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RESUMO

Obesidade é definida como excesso de adiposidade corporal, acima dos niveis
ideais para uma boa saude. Embora a obesidade seja um problema de saude
publica que afeta varios grupos etarios, € entre criancas e adolescentes que ela
desempenha um papel mais importante, devido a complexidade do tratamento, alta
probabilidade de persisténcia na idade adulta e associagdo com outras doengas nao
transmissiveis, ainda em idade pediatrica. A crescente prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas em todo o mundo € um problema critico de saude publica
gue tem incentivado os governos a considerar diferentes estratégias para reduzir a
obesidade na populacdo. Embora os avancgos tecnologicos possam causar alguns
efeitos negativos na saude, a nova tecnologia também tem o potencial de melhorar a
saude. A Internet das Coisas (IoT) pode fornecer uma ferramenta util para alcancar
essa necessidade. O objetivo desta pesquisa se deu na criagéo e validacdo de um
modelo de sistema desenvolvido para intervencéo nutricional com utilizagéo de rede
loT, para avaliar sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes e promover
comportamentos alimentares saudaveis. Este estudo possuiu como populacdo alvo
criancas e adolescentes em risco nutricional de sobrepeso e obesidade. O estudo
possuiu carater tecnoldgico, experimental, qualitativo, descritivo, analitico e
exploratério, sendo dividido em cinco etapas. A primeira etapa consistiu no
desenvolvimento da plataforma HANIoT. A segunda etapa se deu pelo estudo
técnico cientifico das variaveis da pesquisa. Durante a terceira etapa, houve o
desenvolvimento do sistema APP Android e APP WEB (DASHBOARD). A quarta
etapa compreendeu o desenvolvimento do estudo piloto e intervencgéo. Por fim, na
quinta etapa, realizou-se a aplicagdo de questionario para andlise descritiva da
pesquisa. Com a analise dos resultados, foi identificado que o sistema tem grande
potencial enquanto instrumento de prevencdo e intervencdo a obesidade infantil,
além de ter sido considerado uma estratégia diferenciada com 0s recursos
tecnoldgicos para a avaliacdo da patologia envolvida, monitoramento em tempo real,

armazenamento dos dados, privacidade e seguranca para o paciente.

Palavras chaves: Obesidade infantil. Internet das Coisas. Monitoramento



ABSTRACT

Obesity is defined as excess body fat, above the ideal levels for good health.
Although obesity is a public health problem that affects several age groups, it is
among children and adolescents that it plays a more important role, due to the
complexity of the treatment, high probability of persistence in adulthood and
association with other non-communicable diseases, yet in age pediatric. The
increasing prevalence of overweight and obesity in children worldwide is a critical
public health problem that has encouraged governments to consider different
strategies to reduce obesity in the population. While technological advances can
have some negative health effects, the new technology also has the potential to
improve health. The Internet of Things (IoT) can provide a useful tool to achieve this
need. The objective of this research was to create and validate a system model
developed for nutritional intervention using the IoT network, to assess overweight and
obesity in children and adolescents and promote healthy eating behaviors. This study
had as target population children and adolescents at nutritional risk of overweight and
obesity. The study had a technological, experimental, qualitative, descriptive,
analytical and exploratory character, being divided into five stages. The first step was
the development of the HANIoT platform. The second step was the technical
scientific study of the research variables. During the third stage, there was the
development of the Android APP and APP WEB (DASHBOARD) system. The fourth
stage comprised the development of the pilot study and intervention. Finally, in the
fifth stage, a questionnaire was applied for descriptive analysis of the research. With
the analysis of the results, it was identified that the system has great potential as an
instrument for the prevention and intervention of childhood obesity, in addition to
being considered a different strategy with the technological resources for the
evaluation of the pathology involved, real-time monitoring, storage of data, privacy

and patient safety.

Keywords: Childhood obesity. Internet of Things. Monitoring
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1 INTRODUCAO

Os panoramas mundiais e brasileiro da obesidade tém se revelado como um
novo desafio para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e prevaléncia tém
crescido de forma alarmante nos ultimos 30 anos (REIS et al., 2011).

Obesidade é definida como excesso de adiposidade corporal, acima dos
niveis ideais para uma boa saude. Ela se desenvolve a partir de um balanco
energético positivo e cronico, sob a influéncia de multiplos fatores de origem social,
comportamental e ambiental (SWINBURN et al., 2011). Embora a obesidade seja um
problema de saude publica que afeta varios grupos etarios, € entre criancas e
adolescentes que ela desempenha um papel mais importante, devido a
complexidade do tratamento, alta probabilidade de persisténcia na idade adulta e
associacdo com outras doengas nao transmissiveis, comeg¢ando jovem (SBP, 2012;
DANIELS; HASSINK, 2015).

A crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas em todo o
mundo € um problema critico de saude publica que tem incentivado os governos a
considerar diferentes estratégias para reduzir a obesidade na populacéo (NG et al.,
2014). A Pesquisa Nacional de Saude Escolar (2010) relatou que 33,5% das
criancas brasileiras tinham sobrepeso e 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas
eram obesos (IBGE, 2010).

Um fator importante para prevencdo de obesidade é o diagnéstico de
obesidade durante a etapa infantil e pré-escolar, visto que, durante a infancia e no
periodo escolar, hd substancial aumento das prevaléncias de obesidade bem como
dos seus fatores associados (KAIN et al., 2007). Os pilares do tratamento da
obesidade baseiam-se nas modificacdes de comportamento e habitos de vida, que
incluem mudancas no plano alimentar e na atividade fisica (GAMBA; JUNIOR,
1999). Todavia, o diagnostico precoce e as intervengbes no periodo critico do
desenvolvimento da obesidade (infancia e adolescéncia) tém sido recomendados
para evitarem-se desfechos desfavoraveis na idade adulta (TRICHES; GIUGLIANI,
2005)

A nutricho adequada na infancia é importante para o crescimento e o
desenvolvimento da crianga, sendo necessaria a monitorizacdo nutricional,

principalmente de pré-escolares, que sao considerados biologicamente vulneraveis
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(LAMOUNIER; LEAO, 1998) Segundo Rodriguez et al. (2008) durante os primeiros
anos de vida ocorrem mudancgas quantitativas e qualitativas na composi¢cado quimica
corporal. Alteracbes na composicdo corporal ao longo do tempo podem atrair
consequéncias diretas nas fungdes do corpo, levando ao aumento da prevaléncia de
véarias doencas associadas a obesidade.

A ocorrente importancia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais
precoces tem despertado a preocupacao de pesquisadores e profissionais da area
de saude, em razado dos danos e agravos a saude provocados pelo excesso de
peso, tais como hipertenséao arterial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre
outras (JOHNSON et al., 2009; LEE, 2009). Além disso, uma relacao bidirecional
entre obesidade e diagndsticos psiquiatricos tem sido observado em criancas
(JANICKE et al., 2008)

Embora os avancos na nova tecnologia tenham tido alguns efeitos negativos
na saude, a nova tecnologia também tem o potencial de melhorar a saude
(THOMAS; BOND, 2014). O uso de eHealth (que € o conjunto de solucfes digitais
gue, aplicados a medicina, podem melhorar a salude e a qualidade de vida das
pessoas) ou intervencdes baseadas em tecnologia tem varias vantagens
potenciais. Por exemplo, d& a oportunidade de adaptar as informacdes as
necessidades especificas dos individuos. Além disso, melhora a capacidade de
combinar uma variedade de midias para abordar os propdésitos especificos da
intervencdo e aumenta a possibilidade de os usuarios permanecerem andnimos e
receberem apoio de colegas ou especialistas sobre questdes de salde sensiveis
(ATKINSON; GOLD, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tecnologia em
salde é a aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de
dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para
combater um problema de saude e melhorar a qualidade de vida. De forma
simplificada, tecnologia em saude pode ser entendida com um conjunto de aparatos
com o objetivo de promover a saude, prevenir e tratar doencas e reabilitar pessoas
(OMS, 2015).

A Internet das Coisas (loT) pode fornecer uma ferramenta Util para alcangar
essa necessidade. Nesse contexto de eHealth, a IoT € uma abordagem recém-

desenvolvida que é o principal objetivo para alcancar e facilitar as comunicagcdes


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666315003256?via%3Dihub#bib68
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666315003256?via%3Dihub#bib4
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entre objetos inteligentes, como dispositivos, sensores, veiculos, aplicativos e
permitir que esses objetos coletem e troquem dados (UCKELMANN et al., 2011).
Nesse sentido, a Internet das Coisas (loT) € o resultado dos esfor¢os para fornecer
conectividade e inteligéncia para converter pequenos dispositivos e coisas comuns
em objetos inteligentes. Esses objetos inteligentes apresentam altas capacidades
para integrar e transferir dados enriquecidos de sensores ambientais,
estacionamentos, atividades, comportamentos e dispositivos clinicos a partir de
ambientes moveis de saude (ISTEPANIAN et al., 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apoiar o desenvolvimento e validar um modelo de sistema para intervencéo
nutricional com utilizacdo de rede loT, para avaliar sobrepeso e obesidade em

criancas e adolescentes e promover comportamentos alimentares saudaveis.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a eficacia da internet das coisas no planejamento e decisdo de
tratamento da obesidade infantil;

e Verificar os fatores de dificuldade na implantacdo desse sistema de
intervencao;

e Elaborar planos de intervencdo personalizados aqueles que estdo em risco

nutricional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao e Diagnostico da obesidade infantil

A obesidade na infancia e adolescéncia é um dos mais sérios problemas de
saude publica global do século 21, afetando todos os paises do mundo. Em 2016,
estimou-se que nos ultimos 40 anos, o numero de criancas e adolescentes em idade
escolar com obesidade subiu mais de 10 vezes, de 11 milhdes para 124 milhdes.
Além disso, nesse mesmo ano, estimou-se que 216 milhdes estavam em sobrepeso
(NCD Risk Factor Collaboration, 2017).

Caracteriza-se pelo acumulo excessivo de gordura corporal que muitas vezes
pode acarretar prejuizos a saude dos individuos, tais como problemas
cardiovasculares, dermatolégicos, renais, hipertensdo, aterosclerose, digestivas,
diabetes, problemas hepaticos, ortopédicos, entre outros (SEGAL; FANDINO, 2002).
Também pode ser definida por um acumulo excessivo de massa corporal em relacéo
a massa magra (WHO, 1998). Para Daniels et al. (2005) a obesidade pode ser vista
ainda como um desequilibrio entre a quantidade de energia consumida e a
guantidade de energia gasta.

E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), multifatorial,
multissistémica e epidémica (FONSECA, 2008; GOMEZ-AMBROSI et al., 2012),
uma vez que vem apresentando um crescimento exponencial em sua prevaléncia
afetando todas as faixas etarias, grupos sociais e associando-se a altas taxas de
morbidade e mortalidade na fase adulta (LESSA, 2004).

Para a avaliacdo do estado nutricional é preconizado pelo Ministério da Saude
0 uso da antropometria, método baseado na medicdo das variacdes fisicas e na
composigdo corporal de um individuo (PEDRAZA, 2017). Através da afericdo e do
acompanhamento das variacdes de peso, estatura e das medidas de circunferéncias
e pregas cutaneas tém-se um indicador de saude altamente sensivel, de baixo custo
e de facil aquisicdo. Em se tratando da infancia, fase caracterizada por importante
desenvolvimento, o monitoramento do crescimento permite que se detecte de forma
precoce agravos a saude e situagdes de risco nutricional, como 0 excesso de peso e
a obesidade (SPERANDIO et al., 2011)

O mesmo autor, menciona que a partir da afericdo do peso e da estatura sdo

calculados os indices antropométricos que séo entdo comparados com as curvas de
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crescimento de referéncia conforme a idade e o sexo da crianca. A classificacdo a
partir desses parametros reflete a presenca do excesso de peso ou da obesidade,
mas ndo permite a avaliacdo da quantidade de tecido adiposo e/ou de massa
muscular, ou seja, da composi¢ao corporal.

Assim, recentemente, outras medidas e indices, como o perimetro da cintura
(PC) e a relacéo cintura-estatura (RCE), também tém sido utilizados para avaliar a
localizacdo da gordura corporal. Sdo medidas faceis, in6cuas e de baixo custo, e
tém sido associadas ao risco cardiometabdlico em estudos (SO et al., 2016;
BURGOS et al., 2015).

3.2 Etiologia e mecanismos relacionados a obesidade infantil

A etiologia da obesidade infantil envolve fatores externos socioambientais
caracterizando a obesidade exdgena e fatores neuroenddcrinos ou genéticos
quando a obesidade é enddgena (ESCRIVAO et al., 2000). Apesar de ambas
acarretarem problemas de salude a obesidade exdégena € mais comumente
desenvolvida principalmente na infancia, uma vez que estd associada a inUmeros
fatores como a propensdo genética, fatores psicolégicos, etnia, condicédo
socioecondmica e estilo de vida familiar (SALBE; RAVUSSIN, 2000), Apenas 5%
aproximadamente dos casos de obesidade em criancas e adolescentes sé&o
decorrentes de fatores enddgenos. Os 95% restantes correspondem a obesidade
exogena (ESCRIVAO et al., 2000).

A obesidade exdégena é distarbio nutricional multifatorial. O desmame
precoce, a existéncia de sobrepeso na familia, a alimentacdo excessiva e disturbio
na dinamica familiar, além da reducao da pratica de atividades fisicas, sdo fatores
comumente associados a sua etiologia (GLANZ et al., 2005).

