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RESUMO

No Brasil ao lado das doencas cardiovasculares o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) representa a maior causa de morte e incapacidade humana. Apesar de ser mais
comum em pessoas acima de 50 anos o AVC pode ocorrer em qualquer estagio da
vida, por isso a importancia da prevencao constante. O AVC é uma doenca grave e
mortal que pode acontecer através da obstrucdo de algum vaso que conduz sangue
ao cérebro, ou pode acontecer na forma de rompimento de algum vaso sanguineo
cerebral. Os fatores de risco do AVC dividem-se entre os modificaveis (aqueles que o
individuo tem a possibilidade de controla-los), como: hipertensao, dislipidemia,
diabetes, tabagismo, sedentarismo entre outros; e os ndo modificaveis (fatores que
sao imutaveis), como: historico de AVC na familia, idade, raca, sexo. Neste contexto
0 objetivo deste trabalho € o desenvolvimento computacional de um aplicativo movel
integrado a um sistema web para auxiliar o monitoramento e acompanhamento dos
fatores de risco do AVC em pacientes, por meio de notificacdes sensiveis ao contexto.
O Sostroke mobile € responsavel por interpretar as condutas e emiti-las em forma de
notificacdes, tendo como base a sensibilidade ao contexto. As notificacbes podem vir
no formato de dicas ou de perguntas, e todas demandam de uma resposta dos
pacientes, que irdo representar a realizacéo da tarefa ou ndo. Por fim, para a avaliacao
do Sostroke foi realizado um estudo de caso com médicos especialistas que coletou
a opinido dos profissionais, além disso, foram realizados testes de usabilidade, que
obtiveram resultados satisfatérios baseando-se em métricas da literatura e na opinido

dos especialistas.

Palavras-chave: AVC, Informatica Médica, M-Health, Android, Dispositivos Moveis.



ABSTRACT

In Brazil, along with cardiovascular diseases, cerebral vascular accident
represents the major cause of death and human incapacity. Although it is more
common in people over 50, stroke can occur at any stage of life, so the importance of
constant prevention. Stroke is a serious and deadly disease that can happen through
the obstruction of some vessel that conducts blood to the brain, or it can happen in the
form of rupture of some cerebral blood vessel. Stroke risk factors are divided into those
modifiable (those that the individual has the possibility of controlling them), such as:
hypertension, dyslipidemia, diabetes, smoking, sedentary lifestyle, among others; and
non-modifiable factors (factors that are immutable), such as: family history of stroke,
age, race, sex. In this context the objective of this work is the computational
development of a mobile application integrated to a web system to help the monitoring
and follow-up of stroke risk factors in patients through context-sensitive notifications.
Sostroke mobile is responsible for interpreting the conduits and issuing them in the
form of notifications, based on context sensitivity. The notifications can come in the
form of tips or questions, and all require a response from the patients, which will
represent the accomplishment of the task or not. Finally, a case study was carried out
with medical specialists who collected the opinions of the professionals. In addition,
we performed usability tests, which obtained satisfactory results based on metrics from

the literature and the opinion of the specialists.

Keywords: Stroke, medical informatics, M-Health, Android, Mobile Devices.
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1 INTRODUCAO

Com o crescente avanco das tecnologias da informagéo, e com a internet cada
vez mais popular, tem-se tornado mais acessivel o acesso a populacdo a tais
tecnologias. Durante toda a histéria da informatica, podermos observar avangos
significativos, desde os grandes computadores que eram de uso exclusivo de
empresas até os computadores de mesa nas casas dos usuarios. Atualmente, com o
advento da tecnologia mével, temos presenciado uma verdadeira revolu¢gdo no meio
tecnologico, aonde a mobilidade desses dispositivos e praticidade que eles trazem,
tem demonstrado novas possibilidades.

Com a grande evoluc¢éo dos dispositivos méveis, a computacdo mével tem-se
tornado cada vez mais popular, temos o exemplo dos smartphones que séo hoje os
dispositivos moveis mais populares do mercado, por possuirem uma gama de
sensores acessiveis por meio do sistema operacional, 0 que permite aos
desenvolvedores, a implementacao de aplicacdes moveis mais inteligentes. Esse tipo
de tecnologia também tem sido utilizado em outras areas como a M-Health, que tem
como foco o uso de dispositivos moveis, com a intencdo de melhorar os resultados,
servicos e pesquisas da saude. Com isso, podemos utilizar as tecnologias moéveis,
como uma ferramenta de monitoramento e avaliacdo dos habitos do cotidiano de um
individuo, e podem ser utilizadas no tratamento de doencas graves, atuando
principalmente na deteccédo dos fatores de risco de uma doencga, como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

O AVC é uma doenca grave, € pode ocorrer quando ha o rompimento de um
vaso sanguineo, ocasionando uma hemorragia no cérebro, ou pode ocorrer quando
h& uma obstrucdo de um dos vasos sanguineos que levam o sangue ao cérebro deste
modo ocasionado uma isquemia em alguma area do cérebro. O AVC hemorragico é
mais raro de ocorrer, porém é o que registra o0 maior numero de mortes, ja o indice de
casos registrados do AVC isquémico chega a ser 4 vezes maior do que hemorragico.
O AVC afeta a vida de mais de 16 milhdes de pessoas em todo mundo, dessas 6
milhdes veem a 6bito, no Brasil ao lado das doencgas cardiovasculares representa uma
das doencas que causam mais mortes e incapacidade humana. pesquisas
demonstram que o surgimento do AVC esté relacionado ha alguns fatores de risco
gue podem ser divididos entre os modificaveis que sdo aqueles que o individuo tem a
possibilidade de controla-los, como: hipertenséo, dislipidemia, diabetes, tabagismo,
sedentarismo entre outros; e 0s ndo modificaveis que sdo imutaveis, como: historico
de AVC na familia, idade, raca, sexo.

Neste contexto o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento computacional
de um aplicativo movel integrado a um sistema web para auxiliar o0 monitoramento e
acompanhamento dos fatores de riscos do AVC em pacientes, por meio de
notificagcdes sensiveis ao contexto. O sistema foi intitulado de SoStroke, e € o conjunto
de duas aplicacbes, sendo a Web voltada para a utilizacdo de médicos, e a movel
para o uso de pacientes. O objetivo de estudo deste trabalho sera a aplicacdo mével.
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Os objetivos especificos constituem-se em:

e Estudo do Acidente Vascular Cerebral;

e Estudo da plataforma movel escolhida;

e Concepcéo e projeto do sistema proposto (SoStroke Mobile);
e Implementacdo do SoStroke Mobile;

e Validacdo do sistema.

O documento encontra-se organizado da seguinte maneira: no capitulo 2 é
apresentado a fundamentacao tedrica, contendo os temas que serviram de base para
o desenvolvimento da aplicagdo movel; No capitulo 3 é apresentado o SoStroke,
inicialmente uma visdo geral do sistema, e em seguida é demonstrado todo o
funcionamento da aplicagcdo movel, bem como todos os diagramas que representam
as atividades do sistema; no capitulo 4 é apresentado o estudo de caso de uso do
sistema; e por fim, o capitulo 5 traz as consideragodes finais, e uma viséo de trabalhos
futuros.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta 0s conceitos e teorias que serviram coOmo
fundamentacédo para este trabalho, e teve como base uma revisao de textos, artigos
e livros relevantes.

2.1 PREVENCAO DE DOENCAS

De acordo com Pereira; Oliveira (2014), o estudo dos diferentes fatores
associados a origem de uma doenca e a utilizacdo de métodos de investigacdo e
desenhos metodoldgicos possibilitaram avancos na precaucdo de doencas e
viabilizam propostas de barreiras que possam limitar o progresso de uma doenca
antes que ela seja manifestada clinicamente.

Considerando-se que a Constituicdo Federal Brasileira, ndo tenha sido
elaborada em sua em sua totalidade na légica da Teoria da Determinacdo Social do
Processo Saude-doenca, ela pde em argumento aspectos de extrema relevancia ja
gue recupera a importancia das dimensdes econdmicas, social e politica na producéo
da saude e doenca. No texto constitucional, é ressaltado que a saude é resultado das

condi¢cbes de alimentacéo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
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emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servi¢os de saude.
Dessa forma a organizacdo social, de producdo, € o principal gerador das
desigualdades nos niveis de vida (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Nessa perspectiva, a relacdo que o ser humano tem com ambiente o espaco e
o territério, e com outros homens através do trabalho e das rela¢des culturais, sociais
e politicas em um determinado momento e espaco geografico sao cruciais no

processo saude-doenca. (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

A preocupacao para com a saude futura € um item de luxo — todos os esforgos
dos pobres e desempregados séo necessarios para lidar com os problemas
urgentes do dia a dia. A melhora das condi¢Bes de vida, contudo, liberou as
pessoas de algumas dessas exigéncias praticas imediatas, tanto que,
atualmente, estamos testemunhando um incessante interesse da populacao
por saude, vida e meio ambiente saudaveis. Com isso surge um conflito entre
a prudéncia — que encoraja a precaucao no agora para mais tarde colhermos

os beneficios — e 0 perigo de uma ansiedade neurética (ROSE, 1993).

A prevencdo de doencas esta fortemente relacionada ao modo como a
sociedade vive, age e se comporta, as pessoas devem se prevenir no agora para que
num futuro ndo muito distante ndo venha sofrer as consequéncias de patologias que
poderiam ser evitadas. “prevencdo em um senso estrito significa evitar o
desenvolvimento de um estado patoldgico”, (BRASIL, 2013).

A prevencédo de doencas tem como objetivo reduzir os ricos de se contrair uma
enfermidade especifica reduzindo a possibilidade de que uma patologia ou desordem
venha afetar uma pessoa (CZERESNIA; FREITAS, 2009).

