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Abstract. The ACUMAAF is an environment that employs Ubiquitous
Computing technologies and wireless networks, in order to monitor in real
time and evaluate participants of Physical Activity groups. This environment
automatically collects physiologic data, and provides indicators which will
support and direct public policies for promoting Physical Activity aiming at
preventing Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs). The ACUMAAF
will contribute for the promotion of health and quality of life, and for the
development of new computing environments with a focus on remote and
collective monitoring.

Resumo. O ACUMAAF é um ambiente que emprega tecnologias emergentes
da Computagdo Ubiqua e redes de comunica¢do sem fio para monitorar e
avaliar, em tempo real e a distancia, participantes de grupos de atividade
fisica. Esse ambiente coleta dados fisiologicos de forma automatica e coletiva
e tem como objetivo possibilitar a geragdo de indicadores que apoiardo e
norteardo politicas publicas de promogdo de atividade fisica visando a
prevengdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). O ACUMAAF
¢ um ambiente computacional com contribui¢des para a promog¢do da saude e
qualidade de vida da populacdo, e para apoiar o desenvolvimento de novos
ambientes computacionais com foco no monitoramento remoto e coletivo.

1. Introducao

Relatos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que o comportamento cada
vez mais sedentario da populacdo, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, tem se transformado em um grande problema para a saude publica
global, visto que tem contribuido para um aumento acelerado do numero de casos de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) associadas a inatividade fisica.
Somente no ano de 2008, as DCNTs foram apontadas como causa de 36 milhdes das
mortes no mundo, o que correspondeu a cerca de 63% da mortalidade daquele ano.
Além desse indice alarmante, projecdes realizadas pela OMS indicaram que o numero
de mortes provocadas por essas doengas podera alcancar 44 milhdes no ano de 2020
[WHO 2010].



Na tentativa de conter esse avanco, a OMS tem criado e divulgado medidas
intervencionistas que visam o controle ¢ a prevengdo das DCNTs. A promogdo de
atividade fisica regular ¢ uma dessas acdoes. Em [Wurburton 2006] ¢ apresentado um
estudo em que homens ¢ mulheres que se mantém ativos, se comparados a individuos
sedentarios, apresentam uma redugdo de 30% a 40% no risco de cancer de colon e que
as mulheres fisicamente ativas apresentam uma reducdo de 20% a 30% no risco de
cancer de mama. Em [Miles 2007] ¢ relatado que a pratica regular de atividade fisica
pode exercer efeitos benéficos sobre a capacidade do corpo de formar e destruir
coagulos sanguineos. Segundo Miles, a atividade fisica melhora o transporte de sangue
nas artérias coronarias € promove alteracdes neuroldgicas e imunologicas benéficas,
reduzindo consideravelmente os riscos de doencas cardiacas.

No Brasil, grande parte das agcdes de promocao e manutencao dos programas de
atividade fisica recomendados pela OMS est4 sob a responsabilidade das Unidades de
Satde da Familia (USFs) e Unidades Basicas de Saude (UBSs). As USFs e UBSs sdo
pequenas unidades de saude regionalizadas que, uma vez integradas, compdem o
sistema municipal de satde. Os programas de atividade fisica promovidos por essas
unidades compreendem a realizagdo de sessdes de exercicios fisicos, que sdo
acompanhados por um profissional de saude e desenvolvidos em grupos de trabalho de
5 a 15 participantes, também chamados de Grupos de Atividade Fisica (GAFs). Esses
programas sao capazes de gerar um enorme volume de dados, que ndo sdo submetidos a
nenhum tipo de avaliagao € monitoramento.

Além das recomendagdes de estimulo a atividade fisica, a OMS destaca a
necessidade de que os paises membros adotem também formas de monitorar a
realizacdo dessas atividades, ja que a construgdo de historicos de informagdes fisicas da
populacdo ¢ muito importante para direcionar politicas publicas de combate ao
sedentarismo e de combate as DCNTs. Para apoiar esse monitoramento, a OMS
recomenda o uso de Sistemas de Informacao (SIs) e de tecnologias computacionais que
auxiliem os profissionais de satide no gerenciamento das informagdes.

