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RESUMO

O projeto Pró-vida “Programa de Exercícios Físicos para pacientes HIV” iniciou em 2005 como trabalho de doutorado de Alexandre Lazzarotto, o programa faz uso da Terapia Anti-Retroviral Potente (TARV), que tem proporcionado a diminuição das manifestações clínicas causadas pelo HIV. Ao longo destes anos o acompanhamento dos pacientes é realizado por educadores físicos, que utilizam planilhas impressas preenchidas de forma manual a cada sessão, e logo após são armazenadas fisicamente para conservar o histórico dos pacientes. A cada necessidade de avaliação individual de um paciente, ou uma avaliação geral do programa, se faz necessário um trabalho de levantamento de informações e análise manual. Estas análises tornam-se demoradas e trabalhosas pelo grande volume de informações geradas ao longo destes anos, trazendo dificuldades para encontrar novos conhecimentos que auxiliem os educadores na evolução do projeto. O trabalho consiste em automatizar o processo de entrevista que é executada a cada sessão do paciente, assim como agilizar a tomada de decisão do educador no momento em que a mesma está ocorrendo, permitir que informações futuras sejam extraídas de forma rápida e eficiente. Futuramente esta base de dados servirá de apoio para a aplicação de ferramentas de mineração de dados, ferramentas estas que devem auxiliar o projeto Pró-vida e até mesmo outras áreas com interesse na descoberta de conhecimento que auxiliem na redução das manifestações clínicas causadas pela Aids e trazer novos conhecimentos sobre a reação do vírus sobre a aplicação de um conjunto de exercícios físicos. O uso da web como base para o desenvolvimento do sistema deve facilitar a distribuição das informações entre paciente e os profissionais envolvidos, assim como prover um meio mais acessível para a inserção de dados pelos diversos profissionais envolvidos podendo assim gerar uma base de conhecimentos cada vez maior.
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 MOTIVAÇÃO

Segundo dados do site Ministério da Saúde do Governo Federal
 existem hoje cerca de 33 milhões de pessoas vivendo com HIV, o país que registra o maior número de pessoas infectadas pelo vírus da Aids é a África, que conta com aproximadamente 67% do total mundial de pessoas infectadas, já na América Latina estima-se que 1,6 milhão de pessoas vivam nesta situação. O programa nacional de DST “Doença Sexualmente Transmissível” e AIDS “Síndrome de Imunodeficiência Adquirida” oferece apoio financeiro/técnico para iniciativas que auxiliem na redução dos custos envolvidos em internações e atendimentos pelo SUS “Sistema Único de Saúde”
.

O uso da terapia anti-retroviral combinada (TARV-também denominada de terapia anti-retroviral potente), a partir da introdução dos inibidores de protease (IP) em 1996, tem proporcionado a supressão sustentada da carga viral e a reconstituição imunológica, diminuindo a morbidade e a mortalidade e, como conseqüência, o aumento da expectativa de vida dos indivíduos infectados pelo HIV (ASZTALOS et al., 2005; BARBARO, 2006; BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; DUONG et al., 2002; HUANG et al., 2006; PALELLA, 1998; ROBINSON, 2004).

A cronicidade da AIDS tem imposto desafios aos profissionais da educação física, principalmente no desenvolvimento e monitoramento de programas de exercícios físicos para pacientes em diferentes estágios clínicos da infecção pelo HIV. O uso da Terapia Anti-Retroviral Potente (TARV) tem proporcionado a diminuição das manifestações clínicas causadas pelo HIV, e em conseqüência tem melhorado a qualidade de vida de pacientes portadores do vírus, retardando a progressão da imunodeficiência e restaurando a imunidade.


Em 2005 deu-se início ao projeto de doutorado de Alexandre Ramos Lazzarotto nomeado como Pró-vida “Programa de Exercícios Físicos para pacientes HIV”, e logo em 2007 foi considerado uma referência na área de exercícios físicos pelo Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saúde. Este programa abrange uma equipe de 11 pessoas que

vão desde educadores físicos, consultores em HIV/AIDS, Psicólogos, Biólogos, Fisioterapeutas e Acadêmicos de Educação Física (LAZZAROTTO, 2007). Para viabilizar o projeto de desenvolvimento do portal, o mesmo contará com o apoio técnico das pessoas envolvidas no projeto Pró-vida.

O programa Pró-vida tem proporcionado aos seus pacientes ganhos em seu sistema imunológico, têm auxiliado no controle da carga viral assim como aumento na função muscular em todas as avaliações. São aplicados exercícios como: voador, roldana alta, pressão de pernas, roscas bíceps e tríceps e abdominal. Os ganhos apresentados relativos às funções musculares vão desde 5,9% até 650% (LAZZAROTTO, 2007).

