 
objetos (data property), e as regras de equivalência definidas na ontologia. A Figura 25 
apresenta o log das verificações realizadas após a execução do plugin Pellet. 

Figura 25. Resultado da execução do plugin Pellet. 

 
Fonte: Larentis et al. (2021). 

 Uma vez estando o reasoner Pellet habilitado para execução, este também realiza 
inferências por meio das regras de equivalência definidas na Seção 5.3.6. As expressões 
lógicas descritas em cada uma das regras foram processadas pelo reasoner. Os resultados 
podem ser visualizados nas Figuras 26 e 27.  

A Figura 26 apresenta um exemplo do resultado de inferência para classificação do 
nível de risco para doenças cardiovasculares. A instância Person1Profile foi criada com o 
data property hasRiskScoreCVD=13.2. Após executar o reasoner foi inferido que a instância 
Person1Profile possui o nível de risco Moderate. O retângulo da Figura 26, destacado em 
verde, apresenta na primeira linha a descrição “Person1Profile hasRiskScoreCVD 13.2”. A 
regra de equivalência aplicada foi, “Se o escore de risco para doença cardiovascular for maior 

ou igual a 10 e menor que 20 é classificado como moderate”. A inferência também foi 
realizada para as instâncias Person5Profile, Person7Profile, Person8Profile, Person9Profile, 
Person14Profile, Person16Profile e Person18Profile. 
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Figura 26. Exemplo do resultado do processo de inferência do nível de risco para doenças 
cardiovasculares. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

A Figura 27 apresenta o resultado de uma inferência de conteúdo sobre diabetes. 

Figura 27. Resultado do processo de inferência de conteúdo para as instâncias Person4Profile e 
Person5Profile. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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A instância Content5 possui o data property hasKeyword=”diabetes”. Logo após, é 
possível observar duas inferências, uma para Person4Profile e outra para Person5Profile. 
Ambas possuem o data property isDiabetic=”S”, sendo assim, foi aplicada a regra SWRL 

“R1_Diabetic_diabetes”, onde para indivíduos que possuem diabetes é recomendado um 
conteúdo cuja palavra-chave é “diabetes”. A inferência também foi realizada para as 

instâncias Person1Profile, Person2Profile, Person7Profile, Person8Profile, Person10Profile, 
Person11Profile, Person12Profile, Person13Profile, Person14Profile, Person15Profile, 
Person16Profile, Person17Profile, Person12Profile, Person19Profile, Person20Profile. 

Uma vez testada a ontologia com o processo de reasoning automático, é possível 
realizar consultas com o SPARQL, semelhante ao SQL. Sendo assim, consultas foram criadas 
para apresentar os dados inseridos na OntoSALUS através das instâncias. A Figura 28 
apresenta uma consulta para seleção de todas as instâncias que possuem a relação Person x 
PersonProfile x ClinicalData x Sociodemographic. 

Figura 28. Consulta SPARQL para as instâncias Person, PersonProfile, ClinicalData e 
Sociodemographic. 

 
Fonte: Larentis et al. (2021). 

 Após a execução da consulta apresentada na Figura 28, o resultado pode ser observado 
na Figura 29. A consulta retorna os vinte registros constantes na Tabela 12.  
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Figura 29. Resultado da consulta SPARQL. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

Além desta, outras sete consultas foram criadas utilizando critérios definidos com a 
adição da função FILTER. Estas consultas permitiram responder sete das vinte e cinco QC 
definidas na Seção 5.3.1. A Tabela 14 apresenta as consultas para a QC13, QC14, QC20, 
QC22, QC23, QC24 e QC25. Cada consulta foi editada e executada no Protégé através do 
SPARQL Query. 

Tabela 14. Consultas SPARQL para as questões de competência. 

Código Consulta 

QC13 “Quais pessoas possuem risco alto para desenvolver doença cardiovascular?” 

SELECT  ?Person ?hasName ?hasRiskScoreCVD 

 WHERE {?Person ex:hasPersonProfile ?PersonProfile  . 

 ?Person ex:hasName ?hasName . 

 ?PersonProfile ex:hasRiskScoreCVD ?hasRiskScoreCVD . 

 FILTER (?hasRiskScoreCVD >= 20) 

} ORDER BY (?Person && ?PersonProfile) 

QC14 “Quais pessoas possuem risco moderado para desenvolver doença cardiovascular?” 

SELECT  ?Person ?hasName ?hasRiskScoreCVD 

 WHERE {?Person ex:hasPersonProfile ?PersonProfile  . 

 ?Person ex:hasName ?hasName . 

 ?PersonProfile ex:hasRiskScoreCVD ?hasRiskScoreCVD . 

 FILTER (?hasRiskScoreCVD >= 10 && ?hasRiskScoreCVD < 20) 

} ORDER BY (?Person && ?PersonProfile) 

QC20 “Quais pessoas possuem risco para hipertensão?” 
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Código Consulta 

SELECT  ?Person ?hasName ?hasSystolicBloodPressure  

 WHERE {?Person ex:hasPersonProfile ?PersonProfile  . 

 ?PersonProfile ex:hasClinicalData ?ClinicalData  . 

 ?Person ex:hasName ?hasName . 

 ?ClinicalData ex:hasSystolicBloodPressure ?hasSystolicBloodPressure . 

 FILTER (?hasSystolicBloodPressure >= 140) 

} ORDER BY ?Person 

QC22 “Quais pessoas possuem histórico familiar para DCNTs?” 

SELECT ?Person ?hasName ?hasHistoryHipertension ?hasHistoryDiabetes ?hasHistoryCancer 
?hasHistoryOtherDiseases 

 WHERE {?Person ex:hasPersonProfile ?PersonProfile  . 

 ?PersonProfile ex:hasFamiliarHistory ?FamiliarHistory . 

 ?PersonProfile ex:hasClinicalData ?ClinicalData  . 

 ?Person ex:hasName ?hasName . 

 ?ClinicalData ex:hasSystolicBloodPressure ?hasSystolicBloodPressure . 

 ?FamiliarHistory ex:hasHistoryHipertension ?hasHistoryHipertension . 

 ?FamiliarHistory ex:hasHistoryDiabetes ?hasHistoryDiabetes . 

 ?FamiliarHistory ex:hasHistoryCancer ?hasHistoryCancer . 

 ?FamiliarHistory ex:hasHistoryOtherDiseases ?hasHistoryOtherDiseases . 

 FILTER (?hasHistoryHipertension = "S" || ?hasHistoryDiabetes = "S" || 
?hasHistoryCancer = "S" || ?hasHistoryOtherDiseases = "S") 

} ORDER BY ?Person 

QC23 “Que conteúdos são indicados para pessoas com diabetes?” 

SELECT ?Site ?hasDomain ?hasKeyword ?hasDesContent ?hasURL  

 WHERE {?Site ex:hasDomain ?hasDomain . 

 ?Site ex:hasKeyword  ?hasKeyword . 

 ?Site ex:hasDesContent  ?hasDesContent . 

 ?Site ex:hasURL ?hasURL . 

       FILTER (?hasKeyword = "diabetes" || ?hasKeyword = "glicose_alta" || ?hasKeyword 
= "glicemia") 

} ORDER BY ?Site 

QC24 “Que conteúdos são indicados para pessoas fumantes?” 

SELECT ?Site ?hasDomain ?hasKeyword ?hasDesContent ?hasURL  

 WHERE {?Site ex:hasDomain ?hasDomain . 

        ?Site ex:hasKeyword  ?hasKeyword . 

        ?Site ex:hasDesContent  ?hasDesContent . 

        ?Site ex:hasURL ?hasURL . 

FILTER (?hasKeyword = "parar_fumar" || ?hasKeyword = "tabagismo") 

} ORDER BY ?Site 

QC25 “Que conteúdos são indicados para pessoas com hipertensão?” 

SELECT ?Site ?hasDomain ?hasKeyword ?hasDesContent ?hasURL  

 WHERE {?Site ex:hasDomain ?hasDomain . 

 ?Site ex:hasKeyword  ?hasKeyword . 

 ?Site ex:hasDesContent  ?hasDesContent . 

 ?Site ex:hasURL ?hasURL . 
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Código Consulta 

FILTER (?hasKeyword = "hipertensao") 

} ORDER BY ?Site 

Fonte: Elaborada pela autora. 

A Figura 30 apresenta o resultado das consultas para as questões QC13 e QC14. A 
primeira responde a QC13) Quais pessoas possuem risco alto para desenvolver doença 
cardiovascular? Nove indivíduos possuem escore de risco para CVD maior ou igual a 20. A 
segunda responde a QC14) Quais pessoas possuem risco moderado para desenvolver doença 
cardiovascular? Oito indivíduos possuem escore de risco para CVD maior ou igual a 10 e 
menor que 20. 

Figura 30. Resultado das consultas SPARQL para as questões QC13 e QC14. 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

A Figura 31 apresenta o resultado das consultas para as questões QC20 e QC22. A 
primeira responde a QC20) Quais pessoas possuem risco para hipertensão? Seis indivíduos 
possuem valor para pressão arterial sistólica maior ou igual a 140. A segunda responde a 
QC22) Quais pessoas possuem histórico familiar para DCNTs? Dois indivíduos possuem 
histórico para hipertensão. 
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Figura 31. Resultado das consultas SPARQL para as questões QC20 e QC22. 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

A Figura 32 apresenta o resultado das consultas para as questões QC23, QC24 e 
QC25. A primeira responde a QC23) Que conteúdos são indicados para pessoas com 
diabetes? Quatro conteúdos são indicados para indivíduos com diabetes. A segunda responde 
a QC24) Que conteúdos são indicados para pessoas fumantes? Dois conteúdos são indicados 
para indivíduos fumantes. A terceira responde a QC25) Que conteúdos são indicados para 
pessoas com hipertensão? Um conteúdo é indicado para indivíduos com hipertensão. 

Figura 32. Resultado das consultas SPARQL para as questões QC23, QC24 e QC25. 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

5.5 Considerações Finais 

 

Neste capítulo foi apresentada a OntoSALUS, uma ontologia para assistência 
educacional ubíqua em DCNTs. A OntoSALUS tem como finalidade representar o 
conhecimento no domínio da educação em DCNTs e, desta forma, foi utilizada na criação do 
modelo ER do SALUS. A OntoSALUS possui 76 classes, sendo 14 classes principais e 62 
subclasses. Uma vez representado o conhecimento, informações puderam ser armazenadas, 
através da criação de 95 instâncias. Um motor de inferência foi utilizado para checagem de 
consistência entre as classes e para inferência de classificação entre os relacionamentos. 
Consultas SPARQL foram executadas para responder as questões de competências 
elaboradas. A ontologia foi publicada em periódico internacional e está disponível para acesso 
online em Computers (LARENTIS et al., 2021). 

Resumidamente, o capítulo detalhou o processo de desenvolvimento da ontologia. 
Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliográfica cujo objetivo foi identificar trabalhos 
relacionados a ontologias na área da educação em DCNTs. Como resultado, dez trabalhos 
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foram relacionados a proposta da OntoSALUS e selecionados para comparação. Segundo, foi 
definida uma lista de dezenove perguntas para auxiliar na construção do conhecimento junto a 
assistência educacional em DCNTs. As perguntas foram respondidas através de uma pesquisa 
bibliográfica. Terceiro, foi construído um mapa conceitual (NOVAK, 1981; NOVAK e 
CANÃS, 2010) para estruturar o conhecimento de forma geral. Após idealizado o mapa 
conceitual, foi possível identificar os principais conceitos e suas relações. Quarto, a 
OntoSALUS foi construída seguindo as etapas definidas na metodologia Ontology 
Development 101 (NOY e MCGUINNESS, 2001). A OntoSALUS foi editada no software 
Protégé (NOY et al., 2003; MUSEN, 2015), composta por 895 axiomas, 76 classes, 62 
subclasses, 31 propriedades de objetos, 55 propriedades de dados e 95 indivíduos. Por último, 
foi realizada uma avaliação para verificar a consistência e completude da OntoSALUS. A 
verificação de consistência se deu através da execução do motor de inferência Pellet (SIRIN e 
PARSIA, 2004), já a completude foi verificada por meio de consultas SPARQL. As consultas 
SPARQL responderam sete questões de competências selecionadas dentre as vinte e cinco 
definidas para a ontologia. Tanto a verificação de consistência, quanto a de completude 
mostraram definições completas de acordo com o domínio especificado.   

O resumo das conclusões do capítulo com a definição da OntoSALUS consiste em: 

· Um quadro comparativo dos trabalhos relacionados a OntoSALUS e as ontologias 
na área da educação em DCNTs; 

· Um mapa conceitual cujo tema focal é a “Assistência educacional personalizada 
em doenças crônicas não transmissíveis”; 

· Uma ontologia para representação do conhecimento no domínio da “Assistência 
educacional em DCNTs”; 

· Uma avaliação através de uma verificação de consistência e completude da 
ontologia. Para isso, o motor de inferência Pellet foi utilizado na verificação da 
consistência da OntoSALUS e consultas SPARQL foram desenvolvidas para 
responder sete das vinte e cinco QC definidas; 

· Um artigo publicado em periódico internacional (LARENTIS et al., 2021). 

No Capítulo 6, é apresentada uma avaliação do modelo para assistência educacional 
ubíqua aplicada às doenças cardiovasculares. 
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6 ASPECTOS DE DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO  

 

Primeiramente, se faz necessário contextualizar as decisões tomadas frente aos 
experimentos desta tese, uma vez que a pandemia da COVID-19 impactou diretamente na sua 
realização. A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), doença infecciosa causada pelo novo 
coronavírus (SARS-CoV-2), foi declarada pela WHO (WHO, 2022b) como uma pandemia 
global em 11 de Março de 2020. Essa doença, responsável por mais de 5,8 milhões de mortes 
ao redor do mundo até 16 de Fevereiro de 2022, gerou um alerta adicional para os cuidados 
em DCNTs, uma vez que pessoas com essas doenças e suas comorbidades têm maior risco de 
desenvolver quadros graves da COVID-19 (WHO, 2022a). A partir de Março de 2020, a 
pandemia da COVID-19 foi pauta principal das reuniões de lideranças mundiais e uma das 
tarefas destes líderes era estabelecer um conjunto de restrições de circulação das pessoas para 
conter a propagação do vírus. 