A Computagdo Ubiqua [Weiser, 1991] pode contribuir para a realizagdo desse
monitoramento recomendado pela OMS, ja que emprega diversos tipos de tecnologias,
tais como dispositivos méveis, redes sem fio e sensores, que sdo frequentemente usadas
na criagdo de aplicacdes moéveis e ambientes inteligentes de monitoramento. No
dominio da Saude, essas tecnologias vém sendo empregadas para dar suporte aos
Sistemas de Informagdo Hospitalares (SIHs) e para o desenvolvimento de novas
aplicacdes, dando surgimento a novos modelos de cuidado de saude, tais como o
Cuidado de Saude Distribuido, o Cuidado de Satde Moével e o Cuidado de Satude
Pervasivo [Bardran, Mihailidis e Wan 2006].

Nesse contexto, este artigo descreve o Ambiente de Computacdo Ubiqua para o
Monitoramento e Avaliagdo de Atividade Fisica (ACUMAAF), que foi desenvolvido
para a monitoracdo coletiva dos GAFs ligados as USFs e UBSs. Esse ambiente
possibilita a coleta automatica de dados fisioldgicos dos participantes dos GAFs, bem
como o envio em tempo real desses dados a um servidor remoto. Esse servidor mantém
um historico com todos os registros dos participantes monitorados, a fim de permitir
uma vigilancia continua dos programas de atividade fisica e possibilitar a realizagdo de



estudos longitudinais para identificar as correlagdes desses programas com a prevengao
de DCNTs.

A sequéncia deste artigo estd organizada da seguinte forma: a secdo 2 discorre
sobre trabalhos correlatos ao aqui apresentado; a secdo 3 descreve o ACUMAAF; a
secao 4 apresenta resultados da avaliagio do ACUMAAF; e a secao 5 tece conclusdes
relativas a esse trabalho.

2. Trabalhos Correlatos

Na literatura podem ser encontrados alguns trabalhos que empregam tecnologias
ubiquas para o monitoramento de individuos durante a realiza¢do de atividade fisica.
Em [Ho e Chen 2009] ¢ apresentado o Exertrek, um sistema de monitoramento cardiaco
pessoal capaz de auxiliar na pratica de exercicios fisicos. Com base em dados cardiacos
monitorados por sensores Bluetooth de eletrocardiograma (ECG), o sistema ajuda o
individuo a se adaptar durante a pratica dos exercicios fisicos. Em [Ketabdar e Lyra
2010] ¢ apresentado o ActivityMonitor, um sistema para monitoramento continuo de
atividade fisica via Internet que emprega redes GPRS ou Wi-Fi e sensor de aceleracao
(ACC) para a identificagdo de padrdes de atividade fisica de um usuario.

Dentre os trabalhos desenvolvidos para o monitoramento de atividade fisica, ha
aqueles com foco no controle de DCNTs. Seto ef al. [Seto el al. 2009] apresentam um
sistema para o monitoramento de atividade fisica e avaliagdo dos riscos de uma
exposi¢do acumulativa em ambientes poluidos. Esse sistema ¢ constituido por sensores,
tais como sensor de movimento (i.e., ACC, giroscopio), localizagdo (GPS) e poluicao do
ar (medidor de particulas), que enviam os dados a um tablet. Os dados recebidos pelo
tablet s3ao enviados constantemente para um Web Service remoto. Em [Portocarrero et
al. 2010] ¢ apresentado o Sistema de Informacdo de Atividade Fisica (SIAF) para a
aquisicdo, tratamento e avaliacdo de dados relativos as atividades fisicas praticadas
junto as USFs e UBSs do municipio de Sdo Carlos-SP. O objetivo principal do SIAF ¢
atuar na preven¢ao de DCNTs.

Na abordagem dos trabalhos relacionados apresentados, cada individuo
monitorado necessita portar um conjunto de sensores € um dispositivo movel, que €
responsavel pela coleta de dados do sensoriamento. Essa abordagem um-para-um,
projetada para o monitoramento individual, torna-se custosa no caso de um
monitoramento coletivo.