Hoje o programa Pró-vida se utiliza de planilhas feitas em Excel que são impressas e preenchidas manualmente e armazenadas para consultas posteriores. Considerando que estes dados não são armazenados de forma eletrônica e não estão devidamente estruturados, pesquisas futuras, análises para acompanhamentos freqüentes, relatórios, gráficos, descoberta de novas informações para melhorias nas técnicas que são utilizadas atualmente, tornam-se dispendiosas ou não são possíveis. Hoje não existe uma ferramenta que possa auxiliar o programa Pró-vida na aquisição de novos conhecimentos ou que colabore nas análises de progresso de seus pacientes a cada sessão.

No decorrer destes três anos, contando com 30 pacientes envolvidos no projeto, a quantidade de variáveis a serem analisadas a cada sessão torna o trabalho complexo. Portanto, o portal deverá funcionar como um sistema de apoio ao diagnóstico e deve disponibilizar ao educador uma série de questionários a serem respondidos pelos pacientes e grades com o resultado de exames e avaliações dos treinamentos, além de agilizar este processo, este deve garantir que todos os dados considerados como obrigatórios deverão ser devidamente preenchidos e analisados, aplicando os pesos informados para cada uma das questões respondidas.

Após a implementação da ferramenta poderão ser aplicadas técnicas de mineração de dados na tentativa de encontrar padrões e extrair novos conhecimentos desta base de dados que será alimentada. Em geral, estas técnicas são utilizadas em um grande volume de dados, onde são aplicados algoritmos baseados em redes neurais e estatísticos.

Entende-se por padrões (FAYYAD; PIATETSKY-SHAPIRO; SMYTH, 1996) uma grande quantidade de ocorrências de um determinado agrupamento de informações.

A base de dados onde serão aplicadas as técnicas de mineração de dados conterá dados coletados desde 2005. Este período de coleta gerou um grande volume de dados que vem sendo extraído e armazenado nas sessões de cada um dos 30 pacientes do programa Pró-vida. Entre estes dados estão relacionadas informações como: troca de medicamentos, níveis de CD4 e CD8, hemogramas, se o paciente é fumante, entre outros. 

Desta forma o desenvolvimento de um portal proporcionará apoio para a avaliação, prescrição e monitoramento de exercícios físicos para portadores de HIV, assim como servirá de base de conhecimento distribuído e de fácil acesso. Este portal deverá prover meios para apoiar à decisão clínica que armazena e permite extrair no futuro informações de referências cruzadas a partir de dados sócio-demográficos e parâmetros imunológicos, virológicos, cardiorrespiratórios, musculares, antropométricos e bioquímicos.

Por conter informações confidenciais o portal deverá conter três interfaces distintas: para médicos, educadores e pacientes, onde o acesso só será possível através da posse de usuário e senha, desta forma limitando o acesso conforme o perfil do usuário. Deverão ser criados perfis de usuários com conteúdo restrito, o conteúdo a ser apresentado para cada um destes perfis deverá ser definido pelas pessoas que atuam no projeto pró-vida, mantendo, desta forma, informações consideradas sigilosas somente para pessoas autorizadas. 

O histórico dos pacientes permitirá o acompanhamento individualizado do paciente e a geração de gráficos e relatórios sobre a evolução do quadro clínico geral e em relação ao exercícios. O uso da web como plataforma para este sistema deve facilitar a distribuição das informações entre os diversos profissionais envolvidos, assim como prover meios que facilitem a expansão do sistema, podendo envolver cada vez mais profissionais com o mesmo intuito, de prover melhorias para TARV.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Desenvolver um sistema de informação para o programa Pró-vida, que auxilie tanto pacientes com HIV quanto os profissionais envolvidos nas atividades diárias de acompanhamento dos mesmos, assim como proporcionar uma base de dados estruturada para possibilitar a extração de dados em forma de relatórios de acompanhamento, gráficos ou a descoberta de novos conhecimentos.

Objetivos específicos

1. Estudar das necessidades e mapeamento das dificuldades do programa Pró-Vida;

2. Compreender as visões de cada um dos profissionais com acesso aos dados;

3. Modelar o sistema utilizando a linguagem UML;

4. Desenvolver a Modelagem Relacional;

5. Realizar o pré processamento e carga de dados históricos;

6. Levantar os relatórios necessários;

7. Treinar os usuários envolvidos para utilização da ferramenta;

METODOLOGIA

1. Estudar o processo de entrevistas do projeto pró-vida.

2. Elaborar modelagem UML.

3. Elaborar a modelagem Relacional.

4. Redigir trabalho de conclusão I.

5. Revisar e entregar trabalho de conclusão I.

6. Criar banco de dados.

7. Desenvolvimento do sistema.

8. Treinar usuários para o uso do sistema.

9. Identificar e quantificar os ganhos iniciais do Projeto Pró-vida após implantação do sistema

10. Redigir trabalho de conclusão II.

11. Revisar e entregar trabalho de conclusão II.

CRONOGRAMA
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