Uma vez estabelecidas as restrições, aeroportos, escolas, universidades, comércio, 
indústrias, serviços e fronteiras tiveram suas operações quase que totalmente paralisadas. As 
pessoas foram impedidas de sair das suas casas e as atenções foram todas direcionadas aos 
cuidados com as pessoas infetadas pelo vírus e ao suporte as instituições prestadoras de 
serviços na área da saúde. Todos tiveram que se adaptar e se adequar a esta nova realidade. 
Empresas tiveram que adotar um modelo de trabalho home office. Escolas implementaram e 
estabeleceram um modelo de ensino a distância, recorrendo a plataformas virtuais de ensino 
para disponibilizar cursos, materiais e recursos aos estudantes. Somente serviços essenciais 
foram mantidos. Enquanto isso, pesquisadores ao redor do mundo dedicavam e ainda dedicam 
esforços para produzir vacinas para COVID-19 e mais recentemente para suas novas 
variantes. A vacina Coronavac teve um registro emergencial concedido em 17 de Janeiro de 
2021, data esta que registra a primeira pessoa vacinada no Brasil (GOV.BR, 2021b). O 
primeiro registro definitivo para uma vacina contra a COVID-19 no Brasil e nas Américas foi 
concedido em 23 de Fevereiro de 2021, vacina da Pfizer/BioNTech (GOV.BR, 2021a). A 
partir desta, outras vacinas foram liberadas como a AstraZeneca/Oxford, registro definitivo 
concedido em 12 de Março de 2021. Diante disto, o governo federal criou um calendário de 
vacinação para imunizar a população, considerando os contratos de compra das vacinas e 
grupos prioritários da população em geral. A vacinação se estendeu ao longo do ano de 2021, 
atendendo também a população em geral, incluindo adultos, adolescentes e crianças (acima de 
5 anos) e segue por um período ainda indefinido. Pesquisas estão em desenvolvimento e são 
necessárias para estabelecer as diretrizes para conter a COVID-19. 

 Diante das restrições da pandemia da COVID-19 foi definido um plano para avaliar o 
modelo SALUS. Primeiro, estabeleceu-se que a avaliação não seria conduzida com pessoas, 
parceiros e profissionais da área da saúde, visto que as restrições impostas para conter a 
propagação do novo coronavírus, limitou o deslocamento das pessoas e estas aderiram ao 
isolamento social. Segundo, definiu-se elaborar uma especificação técnica dos elementos do 
SALUS incluindo o Aplicativo, Bot, Forwarder, Model, Content e Geo para uso em trabalhos 
futuros. Terceiro, foi definida a construção de um protótipo do modelo SALUS com aspectos 
que tornasse possível seu uso na avaliação. Na definição do protótipo foram elencados cinco 
elementos incluindo o SALUS Model, SALUS Content, SALUS Geo, modelo de dados e 
conexão com fontes externas. Quarto, foi definida e desenvolvida uma ontologia (Capítulo 5), 
uma vez que é possível representar o conhecimento sobre o domínio desta tese e realizar 
inferências sobre os objetos deste domínio, e, por último, a avaliação foi conduzida através de 
dados extraídos de uma base de dados pública.  
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A Figura 33 apresenta as etapas definidas para a avaliação do SALUS, assim como as 
principais atividades em cada etapa. As seções a seguir detalham cada uma das atividades 
definidas em cada uma das etapas da avaliação.

Figura 33. Etapas da avaliação do SALUS.

Fonte: Elaborado pela autora.

6.1 Especificação do Modelo e Construção do Protótipo

A especificação do modelo consistiu em descrever as características técnicas dos 
elementos Aplicativo, Bot, Forwarder, Model, Content e Geo. Um protótipo, incluindo os 
elementos Model, Content, Geo, modelo de dados e conexão com fontes externas, foi 
construído para uso na avaliação. O Aplicativo não foi utilizado para fins de avaliação, apenas 
foi especificada como seria a interação entre o SALUS e o indivíduo. O protótipo teve como 
objetivo criar um serviço para recomendação de conteúdo e lugar para indivíduos com ou sem 
diagnóstico para doenças cardiovasculares. Uma base de dados de conteúdo e outra de lugar 
foram criadas de forma automática, através da conexão com fontes externas. Uma vez 
definida a forma de conexão e os parâmetros, foi possível extrair dados de conteúdo e lugar e 
disponibilizá-los para uso. Após criado o serviço, foi possível conduzir uma avaliação do 
modelo com dados de indivíduos extraídos de uma base de dados pública.

Conforme apresentado na Seção 4.1 (Capítulo 4), o modelo conceitual do SALUS é 
constituído por dez elementos, são eles: a) Aplicativo; b) Bot, Forwarder, Model, Content, 
Scheduler e Geo; c) Banco de dados; d) OntoSALUS; e) Fontes externas. Ferramentas de 
software foram utilizadas para suportar as funcionalidades do SALUS incluindo o 
®WhatsApp36 , ®Twilio37 , ®SEMrush38 , ®Google39 e ®Google Maps 40 . A seguir serão 
apresentadas as especificações técnicas dos elementos Aplicativo, Bot, Forwarder, Model, 
Content e Geo.

                                                          

36 https://www.whatsapp.com/

37 https://www.twilio.com/pt-br/

38 https://pt.semrush.com/projects/

39 https://www.google.com.br/

40 https://www.google.com.br/maps
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O ®WhatsApp foi escolhido como aplicativo de comunicação entre o SALUS e o 
indivíduo devido à sua capacidade de envio de mensagens instantâneas, recebimento e 
realização de chamadas de voz e vídeo entre smartphones. Sua facilidade de manuseio e 
operação pelos indivíduos também corroboram para esta escolha. Este aplicativo, por tratar-se 
de um software, desempenha funções como transformar dados em informações, organizar 
tarefas e disponibilizar informações ao indivíduo. Para sua utilização, o indivíduo precisa ter 
um endereço de e-mail válido, um número de telefone celular e conexão com a Internet.

A Figura 34 apresenta três telas que demonstram como seria a troca de mensagens de 
texto entre o SALUS e um indivíduo via ®WhatsApp. As telas foram projetadas para fins de 
simular a interação do indivíduo com o Salus. As telas fazem parte da especificação do 
modelo.

Figura 34. Troca de mensagens de texto entre o SALUS e o indivíduo via ®WhatsApp
(especificação).

Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira imagem é uma mensagem de boas-vindas enviada ao indivíduo ao acessar 
o aplicativo SALUS pela primeira vez. A segunda contém mensagens solicitando informações 
do indivíduo sobre sua localização, data de nascimento, se é fumante ou não, qual seu peso e 
altura atuais. A última imagem contém perguntas sobre qual a última medição da pressão 
arterial sistólica, se o indivíduo usa medicação para controlar a pressão arterial, se possui 
histórico familiar para diabetes, se possui diagnóstico para diabetes e solicita ao indivíduo o 
valor da medição do seu colesterol total. Na medida que a interação entre o aplicativo e o 
indivíduo ocorre, a troca de mensagens de texto contínua. 

A Figura 35 apresenta a continuidade da troca de mensagens. A primeira imagem 
contém mensagens solicitando informações do indivíduo sobre o valor da medição do seu 
colesterol total, valor da medição do seu colesterol HDL, valor da medição do seu 
triglicerídeos, glicose e se possui histórico familiar para hipertensão. A segunda contém a 
mensagem sobre histórico familiar para hipertensão, uma mensagem perguntando ao
indivíduo se pratica alguma atividade física. A terceira é uma mensagem de agradecimento



126

pelas informações enviadas pelo indivíduo. Finalmente, o SALUS envia uma mensagem 
informando sobre o processamento das informações recebidas e que irá fornecer dicas úteis 
para a saúde do indivíduo. Posterior a isso, uma mensagem contendo um link com uma dica 
de leitura sobre DCNTs é enviada ao indivíduo. A última imagem contém o conteúdo 
visualizado pelo indivíduo após clicar no link. O conteúdo refere-se à página na Internet sobre 
prevenção dos fatores de riscos para diminuição de mortes por doenças cardiovasculares.

Figura 35. Troca de mensagens de texto e acesso à dica de leitura (especificação).

Fonte: Elaborado pela autora; SBC (2021).

O SALUS Bot é o módulo do SALUS responsável pela comunicação entre o indivíduo 
e as funcionalidades do modelo. Esta comunicação ocorre por meio do ®WhatsApp através 
de mensagens pré-definidas e pré-programadas. A Figura 36 ilustra o funcionamento do 
SALUS Bot. A interação é realizada de forma automatizada com o ®WhatsApp através de 
uma Application Programming Interface (API) de mensagens da ®Twilio. A API da ®Twilio 
é uma plataforma de comunicação por voz e SMS em nuvem. Um conjunto de mensagens é 
definido e enviado para uma conta ®Twilio. Estas são aprovadas pelo ®WhatsApp antes de 
serem enviadas para o indivíduo.

Figura 36. Visão geral do funcionamento do SALUS Bot.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Figura 37 apresenta o funcionamento do SALUS Forwarder. Um forwarder
redireciona os cliques do indivíduo aos links de conteúdo e lugar indicados pelo SALUS Bot. 
O redirecionamento é necessário para que o indivíduo acesse a informação do conteúdo ou do 
lugar através de um link válido para a Internet ou ®Google Maps e para que a aplicação saiba 
qual conteúdo ou lugar foi acessado pelo indivíduo. Todo clique a um link é registrado no 
banco de dados. Os cliques podem indicar o interesse do indivíduo a um conteúdo relacionado 
às DCNTs e também podem indicar o interesse a um lugar para realizar uma alimentação 
saudável ou praticar uma atividade física, por exemplo. Uma Worker Role atua para assegurar 
o funcionamento da aplicação. As Roles são elementos existentes na arquitetura de uma 
aplicação hospedada no ®Microsoft Azure41, plataforma de nuvem escolhida para hospedar o 
SALUS. As principais e mais utilizadas são Web Role e Worker Role. Uma Worker Role é um 
tipo de serviço, Windows Service, que executa na aplicação em background a todo momento, 
ou de forma programada. Já a Web Role é utilizada em uma aplicação Web e faz uso do 
Internet Information Service (IIS).

Figura 37. Visão geral do funcionamento do SALUS Forwarder.

Fonte: Elaborado pela autora; SBC (2021).

A Tabela 15 apresenta dois exemplos de domínios cadastrados no SALUS e dois 
domínios registrados na Internet. Esta conversão é necessária para a aplicação registrar o click 
do indivíduo ao link indicado. As informações são atualizadas nas tabelas users_content e 
users_geo do banco de dados e utilizadas para consultas futuras.  

Tabela 15. Relação entre o cadastro de domínios SALUS x Internet.

ID Domínio Salus Domínio Original

1 http://salus.azuresites.net/salus.aspx?user=<xx>;content=<xx> http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/aop/2020/AOP_2019-
0867.pdf

2 http://salus.azuresites.net/salus.aspx?user=<xx>;geo=<xx> https://goo.gl/maps/XEeDZttLg5y87WSM7

Fonte: Elaborado pela autora.

O SALUS Model tem duas funcionalidades, Train e Score. O Train possui dois 
submódulos, o Train Content e o Train Geo, assim como o Score, o Score Content e o Score 
Geo.

                                                          

41 https://azure.microsoft.com/pt-br/
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Periodicamente os submódulos de Train buscarão nos dados históricos do indivíduo o 
último assessment utilizando para isso o atributo “id” das tabelas users_content e users_geo.
O atributo “acesso”, booleano - que indica acesso anterior pelo usuário ao conteúdo ou lugar, 
de ambas as tabelas é definido como uma variável de treino para o modelo, ou seja, é a 
variável independente. Assim como no Train, os submódulos de Score fazem uma busca nas 
tabelas users_content e users_geo para gravar o valor estimado da variável independente 
“acesso” no atributo score. O atributo score representa a probabilidade de interesse de um 
conteúdo ou lugar recomendado pelo SALUS Bot ao indivíduo. No caso do score para 
conteúdo ou lugar sem dados de acesso para treino, um valor randômico entre zero e um é 
arbitrado e gravado no campo score das tabelas users_content e users_geo.

A Figura 38 apresenta a descrição do funcionamento do SALUS Content. O SALUS
Content faz uma conexão com o ®SEMrush e essa ferramenta pesquisa as palavras-chave 
mais buscadas no ®Google relacionadas aos fatores de risco das DCNTs. A partir do 
resultado é realizada uma segunda pesquisa para identificar quais são os conteúdos (sites) de 
maior relevância para as palavras-chave, ou seja, os sites mais acessados. A troca de dados 
entre o SALUS Content e o ®SEMrush é realizada através do formato ®JSON42.

Figura 38. Visão geral do funcionamento do SALUS Content.

Fonte: Elaborado pela autora.

O SALUS Geo utiliza o processo de mapeamento das palavras-chave do SALUS
Content para consultar no ®Google Maps possibilidades de lugares de interesse a partir da 
localização do indivíduo. A Figura 39 apresenta o funcionamento do SALUS Geo.

Figura 39. Visão geral do funcionamento do SALUS Geo.

Fonte: Elaborado pela autora.

                                                          

42 https://www.json.org/json-en.html
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Palavras-chave são utilizadas na string de busca com outros parâmetros (cidade, 
estado e tipo de lugar). A conexão com o ®Google Maps é realizada e uma lista de lugares é 
retorna. Os dados são incluídos no banco de dados para uso posterior. A troca de dados entre 
o SALUS Geo e o ®Google Maps é realizada através do formato ®JSON. 

 

6.2 Objetivo da Avaliação, Bases de Dados e Ferramentas 

 

Diante de um cenário onde o uso das tecnologias de informação e comunicação estão 
cada vez mais presentes do dia-a-dia dos indivíduos e a mobilidade dos indivíduos faz com 
que as soluções tecnológicas se fortaleçam de mecanismos para auxiliá-los nas suas atividades 
diárias, principalmente em tempos de pandemia da COVID-19, esta tese propôs um modelo 
de educação ubíqua em DCNTs. O SALUS, um modelo computacional para assistência 
educacional ubíqua em DCNTs utiliza análise de históricos de contextos de indivíduos para 
auxiliá-los na prevenção e no acompanhamento de DCNTs. 

