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RESUMO

Trabalho de Graduagédo Curso de
Ciéncia da Computacédo Universidade
Federal de Santa Maria

DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO ANDROID PARA AUXILIAR
CUIDADORES EM AMBIENTES HOMECARE PERVASIVOS AUTOR:
FELIPE PEDROZO MAIA
ORIENTADOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO Local da
Defesa e Data: Santa Maria, 1 de Dezembro de 2014.

Atualmente hd um crescente nimero de pessoas idosas, e consequentemente também
um aumento no ndmero de pessoas com doencas cronicas degenerativas. Muitas dessas pessoas
moram sozinhas ou preferem ter cuidados em sua casa, afim de ndo enfrentar filas ou até mesmo
por sentir-se mais a vontade. Assim, a fim de proporcionar esse tipo de tratamento, tem-se o
desenvolvimento de sistemas homecare, esses em que 0 paciente recebe tratamento ou acom-
panhamento clinico em sua residéncia. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo principal
apresentar um aplicativo Android, para dispositivos méveis com sistema operacional Android
4.2 ou superior, que ira atuar juntamente com sistemas pervasivos aplicados em ambientes ho-
mecare, para auxiliar cuidadores de pacientes idosos monitorando os sinais vitais dos mesmos.
Os parametros desses sinais vitais serdo definidos pelo profissional de saide que é quem tem o
correto conhecimento para definir os mesmos.

Palavras-chave: Sistemas Pervasivos. Homecare. Sinais vitais. ldosos. Android.



ABSTRACT

Undergraduate Final Work Undergraduate
Program in Computer Science Federal
University of Santa Maria

DEVELOPMENT OF AN ANDROID APPLICATION TO HELP ELDERLY
CAREGIVERS IN HOMECARE PERVASIVE ENVIRONMENTS AUTHOR:
FELIPE PEDROZO MAIA
ADVISOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO Defense
Place and Date: Santa Maria, December 1%, 2014.

There is a growing number of elderly people nowadays, and it is causing an increasing
number of people suffering from chronic degenerative diseases. A number of people live alone
or prefer to stay at home rather than facing queues or even to stay more comfortably. Aiming to
address these patients, homecare systems are in evidence, where the patient receives treatment
or clinical care at home. This project presents an Android application that acts with pervasive
systems applied on homecare systems, in order to help the patient’s assistant by monitoring vital
signals from the patient. The parameters of these signals are defined by the health professional
responsible for the patient.

Keywords: Homecare Systems. Pervasive. Android. Vital Signal. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Hoje em dia, os setores hospitalares tém certa dificuldade em oferecer servicos de qua-
lidade a todos seus pacientes. Isso da-se devido ao crescente numero de idosos buscando por
atendimento sejam eles em hospitais publicos ou privados, causando filas que sdo originadas
por problemas de infraestrutura, comunicacdo interna falha e falta de compromisso profissio-
nal, dentre outros (ANDRADE et al., 2009).

Uma saida para evitar isso, é o cuidado homecare, que € caracterizado por possibilitar
que o paciente receba atendimento médico no conforto de sua casa, seja por necessidade, como
em casos onde o paciente é impossibilitado de locomocéo, ou até por vontade propria, uma
vez que ele ficara mais tempo junto de seus familiares. Entretanto, esse ambiente pode ser
complexo, sendo que muitas vezes o cuidador € um familiar que ndo tem nenhuma experiéncia
e acaba, mesmo sem querer, prejudicando o paciente.

Com isso, pensou-se em criar solu¢cdes que minimizem o trabalho do cuidador e ao
mesmo tempo o paciente continue sendo monitorado. Uma possivel solucdo é a criacdo de um
aplicativo que trabalha juntamente com um ambiente homecare pervasivo povoado de sensores
de temperatura, pressdo, batimentos cardiacos e saturacdo de oxigénio. Assim o paciente estara
em constante monitoramento, facilitando o trabalho deste cuidador. Caso, um dos sensores
tenha alguma alteragdo, esse aplicativo ira acionar o cuidador desse paciente através de uma
notificacdo. Aliada a isso, outro modo de auxiliar o cuidador, é um despertador, pois muitas
vezes 0s pacientes ndo tomam os remédios em seus devidos horarios por muitas diversas vezes
serem esquecidos. Isso, faz com que o tratamento do paciente seja prejudicado.

O objetivo geral deste trabalho é o desenvolvimento de um aplicativo que conjuntamente
com sensores em ambientes homecare pervasivos, além disso, esse mesmo aplicativo, funcio-
nara como despertador, o qual ajudara o cuidador a lembrar da hora dos remédios, facilitando
sua ardua e constante observacgao do paciente.

Para realizacdo desse trabalho, precisou-se buscar os seguintes aspectos:

Estudo de computacéo pervasiva;

Estudos de ambientes homecare;

Facilitar cuidados homecare;

Melhorar qualidade dos servigos médicos;
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< Reduzir custos;
= Possibilitar ao cuidador acompanhamento dos sinais vitais;

= Adaptar o aplicativo de acordo com as necessidades.

Este trabalho esta estruturado da seguinte forma: o capitulo 2 traz uma fundamentacéo
teorica acerca dos assuntos abordados no trabalho, apresentando conceitos sobre computacao
pervasiva, ambientes homecare, computacdo mével e a definicdo dos sinais a serem analisados.
O capitulo 3, &rea de aplicacdo, aborda a os requisitos necessarios para aplicacdo do aplicativo.
J4, o capitulo 4 descreve metodologia utilizada para modelagem e desenvolvimento do trabalho.
O capitulo 5 aborda os testes e resultados obtidos. E o capitulo 6, é a conclusdo, onde é dado

um fechamento do trabalho.
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2 FUNDAMENTOS E REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo destina-se a definicdo de conceitos teodricos sobre as ferramentas e para-
digmas utilizados no trabalho, os quais sdo citados a seguir: computacdo pervasiva, homecare,

Android, sinais vitais e trabalhos relacionados.

2.1 Computacéo pervasiva

A computacdo pervasiva € considerada o novo paradigma computacional do século XXI
onde informacdes e recursos computacionais estdo disponiveis a todo o tempo e lugar, além
disso, esses recursos devem estar integrados com o ambiente 0 mais transparente possivel
(SAHA; MUKHERJEE, 2003). A partir dessa definicdo, serdo abordados os principais con-
ceitos de computacdo pervasiva.