Sendo quatro os niveis de prevencdo de acordo com (BRASIL, 2013):

e Prevencdo primaria: € um procedimento realizado para eliminar causas e
fatores de riscos de um problema de saude individual ou populacional, antes
gue seja desenvolvida uma condicao clinica. Integra promocao de saude e
protecdo especifica como por exemplo imunizacdo, orientacdo de atividades
fisicas e nutricionais para diminuicdo de chances de um possivel

desenvolvimento de obesidade.
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e Prevencao secundaria: € um procedimento realizado para identificar um
problema de saude em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no
individuo ou na populacéo, facilitando o tratamento e reduzindo ou prevenindo

a propagacao e os efeitos a longo prazo.

e Prevencao terciaria: € uma acdo estabelecida para reduzir em um individuo
ou populacao os prejuizos funcionais, causados por um problema agudo ou
cronico, envolvendo a reabilitagdo, como por exemplo prevenindo

complicacdes do diabetes ou a reabilitacdo de paciente pds-infarto.

e Prevencao quaternaria: € a constatacao de individuos que estejam em risco
de intervencdes, diagnosticas ou terapéuticas, demasiadas para protegé-lo de

intervencdes médicas inadequadas e propor opcdes eticamente plausiveis.

Segundo Geérvas et al. (2008), em nacdes que apresentam elevado
desenvolvimento socioecondmico, o foco dos cuidados clinicos mudou da cura para a
prevencao, isto €, tem-se tornado prioridade a prevencédo de doencas futuras em
individuos que tem um estado de saude estavel. No Brasil, contamos com o Sistema
Unico de Salde (SUS) e o de Atencdo Primaria a Saude (APS), os dois tem como
principal missédo cuidar integralmente da saude basica da populacdo, que envolve a
promocado da saude, a reducdo de risco ou manutencao de baixo risco, a deteccéo
precoce e o rastreamento de doencas, bem como o tratamento e recuperacgéo.
(BRASIL, 2013)

2.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o AVC entende-se pela
evolucdo de sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais da funcéo cerebral, com
manifestacfes de sintomas que podem durar mais de 24 horas, de principio vascular,
ocasionando mudancas nos planos cognitivos e sensorio-motor, conforme a regido e
a dimensao da lesdo, um dos sinais que ocorre na maioria dos casos na fase adulta é
a dorméncia de um dos lados do corpo, na face, perna e/ou braco, outros sintomas
gue frequentemente aparecem sao: confusao mental, alteragéo cognitiva, dificuldade

para falar ou compreender, engolir, enxergar com um ou ambos os olhos e caminhar;
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distarbios auditivos; tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacao; dor de cabeca
intensa, sem motivo conhecido; diminui¢do ou perda consciéncia. Ja nas criangas o
AVC geralmente ocorre nos estagios intrauterino e neonatal, geralmente ocasionado
pelo tabagismo, idade avancada da mae, hipertensdo e diabetes, pode-se observar
uma visao geral da doenga na Figura 1 (BRASIL, 2013).

Figura 1: Tipos de AVC
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Fonte: MINHAVIDA (2018)

No Brasil, as taxas de mortalidade de pessoas que sofreram o AVC tiveram um
declinio significativo, mais mesmo assim ainda € um dos principais causadores de
mortes no pais, 0 que gera um grande impacto econdmico e social. Informacdes
procedentes oriundos de um estudo nacional indicaram incidéncia anual de 108 casos
por 100 mil habitantes, com uma taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e os 12
meses de 30,9% sendo o indice de recorréncia de 15,9%. No nosso pais nao existe
estatisticas sobre a ocorréncia do AVC em criancas e adolescentes, e os dados

mundiais variam de acordo com a metodologia do estudo utilizado (BRASIL, 2013).
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Figura 2: Maiores causas de morte no mundo em 2016
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Em 2016 foram registradas 56,9 milhdes de mortes no mundo, destas mais da
metade (54%) foram ocasionadas pelas 10 principais causas (Figura 1). A doenca
arterial coronariana e o derrame sdo 0s maiores causadores de mortes ao redor do
mundo, sao responsaveis por 15,2 milhdes de mortes em 2016, nos ultimos 15 anos
essas doencas tem sido as principais causas de mortes em todo o mundo (WHO,
2018).

Segundo Brasil (2014), O AVC chega atingir 16 milhdes de pessoas ao redor
do globo a cada ano, dessas, seis milhées morrem, o risco de derrame aumenta a
medida que a idade vai avancando, principalmente apds os 55 anos. O surgimento de
doencas em pessoas mais jovens esta diretamente ligado a alteracfes genéticas.

Cerca de 68 mil pessoas morrem todos os anos no brasil em razdo do AVC,
devido e este dado alarmante o governo federal prioriza combater a doenca com foco
na prevencao, visto que 90% dos casos poderiam ser evitados. Para prevenir e prestar
auxilio o governo criou “A linha de cuidado do AVC” na rede de Atencédo as Urgéncias.
Ela deve abranger a rede basica de saude, SAMU, unidades hospitalares de
emergéncia e leitos de retaguarda, reabilitacdo ambulatorial e programas de atencéo
domiciliar (BRASIL, 2014).
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Tabela 1: Taxa de mortalidade hospitalar devido ao AVC no Brasil no ano 2014

Faixa etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 9,09 0
1 a4 anos 4 16,67
5a9 anos 3,23 0

10 a 14 anos 3,41 9,26
15a 19 anos 10,45 5,35
20 a 24 anos 9,44 7,12
25 a 29 anos 10,21 8,42
30 a 34 anos 11,07 7,55
35 a 39 anos 12,9 9,07
40 a 44 anos 12,57 12,53
45 a 49 anos 12,59 11,21
50 a 54 anos 13,21 11,91
55 a 59 anos 12,17 12,44
60 a 64 anos 12,13 12,99
65 a 69 anos 13,75 13,7
70 a 74 anos 14,37 15,44
75 a 79 anos 17,67 17,63
80 anos ou mais 21,68 23,09
Total 15,02 16,05

Fonte: Ministério da saude (2016)

Devemos destacar que a média de permanéncia hospitalar de adultos e idosos
pode estar associado ao indice de mortalidade demostrado na Tabela 1. Com isso ha
Tabela 2, fica evidente que os homens tiveram um ndmero maior de internacoes
hospitalares, mas quando observamos apenas a faixa etaria de 80 anos ou mais,
destacou-se o género feminino que teve uma dominancia superior se comparado com
0 género masculino. Também devemos destacar que o numero de internacdes
aumentou gradativamente de acordo com a faixa etaria, comprovando que pessoas
mais idosas tem uma probabilidade maior de se desenvolver a doenca. Araujo (2008)
ressalta que varios fatores como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiacas, tabagismo, obesidade, vem favorecendo o aumento do ndamero de

internacdes pelo AVC.

Tabela 2: Taxa de internacdes hospitalares devido ao AVC no brasil em 2014

Faixa etaria Masculino Feminino

Menor de 1 ano 11 7
1 a4 anos 25 18
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5a9 anos 31 28
10 a 14 anos 88 54
15 a 19 anos 220 243
20 a 24 anos 286 337
25 a 29 anos 431 546
30 a 34 anos 741 834
35 a 39 anos 1155 1312
40 a 44 anos 1918 2154
45 a 49 anos 3328 3373
50 a 54 anos 5290 4423
55 a 59 anos 7576 5368
60 a 64 anos 9518 6566
65 a 69 anos 10246 7546
70 a 74 anos 9940 8506
75 a 79 anos 9016 9179

80 anos ou mais 12367 16653
Total 72.187 67.147

Fonte: Ministério da saude (2016)

Pode-se classificar os fatores de risco do AVC em modificaveis, nao
modificaveis e condi¢des fisicas. Os fatores de risco ndo modificaveis demonstram
gue o individuo se encontra na zona de risco, entre esses fatores estao: idade, sexo,
raca, e historico familiar. Os fatores de risco modificaveis tém como destaque a ma
alimentacéo, sedentarismo, obesidade, alcool em excesso e tabagismo. Esses fatores
estao diretamente ligados ao estilo de vida que os individuos tém no seu cotidiano. E
por fim temos as condicdes fisicas que proporcionam um maior risco de incidéncia de
AVC. Nessa lista encontra-se as doencas cardiacas (aterosclerose, fibrilacdo atrial
etc.), hipertenséo, diabetes e colesterol alto (MESCHIA et al. 2014).

O AVC ocorre mais frequentemente em pessoas que tem idade entre 60 e 79
anos, porém ha alguns casos registrados de jovens, pois quando surge nesses
individuos pode acarretar um maior comprometimento vitalicio e deficiéncia. O estudo
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC), afirma que os negros tém uma maior
incidéncia de todos os tipos de AVC, encontrando-se 38% superior ao dos brancos.
Os estudos ainda ndo conseguiram comprovar se essas desigualdades raciais sao
genéticas, ambientais ou uma unido entre as duas. O histérico familiar aumenta em
30% as chances de se contrair o acidente vascular cerebral, no estudo de framingham,
Pode-se contatar uma expanséo de 3 vezes mais, para os individuos com histérico

familiar de AVC. Os pacientes mais jovens tém geralmente um parentesco de primeiro
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grau que teve o acidente vascular cerebral. J& as mulheres sdo mais propensas do
gue os homens de terem um historico parental de AVC (MESCHIA et al. 2014).

Percebe-se que a ma alimentacdo aliada ao sedentarismo pode ocasionar
obesidade, que por consequéncia mata milhares de pessoas em todo o mundo. Os
homens que apresentam uma circunferéncia abdominal maior que 102 cm e as
mulheres com circunferéncias da cintura maior que 88 cm séo consideradas como
tendo obesidade abdominal. Ja sobre o consumo de alcool em excesso e tabagismo,
o instituto nacional sobre abuso de alcool e alcoolismo estabelece que mais de 4
doses (355 ml) por dia ou mais de 14 doses (355 ml) por semana, € considerado um
consumo em excesso para homens, e estipula como alto um consumo para mulheres,
mais de 3 doses (355 ml) em um uUnico dia ou mais de 7 doses (355 ml) por semana.
No consumo de cigarros ainda n&o existe métricas que definem como prejudicial a
saude, porém alerta que a partir do consumo de um cigarro ja existem riscos de
ocorréncia de AVC (MESCHIA et al. 2014).