Visto o problema relacionado a assistência educacional em DCNTs, foi definida a 
seguinte questão de pesquisa na Seção 1.2 (Capítulo 1): 

“Existe a possibilidade de um modelo computacional de educação ubíqua baseado em 
históricos de contextos de indivíduos auxiliar na prevenção e no acompanhamento de 
DCNTs?”. 

Para atender devidamente a esta questão, uma hipótese foi definida e apresentada na 
Seção 1.2 (Capítulo 1): 

Hipótese de Pesquisa – “É possível definir um modelo computacional para suporte a 
assistência ubíqua na educação de um indivíduo voltado a prevenção e acompanhamento das 
DCNTs”. 

A validade da hipótese pôde ser verificada através de uma avaliação do SALUS. O 
objetivo da avaliação foi: 

“Avaliar a corretude43 das recomendações de conteúdo e lugar geradas a partir da 
análise de dados de históricos de contextos de indivíduos com ou sem diagnóstico para 
doenças cardiovasculares”. 

As doenças cardiovasculares foram definidas para a avaliação por representarem a 
principal causa de mortalidade no mundo, sendo responsáveis por 15,1 milhões de mortes 
(49% do total de mortes por DCNTs) em 2019 (WHO, 2020). Dentre as principais doenças 
associadas às doenças cardiovasculares pode-se citar: DAC, acidente vascular cerebral 
isquêmico, acidente vascular cerebral hemorrágico, infarto de miocárdio, insuficiência 
coronária, angina, ataque isquêmico transitório, doença arterial periférica e insuficiência 
cardíaca (WHO, 2018a). 

                                                           

43 Davis et al. (DAVIS et al., 1993) propõem uma lista de características que podem ser utilizadas para 

avaliar a especificação de requisitos de software (Software Requirements Specification – SRS), 

dentre elas, a corretude. A corretude de uma SRS pode ser verificada individualmente ou na sua 

totalidade. Nessa tese, o termo corretude é utilizado para confirmar o resultado da 

recomendação de conteúdo e lugar, ou seja, se o resultado está correto em relação à 

especificação. 
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Os dados históricos de indivíduos foram buscados através de pesquisas na Internet, 
uma vez que, a pandemia da COVID-19 impossibilitou a realização de pesquisas de campo. A 
busca por uma base de dados considerou a definição do objetivo desta avaliação, ou seja, 
dados históricos de indivíduos, incluindo dados sociodemográficos e de saúde de indivíduos 
com ou sem doenças cardiovasculares. Dados sociodemográficos referem-se ao sexo, idade e 
escolaridade dos indivíduos. Os dados de saúde referem-se ao colesterol total, pressão arterial 
sistólica, pressão arterial diastólica, glicose, tabagismo e IMC. Tanto os dados 
sociodemográficos, quanto os de saúde estão disponíveis na base de dados de indivíduos 
(BIOLINCC, 2022). Os dados de localização não estão disponíveis. Para suprir essa ausência 
e necessidade, definiu-se a utilização de uma região geográfica padrão para todos os 
indivíduos. Esta região geográfica foi composta por nomes de bairros da cidade de São 
Leopoldo do estado do Rio Grande do Sul. Informações quanto aos hábitos de vida, histórico 
familiar, atividades realizadas e dispositivo não foram consideradas devido à ausência e 
complexidade em gerar informações tão específicas para compor a base de dados. 

Além dos dados sociodemográficos, de saúde e localização, um valor de escore de 
risco de 10 anos para CVD foi calculado para cada indivíduo através de uma fórmula extraída 
dos estudos de FHS (FHS, 2022b). Com os dados de sexo, idade, pressão arterial sistólica, 
tratamento para hipertensão arterial, presença de tabagismo, diagnóstico de diabetes e IMC, 
foi possível estabelecer este escore de risco. Uma vez calculado, este dado foi incluído para 
cada linha de indivíduo constante na base de dados. A inclusão desse valor na base de dados 
corroborou na definição das variáveis da equação do modelo estatístico.   

Duas bases de dados, uma para conteúdo e outra para lugar, foram criadas para uso na 
avaliação. Uma vez que o objetivo da avaliação foi avaliar a corretude das recomendações de 
conteúdo e lugar, foi necessário criar uma base de dados com estas informações. Palavras-
chave foram utilizadas para buscar informações de conteúdo e lugar na Internet definidas por 
meio de temas. Estes temas foram elencados por meio dos fatores de risco associados às 
doenças cardiovasculares. 

Duas ferramentas de software foram utilizadas na execução da avaliação: ®SEMrush e 
®Google Maps. O ®SEMrush foi utilizado para criar a base de dados de conteúdo. O 
®SEMrush é uma ferramenta de Search Engine Optimization (SEO), utilizada no âmbito 
corporativo. Uma vez definidas as palavras-chave que se deseja associar a um determinado 
conteúdo, o ®SEMrush realiza uma busca de quais palavras-chave atraem o maior número de 
usuários na Internet, ou quais tendem a ter o melhor retorno se patrocinadas em ferramentas 
de busca. Como resultado, um arquivo em formato Excel retorna os sites mais acessados por 
usuários na Internet associados às palavras-chave pesquisadas. Já o ®Google Maps foi 
utilizado para criar a base de dados de lugar. O ®Google Maps é um serviço de pesquisa e 
visualização de mapas e imagens de satélite gratuito de propriedade do ®Google. Palavras-
chave foram utilizadas para buscar lugares para recomendação relacionadas a cidade de São 
Leopoldo, desta forma, tanto indivíduos quanto lugares estariam localizados em uma mesma 
região geográfica. 

 

6.3 Seleção de Base de Dados Pública 

 

A avaliação foi conduzida através de uma base de dados do The National Heart, Lung, 
and Blood Institute (NHLBI) Biologic Specimen and Data Repository (NHLBI Biorepository) 
(BIOLINCC, 2022). Uma versão em arquivo no formato em Excel foi extraída do site 
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KAGGLE (KAGGLE, 2022), nome do arquivo “framingham_heart_disease.csv”. Este 
arquivo possui 4238 linhas e 17 colunas incluindo dados de: (1) ID, (2) sexo, (3) idade, (4) 
educação, (5) se fumante, (6) quantidade de cigarros ao dia, (7) se tratamento para pressão 
arterial, (8) se histórico de acidente vascular cerebral (AVC), (9) se hipertensão, (10) se 
diabetes, (11) colesterol total, (12) pressão arterial sistólica, (13) pressão arterial diastólica, 
(14) IMC, (15) frequência cardíaca, (16) glicose e (17) predição de risco para DAC. A última 
coluna se refere a uma predição calculada e disponível na base de dados para ocorrência de 
DAC em dez anos sendo 0 (não) e 1 (sim). Esta coluna não foi utilizada na avaliação. 
Adicionalmente, foram criadas mais três colunas e inseridas na base de dados, (18) timestamp, 
(19) bairro e (20) cidade. A coluna “timestamp” foi preenchida com um valor aleatório entre 

01/12/21 00:00:00 e 05/12/21 24:59:59. A coluna “bairro” foi preenchida de forma aleatória 

com os valores (“Campina”, “Centro”, “Cristo Rei”, “Duque de Caxias”, “Fião”, “Padre 
Reus”, “Pinheiro”, “Rio Branco”, “Santa Teresa”, “Santos Dumont”, “São José”, “São 
Miguel”, “Scharlau” e “Vicentina”). A coluna “cidade” foi preenchida com o valor “São 

Leopoldo”. Posterior a isso, cinco indivíduos foram selecionados aleatoriamente da base de 
dados e dados históricos de localização foram preenchidos para as colunas “timestamp”, 

“bairro” e “cidade”. Estes dados foram adicionados para compor os dados históricos de 

contextos de indivíduos e para uso na avaliação do modelo. Após as inclusões, a base de 
dados totalizou 4258 linhas e 20 colunas. 

A Tabela 16 apresenta exemplos dos dados contidos na base de dados. A coluna “ID” 

refere-se à identificação do indivíduo, a coluna “Sexo” pode ser lida como “0” para feminino 
e “1” para masculino, a coluna “Idade” refere-se ao registro da idade do indivíduo, a coluna 
“Pressão arterial sistólica” refere-se à medida da pressão arterial do indivíduo, a coluna 
“IMC” refere-se ao valor informado e não calculado, sendo que na base de dados não há 
registro dos dados de peso e altura do indivíduo, a coluna “Diabetes” refere-se ao diagnóstico 
de diabetes, sendo “0” não possui diabetes e “1” possui diabetes. A coluna “Timestamp” 

refere-se ao registro do instante de tempo que os dados foram gravados no banco de dados. As 
colunas “Bairro” e “Cidade” referem-se à localização do indivíduo no instante de tempo que 
os dados foram incluídos.  

Na Tabela 16 é possível observar uma sequência decrescente por data de registros do 
indivíduo ID2384. Esta sequência de registros compõem um histórico de contextos deste 
indivíduo. Observa-se que as colunas “Sexo”, “Idade”, “Pressão arterial sistólica”, “IMC”, 

“Diabetes” e “Cidade” não alteram seus valores. Já a coluna “Bairro” difere em relação à 
coluna “Timestamp”. Isso ocorre devido à mobilidade do indivíduo, ou seja, o indivíduo está 
se movimentando e na medida que ele interage com o SALUS, seus dados são capturados de 
acordo com seu contexto atual. O mesmo ocorre para os indivíduos de ID1945 e ID3782. Já 
os indivíduos ID3287 e ID707 não possuem registros históricos. 

Tabela 16. Exemplo de dados de históricos de contextos contidos na base de dados. 

ID Sexo Idade Pressão 
arterial 
sistólica 

IMC Diabetes Timestamp Bairro Cidade 

2384 0 42 136 34,6 0 05/12/21 1:50 PM Padre Reus São Leopoldo 

2384 0 42 136 34,6 0 04/12/21 3:50 PM Centro São Leopoldo 

2384 0 42 136 34,6 0 03/12/21 4:45 PM Centro São Leopoldo 

2384 0 42 136 34,6 0 02/12/21 2:50 PM Rio Branco São Leopoldo 

2384 0 42 136 34,6 0 01/12/21 4:50 PM Campina São Leopoldo 

1945 1 46 121 27,2 0 05/12/21 1:50 PM Padre Reus São Leopoldo 
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ID Sexo Idade Pressão 
arterial 
sistólica 

IMC Diabetes Timestamp Bairro Cidade 

1945 1 46 121 27,2 0 04/12/21 2:50 PM Cristo Rei São Leopoldo 

1945 1 46 121 27,2 0 03/12/21 4:45 PM Centro São Leopoldo 

1945 1 46 121 27,2 0 02/12/21 3:10 PM Scharlau São Leopoldo 

1945 1 46 121 27,2 0 01/12/21 1:50 PM Pinheiro São Leopoldo 

3782 0 48 110 22,5 0 05/12/21 3:10 PM Cristo Rei São Leopoldo 

3782 0 48 110 22,5 0 04/12/21 2:50 PM Fião São Leopoldo 

3782 0 48 110 22,5 0 03/12/21 1:15 PM Cristo Rei São Leopoldo 

3782 0 48 110 22,5 0 02/12/21 2:10 PM Santos Dumont São Leopoldo 

3782 0 48 110 22,5 0 01/12/21 4:50 PM Centro São Leopoldo 

3287 0 47 127 23,5 0 01/12/21 1:20 PM Centro São Leopoldo 

707 1 44 120 31,4 0 03/12/21 1:10 PM Centro São Leopoldo 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Após uma verificação dos dados contidos na base de dados foram excluídas 19 linhas 
com valores nulos para a coluna IMC, restando 4239 linhas para a avaliação. A distribuição 
dos dados se dá conforme apresentado na Tabela 17. As colunas foram definidas seguindo os 
fatores de risco associados às doenças cardiovasculares. A maioria dos indivíduos é do sexo 
feminino, ou seja, 57% contra 43%, 3% possuem diagnóstico para diabetes, 49% consideram-
se fumantes, 31% são hipertensos, 3% fazem tratamento para hipertensão e 1% possui 
histórico para acidente vascular cerebral. A classificação do IMC para sobrepeso e obesidade 
foi totalizada através dos intervalos de valores definidos em BVSMS (BVSMS, 2009) sendo 
sobrepeso (entre 25 e 29,9) e obesidade (igual ou acima de 30). 41% dos indivíduos está com 
sobrepeso e 13% são obesos. 

Tabela 17. Distribuição dos dados de indivíduos da base de dados pública. 

Homem Mulher Diabéticos Fumantes Hipertensos Tratamento 
hipertensão 

Histórico 
AVC 

Sobrepeso Obesidade 

1818 2421 111 2087 1317 127 23 1744 547 

43% 57% 3% 49% 31% 3% 1% 41% 13% 

Fonte: Elaborada pela autora. 

A distribuição dos dados por faixa etária é apresentada na Figura 40. 39% dos 
indivíduos possuem idade entre 40 e 49 anos, 31% entre 50 e 59, 16% possuem idade entre 60 
e 70 anos. Já os indivíduos com idade entre 30 e 39 anos representam 13% do total.  
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Figura 40. Total de registros de indivíduos por faixa etária.

Fonte: Elaborada pela autora.

6.4 Levantamento de Palavras-Chave

Palavras-chave foram definidas para serem utilizadas como parâmetros nas 
integrações com fontes externas e, posterior preenchimento da base de dados de conteúdo. 
Uma pesquisa bibliográfica por palavras-chave foi realizada através de uma busca na Internet.
O objetivo desta pesquisa foi buscar palavras-chave associadas aos principais fatores de risco 
para doenças cardiovasculares e utilizá-las para criar a base de dados de conteúdo. 
Primeiramente, definiu-se temas relacionados aos fatores de risco. Os temas foram 
relacionados as variáveis preditoras (D’AGOSTINO et al., 2008) dos coeficientes de 
regressão e taxas de risco disponíveis no estudo de FHS (FHS, 2022b). Posteriormente, foi 
realizada uma pesquisa bibliográfica no ®Google através de uma string de busca. A string de 
busca consiste do tema, ou seja, “alcoolismo”, “colesterol”, “diabetes”, “dcnts”, “imc”, 

“pressão arterial” e “tabagismo”. A Tabela 18 apresenta os temas definidos, as palavras-chave 
correspondentes e as referências pesquisadas na Internet. A coluna “Palavras-chave” foi 

preenchida com todas as variações do tema incluído na coluna “Tema” encontradas nas 

referências incluídas na coluna “Referência” da Tabela 18.

