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Resumo

O Diabetes foi responsdvel por cerca de 3,7 milhdes de mortes em 2012 e esta presente em 425
milhdes de pessoas no mundo, sendo que muitas delas ndo controlam o seu nivel de glicose no
sangue, 0 que aumenta o risco de futuras comorbidades do diabetes e assim levar o paciente a
obito. Mas apesar disso € possivel que o diabético tenha uma vida longa e de qualidade através
do uso de aplicativos méveis projetados para o autocuidado do paciente. Com base nisso, este
trabalho tem por objetivo apresentar um protétipo de uma Assistente Virtual em um aplicativo
movel para smartphones, chamado de TiaBete, que € voltado para o autocuidado do Diabetes
Mellitus. Nele foi executada uma revisao sistematica sobre intervengdes de aplicativos méveis
para o tratamento do Diabetes. Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo através de
disponibilizagdo de formuldrios pela internet. Dentre os resultados, descobriu-se que cerca de
90% dos diabéticos sdo do tipo 2 e que destes apenas 26% controlam o nivel de glicose no
sangue. Estudos selecionados mostraram que o tratamento com aplicagdes méveis melhoram
os resultados clinicos de pessoas com Diabetes. A pesquisa de campo mostrou que cerca de
87,5% dos entrevistados querem um aplicativo para "smartphone"que fornega o controle do
Diabetes. Foi elaborada um pesquisa por aplicagdes semelhantes, onde foram selecionadas trés
aplicacdes da loja de aplicativos da Google. Esta pesquisa mostrou que as funcionalidades de
tratamento sdo as mais comuns entre elas, mas nenhuma foca no autocuidado do Diabetes. Desta
forma, foi construido um protétipo de aplicativo mével que demonstra o comportamento de uma
assistente virtual criada sobre um modelo de Agente de Software, que monitora informagdes

sobre a aferi¢do da Glicemia Capilar fornecidas pelo paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Assistente virtual, Autocuidado, Complicac¢des, Comorbida-

des, Aplicativos méveis, Agente de Software.



Abstract

Diabetes accounted for about 3.7 million deaths in 2012 and is present in 425 million people
worldwide, and many of them do not control their blood glucose level, which increases the risk
of future comorbidities of diabetes and thus lead the patient to death. But the use of diabetics is a
long and long form of use of manual applications for patient self-care. Based on this, it is our goal
to present a prototype of a virtual assistant, to call the text smartphones, called TiaBete, which is
aimed at self-care of Diabetes textit Mellitus. It was a retrospective review of a systematic review
of mobile application modalities for the treatment of Diabetes. In addition, a field survey was
conducted through the provision of forms over the internet. Among the results found, verify that
90% of diabetics are type 2 and that only these 26 % controls the level of blood glucose. Selected
studies were published with the aim of improving the clinical performance of patients with
diabetes. A field survey has shown that control is needed to control diabetes. The app has been
searched for similar applications, has launched three applications from the Google application
store. This research has shown that treatment features are more popular among them, but no
focus on self-care. to do Diabetes. In this way, a prototype of a software model was created
that allows the operation of a virtual assistant created on a software model, which monitors the

information on the measurement of Glycemia.

Keywords: Diabetes Mellitus, Virtual Assistant, Self Care, Complications, Comorbidities, Mo-

bile Applications, Software Agent.
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1 Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga grave e cronica que merece atengdo em todo o
mundo, sendo que 90% dos casos de DM sdo do tipo 2 (OLIVEIRA, 2017). Desde o seu primeiro
caso constatado no Egito a 1500 a. C., a quantidade de casos da doenca tém aumentado ao longo
dos anos (GAMA| 2002|apud LISANGELA. 2013).

Um relatério publicado pela International Diabetes Federation (IDF), reportou que
cerca de 425 milhdes de adultos no mundo possuiam Diabetes em 2017 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, [2017). Dentre estas pessoas com Diabetes, 327 milhdes estdo na
faixa dos 20 a 64 anos, enquanto que na faixa dos 65 a 79 anos somam 98 milhdes de pessoas
no mundo. O relatério mostra ainda que, se as tendéncias atuais persistirem, segundo projecdes,
esse numero tende a aumentar para 629 milhdes em 2045 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). Segundo dados da World Health Organization (WHQO), em 2012, o
Diabetes causou 3,7 milhoes de mortes. Dentre estas mortes, 59% foram ocasionadas devido
ao alto nivel de glicose no sangue, fator que aumentou os riscos de doencgas cardiovasculares
e outras doencas, sendo que 43% das mortes ocorreram em pessoas com menos de 70 anos de
idade (WHO, [2016)).

Apesar do Diabetes ser uma doenca cronica, € possivel que a pessoa com diabetes tenha
uma vida longa e de qualidade. Esta meta pode ser alcancada por meio de monitoramento e
controle da glicemia, alimentacdo sauddvel, préticas regulares de exercicios fisicos e uso de
medicacdo adequada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)). A falta de atencdo a
estas varidveis pode provocar o surgimento de varias comorbidades que provém de complicacdes
como hipoglicemia, cetoacidose diabética, retinopatia, nefropatia, doenca arterial coronariana
(DAC), infarto do miocérdio, doenca arterial periférica (DAP), acidente vascular cerebral (AVC),
encefalopatia diabética e pé diabético (LISANGELA, [2013).

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) as técnicas de tratamento con-
vencionais podem criar barreiras para o paciente de baixa renda e com pouco conhecimento no
tratamento da Diabetes, como: depressdo, pobreza, barreiras relacionadas as responsabilidades
e dinamicas familiares (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). Cuidar de doencas
cronicas como o Diabetes requer um modelo diferente, no qual os pacientes podem ser fortaleci-
dos por meio do autocuidado da Diabetes (HSU et al., 2016). Isto pode ser feito por intermédio
de uso de aplicativos mdveis que mantém registros sobre a alimentagdo, histérico dos niveis de
glicose no sangue, interagdo medicamentosa, atividade fisica e 0 modo como o paciente estd se
sentindo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)).

Este trabalho apresenta o processo de pesquisa e desenvolvimento de uma assistente

virtual para dispositivos mdveis voltada para o autocuidado do Diabetes chamada TiaBete.
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Para isto, primeiramente foi feito um embasamento tedrico sobre todos os termos e conceitos
envolvidos no projeto. Depois, foi realizada uma pesquisa de campo por meio de formulérios
web pela internet, para elicitacdo dos requisitos de software. Em seguida, foi produzida a revisao
sistemadtica sobre casos de estudo envolvendo o uso de aplicacdes mdveis. Apds terminada a
revisdo sistemdtica, foi produzido um estudo de aplicacdes semelhantes que analisou aplicativos
e comparou-as em relacdo as suas funcionalidades. Por fim, foi construido um protétipo de uma

assistente virtual para aplicativos méveis, desenvolvido para a plataforma Android.

1.1 Objetivos

Nesta secdo sdo apresentados os objetivos gerais e especificos para realizagdo do corrente

trabalho de conclusio de curso.

1.1.1 Objetivo Geral

O Objetivo Geral deste trabalho foi construir um protétipo de uma Assistente Virtual
para o autocuidado de pacientes com Diabetes, implementado como um aplicativo mével com

base em um agente de software.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para se atingir o objetivo proposto, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

* Construir um comparativo entre as abordagens de desenvolvimento de aplicagdes

moveis;

* Prover uma anélise de requisitos funcionais e ndo - funcionais, provenientes de dados

obtidos na pesquisa de campo;

* Fornecer uma revisdo sistematica para obter o estado da arte sobre tecnologias de

aplicacdes mdveis para o autocuidado de pessoas com DM;

* Levantar um comparativo entre funcionalidades de aplica¢des semelhantes presentes
na Loja Virtual do Google Play;

* Proporcionar o protétipo de uma Assistente Virtual para dispositivos moveis.
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1.2 Metodologia

Este trabalho possui cardter quantitativo e exploratorio. Ele é considerado quantitativo
por prover dados da pesquisa de campo realizada por meio de formularios digitais, publica-
dos pela internet. Este trabalho é considerado exploratdrio, pois este trabalho visa criar uma
nova perspectiva de autocuidado da pessoa com diabetes. A aplicacdo de software estd em
conformidade com as diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA]
2017) e recomendagdes da Secretaria de Atengdo a Saude, 6rgdo ligado ao Ministério da Saude
do Brasil (BRANDAO; PINHEIRO, 2016). O aplicativo foi desenvolvido para smartphones
Android através do paradigma multicompilado, com o uso do modelo de processo incremental
e interativo RUP (SOMMERVILLE, 2011)) aliado ao desenvolvimento de Aplicagdes moveis
Baseados em Agentes de Software, orientado a Casos de Uso, que foi auxiliado com artefatos
UML (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

1.3 Estrutura do Documento

O texto deste trabalho serd organizado em 6 capitulos além desta introdug@o. Os topicos

a seguir descrevem o conteudo de cada um dos deles, que sao:

* Capitulo 2 - Fundamentacdo Tedrica: explana todo o referencial tedrico necessario
para o entendimento e elabora¢@o do trabalho. Nele sdo abordados os conceitos sobre
o Diabetes e Autocuidado, bases do desenvolvimento de Aplicagdes moveis e o uso de

agentes de software;

* Capitulo 3 - Pesquisa de Campo: descreve os resultados obtidos por meio de consulta
publica, com uso de formuldrios disponibilizados na internet para pacientes com

diabetes;

 Capitulo 4 - Revisdo Sistemadtica: discorre sobre o processo metodolégico, resultados
e andlise dos artigos selecionados para demonstrar o estado da arte das tecnologias

moveis para o autocuidado do DM;

* Capitulo 5 - Estudo de Aplicacdes Semelhantes: relata o passo a passo da pesquisa por

aplicagdes semelhantes feita na loja de aplicativos da Google Play;

* Capitulo 6 - Desenvolvimento do aplicativo: descreve o processo de construgdo do

aplicativo tema deste trabalho;

 Capitulo 7 - Consideracdes Finais: resume todos os achados do trabalho, descreve os

resultados obtidos e trabalhos futuros.
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2 Fundamentacao tedrica

O Diabetes Mellitus €¢ uma doenca que pode levar a morte e ndo tem cura (LISANGELA|
2013)). No mundo cerca de 425 milhdes de pessoas possuem algum tipo de diabetes, sendo
que cerca de 3,7 milhdes de pessoas ja morreram por causa do Diabetes em 2012 (WHO,
2016). A maior parte das pessoas com Diabetes ndo controlam corretamente o seu nivel de
glicose no sangue, isto ocorre por falta de conhecimento e recursos para utilizacdo das técnicas
de autocuidado (NETTO, 2015). Como forma de aumentar o conhecimento da pessoa com
Diabetes sobre o mesmo, este trabalho construiu um protétipo de uma assistente virtual focado
no autocuidado do Diabetes. Neste capitulo abordam-se estudos que fundamentam os principais

conceitos relacionados ao projeto.

Incia-se definindo o Diabetes Mellitus, detalhando o Diabetes Mellitus quanto o nivel
de abrangéncia dentre as pessoas com diabetes e suas caracteristicas peculiares. Logo apds,
apresentam-se as principais comorbidades e complicacdes, e prossegue-se descrevendo os

conceitos relacionados ao autocuidado do paciente com diabetes.

Em continuidade com o capitulo, conceitua-se as aplicacdes moveis, descrevendo as
caracteristicas das aplicagdes mdveis nativas, aplicagdes moveis multiplataforma, web moveis,
aplicagcdes hibridas, aplicagdes interpretadas e por fim as aplicacdes Multi Compiladas. Em
continuidade, sdo abordadas as principais ferramentas de desenvolvimento da plataforma mével

Android, a exemplo, Xamarin.

Os conceitos de Agentes de Software e processo de Engenharia de Software para Sistemas
Baseados em Agentes para aplicacdes modveis sdo descritas logo em seguida. No ultimo tépico é
descrita a metodologia de processo de desenvolvimento utilizado neste projeto. Para apoiar os
conceitos de constru¢cdo de Agentes para Aplicagdes méveis, o RUP foi o modelo de processo

utilizado em sua construcgao.

2.1 Diabetes Mellitus

Segundo (GAMA, 2002| apud LISANGELA/ 2013), o primeiro caso constatado do
Diabetes ocorreu no Egito em 1500 a.C., mas por sua vez era ainda tida como uma doenga
desconhecida. O termo Diabetes foi citado pela primeira vez por Apoldnio e Memphis em 250
a.C., que significa sifao em grego, que é o mesmo que dizer tubo para aspirar a dgua, devido
ao sintoma que provoca sede intensa e elevada quantidade de urina. O Diabetes recebe a a
denominagdo Mellitus no século 1 d.C., que do latim, significa mel, que depois é conhecida

como urina doce.
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O Diabetes Mellitus (DM) é definido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) como
sendo uma doenca que afeta a producdo ou uso da insulina pelo corpo. Neste caso, o corpo nao
produz insulina ou ndo consegue utilizar efetivamente a insulina que produz. A insulina é o
hormdnio responsdvel pelo controle da quantidade de glicose no sangue. Através dela o corpo

transforma a glicose proveniente dos alimentos ingeridos em energia, que por sua vez € essencial
para a vida humana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)).

A Figura[2.1] exibe um gréfico extraido do atlas de DM, publicado pela International

Diabetes Federation (IDF). Ele exibe a quantidade de pessoas com diabetes no mundo e suas

projecdes para 2045.

Figura 2.1 — Gréfico do niimero de pessoas com diabetes no mundo.
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Fonte: International Diabetes Federation (2017).

Como mostra a Figura 2.1} no mundo existem cerca de 425 milhdes de pessoas diag-
nosticadas com diabetes em 2017 e este valor tende a aumentar, segundo projecdes, para 629
milhdes em 2045. Segundo a Wolrd Health Organization (WHO), o DM causou 1 milhdo e meio
de mortes em 2012. Cerca de 2,2 milhdes de mortes foram ocasionadas devido ao descontrole do

nivel de glicose no sangue. Cerca de 43% destes 3,7 milhdes de mortes ocorreram antes dos 70
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anos de idade. Ela complementa ainda que as mortes de pessoas antes dos 70 anos ocorrem mais
em paises de baixa renda (WHO\ 2016).

Conforme Brandao e Pinheiro| (2016), o diagndstico do diabetes é feito através da
detec¢do de hiperglicemia, ou seja, niveis elevados de glicose no sangue. Este diagndstico € feito
através de testes como: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com

sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c).

Para a American Diabetes Association|2015, o DM é€ classificado de varias formas, as

principais sao:

* Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): neste tipo de diabetes o sistema imunoldgico do
corpo ataca células beta do pancreas, desta forma, o corpo produz pouca ou nenhuma

insulina com relativa ou absoluta deficiéncia;

* Diabetes Mellitus (DM2): é quando o corpo nio produz insulina o suficiente ou nao
consegue utilizar adequadamente a insulina que produz, como consequéncia, ocorre o

aumento da concentracao de glicose no sangue, o que prejudica a circulagao;

* Diabetes Mellitus gestacional (DMG): o corpo da mulher tende a compensar o
aumento da produ¢do de hormonios que ocorre durante a gravidez produzindo mais
insulina. Em certas mulheres, a compensa¢io ndo ocorre aumentando assim 0s niveis

de glicose no corpo.

Existe ainda o termo Pré-diabetes, que € na verdade um estdgio que antecede o surgimento
da DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Uma pessoa é diagnosticada
como pré-diabética se esta apresenta niveis altos de glicose no sangue mas nao o bastante para

ser diagnosticada como DM2.

A WHO descreve a DM tipo 2 como uma vertente da diabetes onde o corpo humano nio
utiliza efetivamente a insulina que produz. Ela complementa ainda que os sintomas podem se
assemelhar aos sintomas do DM tipo 1 como polidria, polidipsia, perda inexplicada de peso e
polifagia, mas eles sdo menos aparentes ou até mesmo ausentes na maioria dos casos. Por isso a
doenca pode ndo ser diagnosticada por muitos anos, até que as complicacdes ja tenham surgido
(WHO, 2016).

Segundo Oliveiral (2017)), cerca de 90% dos pacientes com DM no mundo s@o do tipo
2. Esta doenca acomete pacientes geralmente a partir dos 40 anos de idade, mas existem casos
de pessoas mais jovens que foram diagnosticadas com a doenca. Em 80% a 90% dos casos,

associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabdlica.

Brandao e Pinheiro| (2016) apontam que o tratamento da diabetes tipo 2 consiste na

adocdo de habitos saudéveis, dieta balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, moderacao
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no uso de dlcool, abandono do tabagismo e tratamento farmacoldgico. Todos este hébitos

corroboram para o controle glicémico que € o objetivo principal a ser atingido pelo diabético.

2.1.1 Comorbidades e Complicacoes

Quando o nivel glicémico permanece alto durante muito tempo da vida do paciente,
complicagdes de satde tendem a surgir e assim provocar o surgimento de outras doengas e
comorbidades (LISANGELA, 2013)).

Segundo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017) principais complica-
¢oes do DM sao:

* Aumento do risco de Doenca Cardiovascular (DCV): altos niveis de glicose no
sangue tornam o sistema de coagulacdo sanguinea mais ativa, o que aumenta o risco
de surgir codgulos. A DM também esté associada a altos niveis de pressdo arterial e

colesterol;

* Perda de visdo (retinopatia): presenca de grandes quantidade de glicose no sangue
prejudicam os vasos capilares presentes no olhos, levando a hemorragia e ao bloqueio

capilar, que como consequéncia, leva a perda de visao;

* Problemas renais (nefropatia): doencas nos rins sdo muito comuns em pessoas com
diabetes com niveis de glicose altos, ela pode levar a incidéncias de infec¢des no trato

urinario;

* Problemas nos nervos (neuropatia): altas taxas de glicose no sangue podem causar
problemas nos nervos em todo o corpo. Esta complicacdo pode se passar desapercebida,

causando doencas como disfun¢@o autondmica cardiaca e o aparecimento de tulceras;

» Pé diabético: é complicacgdo cronica e grave que consiste no aparecimento de lesoes
em tecidos profundos dos pés associadas com problemas neurolégicos. Em estagio

muito avancado, leva a amputacdo dos membros inferiores.

Conforme |Oliveira (2017), estas complicagdes se ndo evitadas ou tratadas, podem levar
ao aparecimento de comorbidades como a hipertensdo, perda de visao, complica¢des do coragdo
(surgimento de dislipidemias que sdo relacionadas ao colesterol), neuropatia, acidente vascular
cerebral (AVC), como também a amputac@o de membros inferiores (fruto do agravamento das

lesdes nos mesmos).
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2.2 Autocuidado

Apesar da DM ser uma doenga cronica e grave, € possivel ter uma vida com qualidade.
Para[ WHO| (2016), um bom gerenciamento dos indices glicémicos podem prevenir complicagdes
€ a morte prematura, isto é possivel gracas ao uso de intervengdes que promovem estilos de vida
mais sauddveis, como rastreamento e tratamento regular, para deteccao precoce de complicacdes,

que sdo frutos de uma boa educagdo do paciente quanto ao autocuidado.

A Figura[2.2] mostra o resultado de um estudo feito no Brasil com 6600 pacientes com
DM tipo 1 e tipo 2, distribuidos em 12 centros de diabetes localizados em diferentes regides do

pais.

Figura 2.2 — Gréfico de controle glicémico no Brasil.
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Fonte: .

Como relatado na Figura[2.2] respectivamente, cerca de 89,6% e 73,2% dos pacientes
com DM tipo 1 e tipo 2 ndo controlam o nivel de glicemia de forma adequada. Isto € um
grave problema, pois, pode ocasionar o aparecimento de complicagdes da diabetes e assim estes

pacientes correm maior risco de morte do que os que possuem a glicemia controlada.

Segundo (2012), o autocuidado ¢ um conjunto de tarefas que uma pessoa pode
executar para minimizar o impacto negativo que uma doenca pode causar a sua satde. Ele com-
plementa ainda que o autocuidado requer que a pessoa tenha habilidades de automonitoramento
dos sintomas, conhecimento das implicagdes, para assim ajustar a sua medicagdo, tratamento e

comportamentos.
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Abaixo sdo abordadas as principais tecnologias usadas para o autocuidado do DM
(OLIVEIRA| 2017):

* Bombas de infusido de insulina: consiste em um aparelho com comando eletronico
semelhante a um pager que possui um reservatdrio de insulina e um cateter pelo qual
ocorre a administracdo de insulina pelo tecido subcutianeo do paciente. As bombas

injetam insulina no corpo do paciente de forma programada;

* Sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGMS): é um sistema que regis-
tra os niveis de glicose no tecido celular subcutaneo por meio de uma pequena canula
inserida sob a pele. Ela é capaz de medir também o fluido intersticial que correlaciona

bem com a glicose plasmaética;

* Sensores de uso pessoal e de medida em tempo real: nestes equipamentos sao
exibidos graficos do padrao glicémico que indicam tendéncias de elevagcdo ou queda
do nivel de glicose no sangue. Eles podem ainda emitir alarmes sonoros em caso de

hipo e hiperglicemia;

» Aplicativos para smartphones: sio programas geralmente usados para registrar os
niveis de glicose no sangue, calcular as doses de insulina, gerenciar habitos saudaveis
entre outras funcionalidades. Sdo executados em aparelhos mdveis, mais comuns em

smartphones.