Considerado a terceira onda da computacéo, este paradigma computacional teve como
sucessores 0 Mainframes, no qual um computador era dividido para o uso de diversas pessoas.
Ap0s isso, ocorreu a segunda era, essa na qual cada pessoa utilizava um computador. E, final-
mente, mas ndo menos importante, a terceira onda, a era da computacao pervasiva. Essa que
é caracterizada por ter uma pessoa € muitos computadores, tendo muitos computadores inseri-
dos no ambiente de forma quase transparente (SOYLU; CAUSMAECKER; DESMET, 2009).
A computacdo pervasiva é oriunda da visdo de Mark Weiser (1991), e pode ser caracterizada
como ambientes inteligentes, no qual computadores estdo presentes, repassando e recebendo
informac@es para mudar o contexto do cenario atual sem que tenhamos que interferir. Isso deve
ser feito de uma forma muito natural, fazendo com que esses dispositivos tornem-se parte do
ambiente, integrando-se uns com os outros provendo um servico de forma imperceptivel.

Para Araujo (2003), diferentemente da computagéo tradicional, a computagdo pervasiva
prevé que dispositivos e aplicacGes devem se adaptar ao meio no qual estdo inseridos, tendo a
capacidade de captar informacGes do ambiente, e, a partir delas, construir modelos computa-
cionais. Ou seja, a partir desses dados coletados ira adaptar o ambiente de acordo com a sua
capacidade para melhor atender a necessidade do usuario e isso deve ser feito sempre de forma

transparente.
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2.1.1 Computacdo Sensivel ao Contexto

A sensibilidade do contexto é considerada uma das principais caracteristicas da com-
putacdo pervasiva, onde aplicagdes e dispositivos computacionais devem ter a percepcao de
qualquer alteracdo que ocorra no ambiente em que se encontram, apds isso precisam adaptar-se
de acordo com as necessidades do usuario.

De acordo Machado, Librelotto e Augustin (2010) a proposta de computacdo sensivel ao
contexto nada mais é que elaborar uma maneira de coletar dados automaticamente para disposi-
tivos computacionais, onde esses devem ser capazes de retratar as condi¢Ges atuais do usuario,
do ambiente no qual 0 mesmo se encontra e do préprio dispositivo utilizado, considerando tanto
suas caracteristicas de hardware, como também de software de comunicacao.

A computacdo sensivel ao contexto objetiva fazer com que aplicacdes sejam capazes
de coletar informacdes relacionadas aos processos que realizam em um determinado ambiente,
afim de aperfeigoar seu desempenho. Em suma, permite-se dizer que essas informagoes coleta-
das e armazenadas com as que j& possui, tem como objetivo aperfeicoar o ambiente de forma a
facilitar a realizacdo de atividades complexas de forma que o usuério ndo sinta-se incomodado
para a obtencdo desses resultados. Dessa forma, a computacao sensivel ao contexto, também
trabalha com entradas implicitas, analisando preferéncias do usuario, nimero e tipos de dispo-
sitivos, entre outros (CHEN; KOTZ, 2000).

Para Dey e Abond (2006) o contexto pode ser definido como qualquer informacéo que
pode ser usada para caracterizar a situacdo atual de uma entidade. Onde essa entidade pode
ser pessoa, lugar ou objeto que é considerado relevante para a interacdo entre o0 usuario e a
aplicacdo. Em Augustin et al [2006] o contexto é definido como toda informacéo relevante para
a aplicacdo que pode ser obtida por ela, podendo se referir a informacdes ambientais (recursos

fisicos), funcionais (recursos 16gicos) ou comportamentais (perfil do usuario).

2.1.2 Computacdo Aplicada a Saude

Uma das principais aplicacdes da computagdo pervasiva € na saude. Existem muitas
pesquisas nessa area, seja abordando todo um ambiente ou um problema especifico.

Em Paz et al [2013] obteve-se a implementacdo de uma aplicacdo movel. Esse apli-
cativo proporciona acesso ao Registro Eletrdnico de Saude do Paciente, obtendo rapidamente

informacdes relacionadas a especialidade do usuario do sistema. E, para dar destaque aos dados
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relevantes foi usado um algoritmo de percepcao de contexto, no qual troca a cor de fundo dessas
palavras, caracterizando um software sensivel ao contexto.

Outro exemplo, em BARDRAM (2004), foi discutida a importancia da integracdo de
sensibilidade do contexto aos sistemas de Prontuério Eletrdnico de Pacientes (PEP), fazendo
com que 0s mesmos se adaptem a mudancas do ambiente. Os autores apresentam um protétipo
de cama hospitalar sensivel ao contexto, a qual possui uma tela que normalmente € usada como
aparelho de TV, porém, quando um médico entra no quarto, a cama, atraves de seus sensores
detecta esta mudanca no ambiente e passa a mostrar informaces relevantes ao profissional no
tratamento do paciente.

Os projetos relacionados anteriormente se assemelham a esse, pelo fato de também apli-
car tecnologias relacionadas a computacdo pervasiva na saude. O que os diferencia, sdo o foco,
pois esse trabalho é levar computacdo pervasiva para que 0s pacientes tenham cuidados em casa,

ou seja homecare, os outros trabalhos, sdo aplicados em hospitais.

2.2 Sistemas Homecare

Atualmente ha um crescente nimero de pessoas doentes e idosas que optam pelos cui-
dados médicos em casa, ou seja, pacientes que eram tratados em hospitais atualmente podem
permanecer em sua residéncia para o tratamento (MCGEE-LENNON, 2008). A partir disso,
existem dois principais beneficios na modificagdo desse cenario. Um deles, é o beneficio econé-
mico, ja que esta mais dificil aos hospitais ofertar um servigo condizente com a necessidade de
seus clientes, pois ha um aumento notavel no nimero de idosos em hospitais. O segundo, é be-
neficio social no qual os pacientes podem desfrutar da companhia de seus amigos e familiares,
tendo uma maior motivacao e sentindo-se mais a vontade (INSERN et al., 2009).

Homecare pode ser definido como servi¢o no qual estdo em desenvolvimento agdes de
salde na residéncia do paciente por uma equipe interprofissional, a partir da realidade no qual
0 mesmo esta inserido, visando a estabilidade ou recuperacdo da salde, e desenvolvimento de
suas fungdes de maneira a favorecer o restabelecimento de sua independéncia (KERBER et al.,
2008).