Tabela 18. Distribuição das palavras-chave aos temas correspondentes.

Tema Palavras-chave Referência

Alcoolismo alcoolismo, álcool, “parar de beber”, “uso nocivo de álcool”, “uso abusivo de 
álcool”, “uso excessivo de álcool”, “diminuir consumo de álcool”

CISA (2014)

Colesterol lipídeos, “colesterol total”, “LDL colesterol”, “colesterol LDL”, “HDL colesterol”, 
“colesterol HDL”, triglicérides, triglicerídeos, dislipidemia, “colesterol alto”, 
“triglicerídeos alto”, ‘’triglicérides alto”, “colesterol baixo”, “colesterol bom”, 
Hipertrigliceridemia, “como baixar triglicérides”, “como baixar triglicerídeos”, 
“como baixar colesterol”, “nível elevado de colesterol”, “colesterol elevado”, 
hipercolesterolemia

ABESO (2022c)

Diabetes diabetes, “diabetes tipo 1”, “diabetes tipo 2”, “diabetes gestacional”, 
hipoglicemia, “glicemia normal”, “pré-diabetes”, “diabetes mellitus” , 
hiperglicemia, “nível de glicose no sangue”, “glicose”, insulina, “hemoglobina 
glicada”, “glicemia em jejum”, ““glicemia de jejum””, “glicemia após 1 hora” , 
“glicemia após 2 horas”, “glicose alta”, “glicemia”

ABESO (2022a), 
SBD (2022)
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Tema Palavras-chave Referência 

DCNTs câncer, “doenças cardiovasculares”, “doenças respiratórias”, “tumor maligno”, 
diabetes 

WHO (2018a) 

IMC sobrepeso, obesidade, “pré-obesidade”, “síndrome metabólica”, sedentarismo, 
“índice de massa corporal” 

ABESO (2022b) 

Pressão Arterial “pressão sanguínea”, hipertensão, “hipertensão arterial”, hipotensão, “pressão 
alta”, “pressão baixa”, “pressão arterial sistólica”, “pressão arterial diastólica”, 
“pa sistólica”, “pa diastólica”, “pré-hipertensão”, “pressão arterial elevada”, “crise 
hipertensiva” 

Barroso et al. 
(2021) 

Tabagismo tabagismo, “parar de fumar”, “quantidade de cigarros por dia”, “reduzir ou cortar 
cigarro”, “fumante”, “tabaco” 

INCA (2021) 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

6.5 Criação da Base de Dados de Conteúdo 

 

A base de conteúdo do SALUS foi criada com o auxílio da ferramenta ®SEMrush. 
Uma conexão via Application Programming Interface (API) entre o SALUS Content e o 
®SEMrush foi criada para execução da busca. As palavras-chave (vide coluna “Palavras-
chave” da Tabela 18) foram utilizadas como parâmetros para obter os sites mais acessados por 
usuários na Internet. O retorno desta conexão é um conjunto de arquivos .csv nomeados por 
palavra-chave e data da busca. Cada arquivo contém informações do domínio, Uniform 
Resource Locator (URL) e a quantidade média de acessos da busca por palavra-chave.  

Um exemplo é apresentado a seguir: uma busca pela palavra-chave “parar de fumar” 

retornou uma linha “saude.gov.br;http://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-
fumar;7006”, onde “saude.gov.br” é o domínio, “http://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-
parar-de-fumar” refere-se ao domínio, a URL, e “7006” é a quantidade média de acessos dos 

últimos 30 dias a contar da data da consulta realizada no ®SEMrush. A data da consulta 
realizada no ®SEMrush foi 09/10/2021. 

O retorno da conexão entre o SALUS Content e o ®SEMrush gerou 57 arquivos .csv. 
Todos os arquivos foram consolidados em um único arquivo totalizando em 4973 registros de 
conteúdo que foram agrupados por tema. A distribuição dos conteúdos por tema é apresentada 
na Tabela 19. Os temas “Colesterol”, “DCNTs” e “Pressão Arterial” possuem o maior número 

de conteúdos relacionados. Posteriormente, as 4973 linhas deste arquivo foram incluídas na 
base de dados de conteúdo. 

Tabela 19. Distribuição dos conteúdos por temas. 

Alcoolismo Colesterol Diabetes DCNTs IMC Pressão arterial Tabagismo 

198 1398 396 1492 397 893 199 

3,98% 28,11% 7,96% 30% 7,98% 17,96% 4% 

Fonte: Elaborada pela autora. 

O gráfico da Figura 41 apresenta os top 10 domínios mais acessados de conteúdo 
presentes na base de dados de conteúdo. O total de domínios relacionados aos conteúdos 
existentes na base de dados é 1408. O domínio “uol.com.br” totalizou 166 conteúdos, 

correspondendo a 3% sobre o total. A média seria de 3,5 conteúdos por domínio. Um 
equivalente a quase metade dos domínios, ou seja, 719 tiveram apenas um único registro de 
conteúdo. 
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Figura 41. Top 10 domínios mais acessados de conteúdo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Exemplos de conteúdo inseridos na base de conteúdo do SALUS são apresentados na 
Tabela 20. O conteúdo está disponível por meio de uma URL que se refere a um endereço 
para uma página, arquivo ou vídeo na Internet. 

Tabela 20. Exemplos de conteúdo inseridos na base de conteúdo.

Domínio URL Tema

cardiol.br http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf Colesterol

cardiol.br http://sociedades.cardiol.br/socerj/publico/dica-colesterol.asp Colesterol

cardiol.br http://sociedades.cardiol.br/sbc-ba/aulas/Thiers%20Chagas.pdf Colesterol

cardiol.br https://www.portal.cardiol.br/post/preven%C3%A7%C3%A3o-%C3%A9-fundamental-
para-diminuir-mortes-por-doen%C3%A7as-cardiovasculares-inclusive-em-mulheres

DCNTs

cardiol.br http://departamentos.cardiol.br/dha/consenso3/capitulo1.asp Pressão arterial

cardiol.br http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/9-4/crises.pdf Pressão arterial

cardiol.br http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2011_05/2a_2011_v24_n05_07sindrome.pdf IMC

saude.gov.br https://bvsms.saude.gov.br/alcoolismo/ Alcoolismo

saude.gov.br http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/cancer DCNTs

saude.gov.br https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_respiratorias_cronicas.pdf DCNTs

saude.gov.br https://bvsms.saude.gov.br/tabagismo-13/ Tabagismo

saude.gov.br http://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar Tabagismo

saude.gov.br https://bvsms.saude.gov.br/diabetes/ Diabetes

saude.gov.br http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes Diabetes

abeso.org.br https://abeso.org.br/conceitos/obesidade-e-sobrepeso/ IMC

saude.gov.br http://saudebrasil.saude.gov.br/obesidade IMC

saude.gov.br https://bvsms.saude.gov.br/sobrepeso-2/ IMC

paho.org https://www.paho.org/pt/noticias/25-8-2021-mundo-tem-mais-700-milhoes-pessoas-com-
hipertensao-nao-tratada

Pressão arterial
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Domínio URL Tema 

mdsaude.com https://www.mdsaude.com/cardiologia/hipotensao/ Pressão arterial 

saude.gov.br https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/hipertensao Pressão arterial 

youtube.com https://www.youtube.com/watch?v=ZM_YHGsx3tk Alcoolismo 

youtube.com https://www.youtube.com/watch?v=bH1itLcmxWQ Diabetes 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 A Figura 42 apresenta uma imagem de uma página de conteúdo capturada da Internet. 
A página refere-se ao conteúdo sobre diabetes do domínio “saude.gov.br” e URL 
“https://bvsms.saude.gov.br/diabetes/”.  

Figura 42. Exemplo de uma página de conteúdo, domínio “saude.gov.br”. 

 
Fonte: BVSMS (2022). 

A Figura 43 apresenta a imagem de uma página com conteúdo sobre causas de pressão 
arterial baixa (hipotensão) do domínio “mdsaude.com” e URL 

“https://www.mdsaude.com/cardiologia/hipotensao/”. 
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Figura 43. Exemplo de uma página de conteúdo, domínio "mdsaude.com". 

 

Fonte: MD.SAÚDE (2020). 

A Figura 44 apresenta uma imagem de uma página com conteúdo sobre consensos e 
diretrizes sobre pressão arterial do domínio “cardiol.br” e URL 

“http://departamentos.cardiol.br/dha/consenso3/capitulo1.asp”. 

Figura 44. Exemplo de uma página de conteúdo, domínio "cardiol.br". 

 

Fonte: SBC (2022). 
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Todas as informações sobre os conteúdos apresentados nas Figuras 42, 43 e 44 
retornaram da busca realizada através da conexão entre o SALUS Content e o ®SEMrush. 

 

6.6 Criação da Base de Dados de Lugar 

 

A base de lugar do SALUS foi criada considerando-se que todos os indivíduos 
estivessem em uma única região geográfica. Esta restrição foi incluída visto que a base de 
dados dos indivíduos não possui nenhuma referência de localização geográfica sobre onde os 
indivíduos estão localizados ou residem. Por conta disso, para a avaliação foi definida a 
cidade de São Leopoldo, no Rio Grande do Sul, Brasil, como localização padrão para todos os 
indivíduos e para a busca dos lugares para recomendação. Uma vez definida a localização dos 
indivíduos, foi realizada uma conexão via API entre o SALUS Geo e o ®Google Maps para 
busca dos lugares. O nome da API utilizada é “Place Search”. O processo de busca de lugares 
também considera palavras-chave, assim como na busca de conteúdo. As palavras-chave 
foram extraídas do mapa conceitual apresentado na Seção 5.2 (Capítulo 5) por exemplo, 
“parque”, “academia”, “restaurante” e “alcoólicos anônimos”. Adicionalmente, a palavra-
chave “São Leopoldo” foi incluída pois refere-se à região geográfica definida anteriormente. 
O código XML inserido na Tabela 21 descreve um exemplo da busca por parque na cidade de 
São Leopoldo. O retorno da conexão entre o SALUS Geo e o ®Google Maps gerou 60 
registros de lugares classificados por tipo, ou seja, academia, alcoólicos anônimos (AA), 
centro médico, centro esportivo, clínica, comércio de alimentos, hospital, laboratório, parque, 
pronto atendimento, restaurante e UBS. Estes lugares são indicados para assistência 
educacional, assistência à saúde, prática de atividade física e alimentação saudável. 
Posteriormente, os 60 registros foram incluídos na base de dados de lugar. A data da busca no 
®Google Maps foi 09/10/2021. 

Tabela 21. Exemplo de código criado para a busca por parque. 

Descrição Código 

Busca https://maps.googleapis.com/maps/api/place/findplacefromtext/json 

 ?fields=formatted_address%2Cname%2Crating 

 &input=parque%20%20Sao%20Leopoldo 

 &inputtype=textquery 

 &key=<hidden> 

Retorno 

(XML) 

<FindPlaceFromTextResponse> 

 <candidates> 

 <name>Parque Natural Imperatriz Leopoldina</name> 

<formatted_address>Av. Imperatriz Leopoldina, 900 - São José, São 
Leopoldo – RS 

</formatted_address> 

 <rating>4.6</rating> 

 </candidates> 

 <status>OK</status> 

</FindPlaceFromTextResponse> 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Seis exemplos de lugares inseridos na base de lugar do SALUS são apresentados na 
Tabela 22. O lugar é definido através do nome, endereço, avaliação e palavra-chave. A coluna 
avaliação refere-se à média das avaliações dos indivíduos que frequentaram o lugar. Esta 
avaliação é solicitada pelo proprietário do lugar ao indivíduo, cabe ao indivíduo decidir por 
incluir uma avaliação. Estas avaliações são gerenciadas pelo ®Google Maps, que utiliza uma 
escala de avaliação de cinco estrelas, sendo uma estrela (desempenho insatisfatório) e cinco 
estrelas (serviço excelente). Todos os lugares retornados estão localizados na cidade de São 
Leopoldo. 

Tabela 22. Exemplos de lugares inseridos na base de lugar. 

Nome Endereço Avaliação Palavra-chave 

NutriGourmet R. Bento Gonçalves, 1465 - Centro, São Leopoldo - RS, 
93010-220 

4,3 Restaurante 

Marmitas Sabor Saudável Av. Tomaz Edison, 3900 - São Miguel, São Leopoldo - RS, 
93025-674 

5,0 Restaurante 

All Fit Emporium R. Romeu Goncalves Camboim, 134 - Feitoria, São 
Leopoldo - RS, 93052-435 

4,8 Restaurante 

Parque Natural Imperatriz 
Leopoldina 

Av. Imperatriz Leopoldina, 900 - São José, São Leopoldo - 
RS 

4,6 Parque 

Opus Academia Campus Unisinos - Av. Unisinos, nº 950 - Cristo Rei, São 
Leopoldo - RS, 93022-750 

4,6 Academia 

A.A. Grupo Concórdia  Marquês do Herval, 500 - Alcoólicos Anônimos 

Fonte: Elaborada pela autora. 

O mapa apresentado na Figura 45 mostra em azul a região geográfica dos lugares 
extraídos do ®Google Maps, conforme parâmetros definidos. Os pontos destacados em azul 
com uma marcação em branco no centro referem-se a todos os lugares extraídos. Acima no 
mapa, é possível observar uma marcação em verde para “Parque Natural Imperatriz 

Leopoldina”, o mesmo encontra-se na Tabela 22. 

Figura 45. Mapa extraído do ®Google Maps com a localização dos lugares. 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 



140 

 

6.7 Cálculo do Escore de Risco para CVD 

 

Com os dados dos indivíduos disponíveis buscou-se calcular um valor de escore de 
risco de 10 anos para CVD através da calculadora FRS, cuja memória de cálculo está 
disponível em D’AGOSTINO et al. (2008). O escore de risco de 10 anos para CVD pode ser 
utilizado na prevenção das doenças cardiovasculares através da intervenção nos fatores de 
risco modificáveis e mudanças no estilo de vida.  