Tendo em vista o cenario de uso do ACUMAAF, onde o acompanhamento das
atividades fisicas por um profissional de satde ¢ mandatorio, a abordagem um-para-um,
representada na Figura 1(a), foi substituida pela abordagem um-para-muitos,
representada na Figura 1(b), onde ¢ o profissional de saude que porta o dispositivo
movel. Além da vantagem econOmica, ja que um unico dispositivo ¢ empregado para
monitorar varios individuos, essa nova abordagem traz os seguintes beneficios: o
monitoramento torna-se menos intrusivo, uma vez que os participantes sO precisam
portar os sensores; o gerenciamento de todos os sensores pode ser realizado de forma
centralizada; e a comunicagdo entre o dispositivo movel e o servidor ¢ facilitada.
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Figura 1. Abordagens um-para-um (a) e um-para-muitos (b)

3. ACUMAAF

O ACUMAATF foi projetado para operar tanto em ambientes internos (i.e., quadras
poliesportivas cobertas e saldes de recreacdo) quanto em ambientes externos (i.e., pistas
de caminhada, quadras e patios abertos). Esse ambiente ¢ composto por trés méodulos:
Rede de Sensor do Corpo Humano (RSCH); Servidor de Monitoramento Coletivo
(SMC); e o SIAF.

A interacdo entre os médulos apresentados pode ser enquadrada nas seguintes
fases: na primeira os sensores sdo colocados nos participantes para a formagdo das
RSCHs; na segunda o SMC identifica todas as RSCHs ativas e inicia a comunicacio
com estas para a coleta, a analise e o envio dos dados para o SIAF; na terceira o SIAF
realiza a persisténcia dos dados obtidos das sessdes de atividade fisica e os
disponibilizam para a visualizagdo. Uma vez identificadas condi¢des criticas de satde,
que oferecam riscos ao participante, mensagens de alerta poderao ser emitidas tanto pelo
SMC quanto pelo SIAF. A Figura 2 apresenta uma visdo geral da arquitetura do
ACUMAAF e a disposi¢ao de seus modulos.

Grupo de

Atividade Fisica = —
/ ('1 . EJ - @) J & Médicos
@, 1O} i ' / @ Enfermeiras
Sensores fisiologicosg— ) USFs/UBSs
A { 3] N/ :
W s | kU)

baseados em
u
SMC \
Profissional =
.
de Sande & !

Bluetooth/Zigbee <—.*
SIAF  Banco de Dados

Figura 2. Arquitetura do ACUMAAF

3.1. RSCH

Os recentes avangos tecnologicos dos sensores e das redes de comunicagdo sem fio
possibilitaram o desenvolvimento de dispositivos miniaturizados de sensoriamento
inteligente. Quando varios desses dispositivos sdo interconectados em rede e aplicados a
monitoragdo de um individuo, forma-se uma RSCH [Latr¢ et al. 2011].

Para o desenvolvimento da RSCH do ambiente proposto foram observados os
seguintes requisitos: uso de sensores pequenos € leves para ndo prejudicarem o
desenvolvimento das atividades fisicas; transmissdao dos dados coletados via redes de
comunicagdo sem fio, para prover liberdade de movimento aos participantes; e
facilidade de configuracdo da RSCH. A plataforma open-source Arduino [Arduino



2011] foi a escolhida, ja que esta permite o acoplamento de sensores a pegas de roupas
(e.g., luvas, camisas, calcas), possibilitando a construcdo de arquiteturas Wearable
Computing [Bonato 2010], que tornam os sensores cada vez mais “imperceptiveis” aos
seus usuarios. A Tabela 1 apresenta os sensores empregados na RSCH do ACUMAAF.

Tabela 1. Sensores da RSCH

Sensores Propdsito

ElectroCardioGram (ECG) Usado para a leitura de batimentos cardiacos.

PhotoPlethysmoGran (PPG) | Usado para detecgdo da frequéncia cardiaca.

Blood Pressure (BP) Usado para obter a pressdo arterial.

Accelerometer (ACC) UsaQq para medir a Veloc‘ld.ade de dF:slocamento dos
participantes durante a atividade fisica.