Esses servicos oferecidos, quando utilizados dispositivos, podem ser desde simples apli-
cagdes, como alarmes eletromecénicos independentes instalados na residéncia do paciente e que
0 avisam quando a banheira esta transbordando ou quando uma porta ficou entreaberta, ou até

aplicacdes mais elaboradas, como sistemas integrados a infraestrutura da casa que monitoram
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continuamente o estado de saude do paciente e realizam analises sofisticadas a partir desses
dados e trocam informacdes customizadas entre médico e paciente suportando a comunicagdo

remota entre ambos (MCGEE-LENNON, 2008).
2.3 Computacdo Mavel

A computacdo movel teve como origem a motivacao pela necessidade do usuério poder
se locomover fisicamente, podendo trabalhar, utilizando o seu sistema computacional. Ou seja,
a computacdo movel é caracterizada por disponibilizar aos usuarios que eles utilizem esses dis-
positivos computacionais mesmo em transito, andando na rua, ou qualquer lugar fazendo com
que a localizacéo fisica seja abstraida. Porém, para que essa funcionalidade seja acessivel, é ne-
cessario que uma infraestrutura computacional esteja presente, a comunicagdo wireless, afinal
ela é usada onde o uso de redes com fio ndo ¢ possivel ou ¢ financeiramente inviavel. E a partir
desse acesso de comunicacdo no qual o usuario pode utilizar os servigcos como mandar e-mail
no transito, acessar uma rede social na mata ou acessar paginas web no avido. Obviamente,
isso seria impossivel caso fosse preciso cabeamento fisico. Em suma, as aplica¢bes da compu-
tacdo mdvel sdo desenvolvidas considerando a mobilidade do usuério, limitacdo de energia do
dispositivo, a largura de banda de redes sem fio e a variacdo de laténcia (ENDLER, 2000).

Para Liu at al [1996] computacdo movel também é chamada de computacdo ndbmade e é
sustentada por trés pilares: computacdo, comunicacdo e mobilidade. No componente computa-
cao, é onde estdo os dispositivos moveis que realizam as operacdes em conjunto com o USUArio.
J4, na comunicacdo, ocorre troca de mensagens atraves da rede do tipo wireless entre os ele-
mentos desse ambiente. Por Gltimo, a mobilidade, ela que esta ligada a livre movimentacao
fisica, ou seja, troca de localizag&o pelo usuério movel.

A partir disso, serdo abordados a seguir nogdes sobre os dois principais sistemas opera-
cionais utilizados em dispositivos mdveis que sdo: Android e iOS. Onde o Android € desenvol-
vido pela Google e open source, ja 0 iOS tem como empresa responsavel a Apple e ndo é open

source.

2.3.1 Android

O Android é um sistema operacional baseado em Linux, portanto uma plataforma open

source, voltada para dispositivos moveis. Esse sistema operacional teve origem na Open Hand-
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set Alliance (OHA), que é um consorcio de empresas que desenvolvem softwares para criar
padrbes abertos para a telefonia mdvel. Desde a criagdo desse sistema operacional, em 2008,
chamada Cupcake que foi a primeira verséo, foram lancgadas diversas outras, onde as principais
podem ser encontradas na Tabela 2.1, bem como a API e a distribuicdo populacional delas.
Atualmente, na versdo 4.4, Kitkat, o Android é o sistema operacional mais usado no mundo
(Estadéo, 2014).

Tabela 2.1 — Descri¢do das principais versdes do Android

Nome \ersao API | Distribuicdo (em %)
Froyo 2.2 8 0.7
Gingerbread 2.3.3-2.3.7 10 | 114
Ice Cream Sandwich | 4.0.3-4.0.4 15 |96
4.1.X 16 | 251
Jelly Bean 4.2.x 17 | 20.7
4.3 18 | 8.0
KitKat 4.4 19 24.5
2.3.2 i0S

O i0OS ¢é um sistema operacional moével da Apple Inc. desenvolvido originalmente para
0 iPhone, também é usado em iPod touch, iPad e Apple TV. A Apple ndo permite que o iOS
seja executado em hardware de terceiros, 0 que para a aplicacdo desse trabalho dificultaria sua
aplicabilidade.

A interface do usuério do iOS € baseado no conceito de manipulacgdo direta, utilizando
gestos em multi-toque. A interacdo com o sistema operacional inclui gestos como apenas tocar
na tela, deslizar o dedo, e 0 movimento de pinca (arrastando dois dedos para um ponto, como
se estivesse afastando o zoom em uma imagem). Acelerdmetros internos sao usados por alguns
aplicativos para responder a agitacdo do aparelho (resultando comumente no comando desfazer)

ou rotacdo do mesmo (resultando na mudanca do modo retrato para modo paisagem).

2.4 Analise dos sinais vitais

No desenvolvimento deste trabalho, afim de facilitar o trabalho do cuidador, optou-se
por analisar alguns dos sinais vitais dos paciente, que sdo: frequéncia cardiacao, saturacao de
oxigénio, temperatura corporal e pressdo arterial. Segundo Dr. Rogério Palmeira (2005) esses

sdo 0S principais sinais analisados pelos equipamentos.
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2.4.1 Medidor de Saturacao de Oxigénio

O oximetro, é o aparelho responsavel por medir a saturacdo periférica de oxigénio no
sangue. O microprocessador dele calcula a saturacdo arterial da hemoglobina (¢ uma meta-
loproteina que contém ferro presente nos glébulos vermelhos ou eritrocitos e que permite o
transporte de oxigénio pelo sistema circulatorio) em relacdo ao oxigénio (SpO,). Durante 0
monitoramento o software dos equipamentos 1€ os sensores e seleciona 0s coeficientes adequa-
dos para o calculo do SpO,. O valor da oximetria é expresso em percentual da hemoglobina
que pode transportar oxigénio. As medidas de saturacdo do oxigénio sdo convertidas para um

valor real, e essa saturacao oxigénio (SpO,) para adultos situa-se na faixa de 60 a 99

2.4.2 Medidor de Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca nada mais € do que indicador do trabalho cardiaco, que é expresso
por um ndmero que retrata os batimentos cardiacos por minuto (BPM). Essa medicéo pode ser
dada por um oximetro, como visto anteriormente, ou através da eletrocardiografia (ECG). A
analise da frequéncia cardiaca por meio do ECG é obtida por eletrodos que ficam localizados na
parte superficial da pele do paciente formando o desenho de um triangulo ao redor do coracéo.
Estes eletrodos, que sdo pequenas placas metalicas, registram a variacdo do potencial elétrico
do coracéo (derivaces eletrocardiograficas).

Atualmente esse sinais sdo analisados por sistemas computacionais, 0s quais geram ex-
pressdes graficas e numeéricas, e posteriormente analisadas pelo médico. A frequéncia cardiaca
de adultos em repouso é de 60 a 100 batimentos por minuto (BPM), e frequéncias mais eleva-
das sdo consideradas como taquicardia e frequéncias mais baixas bradicardia, conforme Garcia
(2002).

2.4.3 Medidor de Temperatura

A medicdo da temperatura corporal € medida com o auxilio de um termémetro. Essa
temperatura determinada, preferencialmente, nas regides do corpo onde ha uma irrigacdo de
sangue abundante e superficial, ou entdo, em regiGes proximas a um grande vaso, tais como
boca, axila, anus e eséfago (GARCIA, 2002). Porém quando necessita-se de uma constante
monitoracgdo, utilizam-se sensores do tipo termistor na superficie da pele, no reto ou no eso-

fago que no momento em que for aquecido transmitira esta variagdo e indicard a temperatura
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(PEREIRA, 2005).
Para a medicdo da temperatura corporal, os valores considerados normais do corpo hu-

mano, estdo entre 36 e 37°C pela manh4, e pela noite se desloca para 36,5 a 37,8°C.