Estudos tém mostrado melhorias em resultados clinicos de pacientes que utilizam apli-
cativos moveis para melhorar o autocuidado da DM (NUNDY et al., 2013; ALOTAIBI; IS+
TEPANIAN; PHILIP, 2016). A préxima se¢do trard informagdes sobre os aplicativos méveis,
detalhando sobre as suas caracteristicas e justificando a sua popularidade em torno de pacien-
tes com DM, que pode servir como uma ferramenta para baixar os custos com tratamento do
Diabetes Mellitus Tipo 2.

2.3 Aplicacoes Moveis

Cada vez mais pessoas no mundo estdo usando telefones celulares, seja para uso pessoal
ou para desempenhar tarefas do cotidiano (LECHETA, |2013)). Esta consequéncia surgiu a partir
da constante evolucdo de hardware e software destes aparelhos. Eles estdo apresentando cada
vez mais recursos tecnoldgicos sofisticados como cameras, musicas, bluetooth, 6timas interfaces
visuais, jogos, uso do Global Positioning System (GPS), acesso a internet, emails e uso da TV

digital.

Simoes e Pereiral (2014)) declaram que, além da criacao de novos recursos, os celulares

moveis evoluiram seus hardwares, aumentando a sua capacidade de processamento. Isto permitiu
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a execucdo de aplicacdes de software que antes eram somente comuns aos computadores
pessoais. Essa nova geracio de aparelhos celulares, batizados de smartphones, fornecem maior
comondidade aos seus usudrios através da disponibilizacdo de aplicacdes moveis. Neste estudo

eles serdo também chamados de dispositivos méveis.

Segundo Pressman e Maxim| (2016), aplicacdes moveis ou mobile sdo programas de
softwares projetados especificamente para os dispositivos mdveis com sistemas operacionais
como Android, iOS ou Windows Phone, que sao também chamados de plataformas moveis.
Elas se utilizam de mecanismos de interacdo exclusivos da plataforma mével, como também
sdo consumidoras de servicos web através de browsers adaptados ao aparelho, interagem com
diversos tipos de hardwares presentes no dispositivo (acelerometro ou localiza¢do por GPS) e

armazenam dados de forma persistente em seu armazenamento local.

Um relatério produzido pela OHA|(2018) mostrou que cerca de 3 bilhdes de pessoas no
mundo possuem um telefone celular. Segundo Jobe| (2013)), para poder conquistar esse mercado
consumidor, as empresas estdo cada vez mais interessadas no desenvolvimento de aplicagcdes
moveis. Ainda diz que, visando atender a esta demanda, grandes empresas de tecnologia criaram
suas proprias plataformas méveis, como por exemplo, o Androicﬂ da Google, o iOLﬂ da Apple
e Windows Phon{] da Microsoft, que sao também as plataformas mais populares no mercado
mundial. A Figura[2.3]mostra a porcentagem de aparelhos com sistema operacional Andorid,

10S e Windows Phone no mundo.

Figura 2.3 — Gréfico com a presenca de mercado dos sistema operacionais (%).
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Fonte: [Statcounter (2018)).

https://www.android.com/
https://www.apple.com/br/ios/ios-11/

3 https://www.microsoft.com/en-us/store/b/mobile?icid=CNavDevicesMobile
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A Figura[2.3]indica que o Android é a plataforma de maior popularidade. Segundo esse
relatdrio, o Android esté presente em 71.13% dos dispositivos méveis do mundo. Atrés dele esta
0 i0S com aproximadamente 24.27%, enquanto que o Windows Phone possui 0,53% do mercado

mobile.

A Figura[2.4/demonstra os resultados da pesquisa feita pelo IBGE sobre o uso de telefones

moveis no Brasil, em 2016.

Figura 2.4 — Distribuicao de telefones moveis no Brasil.
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Fonte: .

Como mostra a Figura[2.4] cerca de 77,1% da populagdo brasileira tinha telefone mével
para uso pessoal. Na regido Nordeste, 65,1% dos entrevistados possuiam aparelho celular,
enquanto que nas outras regides o percentual ultrapassou os 80%. Quanto ao uso de aparelhos
celulares por faixa etdria, o menor resultado apareceu na faixa de 10 a 13 anos com 39,8%, a maior
representatividade ocorreu entre os adultos de 25 a 29 e 30 a 34 anos, que apresentaram a mesma
porcentagem de 88,6%. A pessoas entre 35 a 39 anos totalizaram 88,2%, e aproximadamente

60,9% entre idosos de 60 anos ou mais de idade.

Segundo relatério feito pela App Annie (2018), cerca de 90% dos smartphones do Brasil

possuem Sistema Operacional (SO) Android, enquanto que nos 10% restantes estdo os demais
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SOs como i0S e Windows Phone. Isto acontece por que os aparelhos com Android sao mais

baratos que os smartphones com iOS e fornecem maior suporte € funcionalidades que os do
Windows Phone (AVAZU, 2016).

Acompanhando a evolugdo dos smartphones, o mercado mundial de aplicativos moveis
também cresceu ao longo dos anos, chegando a ultrapassar a marca de 175 bilhdes de downloads
em 2017 (APPANNIE, 2018). Este mercado movimentou cerca de $86 bilhdes de ddlares
em 2017 em todo o mundo. A Figura [2.5] demonstra um comparativo feito pela /AppAnnie
(2018)), onde sd@o comparados os consumos de aplicativos moveis dos paises que mais baixaram

aplicativos méveis no mundo entre os anos 2015, 2016 e 2017.

Figura 2.5 — Grafico dos paises que mais consumiram aplicativos no mundo em 2017.
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Fonte: AppAnnie (2018).

Na Figura o Brasil encontra-se em quarto lugar, abaixo da China, India e Estados
Unidos. Estes indicadores foram retirados das lojas de aplicativos Apple Storﬂ para iOS e Google
Play E] para Android.

Dentre os paises que baixam mais aplicativos pela App Store, o Brasil se encontra em
nono lugar, atrds da China, Estados Unidos, Japao, Inglaterra, Russia, Franca, Alemanha e
Canada. J4 no ranking dos paises que mais consumiram aplicativos pela Google Play, o Brasil
aparece em segundo, perdendo apenas para a India. Isto acontece justamente porque a maioria
dos aparelhos vendidos no Brasil possuem SO Android. (APPANNIE, 2018).

4 https://www.apple.com/br/ios/app-store/
3> https://play.google.com/store?hl=pt_BR
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Fernandes e Ferreira (2016) sugerem que, para assegurar o crescimento deste mercado, é
necessario que sejam desenvolvidos aplicativos de alta qualidade que supram as expectativas e
necessidades dos consumidores. O brasileiro possui uma média de 63 aplicativos instalados em

seus dispositivos, mas apenas 22 sdo realmente utilizados (AVAZU, 2016).

Existem dois principais paradigmas de desenvolvimento movel, o Nativo e o Multiplata-
forma (QUE; GUO; ZHU, 2017; LATIF et al.,2017; JOBE, 2013)). Cada paradigma apresenta
suas proprias abordagens de desenvolvimento. O paradigma Nativo traz a abordagem de desen-
volvimento de aplicacdes nativas, ou seja, aplicacdes que sdo projetadas para especificamente
uma plataforma moével. J& as abordagens de aplicacoes Web Méveis, Hibridas, Interpretadas e
Multi Compiladas sdo construidas a partir do paradigma Multiplataforma, onde geram aplica-
tivos para vdrias plataformas de uma s6 vez a partir de um tnico cédigo, (LATIF et al., 2017
BIORN-HANSEN; MAJCHRZAK; GR@ONLI, 2017). Cada paradigma possui um conjunto de
pontos fortes e fracos que sdo comuns as abordagens que elas abrangem. Estas caracteristicas
devem ser levadas em consideracao antes de se iniciar a construcdo de um aplicativo mével
(QUE; GUO; ZHU, 2017; BIORN-HANSEN; MAJCHRZAK; GR@NLI, 2017; JOBE, 2013).

2.3.1 Aplicacoes Moveis Nativas

Na abordagem de desenvolvimento de aplicagdes nativas, os desenvolvedores utilizam
diversas ferramentas, linguagens e padrdes proprios da plataforma, de modo que o resultado € um
aplicativo mével compativel apenas a uma plataforma mével (QUE; GUO; ZHU, [2017). Estas
aplicacdes estdo sendo desenvolvidas por meio de pelo menos trés linguagens de programagao:
Java para o Android, Objective-C para 0 i10S e C# para Windows Phone (PRESSMAN; MAXIM,
2016). As plataformas de desenvolvimento mais comuns para desenvolvimento nativo sao:
Eclipseﬁ ou Android Studi para o Android, Xcodeﬂ para o iOS e Visual Studioﬂ para o
Windows Phone (LATIF et al., 2016; LATIF et al., 2017).

Jobe| (2013)) afirma que as aplicacdes nativas sao melhores na criagido de conteido e
apresentam melhor performance em relacdo ao hardware do dispositivo. As caracteristicas
comuns entre elas € que todas tém acesso direto ao hardware do dispositivo, da suporte em todas
as interfaces do usudrio e interagem com todo o ambiente da plataforma mével. Isto facilita a
constru¢do de aplicacdes que focam na criagdo de conteddo e que utilizam varios componentes

de hardware a0 mesmo tempo.

http://www.eclipse.org/downloads/eclipse-packages/
https://developer.android.com/studio/index.html ?hl=pt-br
https://developer.apple.com/xcode/
https://www.visualstudio.com/pt-br/?rr=https %3 A% 2F%2Fwww.google.com.br%2F

o 0 3 N



Capitulo 2. Fundamentagdo tedrica 30

Que, Guo e Zhu|(2017)) descrevem que na programagao nativa, a reutilizacao de cédigo
para outras plataformas € fraca, visto que as ferramentas e linguagens que sdo utilizadas no
desenvolvimento das aplicagdes sdao suportadas somente em uma plataforma especifica, as
aplicagcdes devem ser desenvolvidas separadamente para cada plataforma mével. Desta forma, os
projetos acabam demandando muito mais tempo e esfor¢o que nas demais abordagens. Além
disso, o desenvolvimento se torna mais complexo por necessitar de conhecimento de vérios

sistemas operacionais.

A Figura 2.6 exibe uma abstra¢do de como o cédigo fonte de uma aplicagdo mével se

comporta durante o seu desenvolvimento até a sua implantacao.

Figura 2.6 — Abordagem de desenvolvimento Nativo.
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Jervar Cogde- f;ﬁﬁ,{.“,.-LJ_{‘_.JS'.,-l-J_'jf_i' Uit Conde-Base
Base Code-Base

—

Objeciive-C/Swifi C# (Binary)
(Binary)

Java (Binary)

—

Fonte: [Latif et al.[(2016)).

A Figura [2.6) mostra na parte superior alguns dos principais ambientes de desenvolvi-
mento nativo de cada plataforma mével (Eclipse, XCode e Visual studio). Estes ambientes de
desenvolvimento utilizam cédigo especifico em suas respectivas plataformas méveis, como € o
caso do Java, Objective-C/Swift e C#. Embora cada c6digo gerado seja tnico para cada SO, a

l6gica de negdcio (Back-End), permanece a mesma.
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2.3.2 Aplicacoes Modveis Multiplataforma

Como dito por |Que, Guo e Zhu (2017), para que as aplicagdes modveis atinjam um
maior nimero de usudrios, € necessario que esta seja desenvolvida, em pelo menos, mais de
uma plataforma mével. Os usudrios de smartphones usam diferentes tipos de dispositivos que
executam diferentes sistemas operacionais, logo, se uma aplicacio quiser alcangcar um maior
nimero de usudrios, ela deve ser desenvolvida para mais de um sistema operacional mével ou

ser desenvolvida para as duas plataformas mais populares Android e iOS.

Segundo |Bigrn-Hansen, Majchrzak e Grgnli (2017), o paradigma de desenvolvimento em
multiplataforma permite a construcio de aplicacdes moveis que executam em pelo menos mais
de uma plataforma mdvel, a partir de um tnico cédigo fonte. J4 para os autores Bigrn-Hansen.
Majchrzak e Grgnli (2017)), as organizacdes preferem o desenvolvimento mével multiplataforma
devido ao seu custo reduzido de desenvolvimento. Eles dizem ainda que, para muitas companhias
sem recursos ou sem profissionais especializados em cada plataforma mével, o desenvolvimento

em multiplataforma € modelo mais rdpido e simples de se desenvolver aplicacdes mdveis.

Todavia |Que, Guo e Zhu/ (2017) complementam que, apesar da sua menor complexidade
de desenvolvimento, as aplicagdes multiplataforma apresentam menor performance se comparado
com as aplicagdes nativas. Segundo eles, isto acontece por que muitas delas sdo dependentes das

funcionalidades disponibilizadas pelo browser do dispositivo.

Latif et al.| (2016), Bigrn-Hansen, Majchrzak e Grgnli (2017)) afirmam ainda que a
maioria das aplicagdes web méveis multiplataforma ndo possuem acesso direto ao hardware do
dispositivo. Na maioria das abordagens de desenvolvimento multiplataforma existe uma camada
que intermedia as requisi¢des entre a aplicacdo e o c6digo nativo, exceto na abordagem Multi

Compilada.

Segundo |[Latif et al.| (2016), |[Latif et al. (2017), as aplicagcdes moéveis multiplataformas
podem ser construidas por meio de tecnologias web, com ou sem juncdo a cddigo nativo,
interpretadores ou através de multiplos compiladores, a partir do uso de HTMLS5 e WebViews,
mais presentes na abordagem hibrida, onde combinam cédigo HTML, CSS e Javascript em um

mecanismo de web browser, encapsulado a uma aplicagdo nativa.

Pode ser criado também com uso de interpretadores, que utilizam uma linguagem em
comum, e assim, sdo interpretadas em tempo de execucdo por uma camada acima do SO do
dispositivo. E por fim, através do uso de varios compiladores, que compilam um mesmo c6digo

em varios arquivos bindrios que sao executados em cada plataforma mével.
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2.3.3 Aplicacoes Web Moveis

Em seu artigo, Jobe| (2013) explica que as aplicagdes web moveis sdo projetadas para se
parecer com aplicacdes nativas e executam em web browsers do dispositivo hospedeiro. Estas
aplicagdes sdo construidas com base em HTML, Javascript e CSS. Elas podem ser comparadas
a web sites que possuem componentes de interface adaptaveis a tela do celular. A Figura

mostra a arquitetura de uma aplicacado web moével.

Figura 2.7 — Arquitetura de uma Aplicagdo Web Movel.
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Fonte: [Latif et al.| (2016).

Como representado na Figura 2.7, uma aplicagdo web mdvel pode ser criada como um
web site ou webApp (PRESSMAN; MAXIM, [2016). Para isso sao utilizados servidores de
paginas HTML, CSS e Javascript e também servigos Back-End, como l6gica do negdcio e outros
servicos web. Estes servicos sao requisitados como uma requisi¢ado comum de uma pagina web
que sdo enviados ao browser do dispositivo mével. Como os browsers geralmente ja atendem
as especificagdes das suas plataformas nativas, a aplicagdo web movel ndo precisa fazer acoes

adicionais de compatibilidade.

Jobe (2013) ressalta ainda que este tipo de aplicacdo € mais adaptada para o consumo
de conteudo. Isto acontece devido o seu projeto se assemelhar a de um web site. Assim, as

atualizacdes acontecem através de novas requisi¢des da pagina. Como ela € dependente do
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browser do dispositivo, o acesso as funcionalidades acabam sendo limitadas. Latif et al.| (2017)
exemplifica algumas plataformas para desenvolvimento web modvel, sdo elas: Jquey Mobile@],
Sencha TouclE] e Bootstraﬂ

2.3.4 Aplicacoes Moveis Hibridas

Aplicacdes hibridas sdo programadas com linguagens suportadas por browsers e em-
pacotadas como cddigo nativo (QUE; GUO; ZHU, 2017). Elas usam uma combinag¢do entre
as vantagens da abordagem de programacao web moével com o uso de funcionalidades nativas.
O desenvolvimento hibrido utiliza-se de um mecanismo que simula um browser simplificado,
chamado de WebView no Android e UIWebView no 10S. Estas WebViews encapsulam conteudo
HTML e acessam as funcionalidades nativas por meio de uma ponte Javascript abstrata (LATIH

et al.| [2016). A Figura[2.8]demonstra como € organizada a arquitetura de uma aplicagdo hibrida.

A Figura 2.8 exibe o esquema de uma arquitetura de uma aplicagdo mével hibrida.

Figura 2.8 — Arquitetura de uma Aplicacdo Movel Hibrida.
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Fonte: [Latif et al.| (2016).

Na Figura 2.8 mostra o mecanismo de renderizagdo (Web RenderingEngine) que recebe
o cédigo HTML, CSS e JS como entrada para formar a interface do aplicativo. Esse mecanismo

de renderizagdo € encapsulado por um contéiner web nativo, que € WebView ou UIWebView. As

10 http://jquerymobile.com/
T https://www.sencha.com/products/touch/
12 https://getbootstrap.com/



Capitulo 2. Fundamentagdo tedrica 34

funcionalidades nativas da aplicacdo sdo acessadas através de requisi¢cOes feitas através de uma

ponte Javascript (Bridge Javascript).

Segundo |Que, Guo e Zhu|(2017) as aplicacdes hibridas ndo possuem problemas com a
compatibilidade entre varias versdes de uma plataforma mdvel, pois ela executa sobre o ambiente
de execucdo do browser nativo do dispositivo, desta forma sdo ignoradas todas as possiveis
caracteristicas divergentes entre sistemas. Ele defende ainda que o desenvolvimento de aplicacdes
hibridas economiza tempo e recursos. Aplicacdes hibridas desenvolvidas através de ferramentas
multiplataforma tem uma maior vantagem em relacdo as aplica¢des nativas, pois, gragcas ao

desenvolvimento em multiplataforma, elas economizam tempo e recursos.

Latif et al.| (2016) ressalta que apesar dos ganhos com a economia de recursos e tempo
no desenvolvimento, as aplicagdes hibridas perdem em performance e acesso a componentes
nativos da plataforma. A sua performance € menor se comparada com a abordagem nativa, pois,
a sua execugdo ocorre por meio de uma WebView, o que ja custa tempo para executar uma

funcionalidade.

Entre as principais plataformas de desenvolvimento desta abordgem estdo: Apache
Cordov Ionic Framewor Phonegaﬂ Anglular J@ e OnsenUlI Framewor (LATIF et
al.l 2017).

2.3.5 Aplicacoes Moveis Interpretadas

A abordagem de desenvolvimento Interpretado tem como base o uso de uma linguagem
comum, como por exemplo Javascript, que € interpretada em tempo de execucao (LATIF et al.,
2017). As Interfaces de Programacao da Aplicagdo (API), presentes na plataforma mével, sao
acessadas por meio de uma camada abstrata, que também € interpretada em tempo de execugao.
As aplicagdes ndo sao dependentes de uma WebView, ao invés disso elas usam um interpretador
presente no préprio dispositivo (BIORN-HANSEN; MAJCHRZAK; GRONLI 2017).

Dentre as principais caracteristicas desta abordagem, Latif et al. (2016) cita o fato
de que, as aplicacdes criadas nesta abordagem, permitem o uso de componentes da interface
nativa do dispositivo. Contudo, essa vantagem gera a dependéncia da aplicacdo no ambiente
de desenvolvimento, que pode ndo fornecer suporte as novas ferramentas caso ocorra uma
atualizacdo da plataforma. A Figura[2.9mostra um exemplo de uma arquitetura de uma Aplicagdo
Movel Interpretada.

13 https://cordova.apache.org/
14 https://ionicframework.com/
15" https://phonegap.com/

16 https://angularjs.org/

17" https://onsen.io/
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Figura 2.9 — Arquitetura de uma Aplicagao Mével Interpretada.
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Fonte: [Latif et al.| (2016).

O modelo de arquitetura apresentado na Figura[2.9)destaca na parte superior o ambiente
de desenvolvimento comum (common environment), responsavel por gerar o c6digo que sera
interpretado pelo dispositivo mével. Ele gera os componentes de interface de usudrio (User
Interface) para cada plataforma mével. A camada abstrata (Abstract layer) € responséavel por

fazer a ponte entre as interfaces e as APIs do SO.

Ferramentas como Appacelerator Titaniurrm Smartface App Studio{f] e React Nativ@

sdo as mais comuns entre os desenvolvedores desta abordagem (LATIF et al., 2017).

2.3.6 Aplicacoes Moveis Multi Compiladas

Na abordagem de aplicacdes méveis Multi Compiladas, o cédigo fonte é compilado em
diversos compiladores de uma s6 vez, para cada plataforma mével para ser mais exato, gerando

um cédigo executdvel adaptado ao SO de cada plataforma (LATIF et al., 2016).