O cálculo foi executado considerando as variáveis preditoras dos coeficientes de 
regressão e taxas de risco disponíveis nos estudos de FHS (FHS, 2022b). O cálculo pode ser 
realizado através de dois métodos. O primeiro utiliza dados de lipídeos (colesterol HDL e 
colesterol total) e o segundo o IMC. Ambos os métodos consideram a população adulta com 
idade entre 30 e 70 anos e utilizam um sistema de pontuação distinta para homens, mulheres e 
seus fatores de risco incluindo sexo, idade, colesterol total, se fumante e não fumante, 
colesterol HDL e pressão arterial sistólica. O método selecionado para o cálculo do escore foi 
o do IMC, visto que não está disponível na base de dados valor para o colesterol HDL. As 
variáveis preditoras utilizadas foram: sexo, idade, pressão arterial sistólica, se tratamento 
pressão arterial, se fumante, se diabetes e IMC. O cálculo foi aplicado para os 4239 registros 
de indivíduos. Duas novas colunas foram incluídas na base de dados “escore de risco CVD 
(valor)” e “escore de risco CVD (nominal)” e preenchidas após a execução do cálculo. Os 
valores nominais gerados são classificados em: your risk, normal risk, optimal risk e elevated 
risk. Caso o your risk possua valor acima de 30%, o valor nominal do escore de risco é 
informado como risk>30% (D’AGOSTINO et al., 2008). 

 A distribuição dos dados contidos na base de dados após o cálculo do escore de risco 
de 10 anos para CVD ficou conforme apresentado na Tabela 23. Os resultados mostram que 
476 indivíduos, ou 11% do total possui risk>30% para CVD, classificados através do método 
utilizado (D’AGOSTINO et al., 2008). Como forma de visualizar o resultado do cálculo, 
foram definidas margens de erro para classificação do escore de risco dos indivíduos, 5% para 
o optimal risk e 10% para o normal risk. Do total de indivíduos, apenas 5% possui escore de 
risco normal, ou seja, o your risk é menor que 10% do normal risk calculado. Outros 16% do 
total possuem escore de risco optimal, ou seja, o your risk é menor que 5% do optimal risk 
calculado. Os outros 68% do total possuem escore de risco elevated, ou seja, o your risk não 
se enquadra em nenhuma das condições anteriormente citadas. 

Tabela 23. Distribuição dos dados de indivíduos com o escore de risco de 10 anos para CVD. 

Normal risk Optimal risk Elevated risk risk>30% 

688 207 2868 476 

16% 5% 68% 11% 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

6.8 Seleção da Amostra para Treino do Modelo 

 

O treino do modelo requer a seleção de uma amostra aleatória de dados. Duas 
amostras foram selecionadas para o treino, uma para treino do modelo de conteúdo e outra 
para treino do modelo de lugar. Para isso, a primeira amostra consistiu em selecionar 
(aleatoriamente) 20 registros de indivíduos dos 4239 constantes na base de dados. A Tabela 
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24 apresenta os dados dos indivíduos selecionados. A amostra possui as seguintes 
características: 9 (homens), 11 (mulheres), 1 (diabético), 11 (fumantes), 9 (com tratamento 
para hipertensão), 7 (com sobrepeso) e 4 (obesos). As duas últimas colunas referem-se ao 
valor calculado do escore de risco de 10 anos para CVD e a classificação do escore de risco 
nominal, respectivamente. 

Tabela 24. Dados de contexto dos indivíduos selecionados para treino do modelo de conteúdo. 

ID Sexo Idade Fumante Hipertensão 
(Tratamento) 

Diabetes Pressão 
arterial 

sistólica 

IMC Escore de 
risco para 

CVD (Valor) 

Escore de risco 
para CVD 
(Nominal) 

38 M 52 Não Sim Sim 160 40,1 0,45539452 risk>30% 

2 F 46 Não Não Não 121 28,7 0,0352953 Normal 

40 M 36 Não Não Não 111 27,8 0,02952785 Normal 

4 F 61 Sim Sim Não 150 28,6 0,31080676 risk>30% 

5 F 46 Sim Não Não 130 23,1 0.07041166 Elevated Risk 

6 F 43 Não Sim Não 180 30,3 0,12622874 Elevated Risk 

7 F 63 Não Não Não 138 33,1 0,12330736 Elevated Risk 

8 F 45 Sim Não Não 100 21,7 0,03132833 Normal 

31 M 36 Sim Não Não 102 28,2 0,05127676 Elevated Risk 

10 M 43 Sim Sim Não 162 23,6 0,23690566 Elevated Risk 

11 F 50 Não Não Não 133 22,9 0,05104568 Elevated Risk 

12 F 43 Não Não Não 131 27,6 0,03599807 Elevated Risk 

13 M 46 Sim Sim Não 142 26,3 0,24568321 Elevated Risk 

14 F 41 Não Sim Não 124 31,3 0,04033246 Elevated Risk 

15 F 39 Sim Não Não 114 22,4 0,03116668 Elevated Risk 

16 F 38 Sim Sim Não 140 21,4 0,06994056 Elevated Risk 

17 M 48 Sim Sim Não 138 22,4 0,23499818 Elevated Risk 

26 M 47 Sim Não Não 102 24,2 0,10148382 Elevated Risk 

25 M 44 Sim Sim Não 138 22 0,18121841 Elevated Risk 

20 M 41 Não Não Não 139 26,9 0,06428178 Elevated Risk 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 Conteúdos também foram selecionados de forma aleatória da base de dados de 
conteúdo. Para isso, foram selecionados 20 conteúdos dos 4973 constantes na base de dados 
para avaliação por indivíduo, totalizando 400 combinações. A amostra possui as seguintes 
características: 3 (alcoolismo), 4 (colesterol), 3 (DCNTs), 3 (diabetes), 2 (tabagismo) e 5 
(IMC). 

A segunda amostra consistiu em selecionar (aleatoriamente) 60 registros de indivíduos 
dos 4239 constantes na base de dados. A Tabela 25 apresenta os 10 primeiros registros dos 
indivíduos selecionados. A amostra possui as seguintes características: 24 (homens), 36 
(mulheres), 3 (diabéticos), 29 (fumantes), 15 (com tratamento para hipertensão), 22 (com 
sobrepeso) e 10 (obesos). Esta segunda amostra será utilizada para treino do modelo para 
indicação de lugar. Por fim, todos os sessenta registros de lugar foram considerados da base 
de dados de lugar, gerando um total de 3600 combinações. 
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Tabela 25. Dados de contexto dos indivíduos selecionados para treino do modelo de lugar. 

ID Sexo Idade Fumante Hipertensão 
(Tratamento) 

Diabetes Pressão 
arterial 

sistólica 

IMC Escore de 
risco para 

CVD (Valor) 

Escore de risco 
para CVD 
(Nominal) 

1871 F 61 Não Não Não 115 25,5 0,06120272 Normal 

3916 M 40 Sim Não Não 130,5 23,92 0,09646101 Elevated Risk 

1922 F 59 Não Sim Não 158 32,84 0,20416655 Elevated Risk 

3854 F 46 Sim Não Não 124 22,02 0,06047427 Elevated Risk 

2147 F 42 Sim Não Não 115 23,72 0,04010019 Elevated Risk 

2770 F 41 Sim Não Não 113,5 23,08 0,03577074 Elevated Risk 

1158 M 61 Não Não Não 100 30,18 0,12731867 Normal 

2437 M 48 Não Não Não 116 26,09 0,07297766 Normal 

3796 M 41 Sim Não Não 109 25,8 0,07991465 Elevated Risk 

1970 M 53 Sim Não Não 126 23,4 0,20091532 Elevated Risk 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

6.9 Indicação das Recomendações de Conteúdo e Lugar (Treino) 

 

 O objetivo desta etapa é indicar manualmente uma recomendação de conteúdo e/ou 
lugar, simulando a execução através do SALUS, para treinar o modelo. A verificação manual 
foi realizada considerando os dados selecionados para as amostras definidas, ou seja, foram 
avaliadas 400 (20 indivíduos e 20 conteúdos) recomendações de conteúdo e 3600 (60 
indivíduos e 60 lugares) de lugar. 

Uma variável denominada escore de recomendação foi criada e preenchida manualmente 
com o valor “recomendável (100)” ou “não recomendável (0)” para cada uma das 4000 linhas 
resultantes da combinação. A variável escore de recomendação foi definida para uso como 
variável independente no método estatístico. 

 

6.10 Execução do Método Estatístico 

 

Duas execuções foram realizadas através de algoritmos de regressão (LI, 2019). A 
primeira utilizou regressão logística, onde a variável independente escore de recomendação 
foi interpretada através dos seguintes questionamentos: 1) “Qual a probabilidade do indivíduo 
se interessar ou engajar pelo conteúdo?” e/ou 2) “Qual a probabilidade do indivíduo se 
interessar ou engajar pelo lugar?”. A segunda utilizou regressão linear, onde a variável 

independente escore de recomendação foi interpretada através dos seguintes 
questionamentos: 1) “Qual a relevância do conteúdo para o indivíduo?” e/ou 2) “Qual a 
relevância do lugar para o indivíduo?”. 

Uma vez que a variável independente tenha sido preenchida manualmente para cada 
um dos 4000 registros selecionados para a amostra, a base de treino apresentou alta correlação 
entre o escore de risco para CVD e o escore de recomendação para conteúdo e o escore de 
recomendação para lugar, e, sendo assim, o algoritmo de regressão linear foi utilizado na 
avaliação. A execução do método estatístico foi realizada no ®Microsoft Excel. 
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 Na recomendação de conteúdo, após a consideração do p-value, foram selecionadas as 
variáveis: sexo, idade, IMC, escore de risco para CVD e palavras-chave relacionadas ao 
conteúdo. Com R-quadrado (R²) de 0,16 e F-ratio (ANOVA) de 0,18, a regressão linear se 
mostra adequada para a geração de um escore de recomendação para conteúdo para cada 
um dos indivíduos. Os coeficientes extraídos da regressão linear são apresentados na Tabela 
26.  

Tabela 26. Coeficientes extraídos da regressão linear para conteúdo. 

Variável Coeficiente 

Interseção -36,39511755 

Sexo -10,02477121 

Idade -0,172925522 

IMC 3,914123752 

Escore de risco para CVD 105,4489736 

Palavras-chave -6,688461514 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 A partir das variáveis e coeficientes extraídos da regressão linear foi definida a 
equação de escore. A equação é composta pelo coeficiente de interseção somado a cada 
relação (coeficiente * variável). A equação do escore de recomendação para conteúdo é 
apresentada a seguir: 

Escore de recomendação para conteúdo = -36,39 + (10,02 * sexo) 
+ (-0,17 * idade) + (3,91 * IMC) + (105,44 * escore de risco 
para CVD) + (-6,68 * palavras-chave). 

Na recomendação de lugar, após a consideração do p-value, foram selecionadas as 
variáveis: sexo, idade, se fumante, se hipertenso, se diabético, pressão arterial sistólica, IMC, 
escore de risco para CVD e palavras-chave relacionadas ao lugar. Com R-quadrado (R²) de 
0,08 e F-ratio (ANOVA) de 0,09, a regressão linear se mostra adequada para a geração de um 
escore de “recomendação” para lugar para cada um dos indivíduos. Os coeficientes extraídos 
da regressão linear são apresentados na Tabela 27. 

Tabela 27. Coeficientes extraídos da regressão linear para lugar. 

Variável Coeficiente 

Interseção 39,77208949 

Sexo -18,2089574 

Idade -0,14185758 

Pressão arterial sistólica 0,228496869 

IMC -1,01598575 

Escore de risco para CVD 191,0040756 

Localização -0,04520225 

  Fonte: Elaborada pela autora. 

 A partir das variáveis e coeficientes extraídos da regressão linear foi definida a 
equação de escore. A equação é composta pelo coeficiente de interseção somado a cada 
relação (coeficiente * variável). A equação do escore de recomendação para lugar é 
apresentada a seguir: 
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Escore de recomendação para lugar = 39,77 + (-18,20 * sexo) + 
(-0,14 * idade) + (0,22 * pressão arterial sistólica) + (-1,01
* IMC) + (191,00 * escore de risco para CVD) + (-0,04 * 
localização).

6.11 Avaliação das Recomendações de Conteúdo e Lugar

Conforme apresentado na Seção 6.2, o objetivo desta avaliação foi “Avaliar a 
corretude das recomendações de conteúdo e lugar geradas a partir da análise de dados de 
históricos de contextos de indivíduos com ou sem diagnóstico para doenças 
cardiovasculares”.

Dado que mais de 21 milhões de escore de recomendação de conteúdo e 250 mil de 
escore de recomendação para lugar podem ser gerados, considerando 4239 indivíduos, 
4973 conteúdos e 60 lugares e, que a distribuição dos valores calculados não é sensível a 
quantidade de dados, mas sim as informações contidas para cada um dos indivíduos, foi 
selecionada uma população amostra de 1000 linhas para execução do modelo para cálculo do 
escore de recomendação para conteúdo e escore de recomendação para lugar. Os 
indivíduos foram selecionados por amostragem aleatória.

A visualização dos resultados ocorre através de faixas de classificação aplicadas ao 
valor do escore de recomendação para conteúdo e escore de recomendação para lugar. A 
estratificação dos resultados ajuda na análise e interpretação dos resultados. As cinco faixas 
de classificação definidas foram: muito baixo (≤20); baixo (>20 e ≤40); médio (>40 e ≤60); 
alto (>60 e ≤80); muito alto (>80).

A distribuição dos valores após a execução da regressão linear para cálculo do escore 
de recomendação para conteúdo é apresentada no gráfico da Figura 46. Quanto aos 
resultados apresentados no gráfico, percebe-se uma distribuição normal, com uma maior 
predominância do valor do escore calculado ficando entre as faixas baixo (270) e médio 
(327), o equivalente a 59,7% do total.

Figura 46. Distribuição do resultado da regressão linear para conteúdo.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 28 apresenta a distribuição do escore de recomendação para conteúdo em 
relação ao escore de risco para CVD. A maior ocorrência de registros sobre o valor calculado 
do escore de recomendação para conteúdo está entre as faixas baixo (163) e médio (242) 
sobre o escore de risco para CVD nominal elevated, ou seja, 60,37% e 74,00%, 
respectivamente. 

Tabela 28. Resultado (escore de risco para CVD x escore de recomendação para conteúdo). 