2.4.4 Medidor de Pressdo Arterial

Atualmente existem diversos métodos para se obter a pressdo arterial, alguns deles s&o:
palpatdrios, ultra som, doppler, tonometria, auscultatorio e oscilométrico. Porém os dois Ul-
timos (auscultatorio e oscilométrico) sdo os mais utilizados. Esses métodos tem como base a
interrupcdo do fluxo sanguineo para a determinacao da PA.

Para Okuno; Caldas e Chow (1982) um homem considerado com a pressdo normal, a

pressdo manométrica maxima € de cerca de 120mmHg e a pressao minima de 80mmHg.

2.5 Trabalhos Relacionados

Na atualidade, existem diversos trabalhos relacionados a proposta dessa, ou seja, tra-
balhos que utilizam conceitos de computacdo pervasiva, utilizando dispositivos mdveis, que
auxiliam o tratamento de pessoas com algum tipo de problema de satde em sistemas homecare.

Um deles, de RIARAO et al. (2009) descreve o K4Care, um projeto voltado a desenvolver
uma plataforma web que auxilie servicos para profissionais da satde no cuidado de pacientes
idosos em homecare. O projeto, no entanto, considera pacientes portadores de doencas cronicas
que estejam de alguma forma incapazes. Tal projeto € baseado em um plano de intervencgdes
individual e duas ontologias. A primeira contém os atuadores presentes em um ambiente ho-
mecare e as acdes que cada atuador pode realizar, enquanto a segunda ontologia é responsavel
pelas informag6es médicas sobre sintomas, sindromes e doengas. Ambas as ontologias séo re-
presentadas utilizando a linguagem OWL, porém, diferentemente deste, elas ndo fazem usos
de inferéncias sobre as mesmas, utilizando-as apenas para consultas. Ainda, o trabalho apre-
sentado por Riafio et al. (2009) foca em um plano de intervengéo de pacientes em caso de
emergéncia, ndo disponibilizando aplicagdes para esses usuarios. Dessa maneira, 0 paciente
n&o consegue gerenciar seu tratamento, e, consequentemente, retardar o avango da doenca.

O trabalho de Tapia e Corchado (2009) apresenta um sistema (ALZ-MAS) baseado em
multiagentes cujo objetivo é melhorar os cuidados e assisténcia de pacientes com Alzheimer

em residéncias geriatricas. O sistema mantém o foco no monitoramento dos pacientes, como
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localizacdo, tarefas diarias e situagdes anormais de saude. Para isso, ele utiliza tecnologias
conscientes do contexto para obter informagdes dos usuarios dentro do ambiente, através de
modelos BDI (CORCHADO et al., 2004). Além disso, o sistema fornece um plano de cuidados
para gerenciar as tarefas que devem ser realizadas pelos pacientes da residéncia. Esse plano
pode ser alterado a partir de qualquer dispositivo movel que um médico possua e disponibilizado
para todos os enfermeiros. Com isso, a preocupacéo do cuidador em lembrar das atividades que
0 paciente deva realizar é diminuida, visto que ele serd avisado. Porém, como o sistema é
direcionado apenas aos profissionais envolvidos no tratamento do paciente, e este fica passivo
de monitoramento, o que nao diminui a sua dependéncia. Ainda, o trabalho de Tapia e Corchado
ndo oferece exercicios de estimulacdo cognitiva ao paciente.

Por sua vez, o mPCA Mobile Patient Care-Giving Assistant (HELAL et al., 2003) ¢
um sistema pervasivo cujo objetivo é auxiliar paciente idosos com deméncia em suas casas,
utilizando informac6es do contexto fornecidas pelo ambiente inteligente. De acordo com 0s
autores, o sistema foca em enviar lembretes ao paciente para que realize suas tarefas atraves
de um smartphone. Entre essas tarefas estdo tomar medicamento, fazer uma refeigéo e visitar
0 médico. Ainda, o sistema fornece um passo-a-passo para 0 paciente executar as tarefas, de
maneira proativa. E possivel também, pelo sistema, que o paciente localize objetos importantes
para ele dentro do ambiente, como um animal de estimacao ou frascos de remédio. Por ultimo,
0 sistema registra as atividades realizas pelo paciente em um banco de dados localizado em uma
nuvem computacional. Atraves dessa proposta é possivel que o paciente tenha um auto geren-
ciamento sobre seu tratamento, aumentando a qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, a
sobrecarga do cuidador é diminuida. Porém, o sistema ndo permite que dados sobre sinais vitais
sejam capturados, forcando o cuidador a realizar essa tarefa. Ainda, os autores ndo informam
como o contexto é gerenciado.

A partir dos trabalhos encontrados na literatura, percebe-se a auséncia de uma ferra-
menta que reduza a sobrecarga do cuidador, monitorando os sinais vitais e ainda utilizando
smartphones, como ¢é a proposta nesse. A Tabela 2.2 apresenta um comparativo entre os tra-
balhos relacionados e a proposta desse, onde, como pode ser observado, esse trabalho comple-

menta 0s demais existentes.
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Tabela 2.2 — Comparacéo entre os principais trabalhos relacionados

Reducdo de . e
Projeto sobrecarga I\élon'lto.ram_en_to Utlllza(;r?o de
do cuidador e sinais vitais smartphones
(RIAAO et al., | - X -
2009)
(TAPIS; C, |- X X(parcialmente)
2009)
(HELAL et al., | X - X
2003)
Proposta apresen- | X X X
tada

2.6 Sumaério do capitulo

Este capitulo teve como finalidade delinear o embasamento tedrico essencial para essa
monografia. Nesse capitulo foram apontados alguns conceitos e técnicas importantes relaciona-
das a computacdo pervasiva, ambientes homecare, computacdo mdvel, analise dos sinais vitais
e trabalhos relacionados.

O proximo capitulo define a area de aplicacdo, tais como 0s requisitos minimos neces-

sarios para aplicagio do trabalho ou definicdo das entidades envolvidas.
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3 AREA DE APLICACAO

Neste capitulo é abordada & area de aplicacdo do aplicativo, bem como, os requisitos do

sistema e a modelagem do software.
3.1 Definigdo da area

Para isso, sdo definidas as principais entidades que fazem parte desse ambiente homecare
pervasivo, que S&o:

O(s) paciente(s): é o centro do ambiente homecare. E possivel que um Unico paciente
esteja sob cuidados médicos para tratamento de mais de um problema. Outro caso também
possivel, existir mais de um paciente nesse mesmo ambiente, necessitando de cuidados médicos,
por exemplo, um casal de idosos onde 0 homem sofre de problemas cardiacos e a mulher é
hipertensa.