Para a comunicagdo sem fio entre os sensores de monitoramento descritos na
Tabela 1, a literatura recomenda o uso de dois tipos de protocolos: o Bluetooth, que
possui baixo consumo de energia, suporta redes ad hoc e permite taxas de dados de até 3
Mbps a um alcance de até 10 metros; e o Zigbee, que tem consumo de energia e custo
reduzidos, suporta redes ad hoc e permite taxas de dados de até 250 kbps a um alcance
de até 75 metros [Kim et al. 2007].

3.2. SMC

O SMC foi desenvolvido para executar num smartphone ou tablet, com a plataforma
Android, a ser portado pelo profissional de satide que acompanha a sessdo de atividade
fisica. As principais funcionalidades do SMC sao apresentadas na Figura 3.
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Figura 3. Diagrama de casos de uso do SMC

A coleta dos dados da rede de sensoriamento ¢ realizada de forma automatica e
em intervalos regulares de tempo, que podem ser configurados no SMC conforme o
interesse do profissional de saude. O SMC atua como um gateway do ambiente e faz uso
de interfaces de comunicagdo sem fio para desempenhar esse papel. Usando a interface
Bluetooth ou ZigBee, o SMC estabelece a comunicagdo com as RSCHs para a coleta
dos dados fisiologicos. Esses dados sdo entdo processados e transmitidos para o SIAF
via interface Wi-Fi ou 3G.

3.3. SIAF

Para o gerenciamento e a persisténcia das informacdes coletadas durante as sessdes de
atividade fisica, o ACUMAAF faz uso do SIAF [Portocarrero et al. 2010]. A esse
sistema foram incluidas novas telas de monitoramento e mecanismos automatizados de
coleta, ja que na versdo original do SIAF os dados eram introduzidos manualmente.
Essas modificagcdes proporcionaram os seguintes beneficios: maior eficiéncia na coleta
de dados fisioldgicos dos participantes; aumento da acuracia e confiabilidade dos dados



coletados; avaliagdo em tempo real das condi¢des fisicas dos participantes; e
implantacao de mecanismos de alerta online, garantindo que a satude do participante nao
seja comprometida. Na Figura 4 ¢ apresentado o diagrama de casos de uso da nova
versao do SIAF com as suas principais funcionalidades e atores envolvidos.
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Figura 4. Diagrama de casos de uso do SIAF
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4. Avaliacio do ACUMAAF

A fim de fornecer subsidios para a escolha da tecnologia de comunicagdo a ser
empregada entre o SMC e a RSCH, esta foi simulada e analisada via o Network
Simulator 2 (NS-2) versao 2.34 [NS2 2011], que ja possui modulos implementados para
as tecnologias de comunica¢do avaliadas. Para compor o cenario de simulagdo das
RSCHs, foi criado um GAF com 10 participantes, sendo que para cada participante foi
criada uma RSCH pessoal com 3 sensores fisiologicos (ECG, PPG e BP) e 1 sensor de
aceleragdo (ACC). A Tabela 2 apresenta os parametros empregados nesse cenario.

Tabela 2. Parametros da simulagao

Parametro Valor

Tipo de tréfego UDP

Tamanho dos pacotes 100 bytes

Numero total de sensores 41

Direc¢do do trafego Sensores—» Coordenador Central
Movimentacao das redes Sim

Velocidade média de deslocamento dos sensores 1,5 metros/segundo

Area de movimentacio dos sensores 25 metros X 25 metros
Tempo de cada simulagao 60 minutos

Nas simulagdes realizadas, ora foi empregado o protocolo Bluetooth ora o
Zigbee. Para a avaliagdo dessas simulagdes, duas métricas foram consideradas:
Consumo Médio de Energia da Rede de Sensores e Taxa de Entrega dos Pacotes.

As simulagdes foram realizadas para as seguintes situagdes: monitoramento
continuo (p = 0); e monitoramento periddico, com a coleta de dados sendo realizada a
cada 1 minuto (p = 1), 5 minutos (p = 5), 10 minutos (p = 10), 20 minutos (p = 20) e 30
minutos (p = 30). Essas variagdes foram aplicadas num mesmo cendrio e simuladas
tanto para o protocolo Zigbee quanto para o protocolo Bluetooth. Cada valor plotado no
grafico da Figura 5 foi obtido através da média de 10 simulagdes.