A prevaléncia de excesso de peso em criancas € reflexo de um conjunto de
mudancas como a urbanizacdo, aumento da renda, aumento da variedade de
produtos alimenticios e alimentos assim como maior facilidade de acesso,
disponibilidade de fast foods, aumento do transporte motorizado, visualizacdo de
televisdo e jogos que, direta ou indiretamente, levaram a um aumento no consumo
de alimentos ndo saudaveis e a niveis mais baixos de atividade fisica, cenario esse
gue demanda uma adaptacdo quanto as abordagens educativas em relacao a saude

com enfoque para a infancia (WHO, 2017).
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A populagdo brasileira vivenciou nas ultimas décadas mudangas com o
aumento da renda e melhoria no acesso a saude e educacéo, que influenciaram os
habitos de vida e colaboraram com a insercdo da populacdo no processo de
transicéo nutricional (JAIME et al., 2013).

Vem ocorrendo um aumento da variedade de alimentos e bebidas com alta
palatabilidade, custo acessivel e, em geral, pré-preparados ou prontos para o
consumo (BYRA; WILDING, 2017) além de frequentemente apresentados em
porgbes maiores do que as usuais (SABIN et al., 2015). Em decorréncia disso, as
refeicbes tradicionais, usualmente compostas por alimentos como carne, graos,
feijdo, leite/laticinios, legumes e frutas, estdo sendo substituidas por esse novo
padrdo de consumo, em que prevalecem os alimentos ultraprocessados. Estes, sédo
caracterizados pelo alto grau de processamento e adicdo de substancias de uso
exclusivo da industria de alimentos. S&o formulados com substancias derivadas ou
extraidas de alimentos, com um uso extensivo de aditivos e podem ser considerados
alimentos com um perfil nutricional obesogénico (AGUAYO-PATRON; LA BARCA,
2017; MAIS et al., 2017).

O consumo desses alimentos na infancia é reflexo da busca de praticidade
pelos pais, que tem importante carga de trabalho, falta de tempo e priorizam
facilidade no acesso e custo, uma vez que esses alimentos possuem precos
atrativos ao consumidor (AGUAYO-PATRON; LA BARCA, 2017). A refeigdo em
familia representa um momento importante de interacdo e controle e a presenca de
pelo menos um dos pais durante a refeicdo esta associada a um menor risco de
consumo deficiente de alimentos saudaveis (LANIGAN, 2017). Sabe-se que o
ambiente no qual a crianga encontra-se inserida associado com os habitos de vida
dos pais, principalmente da mée, contribuem positivamente para o aumento de peso
na infancia. Os pais exercem uma influéncia fundamental no microambiente das
criancas (LARSEN et al., 2015).

O excesso de peso € um agravo multifatorial, no entanto a alimentacéo é tida
como o principal fator ambiental, seguido do nivel de atividade fisica, dentre os que
favorecem o balanco energético positivo e consequentemente o aumento do peso
corporal. Ainda, destaca-se que o aumento expressivo da exposi¢cao de criancas as
telas tem relacdo com a reducdo da atividade fisica, considerado o segundo fator
ambiental mais importante que se relaciona ao aumento da prevaléncia de excesso

de peso na infancia (BYRA; WILDING, 2017). Ha uma associa¢ao positiva entre o
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tempo de exposicédo a televisdo e computadores/telas e a quantidade de gordura
corporal em criangas (MONASTA et al., 2010).

3.3 Consequéncias da obesidade em idade pediéatrica

A obesidade infantil traz repercussoes clinicas que levam a morbidade leve a
moderada ou mesmo a condi¢cdes potencialmente letais, em longo prazo. Pode-se
afirmar que as consequéncias da obesidade tém implicacdes de carater metabdlico,
anatémico, psicoldgico e comportamental (SPB, 2012; AMAG et al.; 2005).

A associacdo da obesidade com alteracdes metabdlicas, como dislipidemia,
hipertenséo e intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para a diabetes
do tipo 2 e para doencas cardiovasculares, até alguns anos atras, era mais evidente
em adultos. No entanto, hoje, j& pode ser observada frequentemente na faixa etéria
mais jovem (ORNELAS et al., 2014).

As consequéncias da obesidade na populacédo infanto-juvenil incluem desde
puberdade precoce a disturbios psicossociais, além de dislipidemia, hipertensao
arterial, diabetes do tipo 2, esteatose hepatica, doencas cardiovasculares,
respiratorias, entre outras (BALDRIDGE et al., 1995; FRANCISCHI et al., 2000;
SOARES; PETROSKI, 2003; OLIVEIRA et al., 2004; BATCH; BAUR, 2005; SINHA;
KLING, 2009).

Cerca de 20 a 30% dos obesos pediatricos tém elevados niveis de presséo
arterial sistémica e risco 2,4 vezes mais alto do que as eutréficas de desenvolver
hipertensdo arterial sistémica (OLIVEIRA, 2004). A hipertensdo arterial sistémica
secundaria tem incidéncia significativa em criancas, entretanto, na ultima década,
houve aumento da incidéncia da forma essencial, principalmente na adolescéncia. O
fator mais importante implicado na sua génese na infancia é a obesidade, portanto,
torna-se fundamental a investigacdo sistemética dessa doenca em todos o0s
pacientes obesos (LIMA, 2004).

A resisténcia a insulina, aparentemente, deve-se a alteracbes nos receptores
celulares periféricos desse horménio e tem sua hipétese baseada no achado de
hiperinsulinemia (ESCRIVAO et al., 2000). Segundo a Associagdo Americana de
Diabetes, 20 a 25% dos pacientes obesos pediatricos apresentam alguma alteragcéo

no metabolismo de glicose (SPB, 2012). Apesar da elevacdo compensatoria dos
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niveis insulinicos, a glicemia pode permanecer elevada e o paciente desenvolver o
diabetes mellitus tipo 2 (ROMALDINI, 2004).

O perfil lipidico apresenta, como alteragcbes, o aumento dos triglicerideos,
reducdo dos niveis de HDL e alteracédo na estrutura do LDL e € importante fator de
risco para a aterosclerose e todos os distUrbios cardiovasculares associados (SPB,
2012; ROMALDINI, 2004). Em adolescentes obesos, € observado importante
aumento de LDL bem como dos triglicerideos e niveis de HDL reduzidos (OLIVEIRA,
2004). A dislipidemia na infancia e adolescéncia € dos principais fatores de risco
comprovados para desenvolvimento de doenca cardiovascular na idade adulta
(ROMALDINI, 2004).

Criancas e adolescentes obesos possuem grande risco de desenvolverem
problemas psicolégicos, como depressdo, ansiedade (CARPENTER et al., 2000;
CSABI et al., 2000; ERICKSON et al., 2000). Os sintomas depressivos podem
interferir na vida da crianca, prejudicando seu rendimento escolar e seu
relacionamento familiar e social (EPSTEIN et al., 1996; STRADMEIJER et al., 2000).
Na adolescéncia, a preocupacao com a imagem corporal e a ado¢ao de dietas para
perda de peso podem ser fatores de risco para desenvolvimento de transtornos de
ansiedade ou mesmo anorexia (AMAG et al., 2005).

Juonala et al. (2010) mostraram em seus dados que a cada cinco criancas
obesas, quatro continuam obesos quando adultos. Dessa forma, € essencial que
seja instituido medidas de prevencdo a obesidade na infancia (CARVALHO et al.,
2013).

O objetivo primario da abordagem da obesidade infantil consiste na adocéo de
estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente no que concerne a alimentacéo e
atividade fisica, pelas criancas e pelos adolescentes assim como por toda a familia
(BARLOW, 2007; SPEAR et al., 2007). E igualmente importante melhorar ou reverter
as comorbidades associadas. A pressao arterial e o perfil lipidico tendem a melhorar
com o controle do peso e por isso, segundo alguns autores, a monitorizacdo destes
parametros durante as consultas de seguimento € essencial, pois permitira
demonstrar a familia que a melhoria do bem-estar geral ocorre independentemente
da perda de peso corporal (DIETZ; ROBINSON, 2005; BARLOW, 2007).
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3.4 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento relevante do nimero de
individuos obesos pelo mundo todo (SPEISER et al.,, 2005). A obesidade, aos
poucos, passou a ser tratada como doenca e caracteriza uma nova epidemia
mundial. Acompanhando este cenario, a obesidade também cresceu entre as
criancas (TERRES et al., 2006)

A obesidade infantii tem sido vista como uma epidemia, ainda em
crescimento, contribuindo para a significativa mudancga no perfil de saide no mundo,
desde o inicio do século XXI. A Organizacdo Mundial da Saude estima que
aproximadamente 42 milhdes de criancas apresentam sobrepeso, em todo o mundo,
destas, 35 milhdes vivem nos paises desenvolvidos (WHO, 2015).

Presentemente, a elevada prevaléncia em idade pediatrica de sobrepeso e
obesidade (presumindo excessiva adiposidade corporal) e os limitados recursos
disponiveis para gerir esse problema realcam a importancia de identificar subgrupos
de criancas com sobrepeso/obesidade que estejam sujeitas a um maior risco
cardiometabdlico, ainda durante o seu desenvolvimento, mas também mais tarde, ja
na vida adulta. De fato, nem todas essas criangas manifestam o mesmo grau de
desregulacdo metabdlico nem tdo pouco essa € estritamente proporcional ao grau
de excesso de adiposidade (CAPRIO et al., 2017).

Um vasto numero de estudos de revisdo, com criancas em idade escolar, tem
identificado aumentos notérios de taxas de obesidade, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, nas ultimas trés décadas (ONIS;
BLOSSNER; BORGHI, 2010; WANG; LOBSTEIN, 2006)

De acordo com o levantamento realizado pelo International Obesity Task
Force (IOTF, 2005), estimou-se que atualmente haveria 155 milhdes de criancas no
mundo com excesso de peso, cuja estimativa foi alcangada, corroborando os dados
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012) que indicam que o indice de
pessoas com idade inferior a 18 anos e com excesso de peso € de 170 milhdes.
Além disso, o indice mundial de sobrepeso e obesidade infantil aumentou de 4,2%
em 1990 para 6,7% em 2010, tais fatores sugerem que em 2020 este indice seja de
9,1% ou 60 milhdes de criancas com sobrepeso e obesidade (ONIS; BLOSSNER,;
BORGHI, 2010).
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A respeito do excesso de peso, observa-se que mundialmente ocorre uma
epidemia de sobrepeso/obesidade e embora tal quadro para criangcas venha
aumentado significativamente em paises de baixa renda e renda média, sobretudo
para as maiores de cinco anos de idade e adolescentes, as pesquisas tendem a ser
menos comuns e com amostras pequenas (LOBSTEIN et al., 2015). As prevaléncias
de sobrepeso e obesidade para oito paises podem ser encontradas no Grafico 1,
traduzida de Lobstein et al. (2015). Nesta observa-se para o Brasil uma reta
crescente com picos maiores de 2002 a 2007, surgindo para este Gltimo ano com um
valor de 32% e perdendo apenas para os Estados Unidos que, embora com valor
superior, estava declinando. Os menores valores foram observados para os paises

asiaticos China e Hong Kong, além da ilha africana de Seichele.
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Fonte: World Obesity Federation apud LOBSTEIN (2015).

Grafico 1 - Tendéncias na prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil nos EUA e

oito paises em desenvolvimento.

Ao se tratar do Brasil a obesidade vem aumentando exponencialmente,
principalmente por conta do estilo de vida adotado pela maior parte da populagao,
essa por sua vez considerada inadequada ao comparar com padrao alimentar de
alguns anos atras (TARDIDO; FALCAO, 2006). Levantamento realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) apresentou que o nivel de
obesidade de criangcas entre 5 a 9 anos nas regides Norte e Nordeste se
aproximavam aos 30%, enquanto nas regides Sudeste, Sul e Centro Oeste

ultrapassavam os 35%.
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Wang et al. (2002) em estudo realizado comparando prevaléncia de
obesidade de acordo com renda familiar entre varios paises, dentre eles o Brasil,
nas décadas de 70 e 90, constataram um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 4,1% para 13,9% em criancas e adolescentes com idades entre 6 e 18
anos.

Em outro estudo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009)
analisou caracteristicas nutricionais e antropomeétricas cujos resultados evidenciaram
altos indices de prevaléncia de excesso de peso em criancas entre 5 e 9 anos, com
51,4% em meninos e 43,8% em meninas, sendo que 32% delas apresentaram
sobrepeso, e 11,8% ja eram obesas, enquanto que para 0s meninos, os valores
foram de 34,8% e 16,6% de sobrepeso e obesidade, respectivamente. Corroborando
os dados, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) realizada ao longo
dos ultimos anos pelo Ministério da Saude constatou que cerca de 7,3% das
criancas com idade inferior a 5 anos estdo com excesso de peso e entre 5 a 9 anos
esse indice chega a 33,5%, assim, a obesidade infantil passa a ser um problema de
salde publica abrangendo todas as classes econémicas, etnias e sexo (TENORIO;
COBAYASHI, 2011).

Perante verdadeira epidemia de obesidade e seu quadro complexo, o
tratamento deve ser instituido a partir do momento do diagnostico e a cooperacéo da
familia é de fundamental importancia, ainda que nao haja total conhecimento de
seus mecanismos (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000; LORENTE et al.,
1997). Trés aspectos que estdo diretamente associados devem ser abordados com
énfase durante o tratamento: a orientacao alimentar, o incentivo a pratica de AF e os
aspectos psicossociais da obesidade (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000).

3.5 Tecnologias lIoT

O termo Internet das Coisas foi usado pela primeira vez em 1999 pelo
pesquisador Kevin Ashton (LEE; LIN; HUANG, 2014). Ao longo dos anos este termo
tem incorporado varias aplicagbes em diversas areas como, por exemplo,
seguranca, transporte, saude, agricultura e utilitarios.