A hipertenséo esta diretamente associada ao um risco aumentado de todos os
subtipos do AVC isquémico. Por volta de um quarto da populacéo sofre de hipertensao
arterial. Um estudo observacional mostra um aumento do risco de todos os tipos de
AVC em pessoas que tem hipertenséo arterial. Sobre o diabetes as probabilidades
apresentadas em estudos demostram que a incidéncia de AVC isquémico foi por volta
de 2,5 a 3,5 vezes mais elevados entre os diabéticos do que os ndo diabéticos. Pode-
se observar também que 20 a 40% dos individuos acometidos de AVC séao
hiperglicémicos. Considera-se que uma boa proporcéo € diabética, mas outros de 25
a 50% dos pacientes tém anormalidades de tolerancia a glicose ndo conhecidas
anteriormente (ALLEN; BAYRAKTUTAN, 2008).

E de grande importancia ter conhecimento dos fatores de risco do AVC para
poder trata-los, tendo em vista uma grande aliada que € a tecnologia que hoje tem
sido de grande valia no tratamento de varias doencas ao redor do mundo. A tecnologia
pode ser usada para monitoramento do AVC e seus fatores de risco, bem como para
auxiliar os individuos com relacdo aos fatores modificaveis do acidente vascular

cerebral, deste modo proporcionando um aumento na qualidade de vida da populacao.
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2.3 COMPUTACAO MOVEL

Com a popularizagéao da Internet das Coisas e o crescimento avassalador das
redes e computacdo mével. A tecnologia da informagédo tem estado cada vez mais
presente no nosso cotidiano. shoppings, escolas e empresas estdo entre os lugares
onde esse tipo de tecnologia é utilizada constantemente, para tentar aprimorar
atividades sociais econdémicas e de lazer. A computacdo mével vem trazendo uma
maior portabilidade e a possibilidade de se conectar com redes em diferentes lugares.
Essa mobilidade tem permitido que um individuo execute diferentes tarefas enquanto
desloca-se de lugar para outro, deste modo trazendo uma maior comodidade para a
populacéo.

Segundo Vargas (2013) uma das principais caracteristicas destes tipos de
dispositivos € serem moveis. Esta caracteristica proporciona uma imediata
atualizacdo da informacao, seja por meio de redes sociais, ou material especifico de
curso, assuntos pessoais ou de localizacao. A incorporacéo de recursos como GPS
(Global Positionig System) favorece a mobilidade até mesmo de pessoas com
deficiéncias visuais. Assim, 0s usos destas tecnologias estdo associados a interacéo
social, a localizacdo espacial, coleta de dados, rastreamento e muitas outras que
poderao ser aplicadas em funcao da intencéo do usuario.

Ao andar pelas ruas é cada vez mais comum visualizarmos pessoas de
diferentes idades nas filas dos bancos, 6nibus, e consultorios acessando a internet,
interagindo em redes sociais, fazendo compras, jogando sozinhos ou com outras
pessoas, acessando conteudos de cursos, etc. vemos que esse tipo de tecnologia
esta cada vez mais popular e ndo importa a idade nem a cultura esses dispositivos
estdo cada vez mais populares em nosso meio.

As tecnologias moveis vém permitindo que o processo de comunicacao e a
difusdo da informacéo ocorra em diferentes espacos e tempos, tendo como principal
caracteristica a portabilidade e a instantaneidade. Caracteristicas estas que permitem
a uma grande parcela da populacdo acesso a informacdo de qualquer lugar e a
gualqguer momento. Outra caracteristica que podemos destacar é a larga producao
dessas tecnologias, ocasionando um custo mais acessivel (VARGAS, 2013)

Hoje no mercado temos smartphones e tablets, que sédo dispositivos que
podemos considerar como robustos, cada vez com telas maiores e com tecnologia

touch screen que possibilita a sua utilizagcdo, sdo verdadeiros computadores moveis,
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essa modernizacdo pode ser uma grande aliada para o beneficio da populacao, hoje
vemos que esta tecnologia movel vem sendo utilizada na &rea da saude. Dai vem
surgindo conceitos como E-Health ou saude eletrdnica, do inglés Eletronic Health e
M-Health ou saude moével, do inglés Mobile Health.

2.3.1 M-HEALTH

M-Health pode ser definido como comunicacdes mdveis emergentes e
tecnologias de rede para a saude. Este conceito emergente representa a evolucao
dos sistemas de e-health das plataformas tradicionais de telemedicina de desktops
para configuracbes sem fio e moveis. A convergéncia esperada da futura
comunicacdo sem fio, redes de sensores sem fio e tecnologias de computacao
onipresentes possibilitaréo a proliferacéo de tais tecnologias em torno de servigos de
saude com formas eficientes, flexiveis e econémicas (ISTEPANIAN, LAXMINAYAN;
2006).

Podemos destacar que as tecnologias moveis sdo um meio de fornecer suporte
de nivel individual aos consumidores de servicos de saude. A utilizacdo de mHealth
em individuos foi planejada para aumentar o comportamento saudavel (por exemplo,
aumentar a cessacao do tabagismo) ou melhorar o gerenciamento de doencas (por
exemplo, aumentando a adesdo de medicacéo prescrita, melhorando o controle de
diabetes ou asma ou intervencdes terapéuticas) (FREE, 2013). Figura 3 demonstra

possiveis aplicacdes do conceito de M-Health.
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Figura 3: Algumas possibilidades de aplicacéo da tecnologia M-Health

Populacional

Tratamento
prevengio

Diagndstico

+ Melhora no acesso aos servicos  + Intervengoes com focoem + Diagndstico ponto a ponto™  + Biosensores para
de saiide "1 prevencao e promogao da - Diagnéstico com monitoramento
- Disseminagao de informagoes  saude™ nanosensores’®’ biomédico’0:1
de satide » Auto monitoramento de - Acompanhamento de + Sensores externos para

» Vigilancia epidemioligica™
+ Ampliagao de dades

pardmetros clincos'

+ Gerenciamento de condicoes

biomarcadores™®

= Suporte a decisbes clinicas™

parametros posturais e de
movimentagao®t3

. . » fnt 1813 . &
disponiveis para pesquisas * c'?"_“_s . - + Pareamento de informacgoes M;:ﬁ:::“xr ciais em
* Melhor estruturagiode redes  * H'“'m'?@"'de episddios biomédicas com habitos de :al:ldegg.gs geaespa
de atengao™ agudos vida®

+ Telemetria para controle
de exposigao as condigoes
perigosas™

Fonte: Rocha et al. (2016)

De acordo com Oliveira (2018), cada vez mais os paises em desenvolvimento
estao se utilizando de tecnologia movel para suprir as necessidades da saude. A area
de M-Health consideravelmente dinamica e contém varias aplicacdes desenvolvidas
e que estao em fase de desenvolvimento. Podemos observar que existem aplicacdes
de M-Health em paises desenvolvidos voltadas para educacgéo e consciéncia, coleta
de dados remotos, monitoramento remoto, comunicacdo e treinamento para
profissionais de salude. “Pode-se entender salude movel como a oferta de servigos
médicos e/ou de saude Publica que se valem do apoio tecnoldgico de dispositivos
moveis, como telefones celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis”
(ROCHA et al., 2016).

De acordo com Rocha et al., (2016), as possibilidades de se conseguir
informacdes sobre dados clinicos por um meio confiavel, e acessivel a qualquer tempo
e lugar, e por oferecer procedimentos terapéuticos customizados tem alterado a
maneira como sdo ofertados alguns servicos de saude. A saude mével (M-Health)
abre um novo ponto de vista para o recolhimento de dados ambientais, biolégicos,
comportamentais e emocionais até mesmo para intervencdes terapéuticas. Entre as

principais aplicacdes desse tipo destacam-se:



26

e Suporte telefénico para cuidado em saude;

e Servicos telefdnicos gratuitos de emergéncia,

e Acompanhamento da adesé&o ao tratamento;

e Lembretes de compromissos;

e AcOes de promocao de saude e mobilizagdo comunitaria;
e Campanhas de educacdo em saude;

e Telemedicina movel;

e Atendimento de emergéncias em Saude Publica;

¢ Vigilancia e monitoramento epidemiolégico;

¢ Monitoramento de pacientes;

e Disseminacao de informagoes;

e Desenvolvimento de sistemas de apoio a tomada de decisao; e

e Novas formas de armazenamento de dados clinicos.

A saude movel (M-Health) cria possibilidades para a verificacdo continuada de
padrdes de saude, representa um novo contexto de encorajamento a comportamentos
saudaveis e auxilia a autogestdo de situacbes crbnicas, entre diversos rumos de

aplicacdes, como demostra a Figura 3.

2.4 COMPUTACAO UBIQUA E PERVARSIVA

Segundo Araujo (2008), a ideia essencial da computacdo ubiqua € que a
computacdo se move para fora das estacdes de trabalho e computadores pessoais e
transforma-se pervasiva em nossa vida cotidiana. O pai da computacdo ubiqua Marc
Weiser, ja dizia ha mais de uma década atras que no futuro os computadores estariam
presentes nos mais triviais objetos: etiquetas de roupas, xicaras de café, interruptores
de luz, canetas etc., de forma que nem mesmo o usuario pudesse perceber a presenca
da tecnologia. “Neste mundo de Waiser, devemos aprender a conviver com
computadores, € ndo apenas interagir com eles” (ARAUJO, 2008).

A definicdo de computacdo pervasiva implica em que o computador esta
embarcado no ambiente de forma que o usuario ndo consegue perceber. Neste
conceito, o computador tem a habilidade de poder adquirir informagdes do ambiente

em que se esta instalado, e 0 mesmo pode utilizar essas informacgdes para melhorar
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e atender as necessidades do dispositivo e do usuario. O ambiente também deve ter
a capacidade de detectar outros dispositivos que componham ou fazem parte dele.
Com esse tipo de interagéo surge a capacidade de computadores agirem de maneira
inteligente em um ambiente povoado por sensores e servicos computacionais
(ARAUJO, 2013).