Os cuidadores: séo aquelas pessoas que prestam a primeira assisténcia ao paciente, nor-
malmente é o cuidador ou familiar que esta nesse momento.

Visitantes: profissionais chamados para dar uma assisténcia. Se enquadram neste grupo,
por exemplo, enfermeiras e paramédicos.

Fornecedores de tecnologia: sdo profissionais que projetam, desenvolvem e distribuem
a tecnologia individual para o sistema de homecare e que podem impactar de alguma forma em

como o sistema deve funcionar.

3.2 Requisitos do sistema

Hoje em dia ha muitas tecnologias presentes no mercado que sdo capazes de suportar
aplicacdes voltadas para quem precisa ou opta por receber cuidados médicos em sua residéncia.
Para aplicacdo desse trabalho fez-se necessario o uso de smartphone com Android versao 4.2,
a qual foi optada por ser uma versao que de acordo com os dados da Tabela 2.1 atingiria no
minimo 25% da populagdo mundial que usa smartphones, sendo que a tendéncia é crescer e que
as versdes mais antigas extinguem, com isso aumentando ainda mais o nimero de usuarios.

Para Mcgee-Lennon (2008), os sistemas voltados para ambientes homecare devem pos-
suir algumas caracteristicas basicas que sdo especificadas a seguir.

Os sensores sao capazes de fornecer informagdes sobre o estado atual do paciente. Es-
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sas informacBes sdo de ordem fisiol6gica como temperatura, pressdo sanguinea, batimentos
cardiacos e saturacdo de oxigénio.

Nos ambientes homecare, qualquer pessoa que possa vir a utilizar o sistema de alguma
forma deve ser considerado um usuario em potencial. De tal forma, um sistema assim deve
ser multiusuario. Onde, os profissionais, por ndo usarem o sistema diretamente, mas de al-
guma maneira podem utiliza-lo como modo de auxiliar seu trabalho. J& os pacientes, sdo vistos
como fonte de informacdes e podem utilizar servi¢os do sistema para gerenciar informacoes
personalizadas de sintomas e criar alertas de condi¢cdes médicas.

Além dessas, 0 ambiente possui como caracteristica um conjunto de sensores que obtém
informacdes de contexto e a partir delas produzem um cenério atual do ambiente. Este cenério
pode ter informagOes sobre alguma situacdo anormal do paciente ou que precise intervengdo
externa. Deste modo, o sistema de homecare deve possibilitar acesso remotamente a essas
informac@es do ambiente, tendo com isso uma ligacdo entre o gque acontece com o paciente em
casa e 0 mundo externo (MISKELLY, 2004).

Apds a analise das caracteristicas anteriores pode-se dizer que quando utilizados esses
padrdes de execucdo de tarefas cria-se uma garantia de uma maior qualidade dos servicos de
cuidados medicos do paciente. Porém, como sabe-se existem diversos problemas que prejudi-
cam a aplicagdo destes modelos profissionais, como a auséncia de conhecimento sobre esses
padrdes ou até mesmo dificuldades com a mudanca de rotina destes profissionais (CABANA et
al., 1999).

3.3 Modelagem do sistema

O sistema foi modelado pode ser observado na Figura 3.1, ele foi desenvolvido baseado
em trés principais componentes: 0s sensores, 0 banco de dados e 0 smartphone. A seguir temos

pode-se observar a defini¢do de cada um dos componentes.

= Sensores — representados na Figura 3.1 a, eles sdo responsaveis por captar, frequente-
mente, informacBes provenientes do paciente. Essas informacdes podem ser frequéncia

cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio ou temperatura.

= Servidor — é quem possui 0 banco de dados, que guarda os dados obtidos pelo sensor
para posterior uso pelo aplicativo. Alem disso, esse banco também guarda informacdes,

referentes aos medicamentos que o0 paciente toma. Essas sdo: nome de medicamento, dia
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que comecou a tomar e intervalo em horas. O banco de dados esta denotado na Figura
3.1h.

- Smartphone — € a parte que o usuario, cuidador ou profissional da saude, tem acesso.
Onde somente o profissional de salde é responsavel por definir pardmetros referentes aos
remeédios ou aos sinais vitais. J& o cuidador apenas tem recebe as notificagdes geradas de
acordo com parametros estabelecidos por esse profissional, ndo podendo fazer qualquer

alteracdo. A Figura 3.1 c, representa um exemplo de Smartphone.

£

P

Internet t

.i'ﬂ\
W 2

Internet

\

: c. Smartphone
a. Sensores b. Servidor

Figura 3.1 — Modelagem do sistema
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4 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo € apresentada e explicada a metodologia utilizada para o desenvolvimento
do trabalho, incluindo coleta de dados; visdo geral do aplicativo; caracteristicas de modelagem,
através de diagramas; e, ainda, informagdes sobre a implementagdo, como ambiente de progra-
magcdo e linguagem utilizada, também foram feitos screen shots do aplicativo para um melhor

entendimento do funcionamento do mesmo.

4.1 Coleta de dados

Para o desenvolvimento do aplicativo, afim de melhorar sua aplicabilidade, foi feita uma
coleta de dados no 16° ACAMPAVIDA, evento que ocorreu na Universidade Federal de Santa
Maria nos dias 25 e 26 de outubro de 2014. Nesse evento, foram entrevistadas 15 mulheres com
mais de 60 anos com perguntas referentes a aplicacdo da tecnologia para o auxilio de ambiente
homecare. Na Tabela 4.1, podem ser observadas as perguntas com o seu respectivo nimero de

respostas.

Tabela 4.1 — Questionario amplo referente ao uso da tecnologia no auxilio de cuidadores ambi-
entes homecare

Pergunta Sim Nao
\océ acha interessante o uso de tecnolo- | 15 0
gias para facilitar o cuidado de pacientes

no domicilio?

\océ gostaria de usar algum tipo de tec- | 12 3
nologia com esse objetivo?

Possui conexao com a internet em sua re- | 13 2
sidéncia?

Como pode ser observado no questionario, a maior parte dos entrevistados é favoravel
a aplicacdo de tecnologia para auxilio nos cuidados da saude em ambientes homecare. J& na
Tabela 4.2 foram feitas perguntas objetivas bem pontuais a esse trabalho onde o entrevistado
marcava se era interessante ou nao tal analise. Em suma, verificou-se a necessidade e a aceita-

bilidade de um aplicativo que facilitaria o0s cuidados de um paciente idoso.
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Tabela 4.2 — Questionario especifico de possiveis tecnologias para auxiliar cuidadores ambien-
tes homecare

Pergunta Sim Nao
Camera,para contato visual do paciente a distancia 15 0
Alarme para o paciente chamar o cuidador 10 5
Despertador com 0 nome do remédio que deve ser to- | 15 0
mado

Manual de cuidador 3 12
Se os remédios ja foram tomados 14 1
Presséo arterial 10 5
Frequéncia cardiaca 11 4

4.2 Visdo Geral

Devido atualmente existir um grande e crescente nimero de pessoas idosas que quando
doentes preferem receber atendimento médico no conforto de sua casa, seja por necessidade,
como em casos onde o paciente é impossibilitado de locomocdo, ou até por vontade prépria,
uma vez que ele ficara mais tempo junto de seus familiares. Esse paciente muitas vezes precisa
de constantes cuidados sejam eles por familiares ou por alguém contratado para desempenhar
tal funcéo.