A Internet das Coisas (do inglés Internet of Things — loT) (ATZORI et al.,
2010) € um paradigma que preconiza um mundo de objetos fisicos embarcados com

sensores e atuadores, conectados por redes sem fio e que se comunicam usando a



27

Internet, moldando uma rede de objetos inteligentes capazes de realizar variados
processamentos, capturar variaveis ambientais e reagir a estimulos externos. Esses
objetos interconectam-se entre si e com outros recursos (fisicos ou virtuais) e podem
ser controlados através da Internet, permitindo o surgimento de uma miriade de
aplicacdes que poderdo se beneficiar dos novos tipos de dados, servicos e
operacodes disponiveis (ZANELLA et al., 2014).

A Internet das Coisas esta alicercada na presenca de um conjunto de objetos,
tais como sensores, atuadores e telefones celulares, que por meio de mecanismos
de enderecamento Unico como a Internet sdo capazes de interagir e cooperar uns
com o0s outros. A comunicacdo e a troca de informacfes entre estes diferentes
objetos constituem um cenario de uso classico deste paradigma (TOMAS, 2014).

Segundo Lacerda (2015) a Internet das Coisas prové varios beneficios para a
sociedade, observando-se efeitos significativos nas areas de meio ambiente, salde,
comunicacao, seguranca, comodidade e urbanismo, uma vez que as aplicacdes sao
tantas quantas forem possiveis de se imaginar ao associar objetos com informacdes.
Com o surgimento das aplicagcbes moveis e sua maior aceitacdo pelos usuarios,
surgiram diversas aplicacfes voltadas para a salde e que estdo ganhando cada vez
mais espaco. As principais plataformas de desenvolvimento sdo para o Sistema
operacional mével da Apple (I0S) e o Android da Google. Atualmente temos
aplicacoes voltadas para diversas condicbes, como depressao, obesidade, controle
de estresse, controle cardiovascular, TDAH, dentre outras (PANDRIA; SPACHOS;
BAMIDIS, 2015).

Para Learner (2015), a area de saude € uma das que mais se destaca neste
avanco, atualmente temos aplicacbes como, por exemplo, geracdo de notificacao a
atualizacdo de um prontuario de um paciente, alerta de ajuste na posi¢ao do leito de
um paciente, inUmeras sédo as aplicagbes que estdo por vir. Solugdes loT serdo
capazes de fornecer servicos de saude para pessoas nas regides mais remotas do
Nnosso pais, de diagnosticar doencas em estagio inicial e junto a tudo isso, conseguir
reduzir o custo destes servigos.

Segundo Atzori et al. (2010), na area da saude, as aplicacfes da loT podem
passar por um monitoramento constante de sinais do corpo, como batimento
cardiaco, nivel de glicose etc, assim como 0 monitoramento de pessoas idosas que,

por exemplo, estdo expostas a quedas e outros males. Permitir uma acdo mais
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rapida a doengas ou problemas com a saude em geral pode reduzir 0s riscos e
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

A 10T esta a cada dia mais proxima da nossa realidade, ja temos alguns
dispositivos ao nosso alcance, como por exemplo os relégios inteligentes e os
sensores de automacéo residencial (EVANGELATOS; SAMARASINGHE; ROLIM,
2012). Para que o desenvolvimento da IoT possa avancar em passos largos e assim
ter uma integracdo completa das “coisas”, existem algumas questfes relacionadas a
privacidade, seguranga, consumo e fornecimento de energia, capacidade de
processamento e interoperabilidade dos dispositivos que precisam ser tratadas
(ATZORI; IERA; MORABITO, 2010).

3.6 Tecnologias lIoT desenvolvidas para tratamento da obesidade infantil

A tecnologia movel € uma oportunidade para ajudar a prevenir problemas de
saude em todo o mundo (GUINARD; TRIFA, 2009). Nos ultimos anos, muitas
solucbes eHealth e mHealth foram apresentadas e implementadas com sucesso,
aproveitando as vantagens das tecnologias de computacdo recentes e dos
poderosos avangos moveis. Tais solu¢des oferecem muitos niveis de servicos aos
usuarios e grande intensidade de interacdo, incluindo a troca de dados, a
recuperacdo de informacbdes e os detalhes de feedback do usuério. Melhorar os
resultados de cuidados de saude requer a adocdo de uma solucdo adequada que
facilite a melhoria dos resultados dos cuidados médicos (SHUMAKER; OCKENE;
RIEKERT, 2009).

Na pesquisa desenvolvida por Hill et al. (2011), os pesquisadores
desenvolveram um jogo chamado Health Attack. E um jogo direcionado para
criancas afro-americanas, com idades entre sete e 11 anos. Foi projetado para
a plataforma do iPhone e o foco principal é ajudar as criancas a se tornarem
nutricionalmente conscientes dos alimentos que consomem diariamente.

Nos estudos realizados por Arteaga et al. (2009) e Cheok et al. (2004)
também utilizaram jogos em dispositivos méveis para promover atividades fisicas de
criancas e adolescentes.

Para Vazquez-Briseno et al. (2012) consideraram que o0s aplicativos
independentes sao insuficientes para melhorar a conscientizacdo sobre a saude das

criangas. Outra questdo que pode ser melhorada nos trabalhos anteriores é facilitar
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a captura de dados em dispositivos méveis, 0 que € alcangado em nossa proposta
usando o conceito de Internet das Coisas.

O autor supracitado e seus colaboradores desenvolveram uma plataforma
com ideia principal ajudar os usuarios finais (criancas) a melhorar seus habitos
alimentares, especialmente quando comem na escola ou restaurantes de fast-food
longe de seus pais. Nesta plataforma, as criancas usam um dispositivo movel para
rastrear alimentos e receber mensagens e notificacdes apropriadas do seu médico,
professor e/ou pais.

Na pesquisa desenvolvida por Vazquez et al. (2015) tiveram como objetivo em
seu estudo, a realizacdo de uma arquitetura, e fornecer ferramentas para permitir
gue as criancas recebam informacdes relevantes sobre os alimentos que comem,
para que possam tomar decisdes apropriadas sobre este topico. A arquitetura
também foi concebida com o objetivo de motivar as criangcas a realizar atividade
fisica. Entdo, com uma dieta saudavel e atividade fisica adequada, pode se prevenir
problemas de obesidade no futuro ou perder peso, se eles exigem isso.

A maior parte dos sistemas desenvolvidos relatados pela literatura mostram
gue as aplicacbes mdveis podem ser Uteis para gerenciamento da saude. No
entanto, grande parte dessas aplicacbes sdo voltadas para os adultos. Como
podemos observar, existem diversas aplicacfes voltadas para criancas. Em sua
maioria, sdo jogos baseados em gamificacdo. No entanto, nenhuma propde uma
solucdo envolvendo IoT e uma aplicagcdo mével, interagindo junto ao usuario e que
permita com o auxilio do profissional de salude a avaliagdo de obesidade em idade
pediatrica e posteriormente o aconselhamento nutricional de acordo com seus

habitos alimentares e estilo de vida.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Aspectos Eticos

Este estudo esta inserido dentro da pesquisa intitulada “Criar e validar modelo
de sistema de avaliacdo e intervencdo nutricional para deteccdo de sobrepeso e
obesidade em criangas e adolescentes por meio de internet das coisas”, registrado
na Plataforma Brasil, aprovado através do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) sob o numero de processo 92225018.9.0000.8069
(ANEXO 11).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). O responséavel pelo paciente assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vide modelo anexo (ANEXO I). No termo
consta resumidamente os objetivos e justificativas da pesquisa. Além disso, sera
explicitado claramente aos responsaveis a sua liberdade de recusar ou retirar o
consentimento sem nenhum tipo de prejuizo ou penalizagdo para 0 mesmo.

Ressalta-se ainda a garantia de sigilo das informacfes coletadas e da néo
identificacdo dos pacientes, estando assim de acordo com a Resolugéo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do
sujeito da pesquisa sendo preservada como todos os direitos sobre os principios

éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica.

4.2 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica, experimental, qualitativa, descritiva,

analitica e exploratéria.
4.3 Local da Pesquisa
O local do estudo foi no departamento de odontologia da Universidade

Estadual de Campina Grande — PB. Esse € conhecido como um dos que mais se

destaca na UEPB, sua clinica recebe um grande publico anualmente.
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4.4 Populagao e Amostra

A amostra do estudo consistiu em criancas e adolescentes encaminhados ao
departamento de Odontologia da UEPB no periodo de Julho a Agosto de 2019.
Foi fornecido um termo de consentimento e livre esclarecimento em conjunto com
uma explicacdo escrita e verbal para o paciente e seu responsavel legal. Aqueles
gue concordaram com a participacdo no estudo, foram inseridos na pesquisa. O
estudo piloto obteve uma amostra por conveniéncia de 6 participantes para a
validag&o do sistema.

4.5 Critérios para Selecao

4.5.1 Critérios de Incluséao

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram criancas e adolescentes ente oito a
12 (doze) anos; Os pacientes avaliados foram os referidos as clinicas de Radiologia
Odontoldgica e Odontopediatria; Criangas cujos pais autorizaram sua participacao

mediante termo de consentimento.

4.5.2 Critérios de Exclusao

Adotou-se como critério de exclusdo a existéncia de doencas crbnicas ou
especificas do crescimento que pudessem dificultar a avaliacdo do estado nutricional
ou prejudicar a evolucao do crescimento da crianga. Pacientes menores de oito anos
e maiores de 12 (doze) anos. Ainda, foram excluidas aquelas que os responsaveis

nao aceitarem participar da pesquisa.

4.6 Etapas do Estudo

O trabalho propde-se a estabelecer um método valido que sirva de referéncia
para avaliacdo, intervencdo e deteccdo de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes.

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em 5 etapas distintas:

Desenvolvimento da Plataforma HANIoT (etapa 1), Estudo Técnico Cientifico das
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Variaveis da Pesquisa (etapa Il), Desenvolvimento do sistema APP Android e APP
WEB (DASHBOARD) (etapa lll), Desenvolvimento do Estudo Piloto e Intervencgéo
(etapa 1IV) e Aplicacdo de Questionario Para Analise Descritiva da Pesquisa (etapa
V).

4.6.1 Etapa |: Desenvolvimento da Plataforma HANIoT

A plataforma utilizada nesse estudo para a coleta dos dados por meio de IoT

foi a plataforma HAnIoT (Health Analytics 10T) (Figura 1) desenvolvida pelo NUTES -
UEPB, a qual foi implementada na pesquisa.
Todos os dados foram captados de forma nao invasiva, personalizado de internet
das coisas (loT). Através das informacdes combinadas, este sistema € capaz de
detectar os comportamentos que podem colocar a crianca e/ou adolescente em risco
de desenvolver obesidade ou desordens alimentares e de saude geral.

A plataforma HAnloT é um projeto aberto do NUTES (Nucleo de Tecnologias
Estratégicas em Saude da Universidade Estadual da Paraiba), podendo ser utilizado
por diversos centros de saude. A plataforma HAnloT pode ser utilizada para realizar
estudos piloto fazendo uso das tecnologias de internet das coisas nas diferentes
areas e especialidades da saude. Este trabalho contribui na disponibilizacdo de
funcionalidades dessa plataforma que gerenciam e integram diversos tipos de
tecnologias, tais como dispositivos de uso pessoal, dispositivos vestiveis que
utiizam tecnologia via bluetooth. Além do mais, estdo disponiveis diversas
ferramentas para analise de grandes volumes de dados utilizando computacdo em
nuvem, criando uma rede de internet das coisas de forma facil e transparente para
gue, entdo, seja enriquecida com informacfes que sejam processadas por
algoritmos inteligentes.

A utilizacdo de algoritmos inteligentes € uma ferramenta para entender a
informacéo obtida, tomar decisdes e personalizar de forma dindmica e adaptar o
tratamento e treinamento da crianca para seu caso especifico, de sobrepeso ou

obesidade, e propensao ao desenvolvimento patologias associadas.



Figura 1 - Microsservigos HANIoOT

Outer Architecture

*
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Fonte: Acervo da pesquisa.
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4.6.2 Etapa Il: Estudo Técnico Cientifico das Variaveis da Pesquisa

4.6.2.1 Variaveis

Tabela 1 - Classes de dispositivos que foram utilizados pela solugéo para coleta de

dados importantes para o acompanhamento e tratamento do paciente

Variaveis Descri¢cdo/Dados Resultados
Validado como indicador de
gordura corporal total nos
Peso percentis superiores, além de
IMC = Altura’ proporcionar continuidade
IMC em relacdo ao indicador
utilizado entre adultos.
Resultado devera ser
relacionado com o Percentil
(curvas de crescimento)
De acordo com o IMC obtido, tracar em
linhas retas o IMC e a idade nas curvas de
crescimento.
Percentil < P3: baixo IMC para idade — Indica Identificar o estado
Curvas de

Crescimento

baixo peso

Percentil = P3 e < P85: Eutréfico ou Peso
ideal para a idade

Percentil =P85 e < P97: Sobrepeso

Percentil > P97: Obesidade

nutricional da
crianca/adolescente.

Medicdo manual. Fita métrica envolta na
cintura da crianga acima do umbigo. Ha uma
tabela com pontos de corte para cada faixa
etaria e sexo.

Circunferéncia da ldade Cllvrlzl:]ri]:;rsenma da C,\Iﬂn;lrj]:ﬁ o(g m) Identificar se hé.elevagéo de
Cintura 8 64.7 653 gordura visceral
9 67,3 67,7
10 69,6 70,1
11 71,8 72,4
12 73,8 74,7
Relacdo Cintura x . Indicador de sobrepeso e
Estatura RCE = Lintura obesidade em criancas e
Estatura adolescentes.