Latif et al. (2017) complementa ainda que, as maiores vantagens desta abordagem €

que ela fornece uma performance muito proxima a das aplicagdes nativas € possui acesso aos

18 https://www.appcelerator.com/
19" https://www.smartface.io/smartface/
20" https://facebook.github.io/react-native/
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componentes de interface nativas. Contudo, sua maior desvantagem € a pouca disponibilidade de
ferramentas que ela pode acessar, como por exemplo, o GPS ou camera do celular. Isto ocorre

porque estas ferramentas sao especificas de dispositivo para dispositivo.

A Figura[2.T0jmostra como ocorre a constru¢do de uma aplicagdo multiplataforma.

Figura 2.10 — Arquitetura de uma aplicacdo mével Multi Compilada.
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Fonte: [Latif et al.|(2016]).

Na parte superior da Figura [2.10}, observa-se o uso de uma linguagem de programagado
comum (Common programming language) para a criacdo do cédigo fonte. Este cdigo por
sua vez é compilado em diversos compiladres, como Android Compiler, iOS compiler ¢ WP
Compiler. O codigo gerado por cada um dos compiladores pode ser instalado em suas respectivas
plataformas como uma aplicacdo puramente nativa, apesar de ambos compartilharem de uma

mesma logica de negécio (Common Back-End).

Exemplos de ferramentas de desenvolvimento que se utilizam desta abordagem sdo:
Xamari?'|e CodeName Ond®| (LATIF et al.,[2017).

21 https://www.xamarin.com/
22 https://www.codenameone.com/
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2.4 Android

Como foi dito por Simdes e Pereiral (2014) e Pressman e Maxim| (2016)), o Android é uma
plataforma de software que estd presente em diversos aparelhos méveis, sejam eles smartphones,
tablets, smartwatches, carros, aparelhos domésticos e muitos outros. Ele é construido em cima
do Kernel do Linux, que € a base para uma Camada de Abstracdo de Hardware, que em inglés se
chama Hardware Abstraction Layer (HAL). A HAL mantém as interfaces de hardwares como
bluetooth, camera, sensores e outros componentes, que sdo utilizados pelas Bibliotecas Nativas
C/C++ e pela Android Runtime. A Android Runtime depende de das bibliotecas C/C++ e fornece
servicos para a camada do Java API Framework, que € onde reside as bibliotecas codificadas em
Java que implementam o acesso a estes servi¢os. E por fim, no topo, encontram-se as aplicagdes
moveis que fazem o uso da Java API Framework (GOOGLE DEVELOPERS, 2018).

As caracteristicas de cada camada e os servigos que cada uma oferece sao detalhadas
dolo abaixo segundo GOOGLE DEVELOPERS|(2018):

* Linux Kernel: € a fundacio da plataforma Android. Ela lida com funcionalidades a
nivel de Sistema Operacional como encadeamento e gerenciamento de memoria. Ela é

muito utilizada pela Android Runtime;

* Hardware Abstraction Layer (HAL): nesta camada sdao guardadas as interfaces
que acessam os médulos de hardwares do dispositivo como o médulo de camera ou
bluetooth. Quando uma biblioteca Java faz uma chamada para acessar um hardware,
o sistema Android carrega um médulo desses moédulos e os acessa por meio de uma

interface correspondente, mantida na HAL;

+ Android Rumtime (ART): E responsével por gerenciar os processos das aplicacdes
em seu tempo de execucao. Ela foi projetada para executar varias maquinas virtuais em
dispositivos de baixa memodria. Além disso ela permite a compilacdao Ahead-of-Time

(AOT) e também a Just-in-Time (JIT), coleta de lixo otimizada e depuragdo otimizada;

* Native C/C++ Libraries: varios componentes necessarios a ART e a HAL sdo im-
plementados por c6digo nativo e exige bibliotecas nativas programadas em C e C++.
Como por exemplo, é possivel acessar OpenGL ES pela Java OpenGL API da estrutura
do Android para adicionar a capacidade de desenhar e manipular graficos 2D e 3D no

aplicativo;

» Java API Framework: Sao bibliotecas construidas com c6digo Java que podem ser
utilizadas em aplicativos. Elas simplificam o processo de implementacao de compo-
nentes de interface de usudrio e oferecem servicos de gerenciamento de componentes

do sistema;



Capitulo 2. Fundamentagdo tedrica 38

» System Apps: nesta camada estdo os aplicativos desenvolvidos para o Android. Exis-
tem aplicacOes de Email, Camera, Calendario e outros. Além dos aplicativos fornecidos
pela prépria Google, é possivel desenvolver aplicacdes proprias por meio do SDK do
Android.

2.5 Xamarin

Xamarin é uma plataforma de desenvolvimento voltada para aplicacdes méveis mantida
pela Microsoft e pela .NET Foundation (MONOPROJECT, [2018)). Ela é desenvolvida sobre o

Mono que € um framework para desenvolvimento em multiplataforma. O Xamarin implementa o

paradigma de desenvolvimento Multi Compilado através da linguagem comum C# ou F#. Ele
utiliza Visual StudiaEl como seu Integrated Development Environment (IDE). O Xamarin fornece
bibliotecas de cédigo escritos em C# que sdo compilados e mapeados para uma linguagem
intermedidria, depois este codigo é compilado para o cédigo nativo. A Figura [2.11] mostra a

arquitetura de uma aplicagcdo desenvolvida com o Xamarin.

Figura 2.11 — Arquitetura de uma aplicac¢do desenvolvida no Xamarin.
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Fonte: |Microsoft| (]20 1 8[).

Como ¢é mostrado na Figura[2.T1] aplicagdo compartilha cédigo C da camada de l6gica
de negdcio (na figura € chamada de App Logic) e na camada de interface do usudrio. Nesta
abordagem € empregado o um subproduto do Xamarin que é chamado de Xamarin. Forms, que

nada mais € que um framework de componentes de Uls Xamarin Native e o Xamarin.Forms

23 https://visualstudio.microsoft.com/pt-br/?rr=https%3 A%2F%2Fwww.google.com.br%2F
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(MICROSOFT, 2014)). O Xamarin.Form@ Consiste em um framework de interfaces de usudrios
que possui comportamentos semelhantes em todas as plataformas. Mas ainda sim existe um
outra abordagem de construcao de interfaces que utiliza componentes nativos da plataforma
traduzidos para c6digo C#, esta abordagem € chamada de Xamarin Native. No Xamarin Native
€ possivel programar componentes de interfaces de usudrio nativas da plataforma, mas esta
abordagem ndo permite a reutilizacio de cddigo para as outras plataformas. Para esta abordagem
foram desenvolvidos dois frameworks: Xamarin.Androi e Xamarin. iO Nesta abordagem é
necessdrio o conhecimento dos conceitos de cada plataforma, pois, o Xamarin mapeia o c6digo
C para a linguagem da plataforma e assim, utiliza o compilador da mesma para gerar o respectivo

arquivo bindrio.

2.6 Agentes de Softwares

A evolucdo dos softwares e hardwares, acompanhada do surgimento de novos meios de
coleta de dados através de uso de sensores, vem exigindo novas formas de abstragdes de software
que se aproximem mais dos objetos reais, tanto em comportamento, quanto em autonomia e
interacdo com o usudrio (SUN; LI; XIE, 2013; RUSSELL; DOYLE; COLLIER! 2018]). O projeto
de agentes de software traz esta nova forma de abstrair objetos do mundo real, permitindo que
o software se comporte de forma autdnoma e tome decisdes sem a necessidade da intervencao
direta do usuario (JEZIC et al., [2018)).

Russell et al.| (2014} definem um agente como qualquer coisa que observa o ambiente
a que estd inserido, por meio de sensores e executa acdes sobre este ambiente através de seus
atuadores. A Figura[2.12] mostra a representa¢do de um modelo de agente criado por Russell et
al|(2014).

Figura 2.12 — Modelo conceitual de um agente.
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24 https://docs.microsoft.com/pt-br/xamarin/pivot=platformspanel=XamarinForms
25 https://docs.microsoft.com/pt-br/xamarin/android/
26 https://docs.microsoft.com/pt-br/xamarin/ios/
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Como mostra a Figura[2.12] o agente percebe as mudangas que ocorrem em seu ambiente
através dos sensores, se alguma percep¢ao estiver mapeada a alguma acdo, os atuadores executam
esta acdo que modifica o seu ambiente. Russell et al. (2014) assemelham o ser humano a um
agente, devido ao fato de que este possui olhos, ouvidos e nariz que sao 0s sensores, enquanto
que suas maos, pés, boca e outras partes do corpo, sdo os seus atuadores. O ser humano age
de acordo com as percep¢des que sdo capturadas pelos seus sensores, que por vez modifica
o ambiente através dos seus 6rgaos atuadores. Agentes roboticos podem usar cameras como
sensores e motores como atuadores. Um agente de software pode perceber o ambiente através de

strings e agir por meio delas.

Leitao e Karnouskos| (2015) conceituam um agente como uma entidade computacional
autdnoma, solucionadora de problemas e orientada a objetivos, com habilidades sociais que sdo
capazes de atuar, seja de forma proativa ou ndo, sobre um ambiente dindmico e aberto, no sentido

de observar e agir para alcangar os seus objetivos.

Ja Belghiat et al. (2016) consideram um agente como uma entidade de software que
executa tarefas em nome de alguém (uma pessoa), organizacdo ou outro agente, com alguma
autonomia, isto €, suas acdes podem ndo ser somente determinadas por eventos externos ou

interagdes, mas também por sua propria motivagao.

Tomando como base os conceitos citados anteriormente, um agente de software é um
programa projetado sobre uma arquitetura que lhe permita perceber mudangas em um ambiente
computacional, com uma certa autonomia, com base em objetivos que sdo mapeados em acdes.

Estas acdes sdo executadas por meio de atuadores que podem ser componentes fisicos ou virtuais.

2.6.1 Tipos de Agentes de Software

Segundo [Leitdo e Karnouskos (2015)), os agentes podem ser classificados quanto ao nivel
de autonomia e inteligéncia que é empregado em sua constru¢do, que vai de agentes reativos até

os agentes deliberativos.

Os agentes deliberativos sdo aqueles que aplicam os conceitos de representacao simbdlica
com semanticas compostas, como por exemplo, uso de arvore de dados. Sua arquitetura costuma
ser mais complexa, pois ele ndo somente age sobre os fatos, como também, gera teorias e analisa
o passado para obter a melhor forma de resolu¢do de um problema. O seu ponto fraco baseia - se
nas consequéncias naturais do seu comportamento, que sdo o alto consumo de recursos, lentiddo
na tomada de decisdes e alta complexidade do projeto (LEITAO; KARNOUSKOS, 2015).

J4 os agentes reativos possuem uma arquitetura mais simples por ndo precisar de estrutu-
ras complexas de raciocinio. Sua performance € maior € ndo consome tantos recursos como 0s
agentes deliberados. Esta maior performance se deve ao modelo de decisao que € feito através

de uma simples associag¢do entre uma situagdo e uma ac¢ao, normalmente implementados por



Capitulo 2. Fundamentagdo tedrica 41

um padrdo de Mapping. Em contrapartida, nio sdo flexiveis e dinamicos na resolucio de proble-
mas desconhecidos, como também, ndo sdo proativos e dificilmente sdo orientados a objetivos
(LEITAO; KARNOUSKOS!, 2015).

Quanto a forma de construcdo da arquitetura de um programa agente, segundo Russell et

al. (2014), ele pode ser construido de quatro formas diferentes:

» Agentes Simples Reflexivos: neste tipo de arquitetura o agente possui 0os componentes
basicos necessarios para o seu funcionamento. Ele mapeia as percepgdes as agdes por
meio de estruturas simples de decisdo. Se utiliza apenas de sensores, atuadores e uma

estrutura de decisdo simples;

* Agentes Reflexivos com Estados: esta arquitetura € projetada para manter o estado
do ambiente apds a execugdo de uma ac¢do sobre o ambiente. Este modelo € ideal
para agentes que precisam fornecer acdes em ambientes instaveis. Além dos sensores,
atuadores e estrutura de decisdo, é também implantado um componente que armazena

os estados do ambiente;

» Agentes Reflexivos com Objetivos: este modelo € a evolugdao de um Agente Refle-
xivo com estado que se preocupa com as consequéncias de suas agdes € possui um

componente que retine os objetivos do agente;

» Agentes baseados em Utilitarios: esta arquitetura adiciona um componente de Utili-
dade ao modelo de arquitetura de um Agente Reflexivo com Objetivos. Este compo-
nente define um valor de prioridade para auxiliar na escolha do melhor objetivo para o

agente.

Neste trabalho foi criado uma assistente virtual através da constru¢ao de um agente de
software reativo, que agrupa os componentes presentes em um modelo de Agente Reflexivo com
Estados.

2.7 Desenvolvimento de Software

Sobre o desenvolvimento de software, |Pressman e Maxim| (2016)) falam que no inicio
os softwares eram mais simples e possuiam menor custo para serem criados, a ponto de ser
desenvolvido por apenas um programador. Com o passar dos anos esses softwares foram evo-
luindo, se tornando cada vez mais complexos, demandando mais tempo e recursos para serem
construidos. Desta forma, o que antes era feito por apenas um programador, acabou necessitando
de uma equipe bem disciplinada para poder fazé-lo. Esta nova era instaurou o caos dentro do
desenvolvimento, pois, eram muitas pessoas trabalhando de forma desordenada, sem nenhum

controle sobre o tempo e custo do software. Para resolver este problema, foram criados modelos
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de processos de desenvolvimento de software, justamente para padronizar todo o desenvolvi-
mento e sincronizar os custos e prazos do software a ser entregue. O Processo Unificado da
Rational (RUP) é um exemplo de processo de desenvolvimento de software que foi utilizado na

constru¢do do aplicativo tema deste trabalho, ele € abordado nos préximos subtépicos.

2.7.1 RUP

Conhecido primeiramente como PU (Process Unified), foi criado por Ivar Jacobson,
Grady Booch e James Rumbaugh. Logo depois fora conhecida pelo nome de Rational Unified
Process em homenagem a Rational Corporation, uma das primeiras colaboradoras para o
desenvolvimento do PU, que mais tarde fora adquirida pela IBM (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Jin e Liang (2016) fala que o RUP foi criado com o intuito de ser um processo de desen-
volvimento de software dirigido a casos de uso, centrado na arquitetura, iterativo e incremental.
E dirigido a casos de usos, pois, é através deles que sio identificados todos os atores e envolvidos,
além de delimitar as funcionalidades do software. Possui um enfoque na constru¢ao de uma
arquitetura executdvel, que seja flexivel e resiliente a mudancas, uma vez que este € o ponto chave
da vida do software, ja que deverd suportar a insercao de varios componentes e ainda manter-se
confidvel e seguro. A iteracdo € nada mais que o ciclo completo do processo de desenvolvimento
que pode ser repetido vdrias e vérias vezes, culminando ao término de cada ciclo no lancamento
de uma nova versao do software. E por fim, incremental devido a natureza do software ser muito
complexa, a ponto de ser dividido em partes menores para serem construidas. Ao final de cada
iteracdo um novo incremento do software € adicionado a arquitetura, resultando em um novo

software mais completo.

O RUP € um processo dividido em quatro fases: Iniciagdo/Concepg¢ao, Elaboragdo,
Construgdo e Transi¢do. A Figura [2.13]descreve as fases do RUP e as relaciona com as suas

respectivas atividades genéricas.

Figura 2.13 — Fases do RUP.

Fases
Disciplinas |Iniciagio H Elaboragdo ” Construcao ” Transicdo |

Modelagem de Negdcios

Requisitos

Andlise e Design

Implementaggéo
Teste
Implantacdo

Geren, de
Configuragio e Mudanga

Gerenciamento de Projeto

Ambiente e
| Inieial ‘ Elab. Elab. |Cumlt. " Const. | Const. | (Trans.| Trans.|
ne1 ne2 n® 1 n2 | N |[no1 || n®2
Iteragoes

Fonte: Adaptado de (SOMMERVILLE, 2011).
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As fases presentes na Figura[2.13|sdo descritas a seguir, segundo a especifica¢do da [BM
(2004):

* Iniciacao/Concepcao: Nesta fase, identificam-se os casos de uso do sistema, seus
atores e € delimitado o escopo do sistema. Nesta etapa também sdo analisados os riscos
do projeto, estimativas de recursos necessarios € planejamento dos incrementos e itera-
¢coes que serdo implementados. Nesta etapa um maior esforco € gasto nas atividades

de modelagem de negdcio e de elicitagio de requisitos de software;

* Elaboracao: Esta fase € responsdvel por preparar a arquitetura do software para re-
ceber os componentes. Neste ponto a deve ser criado um protétipo executavel da
arquitetura, onde ele serd complementado a cada iteragcdo. Esta fase compreende um
maior esfor¢o nas atividades de andlise e projeto da arquitetura do software, como

também na implementacao, neste caso, da arquitetura;

* Construcao: Nesta etapa sdo construidos e testados os componentes que seriao vin-
culados a arquitetura do software. Nesta etapa também sdo criadas métricas que
auxiliam no controle do tempo e dos recursos. Durante esta etapa, as atividades de im-

plementacio e testes sdo mais atuantes e devem dar inicio as atividades de implantagao;

* Transicao: Etapa final onde o software € preparado para ser disponibilizado aos seus
usudrios ou € lancada uma nova versao. Ao chegar neste ponto, o software estara se
preparando para langar uma nova versao, por isso, a atividade de implantac@o possui

maior prioridade.

Segundo Pressman e Maxim| (2016), James Rumbaugh, Grady Booch e Ivar Jacobson
comecaram entdo a trabalhar em um conjunto de modelos que representassem melhor os conceitos
de projetos Orientados a Objetos em cada uma das atividades de cada fase do RUP. Foi ai que
surgiu a UML (Unified Modeling Language), que contém uma notagao robusta para modelagem
e desenvolvimento de sistemas orientados a objetos. Seus modelos foram utilizados nas suas

respectivas atividades dentro de cada fase deste projeto.

2.7.2 Processo de desenvolvimento de Agentes de Software para dispositi-

vOS moveis

O modelo de processo RUP € utilizado como um modelo de apoio na construgdo de um
Sistema Baseado em Agentes (SBA) para dispositivos moéveis (DINSOREANU; SALOMIE;
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PUSZTAIL 2002). Pressman e Maxim, (2016) definem um Processo como sendo um conjunto
de atividades metodoldgicas, acOes e tarefas realizadas na criagdo de algum artefato. Segundo
Cheah et al. (2017)) o desenvolvimento de SBAs possui as suas proprias atividades metodolo-
gicas, tarefas e acOes que resultam em artefatos proprios para sua construcao. Neste trabalho
estas atividades metodoldgicas foram organizadas dentro das fases do RUP que compreendem
conceitos semelhantes. O Quadro [2.1|exibe algumas atividades metodoldgicas, que por sua vez,
sdo compostas por tarefas propostas por pesquisadores especializados no desenvolvimento de
SBAs.

Quadro 2.1 — Atividades metodoldgicas e tarefas para o desenvolvimento de um SBA.

Tarefas
Comunicagdo com interessa-
dos.

Revisdo de Literatura.

Busca por sistemas semelhan-
tes.

Construcdo de modelos RO-
ADMAP e i* Objetivos.
Elicitacdo de requisitos Funci-
onais e Nao-Funcionais.
Validagdo dos requisitos.

Atividades Autor(es)

Cheah et al. (2017)).
Badham et al.| (2018)).

Elicitagcao de
Requisitos

Gerar Diagrama de Pacotes

(UML).
Gerar Diagrama de Use case
(UML). ) Dinsoreanu, Salomie e Pusztai
e . Gerar Diagrama de Classe
Anélise e Projeto (2002).
. (UML). —

de Arquitetura L. Guedes e Vicari (2010).
Gerar Modelo de Méquina de Marco ¢ Pace (2013)
Estados (UML). '
Gerar Modelo de Sequéncia
(UML).

Construcdo e Construir Agente., Marco e Pace|(2013).

Implementar casos de testes.

Testes Russell, Doyle e Collier| (2018).

Gerenciar versionamento.

Implantacgdo e
Publicacao

Gerenciar lancamento de ver-
soes Release (Interna, Alfa,
Beta e Producdo).

Sommerville, (2011]).
Pressman e Maxim| (2016)).
Russell, Doyle e Collier| (2018)).

Neste trabalho foram selecionadas as tarefas do Quadro [2.1|para auxiliar a constru¢ao

do SBA. As atividades de Elicitacdo e Requisitos foram incluidas a fase de Concepc¢ao do RUP.

Fonte: Autor.
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As atividades de Andlise e Projeto de Arquitetura foram incorporadas a fase de Elaboragdo.
Dentro da fase de Construcdo, foram inseridas atividades de Construgdo e Testes. E por fim, as

atividades de Implantacdo e Publicacao sdo mapeadas para a fase de Transicao do RUP.