A partir dos resultados apresentados na Figura 5 (a), foi possivel observar que,
para a métrica Taxa de Entrega dos Pacotes, o protocolo Zigbee mostrou-se mais
adequado. Nas simulagdes com Bluetooth, foi possivel constatar que alguns sensores
movimentavam-se para fora da area de alcance das ondas de radio do coordenador das



RSCHs, gerando muitas perdas de comunicagdo e, consequentemente, de pacotes. Ja
com o Zigbee, que oferece um alcance maior das ondas de radio, a pequena taxa de
pacotes perdidos nao foi suficiente para comprometer a operagdo do ambiente.
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Figure 5. Taxa de Entrega dos Pacotes (a); Consumo Médio de Energia da Rede
de Sensores (b)

A partir dos resultados apresentados na Figura 5 (b), foi possivel observar que,
para a métrica Consumo Médio de Energia da Rede de Sensores, o protocolo Zigbee
também se mostrou mais adequado para a abordagem um-para-muitos. Embora ambos
os protocolos de comunicacdo sem fio tenham sido projetados para aplicagdes que
requeiram baixo consumo de energia, o Zigbee demonstrou ser a solu¢ao mais eficiente.
A maior eficiéncia desse protocolo, em relagdo ao Bleutooth, ¢ decorrente de seu menor
consumo de energia nas operagdes de transmissdo e recep¢ao de dados, e quando os
sensores entram num estado de hibernagao.

Para avaliar o SIAF e o SMC, estes foram desenvolvidos em Java empregando-
se: o Eclipse IDE versao 3.6; o Android SDK, que possui uma API e ferramentas
utilitarias para a criagdo e teste de aplicacdes moveis; € 0 Android Development Tools
(ADT), um plug-in para o Eclipse, usado para facilitar a criagdo e o teste do SMC. O
SMC foi instalado num dispositivo tablet YPY 7 com sistema operacional Android 2.3,
sendo que a Figura 6 apresenta as suas principais telas.
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Figura 6. Telas do SMC: Autenticagdo (a); Menu Principal (b); Central de
Monitoramento (c)

A tela da Figura 6 (b) permite ao profissional de satde acessar as
funcionalidades de gerenciamento e sincronizacdo de dados, enquanto a da Figura 6 (¢)
apresenta a lista dos participantes ativos durante o monitoramento de uma sessdo de
atividade fisica. Os valores apresentados nessa Tultima tela sdo atualizados
automaticamente e analisados continuamente.



Para o teste do SIAF, este foi implantado num computador com sistema
operacional Ubuntu 11.04, contendo um processador dual-core AMD de 1.73 GHz, 3
GB de RAM ¢ 120 GB de HD. O SIAF permite a visualizagdo de relatorios online, tais
como o apresentado na Figura 7 (a), em que ¢ possivel realizar um acompanhamento dos
sinais de pressao arterial (a linha azul claro representa a pressao sistolica e a linha
laranja representa a pressao diastolica) de um participante em tempo real e a distancia.
As linhas azul escuro e amarela atuam como valores de controle para as pressoes. Os
dados presentes nesse relatdrio foram coletados em intervalos regulares de 10 minutos.
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Figura 7. SIAF: relatério de controle da Pressao Arterial (a); SIAF: relatério do
indicador Peso (b)

Além de permitir o monitoramento online, o SIAF disponibiliza relatorios de
indicadores, que sdo emitidos a partir de histdricos dos participantes, para a avaliagdo da
efetividade das acdes de promogao de atividade fisica. A Figura 7 (b) mostra um
relatorio para o indicador Peso. Na Figura 7 (b) € possivel notar que ao longo de oito
sessoes de atividade fisica o participante obteve uma reducdo de 8% em seu peso
corporal (linha azul). As linhas de controle superior e inferior indicam os valores limites
de normalidade. Valores acima da linha laranja indicam sobrepeso, enquanto valores
abaixo da linha amarela indicam que o participante esta abaixo do peso ideal. Além do
relatorio para o indicador Peso, o SIAF emite relatorios para os indicadores Adesdo,
Aderéncia, Pressdo Arterial, Glicemia e Nivel de Atividade Fisica.