O resultado deve ser menor
que 0,5

Altura

Medicéo realizada através de estadibmetro

Medicdo da estatura
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Dispositivos/
Dispositivo Pessoal
de Salde

Descricdo/Dados

Resultados

Dispositivo utilizado no monitoramento da taxa de
glicemia no sangue

Em Jejum 65 a 100mg/dl
(ideal)
Em jejum 90 a 145 mg/dI o .
Lo P Identificar possivel
Glicosimetro (6timo) resisténcia a insulina
Pds-prandial 80 a 126 mg/dl
(ideal)
Pés-prandial 90 a 180 mg/dI
(6timo)
Aparelho digital Acuu-Chek Peforma Connect
Dispositivo utilizado no monitoramento da presséo
arterial
Classificacao Percentil* para PAS e PAD
Normal PA < percentil 90
PA entre percentis 90 a 95 ou
Limi se PA exceder 120/80 mmHg
imitrofe : .
sempre < percentil 90 até < Pressio arterial
Esfigmomandmetro Hipertensa percentil 95 sistodlica e diastodlica,
9 Ie[?s?;gigsf 0 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg taxa de batimentos
Hipertenséo cardiacos
. PA > percentil 99 mais 5 mmHg
estagio 2
PA > percentil 95 em
Hipertensdo do | ambulatério ou consultorio e PA
avental branco normal em ambientes ndo
relacionados a prética clinica
Aparelho digital HEM6221 OMRON
Dispositivo usado para monitoramento do peso e
Balanca outras variaveis corporais. Peso Corporal

Aparelho Yunmai mini bluetooth 4.0

4.6.2.2 Questionéario Via APP Android

As perguntas utilizadas no questionario € uma adaptacdo pelo grupo de
pesquisa do ERICA (APENDICE I), coordenado pela Universidade Federal do Rio de

Janeiro com os alimentos e habitos citados nos registros alimentares coletados pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) durante a POF 2008 — 2009.
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4.6.3 Etapa Ill: Desenvolvimento do sistema APP Android e APP WEB
(DASHBOARD)

App Android (Figura 2)

Instrumento para coleta dos dados.

Utilizado pelo Profissional de Saude onde realiza as coletas para o seu
estudo associando-as ao paciente previamente selecionado. O
profissional de saude cadastra o paciente, faz as coletas dos dados via
dispositivos de salde pessoal e questionarios. Desenvolvimento de
uma avaliagao nutricional com base nos dados coletados.

O paciente pode usar para coleta e visualizacdo de dados, em uma
versdo préxima podera receber notificacdes e outras funcionalidades.
Pode ainda cadastrar dispositivos de saude pessoal (Bluetooth Low
Energy). Cadastrar/coletar medicbes usando dispositivos de saude
pessoal ou manualmente e visualizar seu histérico de medicdes e
gréficos.

Usuario administrador pode utilizar no modo apenas de

leitura/visualizagao dos dados.
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Figura 2 - Tela inicial do questionério. Tela de coleta da varidvel de peso corporal.

£

Bem vindo!

BMI
18.2

Gordura
Corporal
Este questiondrio que vocé ira responder agora
faz parte de uma pesquisa que tem como obje-
tivo de conhecer alguns aspectos importantes

da salde dos(as) criangas e adolescentes que
frequentam a clinica de odontologia da UEPB.

. Entradas mais recentes

] ' terga-feira
B C 33:7 kg 11/06/2019 09:36:42

% Gordura Corporal

COMECAR

Fonte: Acervo da pesquisa.

App Web (Dashboard) (Figura 3)

e Instrumento para visualizacdo dos dados coletados.

¢ Normalmente é utilizado pelo Administrador e Profissional de Saude.

¢ Possibilita a criacdo e gerenciamento de Estudos Pilotos e Usuarios.

e Possibilita ao Profissional de Saude (Nutricionista) visualizar as
avaliacdes nutricionais geradas, validar e exportar o aconselhamento
nutricional.

¢ Possibilita a exportacdo em .xIs e .csv dos dados coletados em estudo

piloto, que pode ser util para importagdo no SPSS.
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Figura 3 - Tela inicial do Dashboard

@ HANIOT
=] &)
1 8

5 Meus Esidos

& Ultimos estudos cadastrados

(™  Pacientes

Bl Minhas Avaliagies [ Ativo |
Piloto Odonto/Nutrigéo

T Avaliactes Nuticionais Data [nicio; Data término

10 de jun de 2019 31 de out de 2019

Ultimos pacientes cadastrados

ﬂ Alicia Kemilly Batista Eloi ﬂ Pamela Lavinia Dos Sa... ﬂ Kaio Bruno Soares Mar... ﬂ Gilkenia Belmiro De Sou...

[ 11.4n0s } § Anos
ﬂ Gilkenia Belmiro De Sou... u Enmilly Thalyta Martins D... ﬂ Itzhak Yoseph Maciel R... u Rebeca Nayara Lima D...
10 nos | am (o nos ] am

v Piloto Odonto/Nutrigao

Total de Profissionais : 3
Total de Pacientes: 50 NUTES ~ SOBRENOS  PRIVACIDADE  HANIOT
100672019 - 3U102019

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Quadro 1 — Requisitos funcionais sistema APP Android e APP WEB (DASHBOARD)

Titulo Descrigao Critérios de Aceitagao
[CA-01] - O usuério cadastrado deve possuir ID
anico.
[CA-02] - O dashboard deve fornecer a interface
para cadastro de profissionais de saude.
[CA-03] - A senha do profissional de saude
- o cadastrado deve incluir pelo menos 1 caractere
O Usuario (profissional _ )
) especial, uma letra e um numero. Sendo o0s
da saude) deve ser L
_ caracteres especiais validos: @ #$% & * ! ? . _
capaz de realizar o
_ + - <space>.
uSo1 - | cadastro de pacientes

[CA-04] — O profissional de saude por meio do

Cadastro de | usando o aplicativo o )
. ) aplicativo movel deve ser capaz de cadastrar
Usuario movel. Sendo o] _ _ )
o pacientes, associando-0s a um estudo piloto.
cadastro do profissional . N
. _ [CA-05] — O usuério deve ser capaz de modificar
de saude realizado .
o seus dados cadastrais a qualquer momento.
pelo administrador da .
[CA-06] - O usuério deve ser capaz de remover
plataforma oo
sua propria conta.
[CA-07] - O usuério, e apenas ele, deve ser
capaz de realizar a alteracdo da sua senha.
[CA-08] - O usuario deve ser capaz de recuperar
a senha de acesso a plataforma HANIOT, em
caso de esquecimento a partir do e-mail.
[CA-01] - O dashboard e aplicativo movel deve
O acesso a plataforma ) L .
o fornecer interface para autenticacdo do usuario.
uso02 - | HANIoT deve exigir a .
L oL [CA-02] — O token de acesso do usuario deve
Autenticacd | autenticagao de _ _ o _
. - _ possuir validade méxima de 1 dia. Sendo
o de Usuario | usuarios previamente

cadastrados

redirecionado para tela de autenticacdo quando o

token for expirado, ou invalido.

O usuario cadastrado
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uso3 - | na plataforma HANIoT | [CA-01] - O usuéario deve ser capaz de cadastrar
Cadastro de | deve ser capaz de | dispositivos pessoais de salde desde que sejam
Dispositivos | associar novos DPS a | suportados.
Pessoais de | sua conta [CA-02] - O usuario deve ser capaz de remover
Saude dispositivos associados a sua conta.
(DPS) [CA-03] - Um dispositivo pode estar associado a
um ou mais USUarios.
Os usuarios | [CA-01] - O Usuério autenticado no aplicativo
autenticados no | mével deve ser capaz de se conectar a
aplicativo movel devem | dispositivos  Bluetooth Low Energy (BLE)
US04 ser capazes de | cadastrados na sua conta.
L conectar  dispositivos | [CA-02] - O Usuario autenticado no aplicativo
Aquisicao . o
g dad cadastrados na sua | movel deve ser capaz de receber medi¢cbes de
e ados
conta e receber | dispositivos BLE conectados.
dos DPS. o _ - _ o
medicbes realizadas | [CA-03] - O Usuério autenticado no aplicativo
por estes ou inserir | mével deve ser capaz de inserir medicdes
medicdes manualmente.
manualmente.
) [CA-01] - O servidor deve salvar os dados de
Os dados de saude dos ) .
- salude do usudrio permanentemente e com
usuéarios da plataforma ) o -
segurancga até que o proprio usuario os remova.
HANIoT devem ser o i
[CA-02] - O aplicativo movel ao receber dados de
uUSo05 - | armazenados i _ , .
saude deve enviar para o servidor, ndo deve
Armazenam | permanentemente e R -
armazenar em memoria ndo volatil.
ento de | com seguranga no o ) _
_ o [CA-03] - O aplicativo movel deve realizar o
dados  de | servidor. O aplicativo _
. ) armazenamento criptografado de dados de
saude movel deve salvar _ . .
configuracdo e token de acesso do usuario
apenas dados de _
_ . autenticado.
configuracéo e _ o .
o [CA-04] — Ao sair do aplicativo moével todos os
autenticagdo
dados de acesso armazenados devem ser
removidos.
USo06 - | O aplicativo movel | [CA-01] — As medicBes coletadas sejam por meio
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Sincroniza¢ | deve sincronizar com o | dos DPS ou manualmente, se tiver conexao
ao de dados | servidor os dados de | devem ser sincronizadas com o0 servidor
de saude salde de forma | imediatamente. Caso contrario, uma mensagem
automética de conexd@o com internet € necessaria devera ser
exibida.
[CA-02] - A sincronizacdo dos dados deve ser
feita por meio de uma conexdo segura e
criptografada.
[CA-03] - As medicbes enviadas pelo aplicativo
moével devem ser validadas pelo servidor quanto
ao usuario, tipos de medicdo, e demais
informagfes obrigatdrias.
[CA-01] — O dashboard deve fornecer a interface
O administrador da | para cadastro/edicéo de estudo piloto.

Uso7 B plataforma HANIOT | [CA-02] — O dashboard deve fornecer a interface

Cadastro de
deve ser capaz de | para associacdo/desassociacdo de profissionais

E-studo cadastrar e gerenciar | de saude e pacientes a um estudo piloto.

Plloto um estudo piloto [CA-03] — O usuéario administrador podera
remover um estudo piloto somente se nao existir
profissionais e pacientes associados.

[CA-01] — O aplicativo movel deve fornecer
O profissional de saude | questionario de nutricdo com interface amigavel.
por meio do aplicativo | [CA-02] — As respostas de um questionario
moével deve ser capaz | devem ser associadas a um paciente.

uso8 — | de coletar dados por | [CA-03] — As respostas do questionario devem

Coleta de | meio de questionarios | ser salvas no servidor.

dados por | com perguntas | [CA-04] — O profissional de salde podera refazer

meio de | relacionadas ao | partes do questionario respondido ou remover

guestionario | interesse do seu | todo ele quando desejar.

S estudo, associando as | [CA-05] — O mesmo questionario podera ser
respostas a um | respondido e associado a um mesmo paciente
paciente  selecionado | quantas vezes o profissional de saude desejar,
previamente ficando assim, todo o histérico das respostas

disponiveis para acesso.

uso09 — | O profissional de saude
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Avaliacdo

Nutricional.

de
avaliacéo
de

com base

deve ser capaz
gerar

nutricional seus
pacientes

nos dados coletadas.

[CA-01] — O aplicativo movel deve fornecer a
interface para o profissional de saude gerar
avaliacdo nutricional do paciente selecionado.
[CA-02] — O dashboard deve fornecer a interface
para que o profissional de saude possa ver as
avaliacBes nutricional geradas por meio aplicativo
movel.

[CA-03] — O profissional de saude por meio do
dashboard deve ser capaz de visualizar todos os
dados coletados e usados na geracdo da
avaliacdo nutricional.

[CA-04] — O profissional de salude por meio do
dashboard deve ser capaz de adicionar para uma
avaliagdo nutricional um  aconselhamento
personalizado.

[CA-05] — O profissional de saude por meio do
dashboard deve ser capaz de compartilhar a
avaliagdo nutricional de um paciente para o e-
mail do paciente ou seu dependente, como
também, fazer download de um arquivo no

formato PDF.

usi10 -
Histérico de

dados

O usuario cadastrado
na plataforma HANIoOT
deve ser capaz de
visualizar os dados
coletados por meio do
aplicatvo  moével e

dashboard

[CA-01] - O usuério deve ser capaz de visualizar
o histérico de suas medicdes coletadas em forma
de lista.

[CA-02] - O usuario deve ser capaz de visualizar
por meio de graficos as medi¢cdes coletadas e
realizar filtragens por data.

[CA-03] — O usuario deve ser capaz de visualizar
o histérico das respostas coletadas por meio dos
questionarios.

[CA-04] — O usuério deve ser capaz de visualizar
o histérico de suas avalia¢gbes nutricional.

[CA-05] — Por meio do dashboard, o profissional
de salde podera consultar o histérico de dados

gue exportou de um estudo piloto.

US11 -

O profissional de saude

[CA-01] - O dashboard deve fornecer a interface
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Exportacdo | deve ser capaz de | para o profissional de salde a qualquer momento
de dados exportar os dados | fazer o download dos arquivos no formato .csv ou
coletados em piloto | .xIs contendo os dados coletados no estudo
estudo piloto.

[CA-02] — No ato da exportagdo dos dados de um
estudo, o profissional de salde deve ser capaz
de escolher quais os tipos de dados, como
medicdes e questionarios ele deseja, assim como

selecionar os pacientes.