2.7.3 ROADMAP e modelos de i* Objetivos

Segundo (SOMMERVILLE, 2011), a etapa de Engenharia de Requisitos consiste em
definir o que o sistema devera fazer, os servicos que ele oferece e as restri¢des de suas funcio-
nalidades. (BADHAM et al., 2018) falam que tanto SBAs como também Sistemas Centrados
em Agentes (SCA), sdo tipos de sistemas se adaptam sobre o tempo, a medida que decisdes vao
sendo tomadas e mudangas vao ocorrendo no ambiente. Estas decisdes sdo tomadas através das
regras que sdo programadas dentro deles. Entdo, a Elicitacdo de Requisitos acaba sendo focada
na identificacdo destas regras, do ambiente em que elas serdo executadas e dos recursos que elas

manipulardo ou sao dependentes.

Para auxiliar na Elicitacdo de Requisitos de SBAs, foi utilizada a técnica proposta por
Cheah et al.|(2017), que consiste na elaboracdo de dois modelos orientado a objetivos, chamados
de ROADMAP e i* goal modelling (modelos de 1* objetivos). O ROADMAP é um modelo de alto
nivel que mostra as necessidades dos usudrios do SBA e representam também suas funcgdes e
caracteristicas visiveis ao usudrio. Os modelos de i* objetivos € usado para detalhar cada objetivo
identificado pelo ROADMAP mostrando as funcionalidades do sistema, suas dependéncias e

requisitos nao-funcionais. A Figura[2.14|mostra a notacdo de cada um dos modelos.

Figura 2.14 — Notagdo dos modelos orientados a objetivos sugerido por (CHEAH et al., 2017).

Hole
Goal dependency

Resource Resource

Legend of ROADMAP Goal model Legend of i* Goal model
-
Oweality goal Quality goal
Quuality goal
Cuality goal
cos
Actor

Fonte: |Cheah et al.| (2017)

A Figura[2.14 mostra a notagdo do ROADMAP i esquerda e a notagdo dos i* modelos de

objetivos, que se encontra a direita. O ROADMAP modelara os papéis, objetivos, subobjetivos,
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papéis, objetivos de qualidade e os relacionamentos entre os papéis e os objetivos. Ja os modelos
de 1* objetivos modela o sistema com objetivos, subobjetivos, dependéncias dos objetivos, atores,

planos e recursos. Um exemplo de um ROADMAP ¢é apresentado na Figura[2.15]

Figura 2.15 — Exemplo de uma modelagem com ROADMAP.
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Fonte: (Cheah et al.[ (2017

Na Figura [2.15] mostra um modelo feito em ROADMAP representando um aplicativo
chamado de Kuching FloraLover. Uma aplicacdo movel voltada para a popularizacio do eco-
turismo da cidade de Kuching, em Sarawak, Malasia. Seu objetivo é promover o turismo da
biodiversidade de Sarawak. Ele armazena informagdes e a localizacao de locais de visitacao de
florestas nativas, isto €, eventos, atividades na flora, jardim, etc. Ele foi projetado para atrair

amantes de plantas.

A Figura[2.15aponta os seguintes atores: Tourism, Flora expert, Flora System Provider
e Tourism Provider. Ambos se relacionam com o objetivo "Handle flora lover"que representa a
funcionalidade principal do sistema. E logo abaixo dela, sdo representados os seus subobjetivos.
Depois cada objetivo e subobjetivo é detalhado por meio do modelo i* objetivos. A Figura[2.16]

exibe o modelo 1* objetivo do Kuching FloraLover.
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Figura 2.16 — Modelo de i* objetivos do aplicativo Kuching FloraLover.
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Fonte: |Cheah et al.|(2017).

A Figura[2.T6|mostra as dependéncias entre os atores, objetivos e recursos necessarios
para a execugdo das tarefas do agente do aplicativo Kuching FloraLover. Como por exemplo,
o ator Tourism, para atingir o objetivo "Provide help", vai depender do objetivo do "Handle
help"que por sua vez se relaciona com o objetivo do "Manage flora"do agente "Flora System

Provider". O circulo tracejado, representa o0 dominio do ator que se encontra sobre ele.

Ao final da constru¢ido dos modelos ROADMAP e o de i* objetivos, os objetivos sdo trans-
formados em Requisitos Funcionais do sistema e os objetivos de qualidade serdo transformados

em Requisitos Nao-Funcionais.

2.8 Consideracoes do capitulo

Neste capitulo definiu-se a doenca Diabetes Mellitus (DM) como sendo uma doenca
cronica e grave que atinge milhares de pessoas pelo mundo. Ela € caracterizada por problemas
com o uso de insulina pelo corpo, o que causa o actimulo de glicose no sangue responsavel
por criar vdrias complicacOes de saude. Ela pode ser classificada em DM tipo 1, DM tipo 2
ou DM gestacional, sendo que a maioria dos DM s@o do tipo 2. Seu tratamento consiste no

controle dos niveis de glicose no sangue que é dependente de um modo de vida saudavel. Esse
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tratamento pode ser melhorado através da insercdo de tarefas de autocuidado ao qual permitem
que o paciente viva um estilo de vida saudédvel e de qualidade. Dentre todas as tecnologias para o
autocuidado, encontram-se os aplicativos moveis que, devido a sua popularidade e baixo custo,
sdo uma 6tima ferramenta para implantar mudangas de comportamento quanto ao tratamento
do DM. Foi abordado sobre o Android, demonstrando toda a sua arquitetura e funcionamento.
Logo em seguida, fora mostrado o framework Xamarin para desenvolvimento de aplicagdes
moéveis Multi Compiladas, que foi o framework de desenvolvimento utilizado para a construcao
do aplicativo. Para justificar o uso de uma arquitetura centrada em Agentes, foi mostrado os
conceitos relacionados a Agentes de software, como também, foi apresentado os tipos de Agentes
e suas caracteristicas. E por fim, foi descrito o modelo de processo de desenvolvimento utilizado
no projeto do aplicativo, o RUP, descrevendo cada uma das suas fazes e atividades. Foi mostrado
como o RUP encapsulou o as atividades metodoldgicas e tarefas para a constru¢ido de um Sistema
Baseado em Agente para aplicacdes moveis, onde foi falado sobre os modelos conceituais
ROADMAP e modelos de i* Objetivos. O préximo capitulo descreve a pesquisa de campo

executada neste trabalho.
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3 Pesquisa de campo

Executou-se uma pesquisa de campo de cunho exploratdrio e quantitativo com o objetivo
principal de levantar informag¢des sobre o uso de aplicativos moéveis por pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus. A pesquisa teve como objetivos secunddrios reunir as principais dificuldades
no uso dos aplicativos, quais funcionalidades mais importantes para os pacientes e avaliar o nivel

de interesse no projeto de uma solugdo de software para smartphones.

Esta pesquisa foi executada por meio da aplicagdo de um questiondrio disponibilizado
pela internet durante o periodo de 14/02/2018 até 20/04/2018. O formulério se encontra no
Apéndice [7] ao final deste trabalho. Participaram da pesquisa 24 pessoas de diferentes faixas
etérias e estados do Brasil que sdo portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1, tipo2, gestacional ou

que estao dentro do estdgio de pré-diabetes.

Foram colhidas informagdes quanto a renda familiar, acesso a smartphones, frequéncia de
utilizagdo smarphones, se utiliza aplicativos para o cuidado no diabetes, se sentem dificuldades
ao utilizar os aplicativos, qual funcionalidade sdo mais importantes nos aplicativos, validacao de
uma solucgdo de software e se estariam dispostos a investir no aplicativo Tia Bete.

3.1 Resultados da pesquisa

O griéfico da Figura[3.1|exibe a quantidade de participantes da pesquisa por estado.

Figura 3.1 — Grafico do percentual de participantes por estado.
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Fonte: Autor.
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Foram encontradas informagdes dos estados Ceard, Goids, Minas Gerais, Parand, Rio
de Janeiro, Sergipe e Sdo Paulo. Como disposto na Figura[3.1] Sergipe foi o estado com mais
participantes na pesquisa com 13 pessoas, logo em seguida estdo os estados de Sdo Paulo e Rio

de Janeiro com 3 participantes para ambos.

Quanto a faixa etéria, o grafico da Figura [3.2 mostra a distribui¢do participantes na

pesquisa.

Figura 3.2 — Grafico dos participantes por faixa etdria.
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Fonte: Autor.

Como mostra a Figura[3.2]a maioria dos participantes eram menores de 20 anos de idade.
Isto tende a acontecer devido o fato de que as pessoas que mais acessam a internet 2016).
Em seguida as pessoas entre 40 e 49 anos com 6 pessoas. Foram encontradas 2 pessoas na
pesquisa com idade acima dos 59 anos e entre 20 e 29 anos, que foram os menores resultados.

Sendo que 33,3% deles eram homens e 66,7% eram mulheres.

Quanto a renda familiar, a maior parte (54,2%) relatou ganhar acima de 5.000,00 R$. Nao
houveram pessoas que possuam renda familiar entre R$4.000,00 a R$4.900,00. De R$3.000,00
a R$3.900,00 foi encontrada 1 pessoa, o mesmo se sucedeu para a faixa de R$2.000,00 a
R$2.900,00. 25% dos entrevistados tém renda familiar de Cerca de 25% declaram ter de um

salario-minimo a R$1.900,00 e 12% menos que um saldrio-minimo.
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A Figura[3.3] mostra a disposi¢do dos pacientes quanto ao tipo de diabetes.

Figura 3.3 — Grafico do Tipo do diabetes entre os participantes.
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Fonte: Autor.

Ao observar a Figura [3.3] nota-se que a maioria dos participantes, cerca de 58,3%,
relataram possuir o diabetes do tipo 1, enquanto que 25% deles possuiam o diabetes do tipo 2 e
16,7% eram pré-diabéticos. Nesta pesquisa nao houveram casos de diabetes gestacional. O fato
de que nesta pesquisa tenha maior quantidade de diabéticos to tipo 1 do que do tipo 2 pode ser
explicado por ser a maioria jovem com idade menor que 20 anos. Geralmente o diabetes tipo 2 é
diagnosticado proximo a quarta década de vida do paciente, embora existam casos de pessoas
mais jovens com diabetes tipo 2 (OLIVEIRA| 2017).

Quando peguntados sobre com que frequéncia os participantes usavam o smartphone,
91,7% disseram que utilizavam-no varias vezes ao dia. Enquanto que uma pessoa relatou que
utilizava a0 menos uma vez por dia e somente uma pessoa nao possui smartphone. Aproximada-
mente 95% dos entrevistados possuiam acesso a um smartphone. O grafico da Figura [3.4]exibe

as plataformas méveis dos smartphones participantes.
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Figura 3.4 — Grafico das plataformas moéveis dos smartphones dos participantes.
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Fonte: Autor.

Como pode-se notar na Figura [3.4] entre todos os smartphones dos entrevistados, a
maioria das plataformas moévies deles sdo Android (75%). O 10S da Apple aparece em 20%
deles e apenas um dos participantes nao possui smartphone. Deste que possem smartphones 62%
utilizavam algum aplicativo para auxiliar no tratamento do Diabetes. Os nomes dos aplicativos

utilizados sao:

Diabetes M;

GlicoCare (Contagem de Carboidratos);

FatSecret (Contagem de Carboidratos);

MySugr (Diario Glicémico);

* Tecnonutri (Contagem de carboidratos);

GlucoTrends;

Glic online.

Algumas pessoas relataram utilizar mais de um aplicativo para gerenciar o diabetes.

Sendo que o mais utilizado € o Diabetes M. que fora citado por trés pessoas.
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Conforme a Figura[3.5] dentre as funcionalidades mais importantes nos aplicativos de
autocuidado do diabetes, o planejamento alimentar foi a mais indicada pelos participantes na
pesquisa, logo depois, o controle glicEmico € apontado como o segundo mais importante seguido

pela funcionalidade de acompanhamento por um médico.

Figura 3.5 — Grafico das funcionalidades mais importantes para os usudrios com diabetes.
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Fonte: Autor.

Embora os aplicativos de celulares sejam muito tteis no tratamento do diabetes, existem

ainda problemas que impedem que o usudrio tenha uma boa experiéncia de uso do aplicativo.

A Figura3.6]exibe os problemas relatados na pesquisa. A falta de conhecimento sobre
métricas e medidas no tratamento da diabetes foi o maior problema descrito pelos participantes
da pesquisa. O segundo fator que mais atrapalha a boa utiliza¢do de aplicativos € a presenca de
graficos complexos. E em terceiro lugar vemos a falta de interfaces intuitivas, ou seja, a falta de

interfaces mais ficeis de entender o funcionamento do aplicativo.
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Figura 3.6 — Grafico dos problemas encontrados em aplicativos.
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Continuando as observagdes da Figura[3.6] cerca de trés pessoas indicaram a desmoti-
vagdo para concluir as metas impostas pelo aplicativo como um problema. Ainda duas pessoas
informaram que enfrentam o problema de leitura confusa nos aplicativos, como também, exi-
bem informacgdes desnecessarias. Ao perguntar se os participantes da pesquisa utilizariam um
aplicativo para smartphone que gerenciasse todas as suas informacdes da Diabetes e previsse o
risco de comorbidades (pé diabético, problemas de visdo, problemas renais, etc), cerca de 87,5%
se mostraram interessados em utilizar este aplicativo. Destes 87,5%, cerca de 18,2% estariam
dispostos a pagar acima de 16,00R$ para adquirir o aplicativo, 27% estaria disposto a pagar entre
R$ 9,00 e R$ 10,00. Ainda 22,7% estariam dispostos a pagar menos que R$ 9,00. E por fim,

31,8% preferem ndo pagar pelo aplicativo.

3.2 Consideracoes do capitulo

Foi visto neste capitulo os detalhes de uma pesquisa feita pela internet através de formu-
larios web. O seu grande objetivo foi obter um olhar geral do uso de aplicagdes mdveis focadas
no cuidado do diabetes e testar a o grau de interesse em uma aplicacdes que buscasse solucionar
0s principais problemas apontados na pesquisa, como também, reunir as funcionalidades mais
importantes para as pessoas com diabetes. No proximo capitulo sdo relatados os resultados da

revisdo sistemadtica feita para levantar o uso de aplicagdes mdveis no autocuidado da DM.
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4 Revisao sistematica

Neste capitulo sdo descritas a metodologia e os resultados colhidos da revisao sistemética
sobre intervengdes com uso de tecnologias méveis para o autocuidado pacientes com Diabetes
Mellitus.

Segundo Kitchenham|(2004), uma revisdo sistemadtica tem por objetivo identificar, avaliar

e interpretar todos os estudos relevantes a uma questao, fendmeno ou drea de interesse em uma

pesquisa. [Biolchini et al. (2005) ressalta que, através da revisdo sistemadtica, é possivel coletar

informagdes sobre o estado da arte de um determinado tema de estudo, sem sofrer com os

dilemas do viés do pesquisador.O processo de revisdo sistematica segue o modelo descrito na
Figurafd.1]

Figura 4.1 — Processo da revisdo sistematica.
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Fonte: Autor.

Como mostra a Figura[d.1] a revisdo sistemadtica foi dividida em sete etapas: definigéo
dos objetivos, elaboragdo das perguntas, identificacdo dos termos chave, constru¢@o das strings
de busca, selecdo de estudos, extracao de dados e apresentacdo dos resultados. Este processo é

linear, ou seja, cada etapa é dependente do resultado da etapa anterior.



Capitulo 4. Revisdo sistemdtica 56

4.1 Metodologia da Revisao Sistematica

Com base em Kitchenham| (2004} e |[Biolchini et al.| (2005)), foi criado uma revisdo
sistemdtica com o objetivo de identificar intervenc¢des envolvendo o uso de aplicativos méveis
no cuidado do Diabetes Mellitus, com o propoésito de reunir informacdes as funcionalidades
oferecidas pelas aplicagdes, acdes de tratamento envolvidas e resultados. Dentro deste escopo,

foram criadas as seguintes questdes de pesquisa:

p0: Quais sdo as técnicas de tratamento do diabetes que estdo sendo aplicadas por meio

de aplicacdes moveis?

ul: Quais funcionalidades sao oferecidas pelas aplicagdes moveis para o cuidado da

Diabetes descritos na literatura?

O quadro[.T|mostra os termos chave extraidos do objetivo e das questdes de pesquisa.

Quadro 4.1 — Palavras chaves para construcao das strings de busca.

Tipo de estudo Aplicacdes méveis Autocuidado Diabetes

treatment, self
care, self-
management,
attention, health

Fonte: Autor.

mobile application, mo-
intervention bile phones, cell phone-
based software

diabetes

A partir dos termos chave descritos no Quadro 4. I|foram criadas strings de busca para

serem utilizadas em bases de dados digitais. A revisdo foi feita nas seguintes bases de dados:

IEEE Xplord'}

PubMed Central: PM(ﬂ;

Medline Complete (Ebscof];

ScienceDirect ﬂ

. Scopuﬂ

http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://health.ebsco.com/products/medline-complete
https://www.sciencedirect.com/
https://www.scopus.com/home.uri

W R W N =
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As strings de busca estdo dispostas na Tabela.I]e estdo ao lado das suas respectivas

bases.

Tabela 4.1 — Strings de busca.

Base Digital String de busca
("intervention") AND ("mobile application"OR "mo-
bile phones"OR "cell phone-based software") AND
("treatment"OR "self care"OR "self-management "OR
"attention"OR "health") AND ("diabetes")
(.QT.intervention.QT.) AND (.QT.mobile applica-
tion.QT. OR .QT.mobile phones.QT. OR .QT.cell
phone-based software.QT.) AND (.QT.treatment.QT.
OR .QTself care.QT. OR .QT.self-management.QT.
OR .QT.attention.QT. OR .QT.health.QT.) AND
(.OT.diabetes.QT.)
"(intervention"[AB]) AND ("mobile application"[AB]
OR "mobile phones"[AB]) AND ("treatment"[AB]
OR '"self care"[AB] OR 'self-management"[AB]
PubMed Central: PMC OR 'attention"[AB] OR "health"[AB]) AND
"diabetes"[AB] AND ("2013/04/08"[ PubDate]
"2018/04/06"[ PubDate]) AND ("2013/04/08"[PDat] :
"2018/04/06"[ PDat]
("intervention") AND ("mobile application"OR "mo-
bile phones"OR "cell phone-based software") AND
Medline Complete (Ebsco) ("treatment"OR "self care"OR "self-management"OR
"attention"OR "health") AND ("diabetes") Data de
publicagdo: 20130101-20181231; Lingua inglesa"
("intervention") AND ("mobile application"OR "mo-
bile phones"OR "cell phone-based software") AND
("treatment"OR "self care"OR "self-management"OR
"attention"OR "health") AND ("diabetes")
TITLE-ABS-KEY ( ( "intervention") AND ( "mobile ap-
plication"OR "mobile phones"OR "cell phone-based
software") AND ( "treatment"OR "self care"OR "self-
management"OR "attention"OR "health") AND ( "di-
abetes") ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 )
Scopus OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015
) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR, 2013 ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE
, "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI") )
AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") )
Fonte: Autor.

String genérica

IEEE Xplore

ScienceDirect (Elsevier)
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Na execucdo da primeira busca de artigos, os estudos foram selecionados com base
nos parametros passados na string de busca. Os estudos retornados pela primeira busca, foram
submetidos a etapa de inclusdo. Nesta etapa foram escolhidos estudos primarios que satisfizessem

os seguinte critérios:
* Serdo incluidos os artigos que foram publicados entre 2013 e 2018 (6 anos até a data
da busca);
* Somente artigos de jornals e revistas académicas serdo incluidos;
* Os artigos devem conter em seus abstracts ou palavras-chaves os termos da string de

busca.

Cerca de 81 artigos passaram pela etapa de inclusdo e avancaram para a etapa de exclusao.
Os artigos que passaram pela etapa de exclusdo foram avaliados segundo os seguintes critérios:

* Os artigos devem estar escritos em ingl€s;

* Os artigos duplicados serdo excluidos;

* Os artigos devem estar disponiveis para download;

* Os artigos devem contemplar, em seu texto, a0 menos um estudo de caso de intervengdo

de uma aplicacdo mével ou mobile focada no cuidado da Diabetes.

Os artigos que ndo foram condizentes com ao menos um dos critérios de exclusao foram

retirados da revisdo. Os detalhes estdo dispostos na Figura [4.2]

Figura 4.2 — Resultados das etapas de inclusdo e exclusdo.

Resultado da selecdo de artigos
50 a1l
30
a 70
=70
& 60
a
= 50
=
o 40 . 35 31
= 30 24
220 I
= 10 g
O .
10 25 4 105 I 15 : 4,6
° B2l NN ccotog Higiml toollg
Artigos incluidos Artigos Artigos excluidos Artigos
duplicados selecionados
B ScienceDirect W Scopus
IEEE Xplore PubMed Central: PMC
B Medline Complete (Ebsco) @ Total

Fonte: Autor.
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A Figura[d.2 mostra um grafico com as quantidades de artigos por base, dentro de cada
etapa de selec@o dos artigos. Ao final da etapa de exclusdo, foram removidos 70 artigos, restando
6 para a etapa de extragdo de dados, e assim, responder as questdes de pesquisa. O Quadro4.2]

exibe os artigos selecionados para a revisao.