Dessa forma, esse aplicativo foi projetado para facilitar o cuidado desses idosos, onde
o0 cuidador terd um aplicativo em seu smartphone que funciona como um despertador de reme-
dios, apenas para fazé-lo lembrar dos horarios dos mesmos. Além disso, tem como principal
caracteristica, a analise dos sinais vitais, onde, juntamente com sensores que 0S monitoram
constantemente esses sinais e caso algum deles tenha alteracdo, ou seja, ndo estejam dentro dos
padrbes considerados ideais para o profissional de saide, o entdo cuidador que estard com o
aparelho eletrénico recebera uma notificacdo de que um possivel problema esta ocorrendo com

0 paciente.

4.3 Processo de desenvolvimento do aplicativo

Conforme a introducdo e o objetivo apresentados no Capitulo 1 e os Fundamentos e
Revisdo da Literatura apresentados no Capitulo 2, este trabalho prop6e o desenvolvimento de
um aplicativo para auxiliar cuidadores de idosos em ambiente homecare pervasivos, o qual
ajuda o cuidador a lembrar horarios dos remédios a serem tomados e, além disso, em conjunto

com sensores monitora sinais vitais do paciente.
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4.3.1 Informac6es basicas dos sinais vitais

Inicialmente, para o desenvolvimento do aplicativo foi feito um levantamento sobre
quais valores de cada sinal vital sdo considerados aceitaveis para que o paciente esteja em seu
estado de satide normal. De acordo com a secdo 4 do capitulo 2, segue Tabela 4.3 que representa

esses sinais vitais.

Tabela 4.3 — Valores maximos e minimos dos sinais vitais

Sinal Analisado Valor minimo Valor maximo
A . 60 bpm (batimentos por

Frequéncia Cardiaca minuto) 100 bpm

Saturacdo de Oxigénio 60% 99%

Temperatura 36,5°C 37,3°C

Pressao Arterial 80mmHg 120mmHg

4.3.2 Andlise de Requisitos

Apos a coleta das informac6es basicas da para o aplicativo e de acordo com padrdes
estabelecidos nas bibliografias de Engenharia de Software, foram analisados os requisitos fun-
cionais e ndo funcionais do software.

Nesta fase foram identificadas as necessidades do aplicativo para auxiliar o paciente
além de serem levantadas as principais funcionalidades que o aplicativo deveria oferecer, como
mostra a Tabela 4.4.

Tabela 4.4 — Requisitos funcionais e ndo-funcionais do aplicativo.

Requisitos Funcionais | Requisitos Ndo Funci-
onais

Permitir a autenticacdo
do profissional de saude
por meio de Login;

Permitir que o profissi-
onal de salde escolha
qual dos sinais vitais ira
analisar;
Permitir que o profis:
sional de salde estabe;
leca valores aceitaveis
para cada caso em espe;
cifico.

Impedir que 0 USUAric
(profissional de saude
ou

cuidador)

modifique, da base d¢
dados, as informagdes
obtidas pelos sensores.
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4.3.3 Modelagem

Para a modelagem do aplicativo foram utilizados alguns diagramas UML, de forma
a proporcionar uma melhor visualizagcdo e compreensdo das atividades envolvidas no uso do

aplicativo. A Figura 4.1, € apresentado o Diagrama de Caso de Uso do software.

Fazer Login

Alterar parametros
dos sinais vitais

Profissional dasal’lde\

Programar
despertador dos
remeédios

Figura 4.1 — Diagrama de casos de uso do aplicativo pelo profissional da satde

Os principais Casos de Uso, “Programar despertador de remédios” e “Alterar parametros

dos sinais vitais”, sdo descritos na Tabela 4.5 e Tabela 4.6, respectivamente.

Tabela 4.5 — Especificagdo do Caso de Uso “Programar despertador de remédios”
Caso de Uso:Programar despertador de remédios
Este caso de uso descreve as etapas realizadas para

Descrigao programar o despertador de remédios.

Ator Profissional da saude

Pré-condicdes O profissional da saude deve ter realizado Login no
sistema.

1. O caso de uso € iniciado quando o ator seleciona a op¢éo
“Programar remédios”, na tela principal do

aplicativo;

2. O sistema apresenta as opgdes como horarios, campo
Fluxo de eventos pri- | paradigitagdo do nome do remédio, intervalo em horas;
marios 3. O ator seleciona define essas opcdes e as salva;

4. O sistema guarda essas opgdes em um banco de dados e
volta a tela principal do

aplicativo.
Cancelar Edicao dos Parametros dos sinais vitais,
Fluxo de dados 1. O usuario seleciona a opg¢éo de cancelar;
alternativos 2. O sistema solicita a confirmacéo de cancelamento e re-
torna uma mensagem, finalizando o caso de uso.
Pds-condigdes Notifica¢do ao cuidador referente ao remédio a ser tomado.

Requisitos Associados | Fazer Login.
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Tabela 4.6 — Especificacdo do Caso de Uso “Alterar parametros dos sinais vitais”
Caso de Uso: Alterar parametros dos sinais vitais

Descricao Este caso de uso descreve as etapas realizadas para alterar
0s parametros dos sinais vitais.
Ator Profissional da saude
O profissional da satde deve ter realizado Login no

Pre-condicoes sistemna.

1. O caso de uso € iniciado quando o ator seleciona a opcéao
“Analisar sinal vital”, na tela principal do,aplicativo;

2. O sistema apresenta as opc¢des dos possiveis sinais
a,serem analisados;

3. O ator seleciona a opcao desejada;

4. O sistema apresenta valores maximos e minimos de
cada,sinal vital;

5. O ator modifica, se necessario, esse sinal e confirma
0s,parametros;

6. O sistema guarda esses parametros em um banco;

7. O sistema retorna uma mensagem finalizando o caso de
uso,e voltando a tela inicial.

Cancelar Edicao dos Parametros dos sinais vitais:

1. O usuario seleciona a opgdo de cancelar;

2. O sistema solicita a confirmacéo de cancelamento e re-
torna

uma mensagem, finalizando o caso de uso.

Pds-condicdes Os parametros sdo comparados com o0s valores captados
pelo sensor e h4d uma notificacdo ao cuidador caso estres
néo estejam de acordo.

Requisitos Associados | Fazer Login.