A computacdo ubiqua é uma juncdo da computacdo pervasiva e da
computacdo mdvel. A justificativa para isso € que existem hoje varios dispositivos
embutidos em determinados ambientes e esses dispositivos hdo Sao necessariamente
maoveis. Por isso ao utilizarmos o termo computacao ubiqua devemos considerar a
grande vastidao de dispositivos embarcados da computacéo pervasiva em companhia
com o alto grau de mobilidade que os dispositivos moveis apresentam. Pode-se

observar isso na Figura 4.

Figura 4: Relacao entre Computacéo Ubiqua, Pervasiva e Movel
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Fonte: Araujo (2013)

Essa onipresenca da informatica (computacdo ubiqua) no nosso cotidiano tem
trazido grandes avancos sejam eles para o bem ou para o mal, atualmente podemos
presenciar uma sociedade totalmente conectada, a interacdo do homem com a
informética tem se tornado algo natural, cada vez mais o comportamento humano e
suas acdes estdo integrados com a tecnologia, hoje ja é possivel adquirir dispositivos
como os chamados Smartwatches que apresentam funcionalidades como por
exemplo a possibilidade de medir batimentos cardiacos, alguns ja chegam até a medir
a pressao arterial dos seus usuarios, isso tudo integrado a um computador com grande
poder de processamento que cabe no bolso do individuo, os conhecidos
Smartphones, dispositivos equipados de sensores de movimento e GPS, grandes

ferramentas para as area de computacao pervasiva, pois com eles, ja é possivel saber
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a localizacdo e a velocidade de um determinado usuéario. Desta maneira, 0s
Smartphones penetram na vida dos seus usuarios.

Recentemente em uma matéria publicada no G1 (2019), um gigante da
tecnologia o Facebook por meio de seu CEO, Mark Zuckerberg teve que dar
esclarecimentos a respeitos de dados vazados de seus usuarios, vemos que a
computacdo ubiqua ja é algo presente, e percebemos que empresas como como
Facebook e Google, jA conseguem tracar perfis de seus usuarios, o que eles gostam
de comprar, fazer e lugares que gostam de ir, isso demostra que os dispositivos
moveis ja estdo sendo considerados como uma extensdo do corpo humano, algo

previsto por Weizer (1991).

2.4.1 Computacédo sensivel ao contexto

Na rotina do dia a dia as pessoas costumam usar o conhecimento do contexto
no qual estdo inseridas para delimitar e direcionar acdes e comportamentos. As
informacdes trocadas por meio de mensagens trazem junto um contexto que facilita a
compreensao de seu conteudo. “Contexto ajuda a melhorar a qualidade de
conversagao e a compreender certas situagdes ou eventos” (VENECIAN, 2010). O
contexto pode precipitar um papel de grande importancia em qualquer dominio que
envolva requisitos como compreensdo, raciocinio, resolucdo de problemas ou
aprendizado. O contexto é considerado como uma ferramenta de grade importancia
pois é 0 meio mais adequado de comunicacao entre 0s sistemas computacionais e as
pessoas, visto que aumenta a diminuir a ambiguidade e conflitos, aumenta a
expressividade dos dialogos, e facilita a melhoria dos servicos e informacdes
oferecidas pela aplicacdo. Com isso, ha uma tendéncia de que as aplicacbes se
tornem cada vez mais flexiveis e faceis de usar (VENECIAN, 2010).

A computacado Sensivel ao Contexto examina a utilizacdo de informacdes que
representam a situacdo de uma relacdo usuario-computador no sentido de fornecer
servicos que sejam indicados a usuarios e aplicacdes. Existem pesquisas que tentam
limitar a abrangéncia desse tema, e propordo algumas definicbes referentes ao
mesmo. A seguir, trés visbes bastante conhecidas no mundo computacional séo
apresentadas, visdes estas apresentadas por Schilet (SCHILIT, 1995) (SCHILIT B.N.,

1994) que divide o contexto em trés categorias:



29

e Contexto Computacional: conectividade de rede, custos de comunicacéo,
largura de banda e recursos disponiveis como impressoras, processadores e

memoria;

e Contexto do Usuério: perfil do usuario, localizagdo, pessoas proximas a ele,

humor e outros;

e Contexto Fisico: luminosidade, niveis de barulhos, condi¢bes do transito e

temperatura.

CHEN G. (2002) defende que uma quarta categoria de contexto deve ser
adiciona que € a inclusao do tempo (hora do dia, da semana, do més e a estacao do
ano) que introduz o pensamento historico de contexto e a necessidade de acumulo de
dados contextuais como fonte de tomada de decisdes e constru¢cado de aplicativos

sensiveis ao contexto. A definicdo mais citada hoje na literatura é de (DEY, 2000)

Contexto é qualquer informacdo que pode ser usada para caracterizar uma
situacdo de uma entidade. Uma entidade € uma pessoa, um lugar, ou um
objeto que é considerado relevante para a interacdo entre usuario e uma

aplicacao, incluindo o proprio usuério e a propria aplicagdo. (DEY, 2000)

DEY, (2000) destaca que os conceitos que tem maior relevancia em um
ambiente computacional sdo a localizacédo, a identidade, o tempo e a atividade de uma
entidade, isto é, a enumeracédo de exemplos de contextos ainda nao é bastaste usada
na literatura, levando em consideracdo a importancia do ambiente que nos cerca e
do quanto ele é relevante e deterministico para uma aplicacao sensivel ao contexto.
O contexto pode ser definido da seguinte maneira: “contexto é o conjunto de estados
e caracteristicas de um ambiente que determina o comportamento de uma aplicacao
ou no qual um evento de uma aplicagao ocorre e interessa ao usuario” (CHEN., 2002)

Hoje com o avanco dos smartphones, tablets e smartwatch dispositivos que
contam com tecnologias agregadas como por exemplo Bluetooth, Near Field
Communication (NFC) e Global Position System (GPS), essas tecnologias séo
grandes aliadas da sensibilidade ao contexto, pois fornecem informacdes de grande

importancia sobre seus usuarios, como por exemplo, os locais que frequentam, se
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andam em algum tipo de transporte e etc. deste modo os dispositivos moveis atuais

tem trazido uma vasta area de aplica¢6es voltadas a sensibilidade ao contexto.

2.5 PLATAFORMA ANDROID

O Android é uma plataforma de software livre para dispositivos moveis
desenvolvida pela Google em um consércio chamado Open Handset Alliance, que é
constituido por varias empresas que regulamentam e implementam as exigéncias
necessarias para acolher cada versdo da plataforma. Isso possibilita que o sistema
operacional Android esteja presente em diversos aparelhos eletronicos de diferentes
marcas, e com as mais variadas configuracdes, desde que estejam aderentes aos
requisitos de uma verséo do Android.

O Android € uma pilha de software que tem como base de cédigo o Linux de
gue é open source, criado para diversos dispositivos e fatores de forma. A constituicdo
da plataforma Android € o kernel do Linux, ao usar o kernel do Linux o Android
aproveita os recursos de seguranca principais e que os fabricantes dos dispositivos
desenvolvam drivers de hardware para um kernel conhecido (GOOGLE
DEVELOPERS, 2019).

De acordo com o Google Developers (2019) o Android conta com um conjunto
de ferramentas para facilitar o desenvolvimento de aplicagdes. APIs programadas na
linguagem Java séo disponibilizadas para o SO Android. Essas APIs constituem o0s
blocos de programacéo que vocé precisa para o desenvolvimento de aplicacdes
Android podendo simplificar e reutilizar componentes e servicos de sistemas

modulares e principais, inclusive:

e Um sistema de visualizagao rico e extensivo Gtil para o desenvolvimento de
aplicacdes, com listas, grades, caixas de texto, botbes e até mesmo um

navegador web incorporado.

e Um gerenciador de recursos, provendo acesso a recursos sem codigo como

strings localizadas, graficos e arquivos de layout.

e Um gerenciador de notificacdes que possibilita que todas as aplicacdes

exibam alertas personalizados na barra de status.
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e Um gerenciador de atividade que gerencia o ciclo de vida de todas as
aplicacdes instalados no sistema e fornece uma pulha de navegacéo

inversa.

e Provedores de contedado que permitem que aplicativos acessem dados de
outros aplicativos, como por exemplo o aplicativo de contatos, ou

compartilhem os proprios dados.

3 SOSTROKE

3.1 VISAO GERAL

O presente trabalho foi fruto de um projeto de iniciacdo cientifica da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. O projeto desenvolvido, esta inserido
no contexto do “Sistema Multiagente Fuzzy para Monitoramento e Avaliagdo dos
Fatores de Risco do AVC”. Como resultado deste projeto foram desenvolvidos dois
sistemas um web e um mobile, e o conjunto dessas plataformas foi intitulada SoStroke.
Este trabalho ira tratar do sistema movel, intitulada de SoStroke Mobile, mas para
melhor compreensao do presente trabalho iremos dar uma visdo geral do sistema.

Nas secoes 2.1 e 2.2, foi referenciada a prevencao de doencas e o Acidente
Vascular Cerebral um dos maiores causadores de mortes em todo o mundo, devido a
sua caracteristica subita, um desafio para os médicos. Por ser uma doenca
imprevisivel, e por conter sintomas transitorios que, muitas vezes, nao sao valorizados
pelo paciente, vimos que esta presente em sua grande maioria em pessoas idosas,
com fatores de risco tais como: hipertensao arterial, diabetes, tabagismo, obesidade,
vida sedentaria e historico familiar, dai a importancia da prevencao e detec¢do dos
fatores de risco do AVC.

Diante deste contexto, € essencial o reconhecimento dos fatores de risco com
uma certa antecedéncia, para incentivar o individuo a mudar seu estilo de vida e a
criar habitos saudaveis. Ficou comprovado que mudancas nos habitos do individuo
sao a melhor maneira de se prevenir os fatores de risco do AVC. Baseando-se nessa
premissa, foi identificada a necessidade do desenvolvimento de um sistema,

utilizando-se técnicas e dispositivos computacionais, que pudessem interferir
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diretamente nos habitos e no cotidiano de uma pessoa, com a finalidade de melhorar
o estilo de vida da mesma.