Fonte: Acervo da pesquisa.

4.6.4 Etapa IV: Desenvolvimento do Estudo Piloto e Intervencéo

Apés caracterizacdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo
diante as informac6es combinadas, o sistema classificou o nivel de sobrepeso e
obesidade e direcionou um plano de intervencdo sugerido por um profissional de
saude para que as criancas e adolescentes adotem comportamentos saudaveis de
alimentacéo e atividade fisica (APENDICE Il). A avaliacdo foi realizada através do
APP Android e do APP WEB direcionado para criangas e adolescentes, utilizando a
rede I0T, que nos permitiu observar os padrdes de atividade da vida cotidiana, dados

de saude, os parametros fisioloégicos e comportamentais e os dados ambientais.

4.6.5 Etapa V: Aplicagcdo de Questionéario Para Anélise Descritiva da Pesquisa

Nesta fase, foi aplicado um questionario adaptado (APENDICE II), contendo
10 questdes objetivas. A avaliacdo do impacto da implantacdo do sistema foi
realizada através de dados qualitativos e quantitativos, verificados pelos aspectos
levantados no questionario para percepcdo de utilizacdo de tecnologia aos
profissionais de saude e desenvolvedores. A base de analise desses componentes
passa pela utilizacdo do questionario de percepcao de implantacdo de tecnologia,
observacges diretas e tratamento estatistico posterior a aplicacdo do mesmo.
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As variaveis que foram adicionadas ao estudo séo:

1) Rapidez com o uso da Tecnologia:
Obtendo-se maior agilidade nas tarefas inerentes para execucao dos
trabalhos a serem realizados na avaliacdo e diagnostico em relagdo a avaliagdo

convencional;

2) Atendimento ao Paciente:
No tocante ao acesso remoto e suas facilitagdes na execuc¢ao dos trabalhos a

serem realizados pelo profissional de saude;

3) Privacidade:
Indicador de seguranca e avaliagdo para apresentacado de qualquer tipo de

ameaca para o sistema.

4) Monitoramento em Tempo Real:
O uso da tecnologia no monitoramento em tempo real pode ser um indicador

para minimizar as eventualidades que decorrem do processamento de dados;

5) Vantagens em Relac&o ao Tratamento Tradicional:
Verificar se o Sistema tem primazia frente ao tratamento usual para uso

concomitante ou primario para possiveis avaliagcdes;

6) Armazenamento de Dados:
Consiste na ideia de ter um banco de dados particular, que pode fortalecer
condutas e a elaboracdo de protocolos e estudos clinicos para as avaliacbes e

diagnésticos de sobrepeso e obesidade infantil;

7) Integracéao de Dados:
No que concerne correlacionar os parametros clinicos, facilitando tomada de

decisdes em tempo habil, bem como utilizacdo dos dados em outros estudos;
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8) Seguranca do Sistema:
Em relacdo a seguranca, o quesito visa afirmar, que o Sistema permite maior

seguranca no tratamento do paciente para todos os participantes da pesquisa;

9) Barreiras Encontradas:
Refere-se as barreiras de execucao do estudo. Possibilitando a resolugcédo de

problemas que podem ser atribuidos a fatores externos ou internos do sistema.

4.7 Anélise de Dados

Os aspectos estatisticos desse trabalho contam inicialmente com uma analise
descritiva com a utilizacé&o de percentuais simples referente a criagdo desse sistema,
além de tabela de frequéncia para as variaveis categoricas aplicadas em
guestionario, que tem como finalidade a busca pelos dados qualitativos e
guantitativos de resposta aos questionamentos de pesquisa. Dessa forma, a analise
do impacto de implantacdo de uma tecnologia inovadora através da utilizacdo da
metodologia proposta. Os dados do estudo devem ser analisados por listagem de
frequéncia das caracteristicas e respostas combinadas aplicados em questionario.
Para manipulacdo e analise dos dados foram usadas tabelas do Microsoft office
Excel® e Word® 2010, transformando assim, dados obtidos com a coleta em
informacdes importantes para validagao e relevancia da pesquisa.

Em se demonstrando o beneficio do uso destas ferramentas de
monitoramento, espera-se alcancar melhores resultados clinicos, em termos de
menores complicagBes relacionadas a obesidade, e melhor efetividade do

tratamento, incluindo eficacia em termos econdmicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para que o Sistema de Avaliacdo e Intervencao Nutricional Para Deteccao de
Sobrepeso e Obesidade em Criancas e Adolescentes desempenhasse suas funcdes
necessarias, foi realizada previamente o0 estudo dos requisitos, condi¢do
fundamental para obtencéo do objetivo proposto pelo projeto e realizacao do piloto.

Alguns requisitos funcionais para o aplicativo movel e para o dashboard foram
definidos para viabilizagdo e desenvolvimento do sistema de acordo com as
principais funcionalidades necessarias para a operacionalizacdo da pesquisa. Esses
requisitos sao parte integrante dos resultados obtidos para inicio do projeto.

O levantamento de requisitos foi realizado pelos profissionais da area de
salde que estdo envolvidos no projeto. Dessa forma, foi discutido entre os
profissionais da area sobre: a finalidade do sistema que serd desenvolvido, a
importancia do desenvolvimento do piloto, os aparelhos utilizados para
desenvolvimento do piloto, dados de saude que foram coletados, o numero de
participantes para participacdo do piloto, a populacédo escolhida que adequada de
acordo com a operacionalizacdo do sistema, as partes envolvidas em todo o
processo, verificou-se quais o0s requisitos funcionais e, por fim, a identificacdo se os
requisitos solicitados foi inteiramente compreendido pelos desenvolvedores. Estes
ficaram responsaveis pela implementacdo dos métodos para coleta de informacdes
e dados da saude, criacdo do aplicativo movel e do dashboard.

Realizado o estudo técnico para o desenvolvimento do sistema, todo o
procedimento metodoldgico foi colocado em pratica de acordo com 0s parametros

estabelecidos.

5.1 Resultados do sistema

A arquitetura (Figura 5) foi projetada para atender ao objetivo da presente
pesquisa, que criou e validou um sistema para deteccédo de sobrepeso e obesidade
em idade pediatrica. O projeto envolve a comunicacdo em IoT com a aplicagdo Web
em Android para execucdo de um aplicativo movel e de uma plataforma (Dashboard)

gue recebe e armazena as informacfes captadas.
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Essa comunicacdo é realizada via bluetooth pelo aplicativo mével e enviada
para o dashboard para armazenamento e visualizacao das informacfes obtidas.
Nessa arquitetura os dados ficam em um servidor na nuvem e sdo recuperados
através de requisi¢des utilizando o protocolo HTTP, basicamente requisi¢cées do tipo,
get, post, put, delete, etc. Esses dados sdo consumidos por diversos clientes, no

nosso caso o aplicativo e o dashboard (Figura 4).

Figura 4 - Fluxo de uso da aplicacdo do sistema proposto da pesquisa.

Servidor

HANIoT

E https://
o (X Ehttps:f}" —

[T
’
-

Fonte: Acervo da pesquisa.

O profissional de saude ao entrar no APP Android encontra a tela inicial do
Sistema HANIOT para que possa fazer login. O Sistema IoT de Avaliagdo e
Intervencdo Nutricional para Deteccdo de Sobrepeso e Obesidade em Criancas e
Adolescentes possui varios autores nos quais cada um pode realizar diferentes
atividades. Existe um cadastramento previamente realizado. Qualquer administrador
pode criar usuarios do tipo Administrador, Profissional de Saude ou Paciente. O
Profissional de Saude s6 pode criar Paciente, e o Paciente, até 0 momento ndo tem
privilégios para criar sua propria conta. No aplicativo Android para o paciente, existe
a possibilidade que este pode cadastrar seus proprios dispositivos e realizar a coleta
dos dados via BLE ou inserir manualmente, assim como o Profissional de Saude.
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Na tela principal do Sistema o profissional (Figura 5) de saude deve realizar o
cadastro do paciente. Os campos de preenchimento de dados sdo: Nome, Data de
Nascimento, Email do responsavel, Nimero de Telefone do responséavel e Género

da criancga.

Figura 5 - Tela de Cadastro do Paciente

11:20 4 N =eal 92% 1

<  Perfil do paciente

Informe os dados basicos do paciente:

Nome

Data de Nascimento

Email

NuUmero de Telefone

Género @> Masculino

Fonte: Acervo da pesquisa.

Apos realizado o cadastro do paciente, o profissional de salude encontra a tela
(Figura 6) para realizar a coleta dos dados via BLE ou inserir manualmente. Os tipos

de medicbes suportadas, que podem ser coletadas ou inseridas sdo: Temperatura,
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Peso Corporal, Glicose Sanguinea, Pressédo Arterial, Frequéncia Cardiaca e

Medidas Antropomeétricas.

Figura 6 - Tela inicial medi¢cdes das variaveis de saude da aplicagdo em Android
desenvolvida e tela de monitoramento das medigdes.

11:32 @ @ 11:26 N =l 96% M

HANIoT G Monitorar Medigoes

@ Paulina Y

v 7 T rat ‘
17 de julho, 2019 &~ SInperatia
(O}
[(&-{ \ Peso .
Estudo Piloto “ | Profissional de Saide e
Piloto Ta Lgd? Profissional Nutrigdo
01 A ;
[__T_J Glicose no sangue .
H@E Pressao Sanguinea ‘
) Frequéncia Cardiaca @
e
' e}—‘:}J Medidas antropométricas .
Temperatura ® sy
Nenhuma medigao
Adiciona
[E] Peso &

Nenhuma medigio

Responder questionario de Nutricao u'

@[a Frequéncia Cardiac: Fazer avaliagdo Nutricional

'
Nenhuma medigao
°|

Fonte: Acervo da pesquisa.

Ao selecionar a variavel que deseja realizar a coleta, tanto o sistema APP
Android e APP WEB (DASHBOARD) (Figura 7) recebem a medi¢cédo, o sistema
contabiliza a informacao recebida, o APP WEB armazena e processa o resultado da
variavel de acordo com os parametros estabelecidos para cada variavel. Nenhuma
medicdo pré-estabelecida pode deixar de ser realizada. Caso haja mais de uma
medicdo da mesma varidvel, o sistema guarda a entrada numérica para
posteriormente o profissional de saude checar os resultados encontrados, salvar ou

excluir qualquer entrada que esteja repetida e finalmente finalizar a avaliacdo. Esses
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resultados tém referéncias previamente estipuladas de acordo com a literatura,

envolve idade, sexo, altura, peso que resulta no percentil de cada crianca.

Figura 7 - Tela da varidvel Peso Corporal da aplicacdo em Android desenvolvida.

BMI
18.2

Gordura
Corporal

Entradas mais recentes

terca-feira
33.7 kg ||,U,__,'_.J~~.1A,J,_ 42
% Gordura Corporal

Fonte: Acervo da pesquisa.

Posterior coleta das medi¢des das variaveis de saude, encontramos a tela
(Figura 8) de inicio do questionario acerca de dados de saude e habitos alimentares.
As questdes tém entrada para multipla escolha, numeral e entrada ambivalente de
sim e nao. Essas informacGes foram respondidas pelos préprios usuarios do

sistema.
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Figura 8 - Tela inicial do questionéario da aplicacdo em Android desenvolvida e parte

do questionario sobre os habitos de sono.

@

Bem vindo!

Em um dia de semana comum, a
que horas vocé costuma dormir?

Este questiondrio que vocé ird responder agora
faz parte de uma pesquisa que tem como obje-
tivo de conhecer alguns aspectos importantes
da saude dos(as) criangas e adolescentes que
frequentam a clinica de odontologia da UEPB.

B C

*

*

Selcione uma resposta

Fonte: Acervo da pesquisa.

5.1 Anédlise Descritiva

A partir desta secéo, iremos considerar a andlise estatistica feita com base
nos dados obtidos através do questionario sobre as funcionalidades desenvolvidas
no Sistema sob as perspectivas dos desenvolvedores e profissionais de saude de tal
forma que foram calculadas medidas estatisticas de descricdo e percentuais. Os

resultados séo apresentados nas Tabela 2.



Tabela 2 - Frequéncias inerentes as variaveis categoricas
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PERGUNTAS RESPOSTAS n %
) Profissionais de Salde 8 61,5%
Categoria
Desenvolvedores 5 38,5%
Concordo plenamente 6 46,1%
Usando a Tecnologia loT me permite realizar 0
as demais tarefas mais rapidamente? Concordo 6 46,1%
Incerto 1 7,8%
Concordo plenamente 6 46,1%
O wuso da tecnologia 1oT melhora o 0
atendimento ao paciente? Concardo 6 46,1%
Incerto 1 7,8%
Esses sistemas com tecnologia 10T fornecem Concordo plenamente 6 46,1%
uma oportunidade de melhorar o atendimento
Concordo plenamente 1 7,7%
Concordo 1 7,7%
Incerto 1 7,7%
L . . " .
A privacidade do paciente foi ameacgada? Discordo 7 53.8%
Discordo fortemente 3 23,1%
Armazenamentos de dados 9 69,20%
Em relacdo ao monitoramento de dados em Interac@o com outros 1 7 79
tempo real, qual a maior utilidade? profissionais 070
Diagnostico Preciso 3 23,1%
Maior Seguranca 1 7,7%
IArmazenamentoindividualizado 3 23,1%
- ~ Possibilidade de resolucéo de o
Qual a principal vantagem em relagdo ao problemas simples a distancia 4 30,8%
tratamento tradicional? -
Agilidade no processo de
diagnéstico das variaveis 5 38,4%
coletadas
Reallzagao g_e trabalhos > 15.3%
cientificos
Armazenamento do perfil
Em relagdo ao armazenamento de dados, clinico do paciente 10 77,0%
qual a maior utilidade? 3 _ B
Agllldade,das mformagoes no 1 7.7%
possivel diagndstico
Concordo plenamente 5 38,4%
A integracdo de dados pessoais do paciente 0
foi util na integracao do atendimento? Concordo 7 53,9%
Incerto 1 7,7%
Concordo plenamente 6 46,2%
. . . Concordo 5 38,4%
O sistema permite maior seguranga no
tratamento do paciente? Incerto 1 7,7%
Discordo 1 7,7%
Quais barreiras foram encontradas na melhor Internet oscilando 13 100%

utilizacdo do sistema remoto?
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O questionario foi respondido por treze (13) profissionais. Destes, oito (8) sao
profissionais de saude e cinco (5) desenvolvedores. E uma amostra por
conveniéncia e contém significancia por apresentar a totalidade de profissionais que
tiveram acesso e conhecimento a pesquisa desenvolvida. Sobre a rapidez na
realizacdo de tarefas com a utlizagdo da Tecnologia loT, com resultados
concordantes de 46,1%, e com apenas um (1) resultado com resposta incerta para

essa perspectiva (Grafico 2).