Para medir a facilidade de uso e a utilidade percebida pelos usudrios, o SIAF e o
SMC foram apresentados a 22 profissionais de satde, sendo 06 da cidade de Sdo Carlos-
SP e 16 da cidade de Pocos de Caldas-MG, que estdao vinculados as USFs e/ou UBSs de
seu municipio e que mantém uma relacdo estreita com os programas de atividade fisica
desenvolvidos. O modelo de avaliagdo adotado foi o Technology Acceptance Model
(TAM) [DAVIS 1989], o qual permite avaliar, considerando efeitos externos, tais como
as caracteristicas das aplicagdes e as intencdes de uso das mesmas, a aceitacdo dos
usudrios. Apos um periodo de treinamento, questionarios de avaliacdo baseados no
TAM foram preenchidos pelos profissionais de satide. Nesses questiondrios, 0s
profissionais manifestaram seus niveis de concordancia, baseados em determinadas
afirmagdes sobre os prototipos, conforme a escala de Likert [Likert 1932]. As
informacdes coletadas por meio desses questionarios foram tteis para avaliarmos a
motivacao dos funciondrios durante o uso do SIAF e do SMC, e para verificarmos se as
aplicagdes poderiam auxiliar os profissionais de satide em suas atividades. A tabela 3
sumariza os resultados obtidos nessa avaliagao.



Tabela 3. Resultados dos questionarios TAM para o uso do SIAF e do SMC

Concordo Concordo Nem Concordo Discordo Discordo
Plenamente Parcialmente e Nem Discordo Parcialmente Plenamente

1. O SIAF e o SMC siao uteis

para o gerenciamento das sessdes 16 (72,73%) 4 (18,18%) 2(9,09%) e e
de Atividade Fisica
2. O uso do SIAF e do SMC
facilita o gerenciamento das 17 (77,28%) 4 (18,18%) 1(4,54%) o= e

sessOes de Atividade Fisica
3. Houve dificuldades em
registrar/consultar dados das - - 2 (9,09%) 5(22,73%) 15 (68,18%)
sessOes de Atividade Fisica
4. Eu gostaria de usar o SIAF e o
SMC para gerenciar as sessdes 18 (81,82%) 3 (13,64%) 1 (4,54%) e e
de Atividade Fisica
5. O SIAF e 0 SMC melhorariam
o meu trabalho de gerenciamento
dos dados coletados nas sessdes
de Atividade Fisica

16 (72,73%) 4 (18,18%) 2(09,09%)  ee- e

5. Conclusao e Trabalhos Futuros

Este artigo apresentou o ACUMAAF, um ambiente computacional que emprega
dispositivos moveis, sensores ¢ redes de comunicagao sem fio, para monitorar em tempo
real e avaliar remotamente individuos que praticam atividade fisica em grupo.

O ACUMAAF foi explicitamente concebido para apoiar a estratégia global da
OMS de combate ao sedentarismo e de prevengdo de DCNTs. Esse ambiente possibilita
a geragdo de indicadores de satde e de indicadores para os programas de atividade
fisica, que auxiliam as USFs e UBFs na avaliagdo dos GAFs e no direcionamento de
politicas publicas de promogao de atividade fisica.

Uma vez que os resultados das simulagdes demonstraram que o Zigbee era o
protocolo mais adequado para prover a comunica¢cdo sem fio entre os sensores das
RSCHs e o SMC, este foi adotado no ACUMAAF. O baixo consumo de energia desse
protocolo proporcionou uma maior autonomia de funcionamento as RSCHs e a sua
reduzida taxa de perda de pacotes na comunica¢do nao foi suficiente para comprometer
a operacao do ambiente. Embora do ponto de vista econdmico a abordagem um-para-um
com Bluetooth possa ser empregada na constru¢do de ambientes para a monitoracao
coletiva, a implantacdo desses ambientes em larga escala torna-se bastante dispendiosa.
J& a construcdo de ambientes para a monitoracdo coletiva usando a abordagem um-para-
muitos com Zigbee, além de reduzir os custos de implantacdo ¢ mais escaldvel que a
anterior.