“O SoStroke € um sistema multiagente que tem como obijetivo principal, atuar
como coadjuvante ao lado do médico para reduzir os fatores de risco do AVC em um
individuo” (OLIVEIRA, 2018). Em geral o sistema conta com uma plataforma web
(SoStroke Web) e uma mobile (SoStroke Mobile), a web é utilizada exclusivamente
pelos médicos durante a consulta, e a mével é voltada para os pacientes, como

demonstrado na abaixo (Figura 5).

Figura 5: Visao geral do sistema SoStroke
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O SoStroke Web pode ser considerado a parte de gerenciamento e controle do
fluxo de dados entre os atores do sistema. E um sistema voltado para web, totalmente
responsivo e acessivel de qualquer browser atual, algo essencial por existir uma
vastidao de dispositivos com diferentes formatos de telas no mercado. A plataforma
movel, que é o foco do desenvolvimento deste trabalho, € encarregada pelo
monitoramento do paciente, e pela intervencao direta nos habitos do seu usuario,
sendo responsavel por levar as informagdes por meio de notificacdes ao paciente. O
SoStroke movel foi desenvolvido para a plataforma Android, e € compativel com a
grande maioria dos dispositivos méveis do mercado atual.

A Figura 6 demonstra as principais funcionalidades dos softwares web e mobile.
Segundo Oliveira (2018), o sistema de maneira geral possui trés funcionalidades

principais, que séo:
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e Tendo como base os principios de computacdo ubiqua, atua como
ferramenta quase onipresente trazendo para o usuario dicas e/ou
perguntas, administradas pelo médico, agindo como um meio de
monitoramento desfrutando-se da mobilidade dos dispositivos moveis.

e Tendo como base as diretrizes do AVC e em técnicas computacionais,
ajuda o médico na deteccdo dos fatores de risco de uma pessoa,

classificando-o em alto, médio ou baixo risco.

e Utilizando-se de calculos e pressupostos, computa a performance do

paciente, relacionada as recomendacdes passadas pelo médico.

Figura 6: Atividades do sistema
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3.1.1 SoStroke mobile

O sistema movel foi desenvolvido através do Kit de Desenvolvimento de
Software para Android (Android SDK), o mesmo permite criar aplicativos para Android
de forma nativa. O Android SDK inclui projetos de exemplo com cdédigo-fonte,
ferramentas de desenvolvimento, emuladores e bibliotecas necessarias para a criacao
do aplicativo. A linguagem de programacédo utilizada foi o Java, e o ambiente de
desenvolvimento integrado (IDE) foi o Android Studio, que é a ferramenta oficial do
Google para desenvolvimento Android, e possui uma interface gréafica que permite aos

desenvolvedores executar tarefas de desenvolvimento mais rapidamente.
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O Android é open source, o que possibilita uma maior liberdade por parte dos
desenvolvedores com relagéo aos direitos autorais, evitando deste modo o pagamento
de taxas privadas, além do predominio no mercado, considerado hoje como o sistema
operacional mais utilizado em dispositivos mdveis. Todas essas caracteristicas
apresentadas tornam os smartphones Android a plataforma ideal para o
desenvolvimento do SoStroke Mobile

O SoStroke Mobile é uma ferramenta para a utilizacdo de pacientes que séo
susceptiveis ao Acidente Vascular Cerebral, a aplicacdo tem como funcionalidade
interferir nos habitos de satde de um individuo por meio de notificacdes sensiveis ao
contexto, que sdo controladas pelo médico. Dentre as principais funcbes estao:
Disponibilizar ao paciente dicas sobre cuidados preventivos ao AVC; alertar sobre os
cuidados preventivos com base nas rotinas diarias; capturar respostas de realizacéao
desses cuidados; transmitir os dados para o SoStroke Web para que possam ser
processados e acompanhados pelo médico. O SoStroke moével junto ao Web age
como uma interface de aproximacao entre o paciente e o médico, deste modo levando

a relacao paciente-médico (RMP) além do consultorio.

3.2 TRABALHOS RELACIONADOS

O objetivo dessa secdo € apresentar aplicativos que possuem propostas
semelhantes ao SoStroke Mobile. Como o trabalho foca na aplicagcdo movel, vamos
destacar aqui alguns aplicativos voltados para dispositivos méveis. Vale salientar, que

os trabalhos aqui apresentados serdo da area de computacao aplicada a saude.

Af-stroke: O aplicativo mostrado na Figura 7 € uma aplicacdo simples para avaliar
pacientes com fibrilacéo atrial (FA), contra os fatores de risco do AVC e para ajudar a
escolher a terapia antitrombética apropriada para prevencédo de AVC. A aplicacao
calcula pontuacbes CHADS2, CHA2DS2-VASc, e HAS-BLED e depuragcdo de
creatinina de acordo com a equacao de Cockcroft-Gault. Com base nos resultados
das pontuacdes, é fornecido o mais recente parecer da ESC e da AHA / ASA sobre
terapia antitromboética (GOOGLE INC., 2019). As principais caracteristicas do

aplicativo séo:

e Obter os resultados com toques minimos na tela;

e Diretrizes das principais sociedades cientificas mundiais;
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e Suporte a dispositivos com diferentes tamanhos de tela, incluindo tablets;
e Idiomas inglés e russo;

e Enviar por e-mail um relatério de testes detalhados.

Figura 7: Telas de navegacao do Af-stroke
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Stroke Riskometer: o aplicativo apresentado na Figura 8 € uma ferramenta que
avalia o risco de AVC individual de um paciente. O Stroke Riskometer é capaz de
avaliar o risco por meio da avaliacdo de uma série de fatores de risco como idade,
sexo, etnia, estilo de vida e outros fatores de saude que influenciam diretamente a
probabilidade de um acidente vascular cerebral. E foi projetado com o intuito de ajudar
os profissionais da &rea médica a reduzir os riscos e a incidéncia de Acidente Vascular

Cerebral (GOOGLE INC., 2019). Dentre as principais caracteristicas estao:

e E uma aplicacéo aprovada pela Organizacdo Mundial de AVC;
e E capaz de avaliar o risco de AVC nos proximos 5 a 10 anos;

e A ferramenta avalia o risco de AVC trimestral, semestral ou anual;



36

E uma aplicacao voltada para individuos que desejam avaliar sua saude, e para
pessoas que estdo em uma situacdo pos-acidente vascular cerebral;

E voltada para pessoas de 20 a 90 anos de idade.

Figura 8: Telas de navegacao do Stroke Riskometer
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Stroke prevention helicon guide: a aplicacdo demonstrada na figura 9 é um
aplicativo que contém um abrangente e-learning para a prevencdo do acidente

vascular cerebral, incluindo a gestédo de anticoagulacéo e fibrilacéo atrial.



Figura 9: Telas de navegacao do Stroke prevention helicon guide
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ABC of Stroke: a aplicacdo demonstrada na Figura 10 € um guia voltado para a
prevencao e gestado dos principais fatores de risco para o acidente vascular cerebral
e a prevencdo segundaria, incluindo farmacéutica, estilo de vida e intervencéo
cirargica. Os principios gerais de reabilitacdo de AVC também sdo abordados, bem
como, a mobilidade, comunicacdo e problemas psicoldgicos, ele também abrange o
apoio a longo prazo para sobreviventes de AVC e seus cuidadores. E voltado tanto
para os profissionais de salde ou leigos na area, é de particular relevancia para
clinicos gerais, médicos, enfermeiros e terapeutas que trabalham com pacientes com
0 AVC. (GOOGLE INC., 2019).
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Figura 10: Telas de navegacao do ABC of Stroke

ABC

Click for larger imags
-~ : Figure 9.1 Normal swallow
) process.
Preliminary material > f )
' " BOX 9.1 Definitions
1.Introduction to Stroke >
Aphasia is a lahguage
2.Primary Prevention of > disorder
Stroke Dysarthria is a speech
4 . disorder
3.Transient Ischaemic Attack » Dyspraxia is a motor
A:Aciste Stroke N programming disorder
5.Medical Complications of
Stroke
BOX 9.2 Golden rules for
6.Stroke Rehabilitation > talking to someone with a
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FAQs in Stroke: a aplicacdo apresentada na Figura 11 é um guia que fornece
respostas a muitas questdes relacionadas com as causas, fatores de risco, sintomas,
tipos de Acidente Vascular Cerebral, diagndstico e tratamento. Além disso, fornece as
diretrizes para a prevencdo e reabilitacdo de AVC. O texto da aplicacdo é
acompanhado de videos com animacdes e imagens relevantes (GOOGLE INC.,
2019).



39

Figura 11: Telas de navegacao do FAQs in Stroke
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AVC Brasil: a aplicacdo mostrada na Figura 12 tem por finalidade alertar as pessoas
sobre os principais sintomas do Acidente Vascular Cerebral, orientar sobre os bons
habitos de vida, disponibilizar a localizagdo dos centros especializados em AVC, com
filtro de endereco por geolocalizacéo, facilitando o acesso do usuario e possibilitando
0 seu deslocamento o mais rapido possivel a uma dessas unidades além efetuar
ligacOes de emergéncias através de botdes visiveis na tela do aplicativo (GOOGLE
INC., 2019).



Figura 12: Telas de navegacdo do AVC Brasil
O® " 4u1818

AVC - Sintomas

O® " 4ui1819
Mapa de Hospitais

<

Fala enrolada >

Contato Servigo Hospitais

@) (]

Mapa Satélite

Hospital Geral de Fortaleza

tro Dragao do V!
Arte e Cultura A

Fortaleza v

Ay Son®
DIONISIO
TORRES %

EDSON QUEIROZ

. [CE-501] (e} &
T A Joge ;

lena Casteldo as CE-202] {CE-co=
PASSARE

GS/"'gle

Dados cartograficos ©2016 Google ~Termos de Uso

S

Contato Servigo Hospitais

O O

Fonte: Google Inc., (2019)

40

Neste aplicativo, em todas as telas estardo visiveis para o usuario trés botdes

de ligacao telefénica instantdnea, onde a pessoa podera ligar para o SAMU 192, discar

para um namero amigo cadastrado previamente ou para um servico de atendimento
pré-hospitalar contratado pelo usuario (GOOGLE INC., 2019).