Usando a tecnologia |oT me permite realizar as demais tarefas mais
rapidamente?

B DESENVOLVEDORES

® PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero de respostas

Concorda(m) Concorda(m) Incerto
plenamente

Respostas questiondrio

Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 2 - Grafico de barras quanto a rapidez na realizacdo de tarefas ao utilizar a

Tecnologia lIoT

No quesito utilizacdo da tecnologia 10T na melhora do atendimento ao
paciente (Grafico 3) € possivel perceber que, de acordo com as respostas obtidas,
os profissionais de salude tém a opinido de que o acesso remoto trouxe melhorias e
facilitacbes na execucdo dos trabalhos a serem realizados por eles. Os

desenvolvedores reforcam em concordancia em sua maioria.
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O uso da tecnologia loT melhora o atendimento ao paciente?

/ 6
w O
bi}
8 2 4
% 4 W DESENVOLVEDORES
; 3 B PROFISSIONAIS DE SAUDE
b -]
° 2
= 2
o 1
£ 1
= K
=
0
Concorda(m) Concorda(m) Incerto
plenamente

Respostas questiondrio

Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 3 - Grafico de barras quanto a utilizacdo da tecnologia loT na melhora do

atendimento ao paciente

Em relacdo a uma possivel ameaca a privacidade dos pacientes (Grafico 4) a
maioria discorda, ou seja, o Sistema tende a ndo apresentar qualquer tipo de

ameaca, 0 que pode fortalecer a ideia de seguranca no sistema.

A privacidade do paciente foi ameacada?

a
8 4
B
g_ 3 W DESENVOLVEDORES
(%]
g 3
% W PROFISSIONAIS DE
o 2 SAUDE
s 2
o
E
> 1 1 1 1
1
0
Discorda(m) Discorda(m) Concorda(m) Concorda(m) Incerto
fortemente plenamente

Respostas questionario

Fonte: Dados da pesquisa
Gréfico 4 - Gréfico de barras quanto a ameaca a privacidade dos pacientes
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No item acerca da maior utilidade sobre o monitoramento de dados em tempo
real (Grafico 5), foram verificadas as seguintes respostas: armazenamentos de

dados (69,20%), interacdo com outros profissionais (7,7%), diagnostico preciso

(23,1%).
Em relacdo ao monitoramento de dados em tempo real, qual a maior
utilidade?
6
5
w 5
o
2
s 4 m DESENVOLVEDORES
@
s 3 m PROFISSIONAIS DE SAUDE
o
e 2
£ 1
=3
2 1
0

Armazenamentos de Diagndstico preciso Interacdo com outros
dados profissionais

Respostas questionario

Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 5 - Grafico de barras quanto a maior utilidade do monitoramento de dados

dos pacientes em tempo real

Em relagcdo as vantagens frente ao tratamento tradicional (Gréfico 6), os
participantes relataram possibilidade de resolucdo de problemas simples a distancia
(30,8%), armazenamento individualizado de dados (23,1%), agilidade no processo
de diagnostico das variaveis coletadas (38,4%) como as mais importantes e maior
seguranca (7,7%) também citada.

Qual a principal vantagem em relacdo ao tratamento tradicionais?

3 3
3
5 2 2 = DESEN VOLVEDORES
1 1 1 m PROFISSIONAIS DE
1 sAUDE
. O
0

Agilidade no Possibilidade de Armazenamento Maior seguranca

Namero de respostas

processo de resolucdo de individualizado
diagnostico das problemas
varidveis simples a
coletadas distancia

Respostas questionario

Fonte: Dados da pesquisa

Gréfico 6 -Gréfico de barras quanto a vantagem do monitoramento em

tempo real com relagéo ao tratamento tradicional
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No tocante ao armazenamento de dados (Grafico 7), a maior utilidade referida
por maioria significativa dos participantes (77,0%) € o armazenamento do perfil
clinico do paciente. A realizacdo de trabalhos cientificos (15,3%) também é citada
como vantagem e ainda, a agilidade das informacfes no possivel diagnostico
(7,7%).

Em relacao ao armazenamento de dados, qual a maior utilidade?

(%]
bi}
8 5
&
ol 4 m DESENVOLVEDORES
o
-g 3 = PROFISSIONAIS DE SAUDE
= 2
g 2
!: 1
< 1
me
0
Armazenamento do perfil Agilidade das Realizacdo de trabalhos
clinico do paciente informacdes no possivel cientificos
diagnaostico

Respostas questiondrio

Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 7 - Grafico de barras quanto a utilidade do armazenamento de dados

A integracdo de dados pessoais do paciente (Gréfico 8) foi util na integracdo
do atendimento com uma forca estatistica consideravel de concordancia de 92,3%.
Uma vez que em uma Unica plataforma esses dados podem ser correlacionados
com os parametros clinicos, facilitando tomada de decisdes em tempo habil.

A integracdo de dados pessoais do paciente foi util na integracdo do
atendimento?

W DESENVOLVEDORES
B PROFISSINAIS DE SAUDE

1

- 0

Concordo Concordo plenamente Incerto

Ntimero de respostas

Resposta questiondrio
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Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 8 - Gréafico de barras quanto a utilidade da integracdo de dados dos

pacientes ao atendimento

No quesito seguranca (Grafico 9), o sistema permite maior seguranca no
tratamento do paciente, houve um resultado de 84,6% de concordancia. Acredita-se
gue a utilizacdo do sistema pode acelerar decisbes que possam atingir

positivamente a vida do paciente.

O sistema permite maior seguranca no tratamento do paciente?

5

m DESENVOLVEDORES

= PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero de respostas

1 1

B N

Concordo Concordo Discordo Incerto
plenamente

Respostas questiondrio

Fonte: Dados da pesquisa

Gréfico 9 - Grafico de barras quanto a seguranca do sistema no tratamento do
paciente

Em relacédo as barreiras encontradas na implantacédo e utilizacdo do sistema
de monitoramento remoto (Gréafico 10), houve concordancia unissona em relacédo a
problemas com a internet oscilando (100%). P&de-se verificar alguns problemas
técnicos com referéncia ao acesso continuo a Internet. Quando a conexdo com a
Internet é perdida, seja via desconexdo da rede sem fio ou outro problema, o
Sistema sinaliza a falha na captura do dado perdido na hora de enviar o relatério
nutricional e encerrar o cadastro do paciente da vez, é necessario reiniciar a coleta
daquela variavel perdida. Foi realizada a implementacdo de um modem para melhor

seguranca na transferéncia de dados, mitigando-se a falha na oscilacao da rede.
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Quais barreiras encontradas na melhor utilizacdo do sistema remoto?

8

B DESENVOLVEDORES

B PROFISSIONAIS DE SAUDE

Numero de respostas
I

Internet oscilando

Resposta questiondrio

Fonte: Dados da pesquisa
Gréfico 10 - Grafico de barras quanto a barreira encontrada na utilizacdo do sistema
de monitoramento remoto dos pacientes
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto foi elaborado para ser executado dentro dos padrdes ja existentes
na pos-graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude, ndo demandando, dessa
forma, de problemas de execucdo de ordem técnica. Considerando que o projeto foi
desenvolvido em forma de piloto, respeitando todos 0s passos técnicos para o
desenvolvimento da plataforma de avaliacdo, e posteriormente de aplicacdo, néo foi
identificado, pelos esforgcos desta pesquisa, trabalhos académicos similares no Brasil
investigando o custo-efetividade do uso de ferramentas tecnoldgicas para o
monitoramento remoto de pacientes com obesidade, no contexto da Internet da
Coisas.

A estratégia de conectar remotamente o paciente com a equipe de saude, por
meio do monitoramento em tempo real, possibilita a tomada de decisdes em
momentos precoces e criticos, prevenindo-se complicacdes da obesidade infantil.
Além disso, a pesquisa contribui cientificamente e tecnologicamente para o NUTES
(Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude), na linha de pesquisas em
Tecnologias 10T em saude. A combinacdo de recursos tecnologicos aliados a
prevencdo e intervencdo da obesidade infantil pode ser considerada uma estratégia
inovadora a fim de compor como mais uma ferramenta ao enfrentamento a
obesidade infantil.

Contudo, a principal lacuna encontrada neste estudo foi a testagem numa
amostra por conveniéncia para a validacdo do sistema. Um numero maior de
participantes do publico-alvo seria de grande valia para uma maior efetivacdo dos
resultados e maior validacdo da intervencao.

Através das avaliacbes dos desenvolvedores e profissionais de saude, foi
possivel verificar que o Sistema tem grande potencial enquanto instrumento de
prevencdo e intervencdo a obesidade infantil, além de ter sido considerado uma
estratégia diferenciada com 0s recursos tecnologicos para avaliacdo da patologia
envolvida, monitoramento em tempo real, armazenamento dos dados, privacidade e
segurancga para o paciente

Espera-se embasar futuros estudos na mesma tematica, explorando novas
estratégias para o alcance de resultados inovadores utilizando-se da tecnologia

empregada na pesquisa.
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APENDICE |
Questionario Via APP Android

As proximas perguntas se referem a vocé
1)Nome completo

2)Qual é o seu sexo0?
e Feminino
eMasculino

3) Qual é a sua idade?
(Tela numérica para resposta)

As proximas perguntas referem-se a préatica de atividade fisica. Leia com
atencdo a lista de atividades fisicas que se encontra abaixo e assinale aquelas que
vocé praticou na SEMANA PASSADA. Considere apenas atividades realizadas FORA
da educacéo fisica da escola. VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA ATIVIDADE.

4) Na SEMANA PASSADA vocé praticou: (Pode marcar mais que uma alternativa)
. Futebol (campo, de rua,clube)
Futsal
Handebol
Basquete
Andar de patins, skate
Atletismo
Natacao
Gisnatica olimpica, ritmica,
Judd, Karaté, Capoeira, outras lutas
Ballet, outros tipos de dancas
Correr
Andar de bicicleta
Caminhar como exercicio fisico
. Caminhar como meio de transporte(ir a escola,casa de um amigo)
Considerar ida e volta
. Volei de quadra
Musculacéo
Exercicios abdominais
Ténis de quadra, ténis de mesa
Passear com o cachorro
Ginastica de academia
Nenhuma atividade

5) Vocé faz educacao fisica da escola?

° Sim. Um tempo por semana

Sim. Dois tempos por semana

Sim. Trés tempos por semana

N&o participo da educacéo fisica da escola

Agora vocé respondera perguntas sobre seus habitos alimentares

6) Vocé come a merenda oferecida pela escola?

. Minha escola ndo oferece merenda

. N&o como a merenda da escola

. Como merenda da escola as vezes

o Como merenda da escola quase todos os dias



o Como merenda da escola todos os dias

7) Vocé compra lanche na cantina (bar) da escola?

o Na minha escola ndo tem cantina

N&o compro lanche na cantina da escola

Compro lanche na cantina da escola as vezes

Compro lanche na cantina da escola quase todos os dias
Compro lanche na cantina da escola todos os dias

8) Vocé toma o café da manha?

o N&o tomo café-da-manha

o Tomo café-da-manha as vezes

° Tomo café-da-manha quase todos os dias
. Tomo café-da-manha todos os dias

9) Quantos copos de agua vocé bebe em um dia?

° N&do bebo agua

° 1 a 2 copos por dia

. 3 a 4 copos por dia

o Pelo menos 5 ou mais copos por dia

10) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé tomou refrigerante?
N&o tomo refrigerante

N&o tomei refrigerante nos ultimos 7 Dias

Tomei refrigerante 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias

Tomei refrigerante 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias

Tomei refrigerante 5 ou 6 dias nos ultimos 7 dias

Tomei refrigerante todos os dias

N&o lembro

11) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu salada crua,
legumes ou verduras?

o N&o como salada crua

N&o comi salada crua nos ultimos 7 Dias
Comi salada crua 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias
Comi salada crua 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias
Comi salada crua 5 ou 6 dias nos ultimos 7 dias
Comi salada crua todos os dias

N&o lembro

12) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé tomou leite?
N&o tomo leite

N&o tomei leite nos ultimos 7 Dias

Tomei leite 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias

Tomei leite 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias

Tomei leite 5 ou 6 dias nos Ultimos 7 dias

Tomei leite todos os dias

Nao lembro
13) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu feijdo?

e Na&ao como feijao

N&o comi feijdo nos ultimos 7 Dias
Comi feijdo 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias
Comi feijdo 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias
Comi feijao 5 ou 6 dias nos ultimos 7 dias
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e Comi feijao todos os dias
e N&o lembro

14) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu frutas?
N&o como frutas

Nao comi frutas nos ultimos 7 Dias

Comi frutas 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias

Comi frutas 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias

Comi frutas 5 ou 6 dias nos ultimos 7 dias

Comi frutas todos os dias

Nao lembro

15) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu
guloseima/doces/bombons?