Quadro 4.2 — Artigos selecionados.

Referéncia Titulo Autor(res)
Alotaibi, A mobile diabetes management and Alotaibi, Mohgm—
. : : med M Istepanian,
Istepanian e educational system for type-2 diabe- Robert  Phili
Philip (2016) tics in Saudi Arabia (SAED) P,

Nada.

Desveaux et al.

A randomized wait-list control trial
to evaluate the impact of a mo-
bile application to improve self-

Desveaux, Laura

and the intake of fruit and vegeta-
bles: A qualitative study

(2016) management of individuals with Agarwal, et al
type 2 diabetes: a study protocol
Acceptability and Cultural Rele-
Maglalang e Yoo | vance of a Mobile Health Lifestyle Maglalang, Dale
. e . Dagar Yoo,
(2017) Intervention for Filipinos with Type
. Grace.
2 Diabetes
Developing a behavioral model for Nyndy, Shantanu
Nundy et al. mobile phone-based diabetes inter- Dick, Jonathan J.
(2013)) entionsp Solomon, Marla
v C. Peek, Monica.
Poppe, Louise
Users’ thoughts and opinions about | Van der Mispel,
a self-regulation-based eHealth in- | Celien De Bour-
Poppe et al. . . . .. ..
2017) tervention targeting physical activity | deaudhuij, Ilse

Verloigne, Maité
Shadid, Samyah
Crombez, Geert.

Stuckey et al.
(2013)

A lifestyle intervention supported
by mobile health technologies to im-
prove the cardiometabolic risk pro-
file of individuals at risk for cardio-
vascular disease and type 2 diabetes:
study rationale and protocol

Stuckey, Melanie
I Shapiro, Sheree
Gill, Dawn P Pe-
trella, Robert J.

Fonte: Autor.
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Para responder a questdo de pesquisa p0 foram reunidas todas as estratégias de tratamento
que foram apoiadas por aplicagdes méveis. O Quadro [.3] exibe quais foram estas técnicas

relacionadas a cada estudo.

Quadro 4.3 — Técnicas de tratamento do Diabetes aplicadas na intervencao.

Referéncias Técnicas de tratamento do DM?2

Registros de nivel de glicose no sangue.
Gerenciamento de Lembretes.

Alotaibi, Mensagens relacionadas a temas do tratamento da dia-
Istepanian e betes (Tratamento, monitoramento de glicose no san-
Philip (2016) gue, diabetes, complicagdes, melhoria do atendimento

clinico e dieta).
Comunica¢do com um médico por meio de mensagens.
Educagdo sobre os niveis de glicose no sangue.
Monitoramento de complicacdes.
Desveaux et al. | Nutrigao.

(2016) Atividades fisicas.
Estratégias de protecdo vascular e otimizagdo do con-
trole glicémico.
| Maglalang e Yoo | Reducdo dos riscos de sindrome metabélica através da

(2017) prética regular de exercicios fisicos.
' [Nundy et al. Cuidado do pé.
(2013) Monitoramento da glicose.
| [Poppe et al. Uso de atividades fisicas.
(2017) Ingestdo de frutas e legumes.
Stuckey et al.

Exercicios fisicos com acompanhamento médico.

(2013)

Fonte: Autor.

No Quadro [4.3] além do tratamento comum ligado ao controle glicémico (exercicios
regulares, boa alimentacio, uso de medicamentos), € possivel notar o uso de interven¢des com
aplicativos méveis para tarefas de cuidado com o pé (NUNDY et al., 2013) e monitoramento de
complica¢des do diabetes (DESVEAUX et al., 2016), que sdo os grandes problemas encontrados

pela maioria dos pacientes com nivel de glicemia ndo controlado.

Para responder a segunda questdo de pesquisa, foram reunidas as funcionalidades apre-
sentadas pelas aplicacdoes moveis. O grifico da Figuraf.3mostra as funcionalidades identificadas

nos aplicativos.
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Figura 4.3 — Artigos selecionados por ano de publicagdo.

Principais funcionalidades das Aplicacoes Moveis para o
autocuidado da diabetes tipo 2.

5 B :tividades fisicas

B Gerenciamento da
alimentagdo

Controle do sono

Monitoramento da
glicose

Gerenciamento de
medicagdo

Cuidado do pé

[

Lembretes

Frequéncia cardiaca

Quantidade de aplicativos

Gerenciador de metas

Funcionalidades

Fonte: Autor.

O grifico da Figura 4.3 mostra que a funcionalidade que é mais presente nas aplica¢des
alvo das intervencdes € o gerenciamento de atividades fisicas, logo apds vem o gerenciamento
da alimentacio e em terceiro lugar se encontra o monitoramento da glicose. E possivel notar que
algumas funcionalidades para cuidado de complicagdes como cuidado do pé é observado em

uma das aplicagdes.

4.2 Resumos dos artigos selecionados

Nesta secdo sdo descritos os detalhes de cada intervencao, abordando os seus objetivos,

metodologias aplicadas e os resultados econtrados.

4.2.1 Developing a behavioral model for mobile phone-based diabetes inter-

ventions

Nundy et al.| (2013) abordam um estudo com o objetivo de Explorar os mecanismos po-

tenciais pelos quais uma intervengdo baseada no telefone celular melhorou o auto-gerenciamento

do diabetes e desenvolver um modelo comportamental que pode ser usado para projetar e avaliar

aplicativos moéveis de saude.
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Foram realizadas 18 entrevistas em profundidade, individuais, semi-estruturadas em
diversos pontos de vista entre os afro-americanos com Diabetes. Participaram da pesquisa cerca
de 18 pessoas. Elas forneceram dados a um programa de autogestdo de diabetes baseado em
mensagem de texto, durante 4 semanas. Cada entrevista durou aproximadamente 60 min. Foram
selecionados pacientes adultos com Diabetes que usam hipoglicemiantes orais e/ou insulina, que
possuissem telefone celular e que ndo estivessem hospitalizados até 2 meses antes da pesquisa.
Os participantes receberam US $ 25 para cobrir os custos de mensagens de texto e US $ 30 para
participacdo. As informagdes sociodemograficas e clinicas foram coletadas na inscricdo, assim

como os dados de linha de base sobre o uso de telefone celular e mensagens de texto.

Como resultado, apenas uma pequena maioria estava confortivel com mensagens de
texto no inicio do estudo (56%). Os participantes descreveram tornar-se mais conscientes do
seu diabetes e mais no controle de sua doenca. Eles também refletiram sobre estarem mais
conscientes das mudangas fisioldgicas em sua condi¢do. As mensagens reforcaram o sucesso
dos participantes em cuidar de seu diabetes, seja de feedback explicito de uma mensagem (por
exemplo, "excelente trabalho") ou indiretamente por meio de evidéncias de que as mensagens de
texto estavam melhorando sua satide. Os participantes reconheceram uma maior conscientizagdo
de seus risco pessoal de complicagdes e da relac@o entre atividades de autocuidado e desfechos
de diabetes. O programa também ajudou os participantes a aceitar sua condicdo e entender o
significado de ter uma doenga cronica. Alguns participantes acreditavam que as mensagens de
texto estavam sendo enviadas diretamente do administrador de texto, e ndo de um programa de
computador automatizado, enquanto outras conscientemente antropomorfizavam o programa de

mensagens de texto.

4.2.2 A lifestyle intervention supported by mobile health technologies to im-
prove the cardiometabolic risk profile of individuals at risk for cardio-

vascular disease and type 2 diabetes: study rationale and protocol

Stuckey et al.| (2013) testaram os efeitos de uma intervencao de exercicio prescritiva,
contra um a intervencao apoiada pela tecnologia de saide mével em fatores de risco cardiometa-
bélico. Este estudo foi resalizado por meio de um ensaio clinico randomizado controlado com
dois bragos de intervencao, um grupo recebeu prescricao de exercicios e um kit de tecnologias
moveis de sadde, enquanto que o outro recebeu apenas prescricdo de exercicios adaptados.
Participaram da pesquisa 149 pessoas, adultos com idade entre 18 e 70 anos que apresentava

dois riscos fatores de risco de sindrome metabdlica confirmado por testes clinicos.

Os programas intensivos de interveng¢do no estilo de vida reduziram risco de desenvolver
Diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com pré-diabetes e melhorias foram mantidas durante um
longo periodo de acompanhamento. O exercicio fisico de resisténcia reduziu a circunferéncia

da cintura, a pressao arterial sistdlica e a pressdo arterial diastélica e aumentou o colesterol
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lipoproteico de alta densidade, sem altera¢des na glicose ou triglicérides plasméticos em jejum.

4.2.3 A mobile diabetes management and educational system for type- 2 di-
abetics in Saudi Arabia (SAED)

Alotaibi, Istepanian e Philip|(2016) Testaram o nivel de eficicia de um sistema inteligente
de gerenciamento de diabetes mével e adaptado para pacientes com DM2 na Ardbia Saudita,

projetado com o objetivo de melhorar o autogerenciamento da doenca.

O estudo piloto foi conduzido durante o periodo de 6 meses na regido de Tabuk na
Arabia Saudita. O teste clinico foi conduzido com um total de 20 participantes. Os pacientes
foram separados aleatoriamente dentro de dois grupos, um Grupo Intervengdo (GI) e um Grupo
Controle(GC), com 10 pacientes cada. Os grupos foram constituidos por pacientes portadores de
diabetes tipo 2 com idade entre 20 e 65 anos. O GI utilizou o sistema SAED para coletar dados
do nivel de glicose no sangue 2 a 3 vezes ao dia, antes e depois das refeicdes, em 2 ou 3 vezes
na semana. O teste HbAlc foi feito no inicio e no fim do periodo de 6 meses. O GC recebeu

tratamento de forma tradicional.

Ao analisar os resultados, pode se observar que houve uma reducao significativa nos
resultados de HbA1c no final do periodo de 6 meses para o grupo de interven¢cdo SAED, quando
comparado com o grupo controle. A média inicial de HbAlc para o grupo de intervenc¢do foi de
8,76% (tolerancia de 0,76%) e 8,61% para o grupo controle. A linha de base média do grupo
de intervencdo diminuiu para 7,85% de 8,76% no final do periodo de 6 meses. E importante
notar que todos os pacientes do grupo de intervengdo mostraram melhorias muito boas no
conhecimento sobre diabetes, enquanto no grupo de controle ha grandes inconsisténcias com

cada paciente.

4.2.4 A randomized wait-list control trial to evaluate the impact of a mobile
application to improve self-management of individuals with diabetes:

a study protocol

Desveaux et al.[(2016)) realizaram uma intervenc¢do com objetivo avaliar se uma aplicacio
mobile projetada para melhorar o auto-gerenciamento, pode contribuir para a melhoria de

resultados clinicos comparados ao cuidado usual em pacientes com Diabetes Melitius.

Foi projetado um modelo de teste de controle em lista de espera, no qual dois grupos
de pessoas foram separados para execugao da interven¢ao. Um grupo receberd a intervenc¢ao
com a aplicacdo mével de imediato, e o outro receberd tratamento por cuidado tradicional nos
3 primeiros meses, depois, receberd a intervengdo com o aplicativo mével. Este teste € feito

durante o periodo de 6 meses.
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Para fazer parte dos grupos de pesquisa, o paciente precisa obedecer os seguintes critérios:
ser adulto acima dos 18 anos de idade, estar em tratamento da Diabetes Mellitius ou estar
participando em um Programa de Educacao da Diabetes, HbAlc 8.0 % (e a0 menos 1 % acima
do nivel dos participantes da pesquisa) no resultado clinico mais recente entre os ultimos 3
meses, possuir uma conta de email ou estar apto a obter um e possuir a habilidade de ler em
inglés. Foram excluidos da amostra os paciente que estiveram em monitoramento continuo da
glicose, possuiam uma bomba de insulina, estavam em dialise, gestantes ou que fosse incapaz de
usar um computador ou telefone celular devido a grave defici€éncia mental ou fisica. Os dados
foram colhidos através de questiondrio aplicado no inicio e fim dos 3 primeiros meses € no fim

dos 6 meses.

4.2.5 Idon’t have to explain, people understand’: acceptability and cultural
relevance of a mobile health lifestyle intervention for filipinos with

type 2 diabetes

Maglalang e Yoo|(2017) avaliaram a aceitabilidade e relevancia cultural do programa
PilAm Go4Health - uma intervencgdo de estilo de vida de saide mdvel adaptada culturalmente,

incluindo redes sociais virtuais e apps para filipinos americanos com Diabetes.

Foram selecionadas 45 pessoas para participar da interven¢ao com aplicativos méveis
durante um periodo de 6 meses. Elas foram solicitadas a usar uma pulseira acelerometro Fitbit
diariamente, relatar a ingestao de alimentos / calorias e peso usando o aplicativo Fitbit diario
e participar de grupos privados no Facebook. Os participantes foram escolhidos a partir dos
seguintes critérios de selecdo: se declarar Filipino, possuir massa corporal > 23 kg/m?, ser homem
ou mulher com idade > 18 anos, ser diagnosticado com Diabetes (confirmado por dados clinicos:
glicemia em jejum > 126 mg / dL ou um Teste Oral de Tolerancia a Glicose positivo - TOTG
positivo), ndo ser dependente de tratamento com insulina, sem comprometimento cognitivo
baseado no teste Mini-Cog, nenhuma deficiéncia fisica impedindo a caminhada de 20 minutos
continuamente, falar em inglés, possuir um smartphone, nao ter participado no programa de
modificacdo do estilo de vida no dltimo ano, ndo possuir doenga associada ao metabolismo da
glicose (por exemplo, sindrome de Cushing, Acromegalia e Feocromocitoma em tratamento), ndo
ter sido tratado recentemente por causa de doencas na tireoide, ndo possuir distirbio alimentar
conhecido, ndo apresentar condi¢des médicas conhecidas, como infarto do miocardio, requerendo
programa de exercicios especiais, € ndo possuir membro da familia inscrito no estudo. Os dados

foram colhidos ao final da interven¢ao por meio de um questiondrio com 10 perguntas.

Todos os participantes sentiram que a tecnologia promoveu uma nova forma de assistente
pessoal para o auto-gerenciamento da diabetes. Todos os participantes sentiram uma necessidade
profunda de mudar seus estilos de vida para evitar complicacdes que afligem seus entes queridos.

Ao contrario das tentativas anteriores de mudanca, eles descobriram que o aplicativo Fitbit



Capitulo 4. Revisdo sistemdtica 65

forneceu informacdes instantaneas e educagdo para facilitar mudangas com hébitos alimentares
e niveis de atividade fisica. Para 64,4% dos entrevistados essa interven¢do forneceu uma nova

perspectiva sobre o manejo da diabetes.

4.2.6 Users’ thoughts and opinions about a self- regulation-based eHealth
intervention targeting physical activity and the intake of fruit and ve-

getables: A qualitative study

Poppe et al. (2017) investigam as perspectivas dos usudrios em um programa baseado no
web site "MyPlan 1.0", que visa aumentar a pratica de atividades fisicas e a ingestdo de frutas e

vegetais.

Foram selecionadas 40 pessoas que foram divididas igualmente em dois grupos, um
grupo contendo pessoas com Diabetes e outro com pessoas sem diabetes. Em cada grupo existia
a mesma quantidade de homens e mulheres, com idades acima dos 18 anos, que falam Holandés.
Para participar do grupo com pacientes de Diabetes, precisava comprovar que tinha a doenga por
meio de teste clinico langado a mais de um més. Os dados foram coletados através de formuldrio

qualitativa.

No grupo de pessoas com Diabetes, cerca de 65% concordaram que ter um estilo de vida
sauddvel tem um efeito positivo em seu bem-estar fisico e mental, enquanto outros discordam.
Ainda, 75% afirmou que a criacao de planos de acdo era desnecessaria. Além disso, os usudrios
muitas vezes acreditavam que a criacdo de planos especificos € dificil devido a alteragdes
nos hordrios das semanas. Quanto a usabilidade, os participantes relataram dificuldades para
preencher os questiondrios para avaliar as atividades fisicas, ingestao de frutas ou legumes. Todos
os participantes acharam dificil saber como responder as perguntas e duvidaram que estivessem

realmente fazendo o que o site solicitava que fizessem.

4.3 Consideracoes do capitulo

Este capitulo mostrou a execu¢do de cada etapa do processo da revisdo sistemadtica. Esta
revisdo teve como objetivo levantar evidéncias sobre intervencdes com aplicativos mdveis para
melhorar o tratamento de pessoas com Diabetes. Ao analisar os resultados pdde-se observar a
presenca de técnicas de tratamento voltadas para o autocuidado de algumas complicagdes como
cuidado com o pé através de uma aplicativo mével. O proximo capitulo descreve a metodologia

utilizada e os resultados obtidos no estudo das aplicagdes semelhantes.
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S Estudo de Aplicacoes Semelhantes

Este capitulo aborda a pesquisa de solucdes de aplicativos semelhantes focadas no
Autocuidado do Diabetes, que teve por objetivo elicitar as principais funcionalidades encontradas
em aplicacdes muito populares. Esta Revisdo de Mercado foi feita na Google Pla loja de
aplicativos oficial da Google, como o trabalho foi focado primeiramente no desenvolvimento na

plataforma Android, desconsideramos a busca por aplicagdes na Apple Store.

5.1 Metodologia de Pesquisa

Dentro da loja Google Play existem 4 grandes categorias de produtos que sio oferecidos
como Filmes, Musicas, Livros e Aplicativos, por isso, foi selecionado o produto Aplicativo.
O filtro Categoria remete a drea ao qual o aplicativo esteja relacionado, desta forma, optou-se
por buscar aplicacdes relacionadas a drea de medicina. A String de busca € a frase utilizada no
buscador da Google Play. O filtro Tipo de monetizagdo foi incluido pois a aplicacdo tema deste
projeto se enquadra como uma aplicagdo gratuita, o que facilita o acesso dos usudrios. A Google
Play possui uma métrica de avaliagdo através de estrelas, que variam de 1 a 5, afim de encontrar
aplicativos bem avaliados, optou-se por incluir na pesquisa somente aplicativos que possuissem
no minimo 4 estrelas. O ultimo critério de sele¢do € a quantidade de downloads, ndo € uma
métrica muito precisa, mas subtende o seu nivel de popularidade, por isso, foram selecionadas
aplicacdes com no minimo 10.000 downloads. Por fim, as aplicacdes selecionadas satisfizeram

os seguintes critérios apresentados no Quadro[5.1]

Quadro 5.1 — Filtros utilizados na Revisdo de Mercado.

Filtro Critério
Tipo de produto. Aplicativo
Categoria. Medicina.
String de busca. App para diabéticos
Tipo de monetizagao. Gratuito.
Nivel de avaliacao. Acima de 4 estrelas.
Quantidade de downloads Mais de 10.000 downloads.

Fonte: Autor.

No Quadro [5.2] ao lado esquerdo, sdo apresentadas as aplicacdes selecionadas para o

estudo de aplicacdes semelhantes, ao lado direito, estdo dispostos os seus desenvolvedores.

I https://play.google.com/store/apps
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Quadro 5.2 — Descri¢do dos Aplicativos Aceitos na Revisao de Mercado.

Titulo Desenvolvedor
mySugr: Diario da Diabetes mySugr GmbH
Diabetes:M Sirma Medical Systems
Sqmalebetes. Take control of your SocialDiabetes
Diabetes

Fonte: Autor.

As aplicagdes presentes no Quadro [5.2) sdo detalhadas nas préximas se¢des quanto as
suas funcionalidades, ao final do capitulo estas funcionalidades sao agrupadas e apresentadas em

um quadro.

5.2 mySugr: Diario da Diabetes

O mySugr: Diario da Diabetes € um aplicativo que auxilia o paciente diabético a ter um
melhor monitoramento da sua doenca. Dentre suas funcdes ele é capaz de guardar informagdes
que sdo inseridos pelos usudrios como os niveis de glicemia, ingestao de carboidratos, unidades
de insulinas, entre outras. O aplicativo possui uma interface intuitiva tornando fécil o aprendizado

do usudrio quanto ao uso do aplicativo. O aplicativo é exibido na Figura[5.2]

Figura 5.1 — Aplicativo mySugr: Didrio da Diabetes.

DESLI...

i
HORARIO 08 12N0N8 ; =

LOCAL
Fommmane POF K . - H
FOROS

PERICDO or IRI0OWNE

{
e
a

wt 1209018

cansoinraros i 2 SEMANAS m o —
. EXPORTAR
INSULIMA (EORR.)
e EMVIAR °

Fonte: Adaptado de (MYSUGR GMBH, 2018).

IMSLILIMG,
(RE ATH




Capitulo 5. Estudo de Aplicagcées Semelhantes 68

Ele contempla ainda fungdes de lembretes e emissao de relatérios, possibilitando ao
usudrio analisar e guardar suas medi¢Oes, juntamente com um profissional de satde (caso

possivel).