INC-AVC: a aplicacéo apresentada na Figura 13 foi desenvolvida pelo Instituto de

Neurologia de Curitiba (INC), e tem como finalidade informar e prevenir pessoas

contra o AVC. E possivel utilizd-lo para marcacdo de consultas e ter acesso a

informacBes sobre o AVC e sobre o Hospital. A aplicacdo também conta com

discagem rapida para o pronto atendimento do hospital caso 0 paciente esteja com

suspeita de AVC (GOOGLE INC., 2019).
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Figura 13: Telas de navegacao do INC-AVC
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RecuCoach: como mostra a Figura 14 € uma aplicacdo que contém varios exercicios
e atividades para pacientes em recuperacdo de acidente vascular cerebral. Inclui
exercicios de linguagem, matematica, desenho e exercicios de fisioterapia para

pacientes com afasia de expressdo (GOOGLE INC., 2019).
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Figura 14: Telas de navegacdo do RecuCoach
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Health4TheWorld Stroke: a aplicacdo mostrada na Figura 15, conta com ferramentas
para difundir o conhecimento sobre os fatores de risco do Acidente Vascular Cerebral,
como por exemplo prevencao segundaria, mobilidade pos AVC, educacao, exercicios
e estratégias de fala. Foi uma aplicacéo desenvolvida por Health4theWord que é uma
organizacao sem fins lucrativos inspirada pelas necessidades médicas nao satisfeitas
em todo o mundo. A missdo da organizacao é resolver as desigualdades na saude
através da inovacdao tecnoldgica e trazer sorrisos em todo o mundo (GOOGLE INC.,
2019).
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Figura 15: Telas de navegacao do Health4TheWorld Stroke
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Stroke Risk: como mostra na Figura 16, aplicacdo é bem simples ela mede o risco
relativo de se desenvolver o Acidente Vascular Cerebral, comparando com uma
pessoa sem esses fatores de risco. E ao prevenir os fatores de risco ou adotar 0s
fatores preventivos, vocé pode diminuir o risco de desenvolver o derrame. A aplicacéo
contém apenas 3 paginas, onde a primeira € uma breve introducéo, e segunda contém
perguntas sobre os fatores de risco. E a terceira mostra seu risco relativo de se
desenvolver o Acidente Vascular Cerebral (GOOGLE INC., 2019).
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Figura 16: Telas de navegacao do Stroke Risk
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Segundo Zhang e Ho (2017), a grande maioria das aplicacdes disponiveis nas
lojas de aplicativos, fornecem informacdes gerais sobre o AVC, bem como os fatores
de risco que predispdem os individuos ao AVC. Foram encontradas apenas duas
aplicacdes a do ‘Stroke RiskoMeter’ e a ‘Stroke Risk’ que podem calcular o risco de

se adquirir o AVC para um individuo normal, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3: Visao geral dos aplicativos extraidos da loja do Android

NOME DA PLATAFORMA PUBLICO EDUCATIVO CALCULO DE RELAGAO DE
APLICAGAO RISCO AGENCIAS DE
SAUDE
Af-stroke Android Pacientes com Sim Né&o
fibrilacdo atrial
Stroke Android Publico em Sim Sim Sim
Riskometer geram
Stroke prevention Android Publico em geral Sim Né&o Né&o
helicon guide:
ABC of Stroke Android Publico em geral Sim Né&o Né&o
FAQs in Stroke Android Pablico em Sim Né&o Sim
geram
AVC Brasil Android Publico em geral Sim Né&o Sim
INC-AVC Android Publico em geral Sim Né&o Sim
RecuCoach Android Publico em geral Sim Né&o Né&o
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Health4TheWorld Android Publico em geral Sim Néo Né&o
Stroke
Stroke Risk Android Publico em geral N&o Sim Né&o
SoStroke movel Android Pacientes e Sim Sim Né&o
Médicos

Fonte: Adaptado de Zhang e Ho (2017)

A Tabela 3 foi elaborada por Zhang e Ho (2017), e aqui adaptada com a
remocao de aplicacBes que ja ndo estavam mais disponiveis na loja do Android, e de
aplicativos da loja da Apple, devido ao estudo estar voltado apenas para 0s
dispositivos com SO Android, além disso foi adicionada a aplicacdo SoStroke Movel,
objeto de estudo deste trabalho, para que sejam utilizados os mesmos critérios de
comparacao Zhang e Ho (2017). Na tabela é mostrado uma visao geral de todos os
aplicativos pesquisados neste trabalho em questéo.

Zhang e Ho (2017) ressalta em seu trabalho que ha a necessidade de um maior
envolvimento dos profissionais de saude na conceituacédo e no desenvolvimento de
aplicativos de smartphones para o AVC. E de acordo com Dubey et al. (2014), em
uma pesquisa que envolveu um total de 93 aplicativos relevantes com relacéo ao AVC,
foi constatado que mais da metade, de todos os aplicativos relacionados ao AVC,
foram direcionados para profissionais de saude (51,6%), 75% destes poderiam ser
utilizados como ferramenta util para o atendimento de pacientes. Deste modo,
concluimos que ha uma necessidade de um maior envolvimento de profissionais de
saude com area de mhealth, € que a grande maioria das aplicacdo desenvolvidas, sdo
voltadas para uso de profissionais de salde, e as que sdo voltadas para pacientes
tem apenas um carater educacional, deste modo, destacando-se a necessidade de
aplicativos que tenham uma maior relacéo entre médicos e pacientes.

Baseando-se nesses estudos, podemos concluir que o SoStroke Movel é uma
aplicacdo que se destaca das demais, por se tratar de uma aplicacdo mais completa,
nela sdo emitidas notificacdes com orientacdes especificas para cada paciente, bem
como, a capacidade de gerenciamentos dos fatores de risco, com o auxilio de um
profissional de saude por meio do SoStroke Web, desta forma, destacando-se a

relacdo médico-paciente.
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3.3 METODOLOGIA DO SOFTWARE

3.3.1 Uso do software

O SoStroke Movel é um sistema desenvolvido baseado na arquitetura cliente-
servidor, ou seja, possui um processamento distribuido onde os clientes (usuérios)
requisitam informagdes e os servidores as fornecem de acordo com as requisigdes.
Em wuma arquitetura cliente-servidor sempre haverd& um hospedeiro em
funcionamento, que € denominado servidor, que atende a requisicdes de muitos
outros hospedeiros, que sdo denominados de clientes. Um exemplo que podemos
citar € de uma aplicagcdo Web na qual um servidor Web que esta sempre em
funcionamento atende a solicitacdo de navegadores de hospedeiros clientes. Outra
caracteristica importante € que na arquitetura cliente-servidor, os clientes nao se
comunicam uns com 0s outros, por exemplo, na aplicagcdo Web dois navegadores néo
podem se comunicar de modo direto, vale ressaltar que o servidor tem um endereco
fixo denominado de IP, por causas dessas caracteristicas do servidor, e pelo fato de
sempre estar em funcionamento, o cliente sempre podera solicita-lo (KUROSE, 2014).

Essa arquitetura € demonstrada na Figura 17.

Figura 17: Arquitetura cliente-servidor

Fonte: Kurose (2014)
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O funcionamento do SoStroke Movel depende totalmente do SoStroke Web,

devido a isso, a descri¢do do funcionamento do sistema se dara, como um todo, ou

seja, serd apresentado o funcionamento do sistema Web juntamente com o Mével,

para que dessa maneira haja uma melhor compreenséo do sistema Mével que € o

objeto de estudo desse trabalho. A utilizacdo do sistema possui cinco etapas que

estdo ilustradas através do fluxograma na Figura 18.

De acordo com Oliveira (2018), a utilizacdo do SoStroke possui 5 etapas:

1.

Configuracdo do Ambiente: O SoStroke Web é configurado pelo
profissional de saude, essa configuracdo possui alguns passos: 1)
Cadastro do usuario/paciente pelo meédico na plataforma; 2) O médico
preenche um formulario de anamnese; 3) O médico ira capturar a rotina
do paciente; 4) Criacdo de condutas tendo como base as rotinas do
paciente, utilizando-se de cuidados de autoria prépria do médico, do

sistema ou de terceiros;

Aquisicdo dos dados: E realizado por meio das respostas com relacéo
aos cuidados passados pelo médico, cada cuidado independente de ser
uma dica ou uma pergunta, gera uma notificacdo nos dispositivos
moveis dos usuarios do SoStroke Movel, aonde cada notificacdo podera
ser respondida de forma positiva (SIM) e de forma negativa (NAO),

deste modo, as respostas serdo armazenadas no SoStroke Web;

Transferéncia de dados: E a atividade responsavel em levar ao
SoStroke Web os dados gerados pelo SoStroke Movel. Essa conexao é
feita via internet utilizando o Protocolo de Transferéncia de Hipertexto
(HTTP);

Processamento e andlise de dados: O SoStroke Web possui um
modulo inteligente que é responsavel pelo tratamento, processamento

e correlacdo de padrdes dos dados das respostas dos pacientes;

Pb6s-processamento e disponibilizagcdo dos dados: Nesta etapa os

dados que foram processados pelo modulo inteligente seréo
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disponibilizados para o médico, por meio de gréaficos e relatorios

estatisticos para uma melhor compreenséao.

Figura 18: Fluxograma de execucao de atividades do sistema
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TRANSFERENCIAS DE DADOS

(envio de dados ao servidor remoto)

Vs

PRECESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

(padrdes de reconhecimento, regras,
classificagdes)

N

POS-PROCESSAMENTO DE DADOS

(alertas, relatorios)

Fonte: Adaptado de Oliveira (2018)

3.3.2 Modelagem

Esta secdo tem como objetivo apresentar o SoStroke Mobile graficamente

através de diagramas e modelos pertinentes.