Escore de risco para CVD / Escore 
de recomendação para conteúdo 

Muito baixo 

(≤20) 

Baixo 

(>20 e ≤40) 

Médio 

(>40 e ≤60) 

Alto 

(>60 e ≤80) 

Muito alto 

(>80) 

Optimal 10 35 7 0 0 

Normal 32 66 56 11 0 

Elevated 72 163 242 132 53 

risk>30% 1 6 22 36 56 

Total 115 270 327 179 109 

Fonte: Elaborada pela autora. 

O valor calculado do escore de recomendação para conteúdo de indivíduos cujo 
escore de risco para CVD nominal é optimal não excedeu a faixa de classificação médio, ou 
seja, o valor do escore ficou abaixo de 60, sendo que a quantidade de registros que tiveram 
seu valor do escore na faixa médio foi de apenas 7. Os indivíduos cujo escore de risco para 
CVD nominal é normal, tiveram o valor do escore abaixo de 80. Sendo que a maioria dos 
registros, ou seja, 98 versus 67 tiveram o valor do escore abaixo de 40. Nenhum registro ficou 
com o valor do escore na faixa de classificação muito alto. A maioria dos registros cujo escore 
de risco para CVD nominal é risk>30% ficaram entre as faixas médio e muito alto, ou seja, 
114 versus 7 registros. 

Os quatro cenários apresentados a seguir descrevem os dados de quatro indivíduos e 
o resultado do escore de recomendação para conteúdo. 

Cenário 1:  

Um indivíduo identificado como ID265 está conectado ao SALUS e interagindo com o 
mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a saúde 
do indivíduo. ID265 é um indivíduo do sexo masculino e possui 45 anos de idade. O 
indivíduo não é fumante e não é hipertenso. Sua última medição da pressão arterial 
sistólica e diastólica são, respectivamente, 107 mmHg e 72.5 mmHg. Também não 
possui diabetes, sua última medição de glicose foi 83 mg/dL. Não possui histórico 
para AVC. Sua última medição do colesterol total foi 203 mg/dL, a frequência 
cardíaca registrada foi 75 bmp e seu IMC atual é 22.32. ID265 possui um escore de 
risco para CVD calculado de 0,046 e nominal optimal. 

Resultado: O escore de recomendação para conteúdo calculado para o 
ID265 foi de 4,62 o que indica um valor de escore baixo. O SALUS indicou ao 
indivíduo ID265 conteúdo sobre tabagismo, sendo o indivíduo não fumante. Os dados 
da página com conteúdo indicado sobre tabagismo referem-se ao domínio 
“www.gov.br” e URL “https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-
quero-parar-de-fumar”. 

Cenário 2:  

Um indivíduo identificado como ID798 está conectado ao SALUS e interagindo com o 
mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a saúde 
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do indivíduo. ID798 é um indivíduo do sexo feminino e possui 53 anos de idade. O 
indivíduo é fumante, fuma cerca de 20 cigarros diariamente e não é hipertenso. Sua 
última medição da pressão arterial sistólica e diastólica são, respectivamente, 127 
mmHg e 79 mmHg. Também não possui diabetes, sua última medição de glicose foi 74 
mg/dL. Não possui histórico para AVC. Sua última medição do colesterol total foi 242 
mg/dL, a frequência cardíaca registrada foi 70 bmp e seu IMC atual é 19.64. ID798 
possui um escore de risco para CVD calculado de 0,087 e nominal elevated. 

Resultado: O escore de recomendação para conteúdo calculado para o 
ID798 foi de 7,19 o que indica que este escore é baixo. O SALUS indicou ao 
indivíduo ID798 conteúdo sobre tabagismo, sendo o indivíduo fumante e conteúdo 
sobre IMC. Os dados da página com conteúdo indicado sobre tabagismo referem-se ao 
domínio “sns24.gov.pt” e URL “https://www.sns24.gov.pt/guia/deixar-de-fumar/”. Os 

dados da página com conteúdo indicado sobre IMC referem-se ao domínio “scielo.br” 

e URL “https://www.scielo.br/j/cadsc/a/jWtnzLYtDnbcB5mrMt3Wydg/?lang=pt”.  

Cenário 3:  

Um indivíduo identificado como ID3984 está conectado ao SALUS e interagindo com 
o mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a 
saúde do indivíduo. ID3984 é um indivíduo do sexo feminino e possui 46 anos de 
idade. O indivíduo não é fumante e não é hipertenso. Sua última medição da pressão 
arterial sistólica e diastólica são, respectivamente, 122.5 mmHg e 77.5 mmHg. 
Também não possui diabetes, sua última medição de glicose foi 77 mg/dL. Não possui 
histórico para AVC. Sua última medição do colesterol total foi 277 mg/dL, a 
frequência cardíaca registrada foi 63 bmp e seu IMC atual é 27.42, com indicação 
para sobrepeso. ID3984 possui um escore de risco para CVD calculado de 0,035 e 
nominal normal. 

Resultado: O escore de recomendação para conteúdo calculado para o 
ID3984 foi de 53,36 o que indica que este escore é médio. O SALUS indicou ao 
indivíduo ID3984 conteúdo sobre colesterol. Os dados da página com conteúdo 
indicado sobre colesterol referem-se ao domínio “medprev.online” e URL 

“https://medprev.online/blog/saude/quais-as-diferencas-entre-o-colesterol-bom-e-
ruim/”. 

Cenário 4:  

Um indivíduo identificado como ID2751 está conectado ao SALUS e interagindo com 
o mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a 
saúde do indivíduo. ID2751 é um indivíduo do sexo feminino e possui 58 anos de 
idade. O indivíduo é fumante, é considerado hipertenso, mas não faz tratamento. Sua 
última medição da pressão arterial sistólica e diastólica são, respectivamente, 165 
mmHg e 94.5 mmHg. Também não possui diabetes, sua última medição de glicose foi 
80 mg/dL. Não possui histórico para AVC. Sua última medição do colesterol total foi 
231 mg/dL, a frequência cardíaca registrada foi 100 bmp e seu IMC atual é 27.02, 
com indicação para sobrepeso. ID2751 possui um escore de risco para CVD 
calculado de 0,339 e nominal risk>30%. 

Resultado: O escore de recomendação para conteúdo calculado para o 
ID2751 foi de 88,47 o que indica que este escore é muito alto. O SALUS indicou ao 
indivíduo ID2751 conteúdo sobre diabetes. Os dados da página com conteúdo 
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indicado sobre diabetes referem-se ao domínio “medsimples.com” e URL 

“https://medsimples.com/duvida/glicose-150-e-normal/”.

Interpretação dos resultados: Ao analisar os cenários 1, 2, 3 e 4 e os 
resultados descritos acima, pode-se confirmar a corretude das recomendações de 
conteúdo geradas a partir de valores obtidos no cálculo do escore de recomendação 
para conteúdo. Os cenários 1 e 2 apresentam valores de escore de recomendação 
muito baixo (4,62 e 7,19), os cenários 3 e 4 apresentam valores médio (53,36) e muito 
alto (88,47). Quanto mais próximo de 100, maior é a correlação, ou seja, quanto maior 
for o valor calculado para o escore de recomendação, maior é a relação entre o 
escore de recomendação e as variáveis da equação (sexo, idade, IMC, escore de risco 
para CVD e palavras-chave). A combinação de dados sociodemográficos e de saúde 
do indivíduo corroboraram para a formação da equação do escore. 28,8% dos registros 
(288) tiveram o valor de escore de recomendação para conteúdo entre as faixas alto 
(179) e muito alto (109) e, 96,18% destes registros (277) possuem um escore de risco 
para CVD nominal entre elevated (185) e risk>30% (92) e, sendo assim, o conteúdo 
recomendado pode ser considerado pertinente ao indivíduo. O valor do escore de 
recomendação foi utilizado como um indicador da corretude da recomendação, 
embora não seja possível concluir que o conteúdo recomendado foi útil sem a
avaliação do indivíduo. Além disso, o valor do escore de recomendação é sensível a 
qualidade dos dados incluídos na base de dados. Desta forma, estender a avaliação 
com a participação de indivíduos poderia confirmar os resultados obtidos e indicar 
melhorias na aplicação do método estatístico.

O gráfico em superfície apresentado na Figura 47 mostra maior ocorrência de registros 
onde o escore de recomendação para conteúdo está classificado entre as faixas baixo, 
médio e alto, para indivíduos que possuem escore de risco para CVD nominal elevated.

Figura 47. Escore de recomendação para conteúdo x escore de risco para CVD.

Fonte: Elaborada pela autora.

A distribuição dos valores obtidos após a execução da regressão linear para cálculo do 
escore de recomendação para lugar é apresentada no gráfico da Figura 48.
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Figura 48. Distribuição do resultado da regressão linear para lugar.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos resultados apresentados na Figura 48, percebe-se uma distribuição normal, 
com uma maior predominância do valor do escore calculado ficando entre as faixas baixo 
(231) e médio (415), o equivalente a 64,6% do total.

A Tabela 29 apresenta a distribuição do escore de recomendação para lugar versus o 
escore de risco para CVD. A maior ocorrência de registros sobre o valor calculado do escore 
de recomendação para lugar está entre as faixas baixo (125) e médio (329) sobre o escore 
de risco para CVD nominal elevated, ou seja, 54,11% e 79,27%, respectivamente. Já nas 
faixas alto e muito alto, observa-se uma maior concentração de registros sobre o escore de 
risco para CVD nominal elevated (104) e risk>30% (103), ou seja, 87,39% e 76,29%.

Tabela 29. Resultado (escore de risco para CVD x escore de recomendação para lugar).

Escore de risco para CVD / Escore 
de recomendação para lugar

Muito baixo

(≤20)

Baixo

(>20 e ≤40)

Médio

(>40 e ≤60)

Alto

(>60 e ≤80)

Muito alto

(<80)

Optimal 5 36 16 0 0

Normal 38 66 66 0 0

Elevated 81 125 329 104 32

risk>30% 0 4 4 15 103

Total 124 231 415 119 135

Fonte: Elaborada pela autora.

O valor calculado do escore de recomendação para lugar de indivíduos cujo escore 
de risco para CVD nominal é optimal e normal não excedeu a faixa de classificação médio, ou 
seja, o valor do escore ficou abaixo de 60, sendo que a quantidade de registros que tiveram 
seu valor de escore na faixa médio foi de apenas 16 e 66 respectivamente. O valor calculado 
do escore de recomendação para lugar de indivíduos cujo escore de risco para CVD 
nominal é risk>30% foi acima de 60 para a maioria dos registros, ou seja, 118 versus 8
registros. Nenhum registro ficou com o valor do escore na faixa de classificação muito baixo.

A Figura 49 mostra o gráfico em superfície da representação para o escore de 
recomendação para lugar.
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Figura 49. Escore de recomendação para lugar x escore de risco para CVD.

Fonte: Elaborada pela autora.

Conforme pode ser observado na Figura 49, a maior ocorrência de registros ocorre 
onde o escore de recomendação para lugar está classificado entre as faixas muito baixo, 
baixo, médio e alto, para indivíduos que possuem escore de risco para CVD nominal normal, 
elevated e risk>30%.

Os três cenários apresentados a seguir descrevem os dados de três indivíduos e o 
resultado do escore de recomendação para lugar.

Cenário 5:

Um indivíduo identificado como ID2384 está conectado ao SALUS e interagindo com 
o mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a 
saúde do indivíduo. ID2384 é um indivíduo do sexo feminino e possui 42 anos de 
idade. O indivíduo não é fumante, é considerado hipertenso, mas não faz tratamento. 
Sua última medição da pressão arterial sistólica e diastólica são, respectivamente, 
136 mmHg e 88 mmHg. Também não possui diabetes, sua última medição de glicose 
foi 78 mg/dL. Não possui histórico para AVC. Sua última medição do colesterol total 
foi 196 mg/dL, a frequência cardíaca registrada foi 75 bmp e seu IMC atual é 34.55, 
com indicação para obeso. ID2384 possui um escore de risco para CVD calculado de 
0,058 e nominal elevated. ID2384 reside na cidade de São Leopoldo, no Rio Grande 
do Sul. Seu registro histórico no SALUS indica que ID2384 se deslocou pela cidade 
em diferentes bairros. Na data 01/12/2021, ID2384 possui registro de localização no 
bairro Padre Reus. Nas datas 02/12/2021 e 03/12/2021, ID2384 possui registro no 
bairro Centr. Na data 04/12/2021, ID2384 possui registro no bairro Rio Branco e na 
data 05/12/2021 o ID2384 possui registro no bairro Campina. A cada interação com 
o SALUS, ele forneceu dicas ao ID2384 para diferentes lugares na cidade conforme 
sua localização.

Resultados: O escore de recomendação para lugar calculado para o ID2384 
teve uma variação entre 34,18 e 40,87, o que indica que este escore está entre a 
classificação baixo e médio. O SALUS, ao identificar os registros de deslocamentos, 
indicou ao ID2384 na data 01/12/2021, uma academia para a prática de atividade 
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física, no bairro Padre Reus. O mesmo ocorreu com o registro de deslocamento nas 
datas 02/12/2021 e 03/12/2021, onde o SALUS indicou um laboratório para realizar 
exames laboratoriais no bairro Centro e um comércio de alimentos para compra de 
alimentos saudáveis também no bairro Centro, respectivamente. Na data 04/12/2021, o 
SALUS indicou uma Unidade Básica de Saúde para atendimento médico no bairro Rio 
Branco. Já na data 05/12/2021, o SALUS indicou um parque para prática de atividade 
física, no bairro Campina. 

Cenário 6:  

Um indivíduo identificado como ID771 está conectado ao SALUS e interagindo com o 
mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a saúde 
do indivíduo. ID771 é um indivíduo do sexo feminino e possui 45 anos de idade.  O 
indivíduo não é fumante e não é considerado hipertenso. Sua última medição da 
pressão arterial sistólica e diastólica são, respectivamente, 133 mmHg e 83 mmHg. 
Não possui diabetes e sua última medição de glicose foi 92 mg/dL. Não possui 
histórico para AVC. Sua última medição do colesterol total foi 262 mg/dL, a 
frequência cardíaca registrada foi 76 bmp e seu IMC atual é 22.19. ID771 possui um 
escore de risco para CVD calculado de 0,037 e nominal elevated. ID771 reside na 
cidade de São Leopoldo, no Rio Grande do Sul. Seu registro histórico no SALUS 
indica que ID771 se deslocou pela cidade em diferentes bairros. Na data 01/12/2021, 
ID771 possui registro de localização no bairro São Miguel e nas datas 02/12/2021 e 
03/12/2021, ID771 possui registro de localização no bairro Centro. Na data 
04/12/2021, ID771 possui registro de localização no bairro Duque de Caxias e em 
05/12/2021 um registro de localização no bairro Santa Teresa. A cada interação com 
o SALUS, ele forneceu dicas ao ID771 para diferentes lugares na cidade conforme 
sua localização. 