Fluxo de eventos pri-
marios

Fluxo de dados
alternativos

No caso do cuidador, ele ndo pode alterar nenhum dado estabelecido pelo profissional de
salde no aplicativo, apenas sera notificado quando o paciente tiver alguma alteracéo fisiol6gica

que esta sendo analisada ou quando € a hora de determinado remédio ser tomado.

4.4 Implementacéo

Para o desenvolvimento do aplicativo fez-se necessario o uso da linguagem de progra-
macédo Java, que é a linguagem de programacdo padrdo de programacdo Android. Foi usado
a IDE de programacgédo Android Studio. O ambiente de programacdo foi configurado sobre a
plataforma Windows, na versdo Windows 7.

A conexdo entre aplicativo e servidor para a transferéncia de dados foi feita através do
protocolo Hypertext Transfer Protocol (HTTP), pelo método POST, por ser o mais adequado as

atividades de alteracéo no banco de dados.
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A seguir sdo apresentados como foram desenvolvidas determinadas partes do trabalho.
A Figura 4.2 mostra o icone do aplicativo, circulado de vermelho, em um dispositivo movel.

Genymotion for personal use - Samsung Galaxy 3 - 4.2.2..|icon|o(=) S

APPS WIDGETS |

® & m|m

Alarm AndroidConn  API Demos Browse
ectingToPhp

B O

Calendar Camera Clock

‘T\ # /! ............

Dev Settings  Dev Tools Downloads

i®
ExemploNoti ~ File Manager Gallery
fication1

- N |

Gestures MainScreen Medicine Messaging
Builder Report

Figura 4.2 — icone e nome do aplicativo

4.4.1 Sensores

Devido a dificuldade de obter um sensor e aplica-lo, foi optado por simulé-los. Para
isso, foram feitos emphscripts em PHP (um acrénimo recursivo para "PHP: Hypertext Prepro-
cessor", originalmente Personal Home Page) que é uma linguagem interpretada livre, usada
originalmente apenas para o desenvolvimento de aplicacdes presentes e atuantes no servidor.

Esses emphscripts fazem o papel que seria desempenhado pelo sensor, ou seja, eles
constantemente transmitem dados, ao banco de dados, referentes a cada sinal vital, cada um
dentro de seus possiveis parametros. Por exemplo, o script de frequéncia cardiaca envia dados
dentro dos parametros definido pelo profissional de salde, ocasionalmente, pode ser enviado

um dado alterado. Esse dado simula um possivel problema do paciente (PHP, 2014).

4.4.2 Banco de Dados

O Banco de Dados ¢ responsavel por armazenar informacdes advindas tanto dos scripts
que simulam os sensores quanto do proprio aplicativo, referente ao Login ou aos remédios.
Neste trabalho, usou-se o servidor Apache que é um software livre, o que significa que qualquer

um pode estudar ou alterar seu cddigo-fonte, além de poder utiliza-lo gratuitamente. J& o0 banco
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de dados utilizado foi 0 MySQL que é um sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD),
que utiliza a linguagem SQL (Linguagem de Consulta Estruturada, do inglés Structured Query
Language) como interface.

As figuras a seguir representam parte do trabalho onde foi usado o banco de dados; como
0 caso de login, representado pela Figura 4.3 que possui 0s atributos usuario (user) e senha; para

remédios, a Figura 4.4; ja, para os sinais vitais, a Figura 4.5. Todas essas figuras possuem

8 7 Servidor: mysql wampserver » @ Banco de dados: sinais_vitais » g Tabela: login

7| Visualizar ¥ Estrutura L] SQL = 4 Procurar %¢ Inserir (@ Exportar |5} Importar = Privilégios #° Operagtes % Gatilhos

# Nome Tipo Colagao Atributos Nulo Padréo Extra Agéo
1 user varchar(10) latin1_swedish_ci Nao Nenhum wrap (padréo: none) & Alterar @ Eliminar £ Priméria [ Unico ] indice [ Espacial w Mais

2 senha int(10) Nao  Nenhum wrap (padréo: none) / Alterar @ Eliminar > Primaria [ Unico ] Indice %5 Espacial w Mais

t _ OMarcartodos  Com marcados: [ Visualizar » Alterar @ Eliminar /> Priméria [ Unico 7] Indice

Figura 4.3 — Atributos da tabela referente ao Login do profissional de satde

# Nome Tipo Colagao Atributos Nulo Padrao Extra Agio

11d int(6) Néo Nenhum wrap (padréo: none) AUTO_INCREMENT 7 Alterar @ Eliminar {3 Priméria [gg Unico =] Indice v Mais
2 Nome varchar(20) latin1_swedish_ci Néo  Nenhum wrap (padréo: none) o/ Alterar @ Eliminar > Primdria g Unico &l indice v Mais
3 Data date Ndo  Nenhum wrap (padrdo: none) J Mterar @ Eliminar % Priméra g Unico (8] indice v Mais
4 Hora _inicial time Néo  Nenhum wrap (padréo: none) o lterar @ Eliminar > Priméria g Unico 7] Indice w Mais
5 Duracao  int(11) Néo  Nenhum wrap (padréo: none) & Alterar @ Eliminar 23 Priméria [y Unico ] Indice v Mais

Figura 4.4 — Atributos da tabela referente aos medicamentos

# Nome  Tipo Colagdo Atributos Nulo Padréo Extra Acdo

11D timestamp(6) Néo  Nenhum wrap (padéo: none) ¢ Mlterar @ Eliminar 3 Primaria [ Unico 7 Indice % Espacial w Mais
21D_sensor int(11) Néo Nenhum urep (pactéo: none) ~? Altrar @ Elminar ) Primaria g Unico =] indice [ Espacial w Mais
3 frequencia in(11) Néo Nenhum wrap (pactéo: none) ¢ Altrar @ Eliminar 9 Priméria i Unico (2] Indice [ Espacial w Mais

4+ [OMarcartodos ~ Com marcados: 7] Visuaizar Aterar @ Eliminar /> Primaria [ Unico 5] Indice

Figura 4.5 — Atributos da tabela referente a frequéncia cardiaca do paciente

4.4.3 Sinais vitais e despertador

Tanto os sinais vitais quanto o despertador o profissional de salde pode manipular os
dados. Na Figura 4.6 sdo mostrados as opg¢Oes dos sinais vitais que podem ser analisados, a
Figura 4.7 é onde os parémetros maximos e minimos séo definidos para o paciente, por definigdo
caso ndo haja nenhuma alteracdo os valores serdo os da Tabela 4.3 e a Figura 4.8 é referente ao

despertador, onde séo definidos 0S parametros do mesmo.
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Frequéncia Cardiaca 4

Frequéncia Cardiaca
Pressao Arterial
Saturagao de Oxigénio

Temperatura

Prosseguir

Figura 4.6 — Possiveis sinais vitais para serem analisados

Valor maximo da oxigenagao do
sangue

99

Valor minimo aceitavel da
oxigenacgao do sangue

Salvar

o O =

Figura 4.7 — Profissional de satde define pardmetros do sinal vital

Nome do medicamento

Horano inicial

Intervalo de uso (em horas) .
Numero de dias de uso: .