3.3.2.1. Modelag

em do Banco de Dados

—

A elaboracdo do projeto de bando de dados é umas das etapas mais

importantes no processo de desenvolvimento de um sistema de software. Um banco

de dados mal desenhado pode gerar um impacto negativo na performance futura do

sistema. No banco de dados € onde ocorre a persisténcia dos dados, ou seja, € onde

os dados ficaram salvos por periodos relativamente longos. Além do mais, o projeto
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de banco de dados deve focar na consisténcia desses dados porque uma vez salvos
no BD essas informagdes serdo constantemente acessadas.

Na Figura 19 € apresentado o modelo conceitual do banco de dados. O modelo
conceitual € um diagrama em blocos que demostra todas as relacdes entre as
entidades, suas especializagdes, seus atributos e auto relagdes. E importante
destacar que a aplicacdo mobile possui o banco de dados interno, contendo uma
tabela semelhante a tabela “conduta” que esta localizada no servidor. O SGBD do
banco de dados interno da aplicacdo é o SQlite, que € uma ferramenta nativa do
Android, que na aplicacdo SoStroke Mobile, tem como objetivo a recuperacao de
erros, como por exemplo, caso o dispositivo mével esteja desconectado da rede de
internet, as respostas das notificacbes irdo ser salvar internamente, e assim que

houver conexao, os dados serdo mandados para o servidor.

Figura 19: Modelo conceitual do SoStroke Database

. 1.1 1, . 1 o
Médico -2 @ 0 paciente H @ 20 Historico

. Dados

Realiza ado Aproveitamentos
Anamnese

(0,n)

R [ 1.1 1,1 0.1)| -,
Nouhcagocs( o) @ 0o Conduta L @ { )Contexto

(1.m)

<>

(1,1)

Cuidado

Fonte: Adaptado de Oliveira (2018)
3.3.2.2. Modelagem do Sistema
Este topico apresenta alguns diagramas desenvolvidos para a melhor

compreensao do sistema, com o0 objetivo de expor uma Vvisdo e uma perspectiva

grafica do funcionamento do SoStroke Mobile. A seguir sera apresentado o diagrama
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com os principais casos de uso do sistema (Figura 20), composto pelos esquemas

graficos e pelas tabelas de descricio (APENDICE A).

Figura 20: Principais casos de uso do SoStroke Mobile

Cadastrar —INCLUDE— —> Informar dados

Responder
Notificagdes

Inserir Dados
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Paciente Consultar Dados

Consultar
Recomendacdes

Efetuar Login

A Figura 20 apresenta o diagrama de caso do SoStroke Mobile, no diagrama
fica claro as op¢cBes que o paciente tera ao utilizar o aplicativo, entre essas opcdes
esta incluso o caso de uso “cadastrar’ que para ser realizado necessita que o paciente
ja tenho o seu CPF previamente cadastrado pelo médico por meio do sistema web, a
aplicacao verificara se o CPF ja consta no banco de dados, se sim, o usuario podera
realizar o seu cadastro facilmente no sistema, como mostrado no diagrama de
atividades da Figura 21. Outro caso de uso de relevante importancia é a possibilidade
do paciente poder responder as notificacdes emitidas pelo aplicativo, pois com essas
respostas o médico podera acompanhar o desempenho do paciente, com relacéo as
recomendagdes orientadas pelo mesmo, esse caso de uso pode ser melhor

compreendido pela Figura 22.



Figura 21: Diagrama de atividades do caso de uso cadastrar
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3.3.3 Telas e a¢cdes do sistema

As telas de acdes do sistema SoStroke Mobile seréo a interface em que o
paciente ird4 interagir para realizar acdes no sistema. A Graphic User Interface (GUI),
ou em portugués interface grafica do usuério, tem como objetivo a facil interacédo do
paciente com o dispositivo movel, ja que o publico alvo do aplicativo, sdo pessoas com
idade mais avangada, devido a isso, a interface apresenta botdes coloridos e com
icones de facil reconhecimento para o paciente, deste modo, fazendo com que o
sistema seja interativo e de facil usabilidade.

Para realizar a primeira interagdo com o sistema o paciente devera informar
seus dados pessoais CPF, nome e e-mail, na tela de cadastro como mostra a Figura
23, vale salientar que so sera valido, o cadastro no qual previamente foi realizado pelo
médico por meio do sistema Web, a aplicacdo verificara se o CPF do paciente ja

consta no banco de dados se sim o cadastro sera validado.

Figura 23: Tela de cadastro

REGISTRAR

Apbs o cadastro na aplicagdo o paciente podera acessar o sistema por meio da
tela de login demostrada na Figura 24, a qual podera informar o e-mail e a senha

cadastrada no sistema, a aplicacdo verifica se os dados estdao corretos, se sim, 0
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usuario vai entrar no menu principal da aplicacdo, se ndo, recebera uma mensagem

informando que os dados estéo incorretos.

Figura 24: Tela de login

QS0Stioke

LOGIN

Registrar

Apos ter o acesso validado, o paciente serda redirecionado para a tela principal
(Figura 25), nesta tela o usuario podera navegar na aplicacdo por meio do menu, e
tera as seguintes opgdes: “circunferéncia abdominal”’, aonde o paciente podera
informar as medidas do seu abdémen, para serem utilizadas em céalculos referentes a
obesidade; “Glicose”, nesta op¢éo o paciente podera informar ao seu meédico o nivel
de sua glicose; “peso”, nesta opgao o paciente podera informar o seu peso; “pressao’,
neste menu o paciente podera informar os dados da sua pressao arterial; “online
consulta”; neste menu o paciente podera abrir um chat com o seu médico; “lembretes”,
nesta opcao o paciente podera visualizar todas as recomendacdes e dicas passados

pelo médico, bem como o horario de emissado das notificacoes.
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Figura 25: Tela principal
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A figura 26 e a 27 demonstra as telas de glicose, circunferéncia abdominal,
peso e pressao, nelas o usuario podera informar seus dados pessoas de saude, como
ja mencionado antes, esses dados podem ser utilizados para o acompanhamento do
médico ao paciente, inicialmente a aplicacdo salva os dados internamente no
dispositivo e se houver conexdao com a internet os dados serdo sincronizados com 0s
servidor. Podemos observar que as telas possuem icones, e botdes de acdo com o
intuito de facilitar a usabilidade do paciente. O paciente também podera alterar os
dados deletar e salvar usando os botdes de acdo presentes nas telas, deste modo
facilitando o uso do paciente caso alguma informacdo errada seja inserida na

aplicacgéo.



Figura 26: Telas para adicionar a glicose e a circunferéncia abdominal
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Figura 27: Telas para adicionar 0 peso e a pressao
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Na Figura 28 demonstra a tela de chat aonde o usuério podera interagir com
meédico. Deste modo, poderé informar ao médico seus avancos de saude, bem como
receber orientagbes para melhorar mais ainda o seu tratamento, assim a aplicagéo

reforca a relagdo médico-paciente.

Figura 28: Tela para consulta online
[ ] 9 % O 546

< ; Médico

©
<o o0

Na Figura 29 é apresentado as telas aonde o usuario sera submetido caso o
médico por meio do sistema Web solicite a localizacdo especifica, de uma
determinada localidade, por exemplo, pode ser sua residéncia, academia ou o local
aonde pratica atividades esportivas, apds informar o endereco a aplicacdo salva no
banco de dados a longitude e latitude do local informado, e entdo com essas

informacdes o sistema mével podera emitir notificacdes especificas para esses locais.
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Figura 29: Telas para pegar os dados de localizagédo do usuario
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A Figura 30 demostra as telas aonde o paciente podera visualizar todas as

notificacdes que serdo emitidas pelo aplicativo, bem como a hora e os dias, e o texto
gue acompanha cada notificacéo, deste modo o paciente tera uma visdo mais ampla

de todas as recomendacdes e dicas passadas pelo médico.
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Figura 30: Telas dos lembretes
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Na Figura 31, pode-se observar a notificacdo chegando no dispositivo moével,
bem como a notificacdo aberta. O usuario ao clicar na notificacdo sera submetido a
uma tela com um texto, esse texto pode vir em forma de recomendacao, pergunta ou
dica, se for uma pergunta como é o caso da imagem abaixo, 0 paciente tera que
responder “SIM” ou “NAQ”, essa resposta sera enviada para o servidor, e partir dai o
médico podera acompanhar o andamento do paciente, se ele estar executando as

tarefas propostas ou nao.
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Figura 31: Telas de notificagdo
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3.3.4 Especificacdo da sensibilidade ao contexto

A aplicacdo se baseia nos contextos temporais e espaciais, para exibir as
notificacoes, e € fundamentada na sensibilidade ao contexto cujo os conceitos foram
apresentados na secao 2.4.1. Segundo Oliveira (2018), a forma de exibir os cuidados
pode se adaptar a rotina diaria do usuario, temos alguns exemplos de contexto a

seqguir:

1. Hora de dormir
2. Hora que vai trabalhar

3. Local onde mora.

O Algoritmo 1 demostra o funcionamento da aplicacdo ao emitir uma notificacédo
para o smartphone do paciente. No algoritmo podemos observar as duas principais
fungcbes para a emissdo da notificagdo sensivel ao contexto. A funcao
exigeLocalizacdo foi criada com a finalidade de aumentar a precisdo da notificacéo,
caso o0 meédico solicite o endereco de um determinado local que o paciente frequente.

A fungé@o exigelLocalizagdo retorna “true” caso o médico solicite um determinado
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endereco do paciente e “false” caso ndo. A fungdo exibirNoficacao ir4 receber como
parametro a estrutura de um cuidado, e terd que emitir a notificagdo por meio da
aplicacdo movel, como demonstrado na Figura 21 (OLIVEIRA. (2018)).

Algoritmo 1 Emitir Notificagdo sensivel ao contexto
1: funcao EmitirNotificacdo(Conduta)

2: localizacdoDoUsuario «—posicaoGPS

3: horaAtual<—horarioSistema

4 se exigelLocalizacdo(Conduta) entao

5: se localizacaoDoUsuario = Conduta.contexto.localizacao e horaAtual
= Conduta.contexto.hora entao
6:

7.