° N&o como guloseimas

N&o comi guloseimas nos ultimos 7 Dias
Comi guloseimasl ou 2 dias nos Ultimos 7 dias
Comi guloseimas3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias
Comi guloseimas 5 ou 6 dias nos dltimos 7 dias
Comi guloseimas todos os dias

N&ao lembro

16) Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu hamburgues,
salsicha, entre outros embutidos?

° N&o como hamburgues, salsicha, entre outros embutidos

o N&o comi hamburgues, salsicha, entre outros embutidos nos ultimos 7 Dias

° Comi hamburgues, salsicha, entre outros embutidos 1 ou 2 dias nos ultimos 7
dias

° Comi hamburgues, salsicha, entre outros embutidos 3 ou 4 dias nos ultimos

7 dias

° Comi hamburgues, salsicha, entre outros embutidos 5 ou 6 dias nos ultimos

7 dias

° Comi hamburgues, salsicha, entre outros embutidos todos os dias

° Nao lembro

17) Até os 6 meses vida, sua amamentacao foi:
o Exclusiva

Complementar

Formulas infantis

QOutros

Nao sei/ ndo lembro

18) Possui alguma alergia alimentar ou intolerancia alimentar?
. Gluten

APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca)

Lactose

Corante

Ovo

Amendoim

Outros

N&o sei/ ndo lembro

Agora vocé respondera questfes sobre sua sadde de um modo geral
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19) Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve presséao alta (hipertenséo)?
e Sim
e Nao
e N&o sei/ nédo lembro

20) Algum médico ja disse que vocé tem acucar alto no sangue (diabetes)?
e Sim
e Nao
e N&o sei/ ndo lembro

21) Algum médico disse que vocé tem ou teve gorduras aumentadas no sangue
(colesterol ou triglicerideos)?

e Sim

e Na&o

e N&o sei/ ndo lembro

Agora vocé responderd a perguntas sobre sono.

22) A que horas vocé costuma dormir?

e 6h danoite e 6h da manha
7h da noite e 7h da manha
8h da noite e 8h da manha
9h da noite e 9h da manha
10 da noite e 10h da manha
11h da noite e 11h da manha
Meia noite e Meio dia
1h da manha e 1h da tarde
2h da manha e 2h da tarde
3h da manha e 3h da tarde
4h da manha e 4h da tarde
5h da manha e 5h da tarde

23) A que horas voce costuma acordar?

e 6hda noite e 6h da manha
7h da noite e 7h da manha
8h da noite e 8h da manha
9h da noite e 9h da manha
10 da noite e 10h da manha
11h da noite e 11h da manha
Meia noite e Meio dia
1h da manha e 1h da tarde
2h da manha e 2h da tarde
3h da manha e 3h da tarde
4h da manha e 4h da tarde
5h da manha e 5h da tarde
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APENDICE Il

PERCEPCAO DE USO DO SISTEMA IoT DE AVALIACAO E INTERVENCAO
NUTRICIONAL PARA DETECCAO DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

1. Usando a Tecnologia loT me permite realizar as demais tarefas mais
rapidamente?

Concordo plenamente
Concordo

Incerto

Discordo

Discordo fortemente

OO 00 O

2. O uso da tecnologia IoT melhora o atendimento ao paciente?

[_] Concordo plenamente
] Concordo

] Incerto

| | Discordo
[ | Discordo fortemente

3. Esses sistemas com tecnologia IoT fornecem uma oportunidade de melhorar
0 atendimento ao paciente?

[_] Concordo plenamente
[ ] concordo

[ ] Incerto

[ | Discordo

o Discordo fortemente

4. A privacidade do paciente foi ameacada?

[ ] Concordo plenamente



[ ] Concordo

[incerto

| | Discordo

[ | Discordo fortemente

5. Em relagdo ao monitoramento de dados em tempo real, qual a maior
utilidade?

[ ] Maior Seguranca
[ ] Armazenamentos de dados
[_] Interagc&o com outros profissionais

[ | Diagnéstico Preciso

6. Qual a principal vantagem em relagéo ao tratamento tradicional?

] Maior Seguranca
[] Armazenamento individualizado de dados
[ ] Possibilidade de resolugdo de problemas simples a distancia

[_] Agilidade no processo de diagnéstico das variaveis coletadas

7. Em relacdo ao armazenamento de dados, qual a maior utilidade?
[ ] Realizac&o de trabalhos cientificos

] Armazenamento do perfil clinico do paciente

|| Agilidade das informacdes no possivel diagnéstico



8. Aintegracdo de dados pessoais do paciente foi Util na integracéo do
atendimento?

[_] Concordo plenamente

[ ] Concordo

L] Incerto

[ | Discordo

[ ] Discordo fortemente

9. O sistema permite maior seguranc¢a no tratamento do paciente?

[ ] Concordo plenamente

| Concordo

[ ] Incerto

[ | Discordo

| | Discordo fortemente

10. Quais barreiras foram encontradas na melhor utilizagdo do sistema remoto?

[ ] Internet oscilando

[ ] Sistema complexo

[ ] Falhas na transmissao de dados
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ACONSELHAMENTOS NUTRICIONAIS DE ACORDO COM A AVALIACAO DO PERFIL DA CRIANCA

Baixo Peso

Eutrofia

Sobrepeso/Obesidade

Resisténcia a
Insulina/Diabetes

Hipertenséao

Realize de 5 a 6 refeicdes
por dia (café da manha,
lanche da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar e
lanche da noite). Mastigar
bem os alimentos.

Preparar pratos coloridos e
diversificados para estimular
0 apetite.

Ingerir vitaminas de frutas
feitas com leite integral.

Adicione uma colher de sopa
de azeite de oliva extra
virgem no almogco e no
jantar.

Consumir frutas
enriquecidas com aveia, leite
em po, cereais, acai, iogurte
integral, mel. Consuma
Massas, arroz, batata, paes,
mandioca

N&o trocar as refeicbes por
lanches réapidos.

Alimentar-se 5 ou 6 vezes
ao dia. Comer no café da
manhd, almoco, jantar e
fazer lanches saudaveis nos
intervalos.

Evitar o0 excesso de
salgadinho industrializados,
refrigerantes, biscoitos
recheados, lanches fast-

food, alimentos de preparo
instantaneo, doces, sorvetes
e frituras.

Inclua mais frutas, verduras
e legumes nas refeicOes
todos os dias.

Deixar a refeicdo de maneira
a ter 5 cores no prato, por
exemplo: o vermelho do
tomate, o branco do arroz, o
escuro da carne, o verde de

legumes e verduras, O
amarelo da laranja ou
mamao

Comer arroz, massas e paes
todos os dias é essencial.
Carboidratos de absorgéo
lenta sdo fontes ricas e
saudaveis de caloria, evite
0S acucares.

As refeicbes devem ser
realizadas em ambientes
tranquilos e sem distrages,
com foco na alimentacdo. O
momento da refeicio NAO
deve estar associado a uso

de aparelhos eletrdnicos
(televisdo, celular, tablete,
videogame).

Evite ambientes de fast-
foods.

Evite porcBes gigantes e/ou
extragrandes.

Evite oferecer alimentos
como achocolatados,
refrigerantes, sucos em po e
sucos de caixinha. Estes
alimentos contém grandes
quantidades de  agucar
adicionado.

Dé preferéncia aos sucos
naturais, integrais ou de
polpa quando houver o
consumo destes alimentos.
Lembre-se que a melhor
bebida para matar a sede é
a agua.

Alimentacéao balanceada,
utilizar carboidratos ricos em
fiboras e que fornecam
energia lentamente como
raizes e cereais integrais em
pequenas quantidades;

Preferir agua ao invés de
refrigerantes, que ndo tem
valor nutritivo e aumenta a
concentracdo de acglcar no
sangue.

Priorizar 0s vegetais
(verduras e legumes) nas
principais refeices.

Incluir  oleaginosas  por
serem ricas em vitaminas e
minerais.

Incluir frutas in natura no dia
a dia, de forma moderada.

Incluir gengibre, abacate e
frutas vermelhas com poder

antioxidante e anti-
inflamatério.
Retire alimentos

inadequados: Paes brancos,
DOCES em geral, frituras,
acucar e farinhas refinadas,

Cortar 0 consumo excessivo
de sal. O ideal é usar no
maximo uma colher rasa de
cha por pessoa/dia. Os pais
sempre devem dar o
exemplo.

A hidratacdo merece sempre
atencéo especial. Criangas e

adolescentes devem

consumir cerca de um litro e
meio de agua ao longo do
dia.

O refrigerante deve ser
substituido por sucos,
principalmente, os naturais
de fruta.

Oferecer e incentivar as
criancas e adolescentes a
provarem frutas, verduras e
legumes variados até
que encontrem oS  que
gostam e, assim, consumam
espontaneamente. N&do se
deve obriga-los a comer
alimentos de que néo
gostem.
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Consumir leite e/ou
derivados todos os dias, ja
que estdo em fase de
crescimento e estes sédo
alimentos ricos em calcio,
essencial para esta fase da
vida deles.

Estimule-o a movimente-se!
N&o ficar horas em frente a
TV ou computador. O
exercicio fisico estimula a
producdo de hormoénio do
crescimento (assim como o
sono), além de alimente-se
bem, dormir pelo menos de
8 a 10 horas por dia e fazer
exercicio fisico.

Ofereca alimentos ricos em
fibras, como frutas, legumes,
verduras e cereais integrais
(arroz integral, macarrdo
integral, pées integrais). A
fibra dos alimentos auxilia na

saciedade.

Legumes e verduras devem
estar presentes no almogo e
no jantar. Bem como frutas
devem estar presentes nos
lanches.

Se as refeicdes principais
forem realizadas fora de
casa, opte por locais que
oferecam buffet a quilo, pois
melhores

tendem a ter

opcdes de preparacdes.
Fique atento a montagem do
prato, pois a grande
variedade de alimentos pode
induzir a uma  hiper
alimentacdo e/ou escolhas

ndo saudaveis.

Evite bolachas recheadas,
salgadinhos, bolinhos de
pacote, iogurtes com sabor,

alimentos ultraprocessados
e refrigerantes.
Industrializados no geral.

E preciso usar a criatividade
para introduzir alguns
alimentos saudaveis a dieta.
Adicionar pedacinhos de
beterrada no feijdo ou de
cenoura no arroz pode
melhorar o consumo desses

alimentos, por exemplo.
Especificamente para as
criangas, vale montar

carinhas ou outros desenhos
com os legumes e verduras
antes de servi-los.

Cortar 0o consumo de
produtos industrializados
como mortadela, macarrdo
instantdneo (cujo tempero
tem excesso de sb6dio),
lanches e comidas
semiprontas.

Incentivar a atividade fisica
(brincadeiras, jogos,
atividades esportivas), evitar
0 sedentarismo.
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queijo tipo petit suisse,
macarrdo instantaneo, paes
tipo bisnaguinha (mesmo
que integral), cereal matinal,
balas de goma, gelatina,
nugget.

Evite congelados como
lasanha, pizza, hamburguer.
Se eventualmente estes
alimentos forem oferecidos,
opte por opgdes caseiras.

A reeducacdo alimentar do
adolescente é algo que toda
a familia deve estar
motivada a participar. Sendo
assim, o adolescente néo
deve ser excluido da
alimentacdo da familia, e
sim a familia incluida na
alimentacéo dele.
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ANEXO | - TERMO DE COMPROMISSO

ANEXOI

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS.

Pesquisa: CRIAR E VALIDAR MODELO DE SISTEMA DE AVALIAGCAO E
INTERVENGCAO NUTRICIONAL PARA DETECGAO DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES POR MEIO DE INTERNET
DAS COISAS.

Eu, PAULO EDUARDO E SILVA BARBOSA, Docente do curso de
Ciéncias Da Computagdo da Universidade Estadual da Paraiba,
portador(a) do RG: 2654867 e CPF: 039.886.504-39, comprometo-me
em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa
que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um
dos itens da referida resolug&o.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande - PB, O Zo /X

T/ N

S

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel




ANEXO Il - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

ANEXO Il

Termo de Autorizacio de Realizag8o da Pesquisa

Eu, _{m Wop m%m a\‘(‘m’)') -
responsavel deste depanar’nento (Departamento de Odontologia ~ UEPB) nos
termos da lei em vigor, ratifico que estdo sendo seguidos os itens abaixo
relacionados e, tendo recebido informag8es esclarecedoras sobre a pesquisa
intitulada: CRIAR E VALIDAR MODELO DE SISTEMA DE AVALIAGAO E
INTERVENGAO NUTRICIONAL PARA DETECGAO DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES POR MEIO DE INTERNET
DAS COISAS autorizo que: Esta pesquisa seja realizada pelo pesquisador da
UEPB que tem como objetivo Criar e validar um modelo de sistema
desenvolvido para Intervengo nutricional com utilizagdo de rede loT,
para avaliar sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes e
promover comportamentos alimentares saudéaveis, e as informagbes
fornecidas contribuirao com os seguintes beneficios: Propiciar ao paciente
jovem a ter uma vida saudével, aumentando suas chances de se tornar
um adulto saudavel; Proporcionar o acompanhamento do paciente e
oferecer uma reeducagdo quanto aos seus habitos diarios, com o
propésito de permitir uma melhor perspectiva de saide geral; Possibilitar
a crianga elou adolescente a participar do seu acompanhamento e
assoclar o seu tratamento a Instrumentos tecnolégicos além da
oportunidade de realizar atividades coletivas com outros pacientes que se
encontram na mesma situacdo, leva a inclusdo soclal dessa crianga.
Quanto aos riscos, numa escala bastante reduzida, havera riscos minimos
de constrangimento aos participantes da pesquisa e do local do estudo.
Além disso, ficam claras, a garantia que 0s responsaveis pelos participantes
receberaio todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes
e durante a pesquisa, podendo afastar-se em qualquer momento se assim o
desejar, bem como estd assegurado o segredo das informagbes reveladas.
Assim como estd assegurado que a pesquisa ndo me trard prejulzo/despesa
financeira algum, a eles, a mim ou outras pessoas. A garantia de que todas as
informag6es fornecidas serao utilizadas apenas na construgdo da pesquisa
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contribuigdo com a comunidade académicargintifica.