Figura 4.8 — Atributos da tabela referente a frequéncia cardiaca do paciente

Ja o cuidador tera apenas as notificacdes para lembra-lo dos horarios dos remédios e dos
sinais vitais, caso um deles esteja alterado, como pode ser observado, a Figura 4.9 ha um alerta

que algum sinal vital esta alterado, na Figura 4.10 é exibida a notificagdo com um sinal de alerta



e na Figura 4.11 a mensagem sobre o sinal vital que esta alterado e que providéncias tomar.

Figura 4.10 — Exibida a notificagdo

A frequéncia cardiaca do paciente esta
alteradalVocé pode entrar em contato com o
médico através do nimero: (55) 5555-5555

Figura 4.11 — Mensagem da notificacao
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4.5 Sumario do capitulo

Este capitulo teve como finalidade explanar como foi feito o aplicativo; como a coleta
de dados onde foi observado sua aplicabilidade; a viséo geral, na qual foi explicado exatamente
como seria 0 aplicativo; processo de desenvolvimento do aplicativo, como analise de requisitos
e modelagem; e por ultimo a implementacdo, a qual foi feita a codificacdo para o
desenvolvimento do aplicativo.

O proximo capitulo define alguns testes que foram realizados para verificar a compa-
tibilidade e usabilidade do aplicativo nos mais diversos hardwares e softwares de dispositivos

moveis, ap0s isso, foram analisados o0s resultados obtidos pelos mesmos.
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5 TESTES E RESULTADOS

Nesta se¢do sdo apresentados as informacdes obtidas na etapa de testes, dentre outras

caracteristicas estdo, o local de teste e tipos de aparelho.

5.1 Testes

Apbs o termino do desenvolvimento do aplicativo, fez-se necessario investigar o desem-
penha e usabilidade do mesmo, através de alguns testes. Levando em considera¢do o grande
ndmero de modelos de aparelhos, com plataforma Android, de diferentes fabricantes, fez-se
necessario testes no maior nimero de hardwares de diferentes marcas possiveis. Além do hard-
ware, também era necessario realizar testes em diferentes versdes do sistema operacional An-
droid, para verificar a portabilidade das mesmas. Essa andlise, tanto do software quanto do

hardware sdo de extrema importancia para obter um feedback dessas informacdes.

5.1.1 Ambiente de testes

Os testes foram realizados com um grupo de alunos do curso de Ciéncia da Computagéo
da Universidade Federal de Santa Maria, onde esses usuarios executavam as funcionalidades
do aplicativo e reportavam caso encontrassem alguma dificuldade ou falha. Para tais testes,
foi usado um emulador de Smartphones com diversas marcas e modelos. Houve uma grande
colaboracéo desses alunos na elaboracéo dos testes. A Tabela 5.1 representa as marcas, modelos

e versdo do Android de Smartphones utilizadas para os testes.

Tabela 5.1 — Marcas, modelos e versdo do Android dos smartphones usados nos testes

Fabricante Modelo Versdo do Android
Sony Xperia Z 422

Samsung Galaxy S3 4.3

Samsung Galaxy S4 4.2.2

Motorola Moto X 4.2.2

Motorola Moto X 444

HTC One XL 42.2

HTC Evo 4.3
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5.2 Avaliacdo dos resultados

Apos os testes realizados e a anélise dos mesmos, de acordo com os requisitos definidos
anteriormente, o aplicativo correspondeu as expectativas que era p funcionando em diversas ver-
sdes de sistema operacional Android e com diferentes hardwares. De acordo com 0S USUArios,
0 aplicativo tem uma fécil usabilidade, além de como ja dito, ndo apresentar problemas.

Relativo as conexdes com o servidor, o aplicativo obteve um bom desempenho, fazendo
a troca de dados corretamente, sejam, no momento de login, na leitura dos dados dos sensores
ou no momento em que um remédio é adicionado ao despertador. Porém, com a necessidade
de envio e recebimento constantes de dados através da rede, ele deve obrigatoriamente estar
sempre conectado para que tenha um correto monitoramento do paciente. Visto que se essa

conexdo ndo existir pode haver uma grande falha de monitoracéo.
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6 CONCLUSAO

Devido alguns problemas enfrentados em atendimentos hospitalares, além do cresci-
mento no nimero de idosos no Brasil. A busca por receber atendimento domiciliar em sua
residéncia, o desenvolvimento de aplicacdes em ambientes homecare aparece como um incen-
tivo para evitar tais problemas. Uma vez que este tipo de servigo oferece um maior conforto
a seus pacientes, visto que estardo em sua casa com seus familiares ou amigos. Além disso,
com a popularizacdo desse servico ha uma tendéncia que as filas de pacientes em hospitais
tendam a diminuir e, com isso, 0s servi¢cos hospitalares prestados tendem a melhorar. A partir
disso, a motivacdo desse trabalho foi de melhorar a qualidade do monitoramento do paciente
e, a0 mesmo tempo, diminuir a sobrecarga e desgaste fisico que o cuidador sofre devido essa
constante monitoragéo.

De acordo com 0s objetivos propostos, nesse trabalho foram apresentados aspectos e ca-
racteristicas do desenvolvimento de software para plataforma Android em ambientes homecare
pervasivos.

Assim, ap6s o estudo realizado para o desenvolvimento desse aplicativo proposto, obteve-
se um grande conhecimento tedrico sobre sistemas pervasivos, ambientes homecare e Android.
Sendo que também obteve-se conhecimento prético, principalmente no implementacao na pla-
taforma Android.

Primeiramente, fez-se a analise da literatura disponivel sobre sistemas pervasivos, am-
bientes homecare e desenvolvimento para Android, buscando-se sempre encontrar esses trés
atuando conjuntamente. Posteriormente, foram utilizados conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo, na area de Engenharia de Software, no qual foram modelados os casos de uso. Apos
isso, fez-se a implementacdo e em seguida foram feitos testes com a finalidade da obtencédo dos
feedbacks dos usuarios.

Como possiveis trabalhos futuros, sugere-se a implementagdo de aplicativos que faca
com que o profissional de satde ndo utilize o smartphone do paciente para definir as informa-
cOes necessarias. Além disso, esse mesmo aplicativo pode acessar os dados gerados pelo sensor
e despertador para que esse profissional possa ter um historico referentes as informacdes do
paciente. Um outro trabalho, € a aplicagéo de pulseiras inteligentes fazendo o monitoramento

em conjunto com smartphones.
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