Resultados: O escore de recomendação para lugar calculado para o ID771 
teve uma variação entre 41,70 e 48,43, o que indica que este escore é médio. O 
SALUS, ao identificar os registros de deslocamentos, indicou ao ID771 na data 
01/12/2021, um restaurante, no bairro São Miguel. Já na data 02/12/2021, o SALUS 
indicou um laboratório para realizar exames de análises clínicas, no bairro Centro e na 
data 03/12/2021, o SALUS indicou um comércio de alimentos para compra de 
alimentos saudáveis também no bairro Centro. Nas datas 04/12/2021 e 05/12/2021, o 
SALUS indicou uma Unidade Básica de Saúde, no bairro Duque de Caxias e uma 
academia no bairro Santa Teresa, respectivamente. 

Cenário 7:  

Um indivíduo identificado como ID1945 está conectado ao SALUS e interagindo com 
o mesmo. No seu assessment o SALUS capturou as seguintes informações sobre a 
saúde do indivíduo. ID1945 é um indivíduo do sexo masculino e possui 46 anos de 
idade.  O indivíduo não é fumante e não é hipertenso. Sua última medição da pressão 
arterial sistólica e diastólica são, respectivamente, 120.5 mmHg e 73.5 mmHg. Não 
possui diabetes e sua última medição de glicose foi 60 mg/dL. Não possui histórico 
para AVC. Sua última medição do colesterol total foi 222 mg/dL, a frequência 
cardíaca registrada foi 60 bmp e seu IMC atual é 27.23, com indicação para 
sobrepeso. ID1945 possui um escore de risco para CVD calculado de 0,071 e nominal 
normal. ID1945 reside na cidade de São Leopoldo, no Rio Grande do Sul. Seu 
registro histórico no SALUS indica que ID1945 se deslocou pela cidade. Na data 
02/12/2021, ID1945 possui um registro de localização no bairro Cristo Rei. Na data 
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04/12/2021, ID1945 possui um registro no bairro Scharlau e na data 05/12/2021, 
ID1945 possui um registro no bairro Pinheiro. A cada interação com o SALUS, ele 
forneceu dicas ao ID1945 para diferentes lugares na cidade conforme sua 
localização. 

Resultados: O escore de recomendação para lugar calculado para o ID1945 
teve uma variação entre 22,14 e 28,42, o que indica que este escore é baixo. O 
SALUS, ao identificar os registros de deslocamentos, indicou ao ID1945 na data 
02/12/2021, um restaurante para ingestão de alimentos saudáveis, no bairro Cristo Rei. 
Na data 04/12/2021, foi indicado uma academia para a prática de atividade física, no 
bairro Scharlau. Já na data 05/12/2021, o SALUS indicou uma Unidade Básica de 
Saúde para atendimento no bairro Pinheiro. 

Interpretação dos resultados: Ao analisar os cenários 5, 6 e 7 e os resultados 
descritos acima, pode-se confirmar a corretude das recomendações de lugar geradas a 
partir de valores obtidos no cálculo do escore de recomendação para lugar. Os 
cenários 5 e 7 apresentam valores de escore de recomendação para lugar entre as 
faixas baixo e médio (entre 22,14 e 40,87), o cenário 6 apresentou valores na faixa 
médio (41,70 e 48,43). Quanto mais próximo de 100, maior é a correlação, ou seja, 
quanto maior for o valor calculado para o escore de recomendação, maior é a relação 
entre o escore de recomendação e as variáveis da equação (sexo, idade, pressão 
arterial sistólica, IMC e escore de risco para CVD). A combinação de dados 
sociodemográficos e de saúde do indivíduo corroboraram para a formação da equação 
do escore. 25,4% dos registros (254) tiveram o valor de escore de recomendação para 
lugar entre as faixas alto (119) e muito alto (135) e, 100% destes registros (254) 
possuem um escore de risco para CVD nominal entre elevated (136) e risk>30% (118) 
e, sendo assim, o lugar recomendado pode ser considerado pertinente ao indivíduo. O 
valor do escore de recomendação foi utilizado como um indicador da corretude da 
recomendação, embora não seja possível concluir que o lugar recomendado foi útil 
sem a avaliação do indivíduo. Desta forma, estender a avaliação com a participação de 
indivíduos poderia confirmar os resultados e indicar melhorias na aplicação do método 
estatístico. 

Ao analisar o conjunto de dados e resultados obtidos, conclui-se que é possível definir 
um escore de recomendação para conteúdo e um escore de recomendação para lugar a 
partir de elementos que compõem as definições do SALUS, incluindo dados 
sociodemográficos, de saúde e localização do indivíduo. A criação de um escore de 
recomendação é sensível a qualidade dos dados incluídos nas bases de dados. Isso ficou mais 
evidente na avaliação do escore de recomendação para lugar. Neste escore, 254 registros 
tiveram valor de escore de recomendação entre as faixas alto e muito alto, contra 288 registros 
do escore de recomendação para conteúdo. O valor do escore de risco para CVD calculado 
através dos estudos de FHS (FHS, 2022b) contribuiu para a definição de ambos os escores de 
recomendação uma vez que o modelo é aplicado para indivíduos com ou sem diagnóstico para 
doenças cardiovasculares. 

 

6.12 Considerações Finais 

 

A avaliação do SALUS foi realizada através de um conjunto de etapas definidas, 
conforme consta na Figura 33. Um protótipo, incluindo os elementos Model, Content, Geo, 
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modelo de dados e conexão com fontes externas, foi construído para uso na avaliação. O 
protótipo teve como objetivo criar um serviço para recomendação de conteúdo e lugar para 
indivíduos com ou sem diagnóstico para doenças cardiovasculares. Esta definição consistiu 
em apresentar as potencialidades do SALUS, através de uma versão simplificada de suas 
funcionalidades.  

A avaliação do modelo se deu através de dados obtidos de uma base de dados 
(BIOLINCC, 2022), considerando os dados sociodemográficos e de saúde existentes. 
Adicionalmente, dados de localização foram atribuídos aos indivíduos e um valor de escore 
de risco de 10 anos para CVD foi calculado através da fórmula extraída dos estudos de FHS 
(FHS, 2022b). O escore de risco para CVD foi utilizado no modelo como um indicativo para a 
doença. Este escore de risco foi incluído como uma variável dependente na fórmula do escore 
de recomendação para conteúdo e escore de recomendação para lugar.  

Destaca-se no protótipo a criação de uma base de dados de conteúdo oriundos de uma 
busca na Internet, através da integração com o ®SEMrush, uma ferramenta de SEO. Outro 
referente à base de dados de lugar criada por meio da integração com o ®Google Maps. A 
integração com as ferramentas de software possibilitou a busca na Internet de forma 
automática. Uma lista de palavras-chave relacionadas aos fatores de risco para doenças 
cardiovasculares foi elaborada e utilizada como parâmetro no processo de busca. Desta forma, 
a base de dados de conteúdo foi criada apenas com conteúdos relacionados a esta doença. A 
base de dados de lugar foi criada através da definição de uma região geográfica, sendo esta 
São Leopoldo e um conjunto de palavras-chave extraídas do mapa conceitual apresentado na 
Seção 5.2 (Capítulo 5). Estas palavras-chave estão relacionadas a alimentação saudável, 
prática de atividade física, assistência à saúde e assistência educacional. 

O protótipo do SALUS apresentou uma versão simplificada de suas funcionalidades 
que corroboram para assistir de forma ubíqua a educação do indivíduo. Através do método 
estatístico da regressão linear foi possível analisar os dados contidos na base de dados 
referente a históricos de contextos de indivíduos e gerar dois valores de escore: um para 
conteúdo e outro para lugar. Pode-se verificar que no escore de recomendação para 
conteúdo, 28,8% dos registros (288) tiveram o valor entre as faixas alto (179) e muito alto 
(109) e, 96,18% destes registros (277) possuem um escore de risco para CVD nominal entre 
elevated (185) e risk>30% (92). No escore de recomendação para lugar, 25,4% dos 
registros (254) tiveram o valor entre as faixas alto (119) e muito alto (135) e, 100% destes 
registros (254) possuem um escore de risco para CVD nominal entre elevated (136) e 
risk>30% (118). Tanto conteúdo quanto lugar recomendados podem ser considerados 
pertinentes as características dos indivíduos, uma vez estes indivíduos possuem um alto 
indicativo para risco para CVD (elevated e risk>30%). Os valores dos percentuais obtidos, 
28,8% e 25,4%, estão distantes da totalidade e, isso pode ser um indicativo de que o valor do 
escore de recomendação é sensível a qualidade dos dados incluídos na base de dados. O 
resultado obtido para ambos os escores corrobora com a hipótese de que é possível definir um 
modelo computacional para suporte a assistência ubíqua na educação de um indivíduo 
voltado a prevenção e acompanhamento das DCNTs. 

O capítulo 7 apresenta as considerações finais e contribuições desta tese, bem como os 
trabalhos futuros, limitações e as publicações obtidas. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Este texto apresentou uma tese intitulada SALUS: Um modelo para assistência 
educacional ubíqua em doenças crônicas não transmissíveis. O SALUS consiste em um 
modelo computacional de educação ubíqua que utiliza análise de históricos de contextos de 
indivíduos como mecanismo para auxiliar na prevenção e no acompanhamento destas 
doenças. Este capítulo apresenta as considerações finais do trabalho, ressalta suas 
contribuições, descreve as limitações e destaca os trabalhos futuros e publicações desta tese. 

 

7.1 Considerações finais 

 

O mapeamento sistemático da literatura (LARENTIS et al., 2019b; LARENTIS et al., 
2020) realizado nesta tese, caracterizou o uso da computação na assistência educacional em 
DCNTs. Observou-se um amplo uso de aplicações mobile, visto que as soluções podem ser 
acessadas pelos indivíduos em qualquer lugar e tempo via dispositivos eletrônicos, 
favorecendo a flexibilidade do aprendizado. A partir dos critérios definidos na Tabela 5 
(Capítulo 5) foi possível perceber quase que a inexistência de modelos educacionais ubíquos 
na área da saúde, que consideram além das informações contextuais do perfil do indivíduo, o 
registro histórico destas informações. Neste sentido, considerando o contexto de m-Health e 
u-Health para prevenção e acompanhamento de DCNTs, esta tese foi conduzida no âmbito de 
criar um modelo para dar suporte educacional a longo prazo dos fatores de risco associados às 
doenças, oferecendo indicações personalizadas com base nas informações armazenadas em 
históricos de contextos e demais aspectos relacionados à ubiquidade. Assim, uma questão de 
pesquisa relacionada ao problema de pesquisa desta tese (Capítulo 1) é revista a seguir: 

· Existe a possibilidade de um modelo computacional de educação ubíqua baseado 
em históricos de contextos de indivíduos auxiliar na prevenção e no 
acompanhamento de DCNTs? O SALUS propôs uma representação formal do 
conhecimento por meio de uma ontologia, denominada OntoSALUS. A ontologia 
foi construída a partir da teoria dos mapas conceituais. O mapa conceitual foi 
utilizado para representar graficamente o conhecimento adquirido na definição do 
tema focal. O resultado obtido com o mapa conceitual fortaleceu a definição da 
ontologia. Com a ontologia, foi possível definir uma hierarquia entre as classes do 
SALUS, incluindo as subclasses. A ontologia, uma vez integrada no SALUS, foi 
utilizada para representar o conhecimento no domínio da assistência educacional 
ubíqua em DCNTs. Um conjunto de elementos definidos no modelo, forneceram 
suporte a educação ubíqua ao indivíduo. Dados sociodemográficos, de saúde, 
hábitos de vida, histórico familiar, atividades realizadas incluindo tempo e 
localização foram definidos para constituir o perfil do indivíduo. Todos estes 
dados, geram informações contextuais do indivíduo e são utilizadas para compor 
históricos de contextos de indivíduos. Uma vez constituído estes históricos, 
análises foram realizadas através de um protótipo que apresentou um serviço para 
recomendação de conteúdo e lugar. Um valor de escore de recomendação para 
conteúdo e um valor de escore de recomendação para lugar foram calculados 
através de um método estatístico. Esse foi utilizado no serviço de recomendação de 
conteúdo e lugar como parâmetro para as indicações personalizadas. Dado o 
conjunto de elementos definidos acima e, o resultado da avaliação do modelo 
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através do protótipo apresentado na Seção 6.11 (Capítulo 6), pode-se confirmar a 
hipótese de que é possível definir um modelo computacional para suporte a 
assistência ubíqua na educação de um indivíduo voltado a prevenção e 
acompanhamento das DCNTs. Uma vez confirmada a hipótese, a questão de 
pesquisa pôde ser respondida, através das colocações anteriormente destacadas. 

  

Com a hipótese confirmada e a questão de pesquisa respondida, pode-se concluir que o 
objetivo geral desta tese foi atingido. Esta tese definiu o SALUS, um modelo computacional 
para assistência educacional ubíqua no âmbito da prevenção e acompanhamento das DCNTs. 
Os objetivos específicos foram atingidos e podem ser confirmados da seguinte forma:  

· Um estudo sobre computação ubíqua, contextos e históricos de contextos, 
educação ubíqua, ontologias, DCNTs e seus fatores de risco foi realizado e 
apresentado no Capítulo 2; 

· Os trabalhos relacionados foram extraídos do mapeamento sistemático da literatura 
(LARENTIS et al., 2019b; LARENTIS et al., 2020) e da pesquisa bibliográfica 
complementar, ambos detalhados no Capítulo 3; 

· O modelo conceitual do SALUS foi especificado e seus elementos descritos no 
Capítulo 4; 

· A OntoSALUS foi definida para representar o conhecimento no domínio da 
assistência educacional em DCNTs e avaliada através da verificação de 
consistência e completude. Sua concepção foi desenvolvida a partir de trabalhos 
relacionados a ontologias na área da educação em DCNTs. A metodologia de 
criação da ontologia foi apresentada no Capítulo 5; 

· A construção de um protótipo teve como objetivo criar um serviço para 
recomendação de conteúdo e lugar permitiu a avaliação do modelo. Todas as 
etapas e atividades executadas na avaliação estão detalhadas no Capítulo 6; 

· As conclusões desta tese estão documentadas neste capítulo. 