CES 4D- 9RO “

I
Tie ‘se Difiz - 1209974
Assinatura e carifibo do responsavel pela instituigao

Campina Grande, ,53 , de &ng\o de 2018

Uma cépia desta declaragao devera ficar com o representante da instituigao.

Certa de estar contribuindo com o conhecimento da comunidade académica
conto com a sua preciosa colaboragéo.

Atenciosamente,

WINNIE ISABELLE CORDEIRO CALDAS

Contato com o pesquisador: Enderego académico: Rua Juscelino Kubstchek,
274 - Telefone (83) 99935-0611 e-mail: isabellecordeiroc@gmail.com.
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ANEXO Ill: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“SISTEMA IoT DE AVALIACAO E INTERVENCAO NUTRICIONAL PARA
DETECCAO DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a crianga ou adolescente sob sua responsabilidade para
participar da pesquisa SISTEMA IoT DE AVALIACAO E INTERVENCAO
NUTRICIONAL PARA DETECCAO DE SOBREPESO E OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES, a ser realizada no Departamento de
Odontologia — UEPB, Campina Grande/PB. O objetivo da pesquisa é Criar e
validar um modelo de sistema desenvolvido para intervencdo nutricional com
utilizacdo de rede loT, para avaliar sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes e promover comportamentos alimentares saudaveis. A
participagdo da crianca ou adolescente é muito importante e ela se daria da seguinte
forma: Aplicagdo de questionario via tecnologia e medi¢cdo de dados de saude.
Esclarecemos que a participacdo da crianca ou do adolescente é totalmente
voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desisténcia de participacao
da crianca ou do adolescente a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
O6nus ou prejuizo a crianga ou adolescente. Esclarecemos, também, que as
informacdes da crianga ou do adolescente sob sua responsabilidade serao utilizadas
somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e futuras pesquisas) e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade da crianca ou do adolescente. Esclarecemos ainda, que nem o(a)
senhor(a) e nem a criangca ou adolescente sob sua responsabilidade pagardo ou
serdo remunerados (as) pela participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente da participacdo. Os beneficios esperados sdo: Propiciar ao
paciente jovem a ter uma vida saudéavel, aumentando suas chances de se
tornar um adulto saudavel; Proporcionar o acompanhamento do paciente e
oferecer uma reeducacao quanto aos seus habitos diarios, com o propdsito de
permitir uma melhor perspectiva de saude geral; Possibilitar a crianca e/ou

adolescente a participar do seu acompanhamento e associar 0 seu tratamento
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a instrumentos tecnoldgicos além da oportunidade de realizar atividades
coletivas com outros pacientes que se encontram na mesma situacao, leva a
inclusdo social dessa crianca. Quanto aos riscos, numa escala bastante
reduzida, havera riscos minimos de constrangimento aos participantes da
pesquisa e do local do estudo. Informamos que esta pesquisa atende e
respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca e do_Adolescente-
ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria.
Garantimos também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos
velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha duavidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (Winnie Isabelle Cordeiro Caldas; Av. Juscelino Kubstchek, 274 —
Cruzeiro. (83) 99935-0611, isabellecordeiroc@gmail.com).

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a) .

Campina grande, de de 2018.

Pesquisador Responsavel
RG::

(NOME POR EXTENSO DO
RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participagao

voluntéria da crianga ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data:




ANEXO IV: DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Universidade Estadual da Paraiba portador(a) do RG: 265«

do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em aca

no sentido de que se possam cumprir integralmente as diret
«,
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ANEXO V

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
m MEDICAS DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUNSA

Triulo da Pesquisa: CRIAR £ VALIDAR MODELD DE SISTEMA DE AVALIACAD E INTERVENCAD
NUTRICIONAL PARA DETECCAD DE SOBREPESD E OBESIDADE EM CRIANCAS
E ADC ESCENTES POR MEID DE INTERMET DAS COISAS.

Peaquisador: WINMIE ISABELLE CORDEIRD CALDAS

Area Tamatica:

Varsdo: 1

CAAF X015 19,0000 5065

Instifulgdo Proponsnte: Unhversidade Estadual da Farsliag - UEPS
Patrocinsdor Principal: Financlamemn Propao

Dnanes DO PARECER

Namero oo Parecer: 2 TT0.ES2

Apresentag3o o Projeto:
Trata-se de uma pesquisa tecnologica, experimental, quantitativa descritva e analltica, explorattda e
transversal. O local do estuno 5653 realzado no departamentn de odoniniogla 4a Universidade Estadual de
Campina Grandes - PB

A amostra do estudo consisina em crlangas e adolescantes encaminhados 30 departaments de Odontoiogla
da Universidade Estadual ¢a Paralta - UEPE no period 8e 3Q0sio a novemoro de 2018, Os pacientas

avallados serdo os referidos 3s ciinkas de Radioiogia Ooontnlogica e Odontopediainia. Todos 06 pacientes,

entre Bjolto) a 12{doze) anos, serdo convidados a participar da pesquisa. Serd fomecido um temo de
consentimento e Ive esclanecimenid em conjunto com uUma explicagio escrita & vertal para o packents &
sau responsavel legal. Caso o pacients & 55U respOnSavel concondam oo sUa particinacio no estuda, esis
pacienta 5erd Inserido na pesquisa. O oritéios de Inclusdo da pesquisa serdn langas @ adolescentas ente
8{ono) a 12jdo2e) ancs, 05 pacienies avalatos serSo o5 refndos 35 Cinicas de Radiologla Odomolgica &
Odorfopediatria

Objethve da Paaquiaa

2.1 Ohjethvo Geral

Criar e valdar um modeio de slstema dessnvoiicd pars Imervengao
nutrional com witzacio de rede 10T, para avalar sSoOrEpeso & chesidade am

Esdlwdmis:  Caniro de Chbid ik Nbchars, 5 andie, Sala 14 - Cdade Unfeersitida Cafrsus 1

Balira: CASTELD BRAKCD CiEP: 5 051000

UF: Fa Mesleiple: SO0 PEESDA,

Tolwfose: (HIEHE-TEIT E-mall: combedestcaoss ufph b

Smga L1l i [
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Contramcla oo Parsces 2 TADUED

erlangas & atOiescenies & IDMOVET Comportamentos almentianes saudavels.
2.2 Obietives especlicos

Elaborar plancs de Intenengio pereonalzados aqueles que est30 em 15z
nuirkdonal.

Anailsar 3 eficacla da imtemet das colsas no pansamenio & decisdo de
Taamemo da obeskdane mantl.

Verficar os fatores e difcuidacte na Implantaclo desse sistema de

Irierven;ao

Lwallacao oog Rlscos & Sanalichos:

A pesqulsa apresentard Mscos minkmos 305 pacientiss, Uma vez que a
aplkacio 0o QUESTONAnd para coleta combinada de dados nao Inderanra na ntna
do pacents que se submeer a pesguisa. Dessa Trma, NUma e6¢ala bastante
reduzila, havera fscos Minimos o2 consirangimento acs partdpantes da pesquiss
2 do o3l do estudio

£m relacio acs benefidos:

Propkiar a0 pacients Jovem a ter Uma vida sauddved, aumentando suas

chances da s& tomar um adultn saudvel & com 1850 aumenianda
Indirefamenie suE expedatia de via.

Proporéonar o acompanhamento do paciente & olsrecer UmMa resducacao

QUAMD 305 5205 NADNDS CI3N0s5, COM O proposito de pemitr uma meihor
perspectiva de salde geral, focando prindpaimente na prevencio da

obssidade

Possiiltar 3 crianca elou adolescents 3 paricipar do s2u acompanhamento &
ABEO0EAT 0 B2y ratamenD & Instrumantes 30s quals 213 |4 se anconia
famillanzada, como tehiets & Smargphones, por exsmplo, akkm da

oporunidate de reallzar athvidates COISTVaE COM OUTDE pacientss que 52
SNCOnTam na mesma sRUaCcE0, Bva a Indus30 soclal dessa crianga
Comantarios o Conslderagtas =0bre 3 Pesgulaa;

0 estudd aprasenta gelineamento meldologico adequado, bem como atende a5 Dheervancias aicas
recomendadas para estudos envolvendo seres humanos (ResolucSo 456012, CNS, MS).

Conslderagies gobire o8 Termos de apresantacio obrgatina:
A propoeta estd afequadamene Sialorada @ penmite 18cer JUKEMEnins CcOnNCementas 308 3Epacios

Embmees:  Cantro oo Chbid m Madiars, ¥ anda, Sali 14 - Coede Unieeriitits Carmous 1

Balita: CARTELD BRAKCD CEP: S 051000

UF: Fa Mmsbciphe:  S0A0 PESS0A

Talwlosa: |[HICCHE-TAIT Email:  oormbdeelsafSecs ol b

S, 0 38 06
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Conframglz o Parscas 2 T0C

#ticos envoividps.
Recomendacies:

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Qe

Dianie do eXposio, em aandimento as recomendagies da ResoiugSo 4652012, sollciamos 3 pesquisacona
responsavel: 1. Mo TCLE: acrescentar o contain do CEP: enderego do CERYCCM: Enderego: Centro de
Cléncias Medizas- CCM - 3° andar. Sala 14, Campus | - Cldage Universitana - Balmo Casislo Branco CEP:
SB0S0-000 - Jodo Pessoa-PE Telefone: (083) 32167613 e-Mall: comitedecticagcom ufiph br

Conclusdas ou Penddnclas e Lista de Inadequagties:
Favordwel 3o dessnvolvimento 43 Invesligagdo.
Considaracies Finale a critério do CEP:

Protoacolo de pesquisa aprovato 2m Reunido Ordinana realzada em 11/07/2013, no CEP CCMUFPE,
obedecendo as recomendaglies da Resugdo 456/12, CHS, MS, s0Dre pesquisas envolvendo Geres

humanos.

Este parscar fol slaborado basaado nos documantos abalxo relackenados:;

Tiped: CeaCames o Angquie Postagem Baror Zhuagan
Informagles Easicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 21/06/2018 Apehin
doPmiels 1250324 |
Prjeio Detalhado | | DISSE ) CEP.pdf Z10E201E |WINMIE ISABELLE Apafin
Bmchura 124924 | CORDEIRO CALDAS
Investigadar
Tonograma TR AN OEEE [WIRHIE ISAEELLE | Aceho
X178 | CORDEIRD CALDAS
Crcamento ORCAMENTO.pd! 0062018 |WINNMIE ISASELLE Apafin
ZX 16258 | CORDEIRD CALDAS
Cuntnos MODELS INTRUMENTO COLETA Da| 20062018 |WINMIE IZABELLE Acafin
DS, ZXilsd | CORDEIRD CALDAS
(80T il EEEE:CE‘W [WIFRIE [ZAEELLE | Aceho
ZrDedl | CORDEIRD CAL DAS
Cainns DECLARACAD CONCORDANCIADE | 20062018 |WINNIE ISASELLE Apsfin
ZrD5d1 | CORDEIRD CAL DAS
Cannos AMUEMCIA INSTITUCIONAL par 0018 |WINNIE ISASELLE Apafin
XD 38 | CORDEIRD CAL DAS
TCLE ! Temos oe [ TCLE pa [WINHIE IRAGELLE ACBfD
Agsantimenio / 21254103 |CORDEIRD CALDAS
Jusiifcatva de
AlsEEnda
Foiha de Rosbo FOLHA DE ROETO PLATARODRMA DD 20062018 |WINNIE FSASELLE Apafin

Endermps:  Cantro de Chred i Mbdoas, ¥ andir, Salia 14 - Coede Undsersitita Carmeus 1

Baira: CASTELD BRAKNDD
Meslclple.  J0AD PEEEDA
B3 E-FaIT

uUF: FR
Tar oo -

CiEP: 52051000

Esmal: cermibedeslcalloss ulph bi

Smgina L3 e 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

CorEramgha so Parscas 2 TP0 0D

I_Fl:II'EI e Rosto |F-DLH°-_DE_HEGTG_PL&THFGHHR.pq 21540 |C2IIIF‘.EIEIHIII EALDP-E1 Acafip |

S0 do Parecer:
Aprovado

Macesalta Apreciacio da COMER-
Mo

JOAD PEZZ0A, 13 de Julho de 2018

Assinado por:
laponira Cortez Costa de Olfvelra
(Coardanador)

Eadedmps: Canlio oo Chlied im Mbdions, 7 andal, Sali 14 - Coladae |inteeiibida Cafrous 1

Bairra: CASTELD BRAWDD CiEP: 58051000
UF: FE Mosicipie SO0 PEEEGA
Talafosa: [HIGME-TEIT E-mnl:

P ol cafocs ulpl bi

Smagie. [ 3 [