O mySugr: Diario da Diabetes traz uma funcionalidade diferencial dos demais aplicativos,
que ¢ a rede de estatisticas que possibilita ao usudrio verificar niveis glicémicos em semana,
quinzenas, més e trimestre. Vale constar que as principais fun¢des ndo necessitam de conexao

com a internet. A Figura[5.2]exibe a funcionalidade de estatisticas glicémicas.

Figura 5.2 — Aplicativo mySugr: Didrio da Diabetes.
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Fonte: Adaptado de (MYSUGR GMBH, 2018).

5.3 Diabetes:M

O Diabetes:M é um aplicativo para pacientes diabéticos, que facilita 0 acompanhamento
da doenga. O usudrio pode usufruir de fun¢des como registros dos niveis de glicemia, alimentagao,
uso das insulinas e medicamentos orais. O aplicativo possui uma interface simples e de facil
aprendizagem. Ele possui ainda fun¢des de guardar relatdrios e alarmes que auxiliam na vida

cotidiana dos pacientes/usudrios. A Figura[5.3|exibe algumas destas funcionalidades.
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Figura 5.3 — Aplicativo Diabetes:M.
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E importante ressaltar que para os usudrios possam utilizar mais func¢des do aplicativo, o
mesmo deve adquirir a versao Premium. Vale ressaltar que as principais fungdes ndo necessitam
de internet. A Figura[5.4/mostra as funcionalidades de registro da Glicose, Pressdo Sanguinea,

exercicios e Niveis de Hemoglobina Glicada.

Figura 5.4 — Demais funcionalidades do Aplicativo Diabetes:M.
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5.4 SocialDiabetes

SocialDiabetes. Take control of your Diabetes € um aplicativo que ajuda no monitora-
mento do paciente diabético. Varias fungdes estdo contidas nessa ferramenta, entre elas: registro
dos niveis de glicemia, alimentacdo, alimentacao, tratamento por insulina ou medicamentos orais,
registro de exercicios fisicos, entre outras. Ele possui uma interface dindmica com a exibicao
configurdvel dos componentes. Contempla ainda as médias glicEmicas por dia, semana e més.
Além disso, pontos de hipoglicemias do més passado em relagdo ao més atual e uma estimativa
da Hemoglobina Glicada (HbAlc). A Figura[5.5]exibe estas funcionalidades.

Figura 5.5 — Aplicativo SocialDiabetes.

HbAlc Estimade  Glicoss média Ul leftura
0 0
Hhilc Estimada  Glcone midia Uhima keitura Unidades Unidades
>
1] ]
} Uridades Umidados
L
0 0/0 00

Fonte: Adaptado de (SOCIAL DIABETES, 2018).

5.5 Consideracoes sobre os aplicativos semelhantes

A busca por solugdes semelhantes proporcionou a compreensao das funcionalidades
mais comuns dos aplicativos focados no gerenciamento do Diabetes. Este proporcionou um
entendimento de quais funcionalidades o aplicativo deve focar e como ele deve se diferenciar

dos outros. O Quadro[5.3| agrupa as principais caracteristicas de cada aplicativo.
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Quadro 5.3 — Caracteristicas extraidas dos aplicativos da Revisao de Mercado.

. SocialDiabetes.
- mySug.r. Didrio Diabetes:M Take control of
da Diabetes your Diabetes
Gerenciamento de
Nivel de Glicemia X X X
Ingestao de Car- % % X
boidratos
Gerepmamento de % % X
Insulina
Gerenciamento
de Medicamentos X X
Orais
Exportar Relat6- %
rios
Rfeglstro’s ‘de Exer- X X
cicios Fisicos
Sistema de Lem-
bretes/Alarmes X X X
Hemoglobina Gli- %
cada Estimada

Fonte: Autor.

Como mostra o Quadro [5.3]as funcionalidades mais comuns entre os aplicativos selecio-
nados foram o Gerenciamento de Nivel de Glicemia, Ingestao de Carboidratos, Gerenciamento
de insulina e o Sistema de Lembretes/Alarmes. Somente o mySugr ndo possui alguma funciona-
lidade de gerenciamento de medicamentos Orais. O mySugar apresentou uma funcionalidade
de exportacdo de dados, mas nao oferece o armazenamento de registros de Exercicios Fisicos.
Quanto a Estimativa da Hemoglobina Glicada, apenas a SocialDiabetes possui esta funcionali-
dade.

5.6 Consideracoes do capitulo

Neste capitulo foi mostrado os resultados da Revisdo de Mercado que mostrou as
aplicacdes semelhantes ao TiaBete. Trés aplicagcdes passaram pela etapa de selecdo que foram:
mySugr: Didrio da Diabetes, Diabetes:M e SocialDiabetes. Take control of your Diabetes.
Foram extraidas informagdes destas aplicagdes que, ao final do capitulo, gerou um quadro com
as principais funcionalidades encontradas entre elas. No proximo capitulo serdo abordadas as
etapas do desenvolvimento que foram necessdrias para a constru¢ao do aplicativo, descrevendo

os artefatos resultantes de cada fase do RUP.
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6 Desenvolvimento do aplicativo

Neste capitulo € descrito todo o processo de desenvolvimento do aplicativo Tia Bete,
utilizando os conceitos do processo de desenvolvimento RUP. Primeiro € dado uma visao
geral do projeto, descrevendo o seu escopo, requisitos funcionais e nao funcionais e principais
stackeholders. Este projeto fora divido em nove iteragcdes, onde cada iteracdo possui o seu ciclo
de fases do baseados no RUP. O processo de desenvolvimento foi agrupado em quatro fases para
cada iteracdo: Concepg¢do, Elaboragao, Construcdo e Transicdo. Cada uma destas fases agrupam
um conjunto de artefatos do sistema que descrevem os casos de uso, estruturas, comportamentos,
dados, questdes de seguranca e comunicacdo presentes no aplicativo. Este capitulo descreve o

desenvolvimento da 1° interagdo do protétipo de software, segmentando-o nas fazes do RUP.

6.1 Visao Geral do Produto e Projeto

Como fora demonstrado no Capitulo[2] cerca de 425 milhdes de pessoas foram diagnosti-
cadas com diabetes em 2017, sendo que no Brasil, aproximadamente 73,2% dos diabéticos nao
efetuam o correto controle do Diabetes. A melhor forma de diminuir os indices de mortalidade

da doenga é aumentando a educag@o do paciente quanto ao seu autocuidado do diabetes.

Para isso, foi construido um protétipo de uma assistente virtual para smartphones Android
que auxilie nas tarefas de autocuidado do diabetes, semelhante a um cuidador virtual, onde este
reune as principais informag¢des do usudrio e traz dicas de como melhorar o autocuidado e que
auxilia na tomada de decisdo quanto a mudanca do comportamento. O aplicativo foi projetado
para pessoas entre as idades de mais de 45 anos de idade, onde segundo a (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017), € a faixa onde mais se predomina a identifica¢do da diabetes.

Segundo|Sommerville|(2011)), a primeira atividade do processo de engenharia de software
a ser executada é a Engenharia de Requisitos. E através dela que sdo descritas as funcionalidades
que o sistema devera fazer, os servigcos que ele fornecerd, como também as restri¢des do proprio
sistema. Ao final, é gerado um conjunto de requisitos de software que € dividido em duas

categorias: Requisitos Funcionais (RF) e Requisitos Nao-Funcionais (RNF).

Para |Cheah et al. (2017), a Engenharia de Software de sistemas orientados a agentes
consistem de vérios passos que devem ser apoiados por um modelo de objetivos, modelo de
papéis e um modelo de organiza¢do que devem ser analisados para a constru¢do de aplicacdes
moveis. Em nosso problema nao foi necessario o uso de modelos de organizacdo e modelos
de papéis, uma vez que, o aplicativo ndo mostrou relagdes complexas entre os papéis € nao se
insere em um ambiente organizacional. Desta forma foi elaborado o Modelo de ROADMAP que
¢ exibido na Figura
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.1 —Modelo de Objetivos ROADMAP.
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A Figura [6.1] exibe os papéis do projeto, os objetivos de alto nivel, subobjetivos e
objetivos de qualidade que s@o necessdrios para apoiar os objetivos. Todos os objetivos sio
gerados a partir do objetivo principal "Auxiliar no Autocuidado do Diabetes", que exibe todos os
papéis relacionados ao aplicativo, os seus objetivos de qualidade e subobjetivos da aplicacgao.
Este Modelo ROADMAP foi gerado a com base nos componentes do Diagrama de Atividades da
UML. Os simbolos do modelo ROADMAP sao representados por meio de esteriotipos sobre as

atividades, os relacionamentes sao representados por setas de dependéncia da UML.

Os papéis, que sdo representados na Figura por "pessoas palito”, que podem ser
utilizados para determinar os atores da aplicac@o. O projeto da aplicacdo foi construido com
base nestes seis papéis, onde o papel "Aplicativo TiaBete"representa um sistema de software
que compartilha das informac¢des do Paciente ao "Agente TiaBete", que representa a Assistente

Virtual. Estes papéis sdo detalhados mais a frente na se¢ao[6.1.3]

Para solucionar os problemas quanto a deficiéncia do autocuidado em pacientes com
Diabetes, foram necessarios criar diversos subobjetivos. Tomando como exemplo o objetivo
"Interagir com o Paciente"do ROADMAP da Figura[6.1] para que o sistema pudesse atingir o
objetivo "Auxiliar no autocuidado do Diabetes", dentre todos os subobjetivos, foi necessario
atingir o objetivo "Interagir com o paciente", mas para isso, € necessdrio que o sistema satisfaca
o subobjetivo "Exibir mensagens", como também o subobjetivo "Exibir emocdes", que remetem

as animacdes que expressam alguma emocgdo da assistente virtual.

Os objetivos de qualidade refletem os Requisitos Nao-Funcionais da aplicagdo, como por
exemplo, para atender objetivo de qualidade "Seguranca", € necessario atingir os objetivos de
qualidade "Autenticacdo"e "Sincronizar dados", ambos sdo detalhados na etapa de Elicitacio de
Requisitos Nao - Funcionais [6.1.2]

Os objetivos "Enviar historico por email”, "Manter historicos dos pacientes", "Gerenciar
Lembretes"e "Exibir Dicas"e "Manter histérico de dados"sao objetivos comuns a todos o aspectos
envolvidos no tratamento do Diabetes (Nivel Glicémico, Alimentacdo, Medica¢do, Exercicios,
Olhos, Coragao, Cérebro, Rins e P¢ diabético). Desta forma, foi necessério criar modelos de 1*

Objetivos sobre a perspectiva de cada um destes aspectos.

Na Figura € demonstrado o modelo de 1* Objetivos para Nivel Glicémico, mais
especificamente, em relacdo a Glicemia Capilar. Ele foi criado em cima dos componentes
utilizados no Diagrama de Atividades da UML. Os componentes receberam esteridtipos que
condizem o seu respectivo simbolo do Modelo 1* Objetivo proposto por Cheah et al. (2017)). Os
relacionamentos de dependéncia do modelo de i* Objetivos sdo presentados pelo relacionamento
de dependéncia da propria UML, cujo conceito permanece o mesmo. O circulo envolta do ator
determina os seus limites, como por exemplo, o ator Agente TiaBete, detém a responsabilidade
de alcancar os objetivos "Manipular Mensagens", "Manipular animacdes", "Interagir com o

paciente", "Adaptar-se ao usudrio", "Processar dados"e "Acessar Meta dados".
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bjetivos Nivel Glicemia Capilar.

Figura 6.2 — Modelo de *i
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O modelo de i* Objetivos da Figura [6.2] descreve a organizagdo dos relacionamentos
entre os atores, objetivos e recursos, através de uma visdo de mais baixo nivel, util para validagdo

dos desenvolvedores.

Os papéis vistos na Figura[6.1]foram mapeados para actors, que sdo representagdes de
pessoas ou sistemas. Neste modelo 0s actors agrupam objetivos e recursos que sao necessarios
para delimitar o seu ambiente de responsabilidades. Os actors importantes para o projeto sao:
Paciente, Medico, Emergéncia, Cuidador, Agente TiaBete e o Aplicativo Tiabete. O Paciente,
para enviar um historico de dados de glicemia através do Aplicativo TiaBete, o aplicativo precisa
manter um histérico dos dados glicémicos do Paciente, como por exemplo, os dados da Glicemia

Capilar, que por sua vez, necessita do cadastro dos registros de afericdes da Glicemia Capilar.

Os objetivos ou goals, possuem a mesmas defini¢des dos objetivos presentes no ROAD-
MAP. Por exemplo, para que o Paciente possar ver as mensagens € animacoes que o Agente
TiaBete exibe, primeiro, o agente precisa alcangar o objetivo "Interagir com o paciente", que por
sua vez, necessita da conclusdo dos subobjetivos "Exibir mensagens"e "Adaptar-se ao usudrio"e

"Processar dados"e assim segue-se as relacdes de dependéncias.

Os recursos representam componentes pré-existentes necessarios para alcancar objetivos
(CHEAH et al, 2017). Na Figura[6.2] os recursos "Gerenciar Lembretes", "Utilizar Telefone"e
"Gerenciar Contatos"sdo recursos oferecidos, neste caso, pelo ambiente da aplicacdo que € a

plataforma Android.

Ap0s a constru¢ao do modelo de objetivos do modelo ROADMAP e do modelo de 1*
objetivos, foram desempenhadas as atividades de Modelagem de Negocio e de Engenharia de
Requisitos, resultando na delimitagc@o do escopo, identificacdo dos Atores, constru¢do do modelo

Use - Case da aplicag@o e na elicitagdo dos Requisitos Funcionais € Nao-Funcionais.

6.1.1 Requisitos Funcionais

Sommerville| (2011) fala que os Requisitos Funcionais representam as funcionalidades
que o sistema deve fornecer ao seus usudrios. Estas funcionalidades devem levar em consideragdo
0 negdcio, os seus envolvidos (stackeholders) e também as tecnologias que serdo utilizadas.
Existem dois tipos de Requisitos Funcionais propostos por|Sommerville (2011): os Requisitos de
Usudrio e os Requisitos de Sistema. Os Requisitos de Usudrio (RU) s@o requisitos de alto nivel,
que compreendem a visdo dos stackeholders, ja os Requisitos de Sistema (RS), abordam a visdo
dos profissionais engajados na construcao do sistema. O Quadro mostra os RUs elicitados

durante as reunides presenciais com os stackholders do projeto:
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Quadro 6.1 — Requisitos Funcionais do aplicativo.

Cédigo Nome Descricao Prioridade
Armazenar informagdes sobre o ni-
Manter nivel de | vel de glicose do paciente (hemoglo- )
RF001 . . £ o pac ( £97| Essencial
glicose bina glicada, glicemia normal em je-
jum).
Manter medica- | Registrar horario, nome do medica- .
RF002 - g .. Essencial
cao mento e dose administrada.
Manter atividades | Armazenar duragdo das atividades e .
RF003 .. . ag Essencial
fisicas descri¢do da atividade.
Manter alimenta Armazenar informagdes sobre as re-
RF004 o feicdes, como hordrio, calorias con- | Essencial
¢ sumidas e frequéncia.
Falar frases para ajudar o usudrio a
RF005 Mostrar Dicas entender como esté o seu tratamento | Essencial
que serd dito pela assistente virtual.
. Executar a mudanca de comporta-
Manipular Emo- . . .
RF006 - . mento da assistente virtual a depen- | Essencial
coes da Tia Bete . ..
der do envolvimento do usuadrio.
Manter informa- .
- Manter dados do paciente sobre o e
RF007 ¢oes sobre os . . Prioritario
estado da visdo e fotos da retina.
olhos
Manter informa- | Manter dados sobre data e horario,
RF008 ¢des sobre o cora- | pressdo arterial antes e apds eventos, | Prioritario
cdo e batimentos cardiacos.
Manter informa- | Registrar acontecimentos como des- N
RF009 - & N Prioritario
¢des sobre nervos | maios, sonoléncia e dor no corpo.
. Armazenar dados sobre o pé do pa-
Manter informa- | . . e
RFO10 ~ . ciente como fotos, aparecimento de | Prioritédrio
¢oes sobre o pé .
feridas.
Mantém o registro de quantas ve-
Manter informa- | zes o paciente urinou durante o dia, .
RFO11 ~ . P . . Prioritéario
¢oes sobre os rins | estado da urina, frequéncia em que
bebe dgua.
Manter notifica- | Armazenar as notificagdes nao aten- L
RFO012 ~ . § Prioritério
coes didas.
Chamar emergén- | Oferecer funcionalidades para ligar .
RF013 i & P R P & Desejavel
cia para nimeros de emergéncia.
Ligar e mandar mensagens para um
RF014 Chamar cuidador | contato automaticamente para pedir | Desejavel
SOCOITO.

Fonte: Autor.

O Quadro[6.1]¢ o resultado da ultima iteragdo da fase de Concepgao. Para isto, foram
analisados os resultados das pesquisas de campo do Capitulo|3] um Doutor em Bioquimica pela

UFS e um discente em Farmacia pela UFS.
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6.1.2 Requisitos Nao-Funcionais

Pressman e Maxim| (2016) definem Requisitos Nao-Funcionais ou RNFs como atributos

de qualidade, de desempenho, de seguranca ou como uma restricao geral de um sistema. Estes

requisitos aumentam a qualidade do software e o torna utilizdvel para o usudrio final. O Quadro
exibe todos os RFNs identificados.

Quadro 6.2 — Requisitos Nao-Funcionais do aplicativo.

Cédigo Nome Descricao Prioridade Tipo
Projetar animacgdes graficas
RNE001 Criar animacgdes | em 2D (/:la Tia Bete e p{OJe— Essencial Usabilidade
2D. tar também os estados de "ale-
gria"e "frustracdo".
Uso de telas res- A interface deve ser capazes
RNF002 onsivas de se adaptar ao tamanho da | Essencial Usabilidade
p ' tela e rotacdo.
~ A aplicagdo deve oferecer to-
Sem COexao per- das as suas funcionalidades
RNFO003 | sistente com a in- . . . | Prioritdrio | Usabilidade
sem necessitar 0 acesso a in-
ternet
ternet.
Os dados serdo | A aplicacdo deve ser capaz
sincronizados de sincronizar as informagdes
RNF004 | com um servidor | com um servidor na nuvem a | Prioritdrio | Seguranca
de dados na | fimde criar um backup dos da-
nuvem. dos.
Login single sign | Criar um sistema de login sim- N
RNF005 . . . Prioritdrio | Seguranca
on plificado com Sing Sign On.
Dip on1b111~z ar A aplicacdo serd mobile para
para versdes Ssu- . . . o ~
RNF006 . o sistema Android a partir da | Prioritirio | Implantacio
periores a 5.0/5.1 | (. 30 5.0/5.1 (Lolipop)
(Lolipop). R POp)-
Publicar o aplica- | Publicar uma versdo alfa e
RNF008 | tivo na Google | publicd-la na loja virtual Goo- | Desejavel Implantagdo
Play. gle Play.
O aplicativo deve ser desenvol-
RNE009 Uso de cameras e | vido apenas para smartphfmes Desejével Hardware
GPS. que suportem o uso de came-
ras e GPS.

Fonte: Autor.

Ap6s identificados os RNFs do Quadro [6.2] foi criado o projeto dos casos de uso do

sistema. As defini¢cdes dos casos de uso e de sua modelagem sao descritos no préximo tépico

que consta a fase de Modelagem do Negdcio.
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6.1.3 Modelagem de Negocio

Nesta atividade foram identificados os principais Atores e 0s casos de uso do aplicativo
em uma visao de alto nivel, capaz de ser compreendida pelos stackholders. Segundo (SOMMER-+
VILLEL 2011), os Atores podem ser qualquer tipo de pessoa ou sistemas, que sdo representados
por uma figura "palito". Eles sdo utilizados para mostrar onde ocorred cada interacdo dos usudrios
com as funcionalidades e qual o tipo de usudrio que ird interagir com ela. Esta relacdo é feita
ligando uma linha reta entre o ator e o balao da funcionalidade. O Quadro|[6.3]mostra os principais

Atores identificados durante a fase de modelagem de Negdcio.

Quadro 6.3 — Principais Atores.

Atores Descricao
Pessoa diagnosticada com Diabetes
Paciente Mellitus com idade maior que 40
anos.
Central de atendimento responsével
Emergéncia por fornecer o servi¢co de emergén-
cia.

Pessoa intima do paciente que pode
ser um familiar ou profissional de
satde e que esta pronto para ajuda-
lo em casos de emergéncia.
Profissional de sadde responsdvel
Médico por acompanhar o tratamento do pa-
ciente.
Agente de software responsdvel por
TiaBete avaliar informagdes do tratamento
do paciente.

Fonte: Autor.