Dando continuidade a esse trabalho, o proximo passo serd a incorporagdo, ao
ACUMAATF, de sensores de monitoramento reais e a implantagdo desse ambiente junto
as UBSs e USFs do municipio de Sao Carlos-SP e Pogos de Caldas-MG. Pretende-se
ainda realizar um estudo envolvendo simulagdes de vérios algoritmos de roteamento
para RSCHs, a fim de auxiliar a escolha do mais adequado ao ACUMAAF. Esta
previsto também a integracdo desse ambiente a outros sistemas de informagdo em saude,
tal como os SIHs, para que esses sistemas possam ter acesso aos dados do ACUMAAF.



6. Agradecimentos

Nossos agradecimentos a FAPESP, CNPQ, CAPES e ao IFSULDEMINAS por
patrocinarem nossa pesquisa, que foi desenvolvida no contexto do INCT-MACC.

7. Referéncias

Arduino  (2011)  “Guetting  Started with  Arduino”.  Disponivel em:
<http://www.arduino.cc>. Acesso em: 03/08/2011.

Bardram, J. E; Mihailidis, A.; Wan D. (2006) “Pervasive Computing in Healthcare”.
CRC Press, v.1, edition 1, ISBN-10 0849336218, 336 pages.

Bonato, P. (2010) “Wearable Sensors and Systems”. In: IEEE Engineering in Medicine
and Biology Magazine, vol.29, no.3, pp.25-36.

Davis, F. D. (1989) “Perceived Usufulness, Perceived Ease of Use, and User
Acceptance of Information Technology”. MIS Quarterly, v. 13, n. 3, p. 318-341.

Ho, T. C. T.; Chen, X. (2009) “ExerTrek: A portable handheld exercise monitoring,
tracking and recommendation system”. In: 11th International Conference on e-Health
Networking, Applications and Services. Healthcom 2009. p. 84-88.

Likert, R. (1932) “A Technique for the Measurement of Attitudes. Archives of
Psychology”, v. 22, n. 140, 55 p.

Ketabdar, H.; Lyra, M. (2010) “System and methodology for using mobile phones in
live remote monitoring of physical activities”. In: 2010 IEEE International
Symposium on Technology and Society (ISTAS), pp.350-356.

Kim, B.; Kim, Y.; Lee, I.; You, 1. (2007) “Design and Implementation of a Ubiquitous
ECG Monitoring System Using SIP and the Zigbee Network”. In: Proceedings of the
Future Generation Communication and Networking, vol. 2, pp. 599-604.

Latré, B.; Braem, B.; Moeman, [.; Blondia, C; Demeester, P. (2011) “A survey on
wireless body area networks”. Wireless Networks Journal, v. 17, pp. 1-18.

Miles, L. (2007) “Physical activity and health”. Nutrition Bulletin, v. 32, n. 4, pp. 314—
363.

NS2 (2011) “The Network Simulator”. Disponivel em: <http://www.isi.edu/nsnam/ns/>.
Acesso em: 20/10/2011.

Portocarrero, J. M. T.; Souza, W. L.; Demarzo, M. M. P.; Prado, A. F. (2010) “SIAF:
Um Sistema de Informagdo de Atividade Fisica”. In: X Workshop de Informatica
Médica (WIM), Belo Horizonte. Anais do XXIX Congresso da Sociedade Brasileira
de Computacdo (CSBC). Porto Alegre-RS: Sociedade Brasileira de Computagao.

Seto, E. Y. W.; Giani, A.; Shia, V.; Wang, C.; Yan, P.; Yang, A. Y.; Jerrett, M.; Bajcsy,
R. (2009) “A wireless body sensor network for the prevention and management of
asthma”. In: IEEE International Symposium on Industrial Embedded Systems, SIES
'09, pp.120-123, 8-10.

Weiser, M. (1991) “The Computer for the Twenty-First Century”. Scientific American,
v. 265, n. 3, pp. 94-104.

WHO (2010) “Global status report on noncommunicable diseases 2010”. Geneva.
World Health Organization. 176 p.