 

As definições do SALUS foram motivadas através da revisão da literatura apresentada 
no Capítulo 2 e nos trabalhos relacionados descritos no Capítulo 3. O SALUS não define 
módulos educacionais contendo conteúdo estático para auxiliar na assistência educacional em 
DCNTs. Em vez disso, o modelo fornece informações sobre conteúdo e lugar dinâmicas e 
atualizadas, buscadas automaticamente através de integrações com fontes externas. O SALUS 
considera que a aprendizagem ocorre a partir da interação do indivíduo com as indicações 
personalizadas disponíveis. O indivíduo possui autonomia de decidir sobre suas necessidades, 
engajando ou não nas indicações enviadas. Desta forma, o indivíduo acessa as informações de 
qualquer lugar e em qualquer tempo. 

O modelo SALUS teve como princípios educar os indivíduos e acompanhar a longo 
prazo, além de melhorar a qualidade de vida e saúde. Estes princípios corroboram com as 
necessidades de mudanças nos hábitos, atitudes e comportamentos, sejam individuais, em 
grupos ou no coletivo. Estas mudanças estão alinhadas a aquisição de novos conhecimentos, 
atualização dos conhecimentos atuais e adoção de atitudes favoráveis a educação em saúde. 
Através do uso das tecnologias de m-Health e u-Health é possível contribuir para a autonomia 
do indivíduo favorecendo a autogestão e autocuidado. 



155 

 

7.2 Contribuições 

 

A partir da confirmação da hipótese e resposta a questão de pesquisa, pode-se 
descrever as contribuições desta tese junto as áreas da computação e educação em saúde nos 
seguintes aspectos: 

· Modelo computacional para assistência educacional ubíqua em DCNTs que 
utiliza análise de históricos de contextos de indivíduos. O modelo, em sua 
versão mais alto nível, descreve um conjunto de mecanismos que dão suporte a 
educação ubíqua em DCNTs, no âmbito da prevenção e acompanhamento. Para 
isso, dados sociodemográficos, de saúde, hábitos de vida e histórico familiar 
constituem as informações contextuais do indivíduo que são armazenadas em 
históricos de contexto para correlações futuras, desta forma, é possível um modelo 
computacional assistir de forma ubíqua a educação de um indivíduo. Para 
comprovar essa hipótese, o SALUS foi avaliado através de um protótipo que 
consistiu em uma versão simplificada de suas funcionalidades, porém, focado nas 
recomendações de conteúdo e lugar e nas integrações com fontes de dados externa 
para busca automática de informações atualizadas e completas de conteúdos e 
geolocalização, consistindo em uma contribuição significativa.   

· Mapa conceitual para assistência educacional personalizada em DCNTs. A 
principal contribuição do mapa conceitual consiste em representar graficamente os 
conceitos desta tese, ou seja, Educação, Doenças crônicas não transmissíveis, 
Acompanhamento, Prevenção e Pessoa. O mapa conceitual elaborado descreveu 
um conjunto de conceitos e relações que apoiaram a construção da OntoSALUS e 
SALUS. Esta abordagem foi utilizada pois através da sua estrutura gráfica é 
possível organizar as ideais, os conceitos, informações e relações existentes. 
Trabalhos relacionados a construção de ontologias e sistemas computacionais não 
utilizaram esta abordagem em suas definições, sendo esta inédita até a finalização 
desta tese. 

· Ontologia para representar o conhecimento no domínio da assistência 
educacional em DCNTs. A definição de uma ontologia, denominada 
OntoSALUS, serviu como uma estratégia para diversificar as possibilidades de 
especificação do modelo em relação à utilização de um repositório de dados. Além 
disso, a OntoSALUS foi desenvolvida para representar o conhecimento no 
domínio da assistência educacional, no âmbito da prevenção e acompanhamento 
das DCNTs. Através da ontologia, foi possível definir uma hierarquia entre as 
classes do SALUS, incluindo as subclasses. A ontologia, uma vez integrada no 
SALUS, é utilizada como repositório semântico dos dados de indivíduos, conteúdo 
e lugar. Através de regras foi possível realizar inferências e estas devem estar de 
acordo com o que se espera sobre o domínio representado. A OntoSALUS pode 
ser facilmente ser estendida, caso novas características sejam incorporadas ao 
domínio da assistência educacional em DCNTs. 

· Pesquisa na área da educação ubíqua em DCNTs. Esta tese se propôs a explorar 
e desenvolver uma pesquisa na área da educação ubíqua em DCNTs. Para isso, foi 
realizado um mapeamento sistemático da literatura (LARENTIS et al., 2019b; 
LARENTIS et al., 2020) para entender e caracterizar o uso da computação na 
assistência educacional em DCNTs. O mapeamento identificou lacunas e 
oportunidades de pesquisa, que motivaram o desenvolvimento do modelo 
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apresentado nesta tese. Portanto, o SALUS se destaca como uma das primeiras 
pesquisas na área da educação ubíqua que aplica os conceitos da computação 
ubíqua para atender às necessidades do indivíduo na promoção da educação em 
DCNTs a longo prazo. 

 

7.3 Limitações 

 

As limitações do modelo SALUS podem ser destacadas: 

· Geração de um escore de recomendação para conteúdo. Embora o SALUS 
defina uma equação para cálculo do escore de recomendação para conteúdo, esta é 
limitada ao método estatístico utilizado. O método estatístico de regressão foi 
escolhido por ser um dos mais conhecidos e utilizados no meio estatístico. O 
escore é calculado considerando as variáveis selecionadas e os coeficientes 
oriundos do método. Portanto, o método e as variáveis selecionadas pode ser um 
limitante na geração do escore de recomendação para conteúdo. 

· Geração de um escore de recomendação para lugar. Embora o SALUS defina 
uma equação para cálculo do escore de recomendação para lugar, esta é limitada 
ao método estatístico utilizado. O método estatístico de regressão foi escolhido por 
ser um dos mais conhecidos e utilizados no meio estatístico. O escore é calculado 
considerando as variáveis selecionadas e os coeficientes oriundos do método. 
Portanto, o método e as variáveis selecionadas pode ser um limitante na geração do 
escore de recomendação para lugar. 

· Gerência de conteúdo e lugar. O SALUS preenche a base de dados de conteúdo e 
lugar, de forma automática, através da integração com fontes externas. O modelo 
considera que os conteúdos retornados são os mais acessados para as palavras-
chave utilizadas como critério de busca. Já para lugar, o modelo considera que o 
lugar retornado corresponde aos critérios de busca enviados como parâmetro. Uma 
vez inserido o dado na base de conteúdo ou lugar, o mesmo está disponível para 
uso. Portanto, pode ser uma limitação não avaliar os dados inseridos na base de 
conteúdo e lugar junto aos profissionais da área da saúde. 

· Elaboração do mapa conceitual. O mapa conceitual foi desenvolvido através da 
elaboração de uma tabela contendo uma lista de perguntas e respostas relacionadas 
à assistência educacional em DCNTs.  Uma vez formulada a pergunta, a mesma 
foi respondida através de uma pesquisa bibliográfica realizada na Internet. Embora 
tenham sido elaboradas 19 perguntas, sem considerar o envolvimento de 
profissionais das áreas da saúde e educação, essas podem ter limitado a 
representação do conhecimento relacionado à assistência educacional em DCNTs. 

· OntoSALUS. A ontologia foi desenvolvida através da metodologia Ontology 
Development 101 (NOY e MCGUINNESS, 2001). A metodologia possibilitou 
definir e estruturar a OntoSALUS através de um conjunto de etapas bem definidas. 
Além disso, a teoria dos mapas conceituais (NOVAK, 1981; NOVAK e CANÃS, 
2010) foi utilizada para organizar e representar o conhecimento de forma geral, 
auxiliando na construção da ontologia. Apesar disso, a ontologia não foi avaliada 
por especialistas das áreas da saúde e educação. Esse aspecto pode limitar a sua 
utilização considerando a amplitude dos fatores de risco que envolvem as DCNTs, 
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por exemplo. Por isso, sugere-se ampliar a avaliação da ontologia, incluindo 
cenários para outras DCNTs. A participação de especialistas das áreas da saúde e 
educação pode contribuir para avaliar o conhecimento modelado, as questões de 
competências formuladas e os resultados obtidos na avaliação. 

 

7.4 Trabalhos Futuros 

 

Considerando o cenário de avaliação e o modelo SALUS, os trabalhos futuros podem 
ser citados: 

· Desenvolvimento dos demais módulos do SALUS. A avaliação SALUS focou 
em analisar a corretude das recomendações de conteúdo e lugar para indivíduos 
com ou sem doenças cardiovasculares. Em função disso, os demais módulos não 
foram desenvolvidos. Para uma avaliação completa do SALUS, é necessário que 
os módulos sejam desenvolvidos independente de cenário de execução. Assim, o 
SALUS poderia ser avaliado como um todo. 

· Estudo de métodos para uso no modelo de recomendação. Atualmente, o 
modelo gera um escore de recomendação para conteúdo e lugar através do 
método estatístico de regressão linear. Um estudo aprofundado entre as 
possibilidades de métodos existentes pode identificar mecanismos mais eficientes 
para uso no SALUS considerando as informações contidas nos históricos de 
contextos de indivíduos. Um exemplo seria fazer uso de um modelo de 
Reinforcement Learning (PATERIA et al., 2021), ou seja, a recomendação seria 
realizada através de um modelo cuja aprendizagem ocorreria por engajamento 
do(s) indivíduo(s) sobre as recomendações de conteúdo e lugar. O engajamento 
seria monitorado através da interação do indivíduo com o SALUS, onde o 
interesse a uma recomendação de conteúdo e/ou lugar serviria como parâmetro 
para o modelo aprender, aumentando assim sua capacidade de aprendizagem que 
seria utilizada para recomendar conteúdo e lugar posteriormente. Além da 
recomendação, estes métodos podem ser utilizados nos serviços de notificações, 
formação de grupos, indicação de textos e links contidos em tweets, indicação de 
pessoas, comunidades e organizações. 

· Avaliação do SALUS de forma integrada. O desenvolvimento integral do 
SALUS considerando a disponibilidade dos serviços ao indivíduo, irá permitir o 
que os indivíduos utilizem o aplicativo em seu cotidiano. Desta forma, é possível 
avaliar sua aceitação e efetividade em uma escala maior de tempo e os impactos na 
assistência educacional em DCNTs. Além disso, com o uso do aplicativo em uma 
escala maior de tempo é possível criar históricos de contextos para gerar 
correlações e analisar similaridades existentes. Outro ponto a considerar é avaliar a 
mobilidade do indivíduo usando o SALUS em diferentes regiões geográficas. 

· Avaliação da base de conteúdo e lugar. Atualmente, a base de conteúdo e lugar é 
preenchida automaticamente através da integração com fontes externas. A busca 
por palavras-chave é realizada como forma de filtrar conteúdos e lugares 
relacionados às DCNTs. Uma vez estando na base de dados, os dados estão 
disponíveis para uso pelo modelo. Além disso, como a busca é automática e utiliza 
as palavras-chave como filtro, não é realizada uma avaliação sobre o conteúdo 
disponível no site registrado no domínio, ou sobre o lugar. Uma avaliação das 
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palavras-chave com profissionais da área da saúde pode identificar melhorias no 
mecanismo de busca e ampliar a lista atual de palavras-chave. Dessa forma, é 
possível analisar as melhorias e disponibilizar um número maior de opções para 
conteúdo e lugar. 

· Avaliação de aceitação e efetividade do SALUS. Realizar uma avaliação do 
SALUS através de um protótipo do aplicativo instalado no smartphone do 
indivíduo para a avaliação de aceitação e efetividade. A avaliação de aceitação 
consiste em: definir cenários de teste, configurar o aplicativo e fornecer 
treinamento para o indivíduo e, solicitar o preenchimento dos questionários de 
avaliação. A avaliação de efetividade consiste em: definir um tempo para o uso do 
aplicativo e avaliar o progresso dos indivíduos durante a utilização do aplicativo 
através de questionários. A partir disso, é possível avaliar os resultados obtidos e 
as melhorias indicadas.  

· OntoSALUS. A ontologia desenvolvida pode ser melhor avaliada, considerando a 
participação de profissionais das áreas da saúde e educação e cenários para outras 
DCNTs. A partir disso, melhorias podem ser analisadas, considerando também 
aspectos de inferências da ontologia e respostas as questões de competências 
elaboradas. 

 

7.5 Publicações 

 

Partes desta tese incluindo o mapeamento sistemático da literatura, uma especificação 
do modelo SALUS e o desenvolvimento de uma ontologia foram temas de artigos aprovados 
em anais de eventos e periódicos nacionais e internacionais. Os eventos e periódicos merecem 
destaque pela sua qualidade, possuindo maioria deles classificação no qualis da Ciência da 
Computação. As publicações são apresentadas no Anexo. 

A primeira versão do mapeamento sistemático documentado no Capítulo 3 está 
disponível para acesso online no Journal Telemedicine and e-health (LARENTIS et al., 
2020). Uma versão revisada do mapeamento sistemático foi aceita para publicação e 
apresentada no XXX SBIE (LARENTIS et al., 2019b). Uma versão simplificada do modelo, 
descrita no Capítulo 4 (LARENTIS et al., 2019a), também foi aceita para publicação e 
apresentada no XXX SBIE.  

Paralelamente, foi realizado um trabalho de parceria para elaboração de um 
mapeamento sistemático para busca por soluções tecnológicas para crianças e adolescentes 
em tratamento oncológico. O resultado deste trabalho foi aceito para publicação e apresentado 
no Simpósio Brasileiro de Sistemas Multimídia e Web (WebMedia) (KNOB et al., 2019).  

Por fim, um artigo que descreve a especificação, implementação e avaliação da 
OntoSALUS foi aceito e publicado no periódico Computers (LARENTIS et al., 2021). 
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