Cuidador

Embora o ator Paciente represente uma pessoa com idade acima de 40 anos, isto ndo quer
dizer que ndo existam pessoas com diabetes abaixo desta faixa etdria. Este Ator apenas mostra
o principal perfil de usudrio do aplicativo. O ator Emergéncia ndo representa uma usuario em
especifico, mas sim, um provedor de servico ao qual tem uma func¢d@o passiva na aplicacdo, pois,
ele apenas é contactado pelo paciente. O Médico de forma semelhante ao ator de Emergéncia,
atua de forma passiva, ou seja, ele apenas recebe os relatorios via e-mail caso o paciente os

queira enviar.

Estes Atores apresentados no Quadro estdo vinculados aos principais casos de uso

do aplicativo que sdo representados pelo Diagrama de Use Case na Figura[6.3]
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Figura 6.3 — Diagrama de Use Case da aplicacdo da Tia Bete.

uc Diagrama de Use Case )

Enviar histérico para o
médico

Manutenir nivel
de glicose

Médico

S <<include==

—===~--~. -
Manutenir medicagéo
T =---___ _ =<include>>

Manutenir informagées do
coragéo

Manutenir informagdes dos
nervos

Tiabete
Manutenir paciente

Manutenir cuidador

Chamar cuidador

Cuidador

Chamar emergéncia

Emergéncia

Fonte: Autor.
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Ao fim do processo de modelagem de negdcio, foram definidos os casos de uso do
aplicativo presentes na Figura [6.3] Devido a grande quantidade e complexidade dos casos de uso
em relacdo ao tempo e quantidade de desenvolvedores no projeto, o projeto foi segmentado em
nove iteragdes com o objetivo de poder criar ao final da iteragdo um protétipo. O Quadro [6.4]

mostra os casos de uso a serem desenvolvidos em cada iteracao.

Quadro 6.4 — Iteracdes e seus respectivos casos de uso.

Iteracoes Casos de uso
Fazer login

Manutenir nivel de glicose
1° Iteracao Exibir dicas

Manutenir paciente

Exibir expressoes

2° Iteracdo Manutenir alimentagdo

3° Iteracdo Manutenir medicacao

4° Iteracdo Manutenir exercicios
Manutenir informacdes dos

5° Iteracao olhos

Manutenir informagdes do pé
Manutenir informacdes do co-
racao
Manutenir informacdes dos
nervos
Manutenir informacdes dos
rins
Manutenir cuidador
9° Iteracdo Chamar cuidador
Chamar emergéncia

Fonte: Autor.

6° Iteracao

7° Iteracao

8° Iteracao

Este trabalho focou em mostrar a execucao da 1° Iteragdo, pois, ela demonstra o fluxo
completo do aplicativo e prepara a arquitetura para os outros casos de uso, de forma a diminuir o

tempo de desenvolvimento deles.

6.2 Fase de Concepc¢ao da 1° Iteracao

Tomando por base os casos de uso da 1° Iteragio visto no Quadro|[6.4] foi projetado um
Diagrama de Use Case detalhado para facilitar o entendimento dos desenvolvedores. A Figura

[6.4] demonstra esse diagrama detalhando os casos de uso da Iteragdo 1.
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Figura 6.4 — Diagrama de Use Case da 1° Iteragdo.

Cadastrar glicemia
capilar

Gerencmr lembretes

Fazer login
Single Sign On
<=extend==> ‘|
1 Ay
Exibir dicas : ccertendss ,’ Sextendz>
; Y
it
Y

\ I

! Cadastrar perfil ! %

! J

y <<include=> Recuperar

: /:aclent\ Senh: Alterar Dados
Exibir animagéo Notlfcar o usuario

Fonte: Autor.

ucDiagrama de Use Case - 1° lteracdo )

Enviar histérico
de glicemia
capilar

Medico
<<include==

A partir do Diagrama de Use Case da Figura [6.4] foi criado um Diagrama de Classes
de Dominio que mostra as relagdes entre 0s principais componentes conceituais do sistema. A

Figura[6.5|descreve o Diagrama de Classes de Dominio para a 1° iterago.

Figura 6.5 — Diagrama de Classes de Dominio da 1° Iteracdo.

pkgDiagrama de Classes de Dominio - 1° lteracéo )

Glicose

codigo:int
glicemiaCapilar: double
0." | dataHoraColeta: dateTime

1
_er 0.
Agente
1
Paciente
googleld : string
firebaseld : string Lembrete
nome . string descricao : strin
dataMNascimento : string Pk g
- + | hora int
sexo | int 1 0. -
) minuto : int
peso : double

altura : double
tipoDiabetes : int

Fonte: Autor.
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6.3 Fase de Elaboracao da 1° Iteracao

A arquitetura de software foi criada a partir de uma derivacao do framework MVC
(Model - View - Controller), adicionando duas camadas ao framework: a Bussiness Layer e a
Service. A Bussiness Layer é a camada que reune codigo voltado as regras de negécio e que pode
ser reaproveitado entre varias plataformas méveis. A camada Service retine os componentes
responsaveis pela comunicagdo de dados, 14 estao os médulos de comunicagdo com o banco

local e servigos web. A arquitetura de software € demonstrada na Figura .

Figura 6.6 —

Arquitetura de software.

pkgDiagrama de pacotes J

View

1

Resources

LY
Controller \\

L"/ ‘i
Modulo  |__ _ _ _ - > Modulos de Apoio
< —|
~.F - _l
" Bussiness layer Model
Modulos de Negocio
1 \ -
‘ .
T i
I \ ]
! QJ I
H ] !
] Services ,r‘
\:/ .e= -
1 ==
Service | _____ _ __ - > DAO

Fonte: Autor.




Capitulo 6. Desenvolvimento do aplicativo 84

A arquitetura de software da Figura[6.6]foi pensada para ser flexivel e adaptdvel a novos
modulos de apoio ou de negdcio, bem como a novas regras e modulos de comunicacdo. A partir
dos artefatos construidos na fase de Elaboragdo, foram gerados os cédigos fontes da aplicacao

na fase de Construcdo. A proxima secao descreve o que foi construido na fase de Construcao.

6.4 Fase de Construcao da 1° Iteracao

Etapa que que antecede a fase de Transicdo, a Constru¢do, € 0 momento no projeto
onde sdo implementados todos os artefatos, funcionalidades e conceitos descobertos nas fases
anteriores (JIN; LIANG,[2016)). Neste capitulo € apresentado o c6digo gerando através do modelo
estatico de Diagrama de Classes de Projeto. O Banco de dados Nao-Relacional € representado
por meio de um modelo de drvore. O funcionamento do cddigo € representado por meio do

Diagrama de Sequéncia e Diagrama de Maquina de Estados.

6.4.1 Ferramentas e Especificacoes Técnicas

O projeto foi implementado em cddigo C, utilizando a IDE Visual StudioE] junto a
plataforma de desenvolvimento de aplicagdes Moéveis Xamarin. O Visual Studio € um ambiente
de desenvolvimento integrado criado pela Microsoft para o desenvolvimento de software com
base em .NET Framework e as linguagens Visual Basic (VB), C, C++, C (C Sharp) e F (F Sharp).
Também disponibiliza o desenvolvimento web por meio do ASP.NET, como web sites, aplicativos

web, servigos web e também aplicacdes mdveis, como € o caso do Xamarin.

O Visual Studio oferece uma versdo gratuita que é chamada de Community, onde é
possivel baixa-la do préprio site da Microsoft. Para instala-lo basta visitar o sit e baixar o
arquivo executdvel. Depois de instalado € preciso preparar o ambiente quanto ao tipo de aplicagdo
que serd gerado. No Visual Studio installer existem vérios pacotes de desenvolvimento que podem
ser acoplados a IDE do Visual Studio para o desenvolimento, um deles € o Desenvolvimento com

Xamarin, que foi o utilizado neste trabalho.

A IDE se utiliza de IntelliSense para fazer o auto-complete de praticamente tudo no
editor de cddigo. Isto traz uma maior produtividade, como também, melhora a visibilidade do
codigo e performance gracas a funcionalidade de melhorias de c6digo que o proprio IntelliSense

oferece.

Gracas ao fécil acoplamento das SDKs ao Visual Studio, ele consegue obter o mesmo
comportamento de constru¢do de aplicacdes Android como se estivesse programando no proprio

Andproid Studio. Ele dispdem de uma funcionalide de Drag-in-Drop(Arrastar e Soltar) para os

https://visualstudio.microsoft.com/pt-br/vs/features/ide/

2 https://visualstudio.microsoft.com/pt-br/vs/community/
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componentes de tela de um aplicativo, semelhante ao Drag-in-Drop do Android Studio, onde os
componentes que sdo arrastados para o compartimento do dispositivo sdo convertido em c6digo
.axml, que corresponde ao cédigo .xml do Android. A Figura[6.7|exibe a visdo de um projeto

Android aberto no Visual Studio.

Figura 6.7 — Visdao de um projeto Android no Visual Studio.

p - &
Depurar Equipe Ferramentas Testar Andlise Janela Ajuda Carlos Souza ~ €S
- TiaBete.Android - P Iollipop (Android 5.1- API22) - -
activity_main.axml

lexus 4 © Versio: Android 8.0 v26) ¢ Tema: AppTheme ©

4 Layouts

*  Ponteiro
[2 Absolutelayout

TableRow
4 Advanc
k Ponteiro

b [ Tiabete.Core

& Fonte

*0 #8 @ TaBete 'V develop =~

Fonte: Autor.

Para o desenvolvimento deste aplicativo foi utilizado um notebook Acer Aspire ES1-533.

O Quadro mostra as configuragdes do equipamento utilizado

Quadro 6.5 — Iteracdes e seus respectivos casos de uso.

Produto Marca Especificacao
Processador Intel Intel(R) Celeron(R) CPU N3450 1.10GHz
Disco Rigido Acer 500 GB WDC WD5000LPCX-21VHATO
‘. 4 GB (1 x 4 GB) tipo DDR3 Frequéncia
Memoéria RAM — 1600 Mz
Sistema ) Microsoft Windows 10 Home Single Lan-
) Microsoft
Operacional guage
Sistema ) Microsoft Windows 10 Home Single Lan-
. Microsoft
Operacional guage
IDE Microsoft Mlcr~osoft Visual Studio Community 2017
Versao 15.7.4

Fonte: Autor.

Através das especificagdes técnicas e equipamentos (Figura[6.3)), foi construido o aplica-

tivo Android. As proximas se¢des detalham o processo de construgdo de codigo.
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Figura 6.8 — Diagrama de Classes de Projeto da 1° iteragdo.
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6.4.2 Construcao do Codigo
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Devido a natureza do projeto em ser centrado em um agente, foi necessario criar um
Diagrama de Projeto para a constru¢ao do Agente TiaBete, segundo o modelo utilizado por
(MARCO; PACE, 2013)). A Figura[6.9demonstra a implementacdo do agente TiaBete.

Figura 6.9 — Diagrama de Classes de Projeto do Agente TiaBete.

pkgDiagrama de Classes de Dominio - Agents TiaEste )

Singletons <<activity>>
+ BuilderFactory - BuilderFactory Malnfictivity
+ FireBaseDataBase . FirebaseDatabase 1 1 + StertAgent()  void
1 1
Create

1

BuilderFactory

+ StarterTasksListener(db : IDatabaseCRIUD  firebaseld . string) . void

1 1

<<agente>>
TiaBete
- Task: [Task
- Pause . bool = false
Create
+ StartMenssagelistenerAsync(activity - AppCompatActivity, context - Context, ct - CancellationToken) : void
- CheckForMessages(taskFactory - TaskFactory, activity - AppCompatActivity, context . Context) : void
- AgentAnimator(activity . AppCompatActivity, int resourceDrawable  int) : void
1 1
TaskFactory
+task : List<[Task> 1.*
- tasklsReady : List<[Task>
+ Addtask - ITask) - void <<interface>>
+Remove(task : [Task) : void [Task
+ GetFirstTask() : Task +Tag:slring He==-=-ceececm e e e e e em e e
+ RobotStarterAsync(ct : CancellationToken, fireBaseld : string) : void _Next: [Task
- Back: [Task
1
1
Create '
!
1 <<delegate>>
. IsReady
1.* L R e
: +|sReady(isReady : bool) : void
EstimativaGlicemiaCapilarDiaria | _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _______---2
<<enum>=
Animations 1 " Message <=delegate>>
GetM
+ saudar: int - Animation . Animations etifessage —— ==
eI i - Messags _siring 1. 1| + GetMessagem(Message m ; int) : void
+ friste int

Fonte: Autor.

O banco de dados utilizado neste projeto foi o Firebase. Ele € um banco de dados NoSql,
e que portanto, os seus dados ndo se encaixam nos modelos de Entidade-Relacionamento. O
Firebase representa os seus dados em forma de arvore. Isto acontece por que os seus dados
sdo armazenados em objetos JSON, que € uma estrutura de dados hierarquica, muito usada na

internet (FIREBASE, [2018]). Portanto, os dados foram representados em uma estrutura de dados
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em drvore, apresentado na Figura[6.10]

Figura 6.10 — Modelo de dados do aplicativo TiaBete.
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Fonte: Autor.

Para entender o comportamento dos sistemas em tempo de execucio, ndo bastam apenas

diagramas de codigo estatico, mas sim de modelos que representem a comunicacao dindmica
entre os objetos durante a sua execu¢do (PRESSMAN; MAXIM, 2016)).

A UML dispde de modelos como o Diagrama de Sequéncia, que demonstra a execugao

dos objetos em relac@o ao tempo, e o Diagrama de Maquina de Estados, que foca no estado de
um componente ou objeto do sistema em relagcdo aos seus atributos em determinado momento da
execugdo. A Figura[6.TT|mostra o processo de funcionamento do agente TiaBete. Ele foi divido

em dois diagramas de sequéncia, para melhor entendimento.
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Figura 6.11 — Diagrama de Sequéncia do Agente Tiabete.
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Figura 6.12 — Diagrama de Sequéncia Instanciar TaskFactory.

pIoA : (IseL|>SeIppY T

Y

(fpesys| L 'eL 1L

[8n1y == Apeaysi yse] &g]

e

|
;

i

Hsel|
<<80BJIElUI>>

ploA : (BuLis plesegell) ' JNYO8seqeleCgpliausisIIsyse | 1spels 27, L

()sbessaieiseid 111 1L

<<8]B8ld>>

_ Kiopepise ] _AI

ploA - (BULYS plesegsll) UsXo | Uoe||saue ] 12)aufs yIsEISIoqoy €L | |

—

(Jebessapelesid i1 1L |

<<8]B8ld>>
_ Aioyedleping _A\

()eBessayeieald (11 | I,A

<<B8]2810>> (Jfuoe-eping |||

T4 (ddvyers -l ,

sucye|bulg

Ry U BAl dused
<ahympIes> M

j AlojoEpise] JBioI| - BIoUSNDSS ap BWEIORI] PS

Fonte: Autor.



Capitulo 6. Desenvolvimento do aplicativo 91

Na Figura [6.11] mostra o comportamento dos objetos durante a execug¢do. O compar-
timento nomeado de "Instanciar TaskFactory"acopla um comportamento externo que € feito
antes do agente iniciar a sua execucao. Nele as tarefas sdao carregadas de forma assincrona e
disponibilizadas para o agente. A Figura [6.12] exibe o Diagrama de Sequéncia Referenciado

como "Instanciar TaskFactory".

O agente TiaBete interage com o usudrio por meio de duas animagdes que exprimem

a emocdo de felicidade e tristeza. Para isto o agente possui trés estados, estes estados sdao

apresentados na Figura

Figura 6.13 — Diagrama de Mdaquina de Estados do Agente TiaBete.

stm Diagrama de maquina de estados - Agente TiaBete )

Saudar
O - Esperando
{Inicar App do / Interagir com Saudagao / Fim da animacgéo 1

J

after (6000 millisegundos) [If
Task isReady == true] /

Interagir com animacéo
Fim da animagédo

[ Interagir ]

entry / Obter menssagem
do f Executar animacéo

Fonte: Autor.

Por fim, a 1° iteragdo foi construida com base nos artefatos reunidos nas fases de
Concepcgao e Elaboragdo. A aplicacdo TiaBete foi entdo disponibilizada para a fase de testes

internos do Google Play Console.

6.4.3 Demonstraciao

Ao fim da 1° Iteracdo do RUP, foi gerado um prototipo executavel da TiaBete. Nesta
secdo € apresentado o passo a passo do fluxo implementado das funcionalidades de Login,
Lembretes, Cadastro da Glicemia capilar, Exibi¢do de dicas e Interacdo com o usudrio por
meio da avaliacdo da Hemoglobina Glicada do paciente. A Figura [6.14] mostra o passo a passo
do Login da aplicagdo. Nela cada tela estd numerada segundo a seguinte ordem de execucao:
no passo 1 o usudrio clica no botdo fazer login; no passo 2 ele entdo escolhe a conta ao qual

vincularé os seus dados; e no passo 3 o sistema faz a busca pelos seus dados.
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Figura 6.14 — Funcionalidade Login da TiaBete.

L

2

C'O A il @ 2137

Escolha uma conta

para continuar no TiaBete

Okl ll ¢ & 0= il @ 21:37

Carlos Alberto
carlos.albertoufs@gmail.com
G  Fazerlogin ™
Carlos Alberto Santos de
Souza
carlos.souza@dcomp.ufs.br

o Buscando dados
»®
Sair

ColesterolEmDia Group
@ colesterolemdiaaroun@amail.com

Para continuar, 0 Google
compartilhar seu nome, seu

enderego de e-mail e sua foto do
perfil com o app TiaBete.

Fonte: Autor.

Se o usudrio ndo possuir um perfil cadastrado ao TiaBete, ele sera redirecionado para
o caso de uso de cadastro de perfil de usudrio. Nele o usudrio informa o seu nome, data de
nascimento, peso, altura, sexo e tipo do diabetes. A Figura @] demonstra as telas exibidas
durante o cadastro. No passo 4, é exibida uma tela de preparacio do usudrio, para entdo comegar

o cadastro, onde € inserido um valor para cada tela como mostra no passo 5.

Figura 6.15 — Funcionalidade Cadastro de Paciente.

TiaBete

A Tia Bete quer te
conhecer!
Carlos‘
Ao
Ola! Esta é a TiaBete! Sua
nova amiga que te
ajudara a conviver com o
diabetes sem ter que
deixar de viver bem!
< O O < O O

Fonte: Autor.

Caso o usuadrio ja tenha um perfil cadastrado ou quando finalizar o cadastro do seu perfil
ele é entdo levado a tela principal representado pela Figura[6.16] Neste momento o agente Tiabete
entra no estado de "saudacdo", onde ela saida o usudrio com uma animacao de saudacdo, depois

ela entra no seu estado de "esperando"conforme demostrado no diagrama[6.13]
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Figura 6.16 — Médulo Glicose.

@"» QO = .ill i 1901 @ R OO 7 il i 1901 @ 0 0= .l @ 21:57
TiaBete H & Glicose & Glicose

HISTORICO  LEMBRETES HISTORICO  LEMBRETES

Historico de Aferigdes: Lembretes para aferir a

Glicose Capilar:
* 25/10/2018 14:34:29

Glicemia Capilar Glicose normal Depois de acordar
150,00 06:00:00 ]

Antes do almogo

* 23/10/2018 20:15:38 11:00:00 [x]
Glicemia Capilar Glicose normal
150,00 Depois do almogo
12:56:00 u
* 2?/10/.2018 12 51:50 Antes do jantar
nnnnnnn Glicemia Copilar Glicose normal 17:57:00 g

150,00

* 23/10/2018 12:05:41
Glicemia Capilar Hipen 0

0Ol Carlos

< O 0O

Fonte: Autor.

Como estamos na primeira iteragdo, o inico moédulo construido € o de Glicose. Como
mostra a Figura[6.16] ao clicar no icone Glicose no passo 6, a tela do passo 7 é entdo exibida,
com destaque para o historico de Aferi¢cdes da glicemia Capilar e no passo 8, destaque para
os Lembretes. Dando continuidade, para poder fazer o cadastro de uma Aferi¢do de Glicemia
Capilar, ¢ feito o passo a passo descrito na Figura[6.17]

Figura 6.17 — Cadastro de Aferi¢do da Glicemia Capilar.

@ [ OO % all & 1901 @v [ 0= ul @ 22

& Glicose < Glicose

HISTORICO  LEMBRETES HIST MBRETES Informe o valor da sua
Glicemia Capilar:

Historico de Aferigdes:

& 25/10/201814:34:29
Glicemia Capilar
150,00

Glicose normal

23/10/2018 20:15:38

Glicemia Capilar Glicosenonral ——
150,00 Enviar histérico

— Nova Aferigéo
Novo Lembrete @

Glicemia Capilar

85,00 mg/dl

23/10/2018 12:51:50
Glicemia Capilar
150,00

% 23/10/201812:05:41
Glicemia Capilar - ;

Glicose normal

Fonte: Autor.

O usudrio clica no botdo com sinal de "+"como mostra o passo 9 da Figura[6.17, Uma
lista de opg¢des € exibida para o usudrio onde ele deve escolher a opcdo nova afericio como
mostra o passo 10. Entdo € exibida a tela do passo 11, onde o paciente informara o valor da
Glicemia Capilar que ele obteve em seu teste glicEmico. Logo depois ele deve clicar em salvar

para finalizar o processo.
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Ap0s ter salvo o registro da sua Glicemia Capilar, o sistema exibe uma tela que dd ao
usudrio um feedback do seu nivel de glicose no sangue. Esse feedback pode ser feito em forma

de dicas ou uma frase de encorajamento. Ele é apresentado na Figura[6.18]

Figura 6.18 — Dicas dadas pelo aplicativo.

Sua glicemia esta baixal Sua glicemia estd alta! Sua glicemia esta tima!

Dica(s): Dica(s): Continue se cuidando!

# ngerir 1 colher de sopa rasa de agticar Jé tomou a sua medicagéo e/ou aplicou
com dgua. a sua insulina?
Ingerir 150ml de refrigerante (copo % Se ndo, faga isto imediatamente
pequeno).

% Ingerir um copo de suco de laranja

% Ingerir 3 balas de caramelo.

< o o0 § < o o B < o 0|

Fonte: Autor.

A Figura[6.18|exibe as trés telas diferentes que podem aparecer a depender do nivel da
glicose do paciente. Se o valor da Glicemia Capilar for menor ou igual a 70 ml/dl, entdo a Figura
[6.18 ¢ exibida. Caso o valor da Glicemia Capilar seja maior ou igual a 180 ml/dl, a Figura[6.18p
¢ mostrada ao paciente. Estes valores sdo recomendados pela[SOCIEDADE BRASILEIRA DE|
IDIABETES] (2018). Caso o valor caia no intervalo entre 70 ml/dl e 180 ml/dl, entdo a Figura

[6.18¢ ¢ apresentada.

O agente TiaBete age sobre os dados da Glicemia Capilar que foram salvos. Ele executa
Tasks ou tarefas do agente, padrio presente em (MARCO; PACE] 2013), que representa o objeto
que armazena o conhecimento para que esta tarefa seja executada com éxito. Somente a tarefa

de agente "EstimacaoHemoglobinaGlicada"esta disponivel nesta iteracdo. E ela que gera as
interagdes que sao executadas pelo agente de forma assincrona e independente do aplicativo.

A Figura[6.19]exibe os dois tipos de animagdes que sdo executadas pelo agente, que sdo: feliz

(Figura[6.19) e triste (Figura[6.19b).
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Figura 6.19 — Animagdes TiaBete.

7 . R A N 072 il @ 2229

liaBete H Tiagete

Fonte: Autor.

E acompanhado as animagdes descritas na Figura[6.19] as tarefas de agentes mapeiam
mensagens as animagdes da TiaBete. Cada tarefa possui o seu conjunto de mensagens e elas
decidem quando cada uma deve ser langada. A Figura[6.20]exibe as possiveis mensagens lancadas

pela tarefa de agente EstimacaoHemoglobinaGlicada.

Figura 6.20 — Mensagens da tarefa EstimacaoHemoglobinaGlicada.

Fonte: Autor.

As mensagens apresentadas na Figura[6.20]sdo lancadas ao usudrio de forma auténoma,
sem a necessidade de alguma acdo do usudrio que a dispare. Elas mudam a depender do perfil
do usuario, neste caso, um perfil de Glicose Capilar. A estimativa € feita com base no célculo

sugerido pela (ANERICAM DIABETES ASSOCIATION, 2018), onde a Hemoglobina Glicada
¢é estimada através da seguinte regressao linear simples: (eAG + 46.7)/28.7 = AIC, onde eAG

significa estimated Average Glucose, que representa a média estiamada da Glicose Capilar
enquanto que A/C € o valor da Hemoglobina Glicada. Desta forma, € possivel tracar uma linha

de referéncia no tratamento do Diabetes.
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6.5 Transicao

Ao Final da Iteracdo uma versdo Release foi criada e enviada para o Google Play
Consolﬂ que € o gerenciador de versdes de aplicativos da Google Play. Para ter acesso a ele
¢ preciso ter uma licenga de desenvolvedor da Google. A Figura[6.21]mostra a os detalhes do

aplicativo dentro do Google Play Console.

Figura 6.21 — Visdo do Aplicativo TiaBete dentro do Google Play Console.

‘ P _ . TiaBete
p Google Play Console = Painel O Liaso
& Todos os apps .

TiaBete [ Otimos30dias
_— Publicado _
= Painel

B+ VER NO GOOGLE PLAY
M Estatisticas P
A= Android vitals Como esta o desempenho dos seus IPDs? =5
T feoamenas o InstalagBes por usuario @ Receita @

P aloja N
&, Aquisigdo de usudrios
05 dados nio estéo disponiveis
@ Relatorios financeiros
e out 5 de nov
nsta

ontinua nos Gftimos 30 dias)

m

EXPLORAR O RELATORIO - EXPLORAR O RELATORIO =

Fonte: Autor.

Na Figura[6.21no canto esquerdo encontra-se a barra de a¢des do Goolge Console, nela
encontra-se a aba de gerenciamento de versio. E nesta aba que sdo criados os tipos de versoes
que serdo publicadas na loja, sdo eles: testes Internos, testes Alfa fechado, testes Beta Aberto
e por fim Producdo. Como esta aplicacdo foi projetada com o objetivo de ser um protdtipo

executdvel. Ela foi publicada como versao de Teste Interno.

6.6 Consideracoes do capitulo

Neste capitulo foi detalhado o processo de desenvolvimento do aplicativo TiaBete. Nele
foi possivel mostrar o uso do processo de desenvolvimento de software RUP, utilizado como base,
as fases do Processo Unificado para acoplar as atividades de construgdo de um Sistema Centrado
em Agente para dispositivos mdveis. Apds a andlise inicial do projeto e produto, observou-se a
necessidade de dividi-lo em nove itera¢des, ao qual, a iteragdo de nimero 1, foi escolhida para
ser iniciada primeiro. A 1° iteracdo foi segmentada dentro das quatro fases do RUP, onde foram
gerados artefatos e codigo executdvel. Na fase de Concepgao foi gerado um Diagrama de Use

Case que delimitou as funcionalidades do protétipo para a 1° iteragdo. Ao finalizar a etapa de

3 https://play.google.com/apps/publish/?hl=pt-BR
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Concepcao, deu-se inicio a fase de Elaboracdo, onde foi gerado a arquitetura de software, que se
baseou em uma arquitetura em camadas. Na fase de Construcdo, foram gerados cédigos fonte
que obedeceram os requisitos dos artefatos gerados nas fases anteriores. Nela foram criados a
aplicagdo e a assistente virtual TiaBete, que por sua vez fora construida sobre os conceitos de um
agente de software. Depois de gerados os seus Diagramas de Classes de projeto, modelo de dados,
Diagramas de Sequéncia e Diagramas de Mdquinas de Estados, a iteracdo foi concluida. Na
etapa de Transi¢do, o protétipo resultante foi submetido ao gerenciador de aplicativos da Google
e estd em pleno teste interno. No préximo capitulo sdo dadas as consideragdes do trabalho. Nele
€ reiterado o propdsito deste trabalho, o problema a que ele buscou resolver, o processo utilizado
para tentar resolver o problema, os resultados obtidos e os trabalhos futuros que podem ser

desenvolvidos a partir deste estudo.



98

7 Consideracoes Finais

O propésito deste trabalho foi construir um protétipo de uma Assistente Virtual para o
autocuidado de pacientes com Diabetes, implementado como um aplicativo mével com base
em um Agente de Software. Este objetivo foi alcangado por meio do uso de conceitos e dados
reunidos e embasados na fundamentagdo tedrica, elaboracdo de revisdo sistemdtica, estudo
de aplicagdes semelhantes, pesquisas de campo e por fim, gragas a execucdo das tarefas de

desenvolvimento do aplicativo.

O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica que pode levar uma pessoa a morte caso nao
seja diagnosticada e tratada a tempo. Os trés tipos de diabetes mais comuns sdo o tipo 1, tipo 2 e
o diabetes gestacional, sendo que a maioria dos diabéticos sdo do tipo 2. A falta de controle da

glicemia com o tempo leva a complicacdes da diabetes e assim criar comorbidades e sequelas.

O autocuidado é a melhor forma de se ter uma vida saudédvel e com qualidade. Existem
diversas tecnologias que facilitam o alto cuidado de pessoas com diabetes, e dentre elas esta
o uso de aplicativos méveis para o gerenciamento da glicemia. Para o desenvolvimento de um
aplicativo mdvel foi necessario conhecer bem o paradigma de desenvolvimento multi compilado,
pois, foi este o utilizado em sua constru¢do. Foi pesquisado sobre a arquitetura da Plataforma

Android e suas camadas.

Para poder criar uma aplicagdo mével de forma multi compilada foi necessério a uti-
lizagcdo da plataforma de desenvolvimento Xamarin, que € desenvolvida em C e também ¢é
acoplada ao Visual Studio. Para a construcdo de uma Assistente Virtual, foram pesquisados
artigos e conceitos sobre Agentes de Software e os seus tipos, pois, foi notada a sua utiliadade
na solucdo do problema. Foram feitas buscas sobre conceitos que auxiliassem no processo de
desenvolvimento de software, onde foi visto sobre o modelo de Processo Unificado da Rational
o RUP. Nele foram detalhadas as suas fases no processo que veio a compor o processo de
construcdo de software utilizado. Para tornar possivel a construcdo de um agente dentro do
processo RUP, foram incluidas atividades metodoldgicas sugeridas por diversos especialistas da
area de desenvolvimento de agentes de software focados em aplicagdes moveis. E por fim, para
poder auxiliar na elicitagdo dos requisitos do aplicativo, foi utilizadas técnicas de modelagem de
objetivos por meio dos modelos ROADMAP e modelos de i* Objetivos citados em (CHEAH et
al., 2017).

A pesquisa de campo foi feita com base nos conceitos da fundamentacdo tedrica e
da revisdo sistemdtica. Durante dois meses e meio foram colhidas informacdes de diversos
pacientes com diabetes por meio de formuldrios pela internet. A pesquisa mostrou que dentro os
participantes, a maioria era jovem com idade menor que 20 anos, mostrou também que a maioria

tinha diabetes do tipo 1. O sistema operacional Android foi o mais utilizado pelos entrevistados.
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O planejamento alimentar foi a funcionalidade de aplicacdo mdveis mais importante, segundo
a pesquisa. Dentre os problemas mais comuns, a falta de conhecimento sobre as métricas e

medidas presentes nos aplicativos foi a mais votada.

Dentro da revisado sistemdtica pode-se levantar estudos que mostram os trabalhos que
outros pesquisadores que serviram de base para o projeto. O objetivo principal da revisao
foi de elicitar estudos que descrevem intervencdes em tratamentos do Diabetes por meio de
aplicacdes moveis. A selecdo de estudos primarios foi feita dentro das seguintes bases de
dados digitais:IEEE Xplore, PubMed, Medline, ScienceDirect, € Scopus. ApOs as etapas de
inclusdo e exclusao de artigos, sobraram cerca de seis artigos, ao qual foram extraidos dados
importantes sobre seus estudos. A extracao de dados reuniu as principais técnicas de tratamento
que utilizam as aplicagdes moveis. Estes dados mostram que € possivel conciliar o tratamento de
complica¢cdes da diabetes com aplicativos méveis. Mostrou também que a atengdo aos exercicios
fisicos gerenciamento da alimentac¢do e monitoramento da glicose sdo as funcionalidades mais

comuns aos aplicativos.

No estudo de aplica¢des semelhantes, foram selecionados trés aplicativos da categoria
Medicina, gratuito, com nivel de avaliacdo de até 4 estrelas e com quantidade de downloads
com Mais de 10.000 downloads. Os aplicativos selecionados foram: mySugr: Didrio da Diabetes,
Diabetes:M e o SocialDiabetes. Foram descritas as caracteristicas de cada um deles com base
em suas funcionalidades e usabilidade. Ao final da anélise, foi gerado um quadro que mostra um

comparacao entre as suas principais funcionalidades.

A pesquisa de campo foi feita com base nos conceitos da fundamentagdo tedrica e
da revisdo sistematica. Durante dois meses e meio foram colhidas informagdes de diversos
pacientes com diabetes por meio de formularios pela internet. A pesquisa mostrou que dentro os
participantes, a maioria era jovem com idade menor que 20 anos, mostrou também que a maioria
tinha diabetes do tipo 1. O sistema operacional Android foi o mais utilizado pelos entrevistados.
O planejamento alimentar foi a funcionalidade de aplicacdo mdveis mais importante, segundo
a pesquisa. Dentre os problemas mais comuns, a falta de conhecimento sobre as métricas e

medidas presentes nos aplicativos foi a mais votada.

Ap6s reunir conceitos ligados ao Diabetes, aplicacdes moveis e agentes de software,
trabalhos semelhantes, ter obtido uma pequena amostra do publico alvo e uma anélise de
aplicacoes semelhantes, tornou possivel a constru¢do de um protétipo de aplicativo movel
baseado em um agente de software focado no autocuidado do Diabetes. A etapa de constru¢ao
do aplicativo foi subdividida dentro das 4 fases do RUP, onde foram acopladas atividades
metodoldgicas necessarias para a construcao do agente de software. Na fase Concepg¢do, foram
elicitados os Requisitos Funcionais, Nao- Funcionais da aplicacdo e seus atores e evolvidos no
projeto. A partir destes, foi gerado um Diagrama de Use Case que reuniu todas as funcionalidades
do aplicativo. Na fase de Elaboracdo, foi observado a necessidade de segmentar o projeto dentro

de iteracdes para que fosse possivel entregar um protétipo executdvel do produto dentro do prazo,



Capitulo 7. Consideragées Finais 100

o projeto foi divido em 9 iteracdes. Desta forma, foi gerado um Diagrama de Use Case da 1°
iteracao contemplando um conjunto menor de funcionalidades. Apds esta etapa, foi produzido o
Diagrama de Classes de dominio que tem o objetivo de dar uma visdo conceitual do sistema. Para
manter compatibilidade com outras plataformas foi desenvolvida uma arquitetura de software
em camadas. Na etapa de Constru¢do, foram implementadas as funcionalidades descritas no
Diagrama de Caso de Uso da 1° iteracdo. Nesta etapa foram produzidos os artefatos: Diagrama de
Classes de Projeto da aplicacdo, Diagrama de Classes de projeto do Agente TiaBete, um modelo
de dados da aplicacao, dois Diagramas de Sequéncia do Agente TiaBete e um Diagram de
Maigquina de Estados do Agente Tiabete. Ao final da etapa de construcao foi feita a demonstragdo
do protétipo do aplicativo. Na etapa de Transi¢ao foi mostrada a publicacio do aplicativo como

uma versao de teste interno na Google Play.

A construcao do protétipo apresentado abre novos caminhos para novas solugdes de
software para o tratamento de diversos tipos de doencas. Ele traz também um conjunto de
experiéncias aprendidas durante o desenvolvimento de sua arquitetura que facilitara a inclusao
de novos componentes e utilizagdo de sensores. Fornece uma nova forma de pensamento quanto
a solucdes de software para aplicacdes moveis baseados em Agentes de Software, demonstrando
técnicas de elicitacdo de requisitos € modelagem do dominio de forma que os stackeholders e

time de desenvolvimento possam compreender o que serd produzindo produzindo.

Como trabalhos futuros sugere-se a execugdo das iteracdes restantes do aplicativo, gerar
atualizacOes nos modelos, buscar por padrdes de projetos para Agentes de Software e pesquisas
de métodos para identificacdo de padrdes nos dados. Sugere-se também criacdo de estudos
sobre o gerenciamento da Glicose com base em informagdes da Glicose Pds-Prandial, Glicose
em Jejum e Hemoglobina Glicada, dar continuidade a pesquisa por formas de gerenciamento
inteligente do tratamento do Diabetes quanto a Alimentacdo, Exercicios, Medicagdo, Olhos,

Coracdo, Rins, Cérebro e P¢ Diabético.
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Apéndice A - Questionario usado na
pesquisa de campo para elicitacao de

requisitos do aplicativo.

Este questiondrio foi utilizado na pesquisa exploratdria para identificar as necessidades e
os problemas encontrados pelos pacientes durante a utilizacao de aplicativos para o autocuidado
do diabetes. A pesquisa iniciou em 14/02/2018 e finalizou a coleta de dados em 20/04/2018.

Foram reunidos dados de 24 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional.
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Tia Bete - uma assistente virtual mobile para o
autocuidado na Diabetes

Esta pesquisa é voltada para pacientes de qualquer faixa etaria com Diabetes do Tipo 1, Tipo 2,
Diabetes Gestacional ou Pré-Diabetes.

O email disponibilizado sera usado para fins de identificagdo dos dados e ndo da pessoa
pesquisada. Qualquer pessoa pode fazer a coleta de dados de terceiros, contanto que nao utilizem
0 mesmo email para identifica-lo. Nao serao enviadas mensagens automaticas (spam).

O Tia Bete é um aplicativo mobile para Android com foco no tratamento de pacientes com Diabetes.

Ele sera usado como parte do Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Carlos Alberto Santos de
Souza, graduando em Sistemas de Informacéo pela Universidade Federal de Sergipe, sob
orientagéo da Dra. Adicinéia A. de Oliveira e com co-autoria do Dr. Lysandro Pinto Borges. Toda a
equipe de pesquisa e desenvolvimento agradece pela sua colaboragéao.

Ao informar seu e-mail neste questionario, vocé estara concordando em participar desta pesquisa
de campo, onde as informacdes aqui coletadas serao utilizadas em publicacdes, apresentacdes de
trabalhos académicos e como base para projetos de pesquisa futuras.

*Obrigatorio

1. Estado: *

Questionario

2. Qual a sua idade? *
Marcar apenas uma oval.

Menor de 20 anos

Entre 20 e 29 anos
Entre 30 e 39 anos
Entre 40 e 49 anos
Entre 50 e 59 anos

Acima de 59 anos

3. Qual é o seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Qual o tipo do seu Diabetes? *
Marcar apenas uma oval.

Tipo 1
Tipo 2
Diabetes Gestacional

Pré-diabetes

https://docs.google.com/forms/d/1j12xYjvwZqHYIM5JLQ5bMHZeON6NntDp2twS8Y9ITj2E/edit
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5. Qual a sua renda familiar? *
Marcar apenas uma oval.

Menos que um salario-minimo

De um salario-minimo a R$1.900,00
De R$2.000,00 a R$2.900,00

De R$3.000,00 a R$3.900,00

De R$4.000,00 a R$4.900,00
Acima de R$5.000,00

6. Qual o nivel de importancia que vocé da ao acompanhamento da Diabetes (controle da
glicose, alimentagio, pratica de exercicios, consultas médicas, etc)? *

Marcar apenas uma oval.

Muito importante
Importante
Mediano

Pouco importante

Nenhuma importancia

7. Vocé tem acesso a algum smartphone? Qual o Sistema Operacional dele ? *
Se possuir mais de um, considere a resposta sobre o smartphone mais utilizado por vocé.

Marcar apenas uma oval.

Android

10S

Windows Phone
Outros

N&o possuo smartphone

8. Com que frequéncia vocé utiliza o smartphone? *
Marcar apenas uma oval.

Varias vezes ao dia

Ao menos uma vez por dia
Algumas vezes por semana
Algumas vezes no més

Nunca uso

9. Vocé utiliza algum aplicativo no celular que lhe ajuda no tratamento da Diabetes? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

10. Se sim, qual?

https://docs.google.com/forms/d/1j12xYjvwZqHYIM5JLQ5bMHZeON6NntDp2twS8Y9ITj2E/edit
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11. Para vocé, existe alguma dificuldade em utilizar aplicativos para auxiliar no cuidado da
Diabetes? *

Marque todas que se aplicam.

N&o sinto dificuldade

Interface nao - intuitiva

Graficos dificeis de entender

Notificagdes que incomodam

Leitura confusa

Falta de conhecimento sobre certas medidas ou métricas
Desmotivagéo para concluir as tarefas impostas pelo aplicativo

Exibe informacdes desnecessarias

Outro:

12. Qual funcionalidade vocé acha ser a mais importante para um aplicativo de cuidado da
Diabete? *

Marcar apenas uma oval.
Controle de glicemia (hemoglobina glicada, glicemia normal em jejum )
Controle de doses de insulina
Planejamento alimentar
Gerenciamento de exercicios
Funcdes de emergéncia em caso de Hipoglicemia ou Hiperglicemia
Acompanhamento virtual por um médico

Acompanhamento dos fatores de risco (peso, feridas nao cicatrizadas, "pé diabético",
alteragdes visuais)

Outro:

13. Se existisse um aplicativo para smartphone que gerenciasse todas as suas informagoes
da Diabetes e previsse o risco de comorbidades (pé diabético, problemas de visao,
problemas renais, etc), vocé utilizaria este aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.
Nao

14. Se respondeu SIM a questao anterior. Quanto vocé estaria disposto a pagar por ele?
Marcar apenas uma oval.

Acima de R$16,00
Entre R$11,00 e R$16,00
Entre R$9,00 e R$ 10,00
Menos que R$9,00

N&o compraria

Powered by
B Google Forms
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