8

exibirNotificacao(Conduta.cuidado)

fim se
senao
9: se horaAtual = Conduta.contexto.hora entao
10: exibirNotificacao(Conduta.cuidado)
11: fim se
12: fim se

13: fim funcéo

Fonte: adaptado de Oliveira (2018)

Neste capitulo foi apresentado o SoStroke Mobile, o seu projeto e todas as suas
funcionalidades, bem como o funcionamento da sensibilidade ao contexto na emisséo
das notificagdes. no capitulo a seguir sera apresentado o estudo de caso realizado

para a validacao do sistema, bem como todos os resultados obtidos.
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4 ESTUDO DE CASO

4.1 INTRODUCAO

Segundo Yin (2001), o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que
compreende um método que abrange tudo em abordagens especificas de coletas e
analise de dados. Com ele podermos validar a aplicacdo e por meio dele podemos
identificar possiveis melhorias, além do mais temos a oportunidade de receber criticas
ou sugestbes que possam contribuir para que o trabalho tenha um melhor

desenvolvimento.

Como ja foi mencionado na sec¢do 3.1 o SoStroke Mobile € uma ferramenta
para a utilizacdo de pacientes que sao susceptiveis ao Acidente Vascular Cerebral, a
aplicacdo tem como principal funcionalidade interferir nos habitos de saude de um
individuo por meio de notificacdes sensiveis ao contexto, que sdo controladas pelo
médico por meio do SoStroke Web. Com base nessas premissas, as informacdes do
experimento foram coletadas a partir da utilizacéo do sistema por uma equipe medica.
Essa foi composta de 7 médicos com especialidades diversas, neurologia, cardiologia,
endocrinologia, bem como clinicos gerais. Na pesquisa foram contatados 7 médicos,
destes 5 se disponibilizaram para utilizar o sistema, e 3 concluiram a avaliacdo do
sistema.

Como o SoStroke Mobile é uma ferramenta integrada a uma plataforma o Web
o0 estudo de caso, se deu, na analise do sistema como um todo, ou seja, os médicos,

utilizaram as plataformas Web e mével, para a analise e validacédo do sistema.
4.2 VALIDACAO
Esse tépico ira apresentar a utilizacdo das tecnologias do SoStroke em um
contexto real de trabalho, o mesmo foi dividido em etapas para que deste modo, se
pudesse avaliar de maneira distinta cada fase do funcionamento do sistema,

destacando-se a importancia para a evolucao deste presente trabalho.

4.2.1 Configuragdo do Ambiente
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Para configuragdo do ambiente foram seguidos alguns passos. Que podemos

observar a seqguir:

1. Foram cadastrados no sistema todos o0s médicos que se
disponibilizaram a participar da experimentacgéao;
Os médicos foram orientados sobre o funcionamento do sistema;
Os médicos cadastraram no sistema, um total de 7 pacientes simulados;
Para capturar a classificacdo de cada paciente, os mesmos foram
submetidos a um processo de anamnese;

5. As rotinas de cada paciente foram registradas no SoStroke Web;
Cada paciente recebeu mais de uma conduta;

7. Cada paciente teve acesso as condutas criadas, por meio do SoStroke
Mobile, desta forma se iniciando o processo de aquisicao de dados.

4.2.2 Aquisicdo dos dados

O paciente podera responder as notificacées por meio de botdes colocados no
canto inferior da tela do SoStroke Mobile, como demonstrado na Figura 31, ao clicar
na notificacdo, a tela contendo os botbes e o texto da notificacéo € aberta, podemos
observar na Figura 31 que os botdes contem cores destacadas para facilitar o uso de
pessoas que tem dificuldades visuais, neles o usuario podera responder “SIM” ou
“NAO”, ou seja, 0 paciente realizou ou néo realizou o cuidado selecionado. O usuario
podera visualizar no SoStroke Mobile todos os lembretes criados pelo médico, bem
como os dias e a hora que serdo emitidos no formado de notificacdo como demostrado

na Figura 30.

4.2.3 Transferéncia e verificacdo dos dados

O SoStroke Mobile utilizou para a transferéncia de dados a conexdo com redes
Wi-Fi e rede de dados moveis até 4G. para garantir a entrega das informacoes a
aplicacdo salva uma instancia dos dados localmente, caso nao haja uma conexao com
a internet, e ao verificar que o dispositivo esta conectado, envia os dados para o BD,

onde as informacdes poderdo ser visualizados pelo médico por meio do SoStroke
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Web. Durante os testes ndo foram detectados atrasos nos envios de pacotes.

Também ndo foram encontrados erros de inconsisténcias no envio de dados.

4.3 AVALIACAO DO SISTEMA PELOS UTILIZADORES

Os médicos, interagiram diretamente com a plataforma mével, que é o objeto
de estudo deste trabalho, e com a plataforma Web por um periodo de 1 semana. Os
profissionais realizaram testes e simulacdes de dados no sistema, e ao final
responderam um questionario de usabilidade.

O questionario de usabilidade utilizado para validacdo do sistema foi
desenvolvido por Brooke (1995) e € uma escala de usabilidade objetiva. O system
Usability Scale (SUS) € uma escala composta por 10 itens que demonstram uma viséo
geral das avaliacbes subjetivas de usabilidade, que pode ser observado em seu

formato original no anexo A.
O SUS produz um Unico namero representando uma medida composta da
usabilidade geral do sistema em estudo. Para calcular a pontuacdo do SUS,
primeiro deve-se somar as contribuicdes da pontuacdo de cada item. A
contribuicdo da pontuacdo de cada item varia de 0 a 4. Para os itens 1,3,5,7
e 9, a contribuicdo da pontuacdo € a posicdo da escala menos 1. Para os
itens 2,4,6,8 e 10, a contribuicdo € de 5 menos a nota do respondente. A
pontuacdo final € a soma das contribuicbes multiplicado por 2,5. As
pontuacdes do SUS tém um intervalo de 0 a 100 (OLIVEIRA, 2018).
Aplicando as regras citadas acima no questionario SUS a partir dos dados
obtidos pelas respostas dos médicos, demonstrados na Tabela 4 foi possivel calcular
a contribuicdo das respostas em cada uma das 10 afirmacfes. A Tabela 5 demonstra
as 10 afirmacdes e as suas contribuicdes ja calculadas, na ultima linha da tabela
temos a pontuacdao total de cada afirmacéo, e na dltima coluna podemos observar a

média das contribui¢cdes entre os médicos.

Tabela 4: Tabela representado as respostas dos médicos

Afirmacdes SUS/Médicos Médico 1 | Médico 2 | Médico 3
1- Usuaria o sistema frequentemente 4 5 5
2- Achei o sistema desnecessariamente complexo 2 2 1
3- Achei que o sistema fosse facil de usar 4 2 1
4- Precisarei de apoio técnico para usar o sistema 1 2 1
5- Achei as funcbes do sistema bem integradas 4 5 5
6- Encontrei muitas inconsisténcias no sistema 1 1 1
7- Considero o sistema de rapida aprendizagem 3 5 5
8- Acho o sistema pesado para usar 2 2 1
9- Considero o sistema confiavel 3 2 5
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| 10- Tenho que aprender muita coisa para usar o sistema_ | 2 | 2 | 1 |
Fonte: Oliveira (2018)

Tabela 5: Tabela de contribuicbes de cada afirmacdo com as médias

Afirmag6es/Médicos Médico 1 | Médico 2 | Médico 3 Média
Aritmética

1- Usuéria o sistema frequentemente 3 4 4 3.66

2- Achei o sistema desnecessariamente 3 3 4 3,33
complexo

3- Achei que o sistema fosse facil de usar 3 1 0 1,33

4- Precisarei de apoio técnico para usar o 4 3 4 3,66
sistema

5- Achei as fungdes do sistema bem 3 4 4 3,66
integradas

6- Encontrei muitas inconsisténcias no 4 4 4 4
sistema

7- Considero o sistema de rapida 2 4 4 3,33
aprendizagem

8- Acho o sistema pesado para usar 3 3 4 3,33

9- Considero o sistema confiavel 2 1 4 2,33

10- Tenho que aprender muita coisa para usar 3 3 4 3,33

0 sistema

Pontuacéo 75 75 90 80

Fonte: Adaptado de Oliveira (2018).

Pode-se observar na Tabela 4 que as afirmacdes 3,4,7 e 10 estéo relacionadas
a facilidade de aprendizagem, as afirmacdes 5, 6 e 8 a eficiéncia, a 2 a facilidade de
memorizacao, a 6 a minimizacao dos erros e por fim as afirmacdes 1, 4 e 9 a satisfacao
com o sistema.

A escada de contribuicdo de cada uma das afirmacdes do SUS vai de 0 a 4.
Sendo o0 4 o valor maximo, vale destacar que devido a maneira como o calculo do
SUS é realizado nem sempre os valores maximos irdo influenciar positivamente na
pontuacéao final do SUS (OLIVEIRA, 2018).

O estudo obteve uma média de pontuacédo de 80 pontos, como observado na
tabela 5, € de acordo com Sauro (2011), em uma analise e calculo da média de 500
estudos, uma pontuacédo acima 68 é considerada confiavel. E conforme Cunha (2010),
uma pontuacdo abaixo de 60 representa um sistema pobre, que ndo agradou o0s
usuarios, com base nessas premissas podemos concluir que o SoStroke, obteve uma

média consideravelmente satisfatéria, deste modo agradando os seus usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou um sistema movel, baseado na sensibilidade ao
contexto, para a orientacdo e monitoramento de pacientes que sdo susceptiveis ao
Acidente Vascular Cerebral. O sistema movel € um modulo de sistema maior, que foi
intitulado SoStroke, composto por um sistema Web, que é de uso exclusivo dos
médicos, e a movel que interage diretamente com os pacientes. O sistema movel foi
o alvo de estudo deste trabalho. O sistema foi desenvolvido durante um projeto de
iniciacdo cientifica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN).

Com base nos resultados obtidos no questionario de usabilidade, apresentado
no capitulo anterior e demonstrado na Tabela 4, podemos chegar as seguintes

conclusdes sobre o SoStroke:

e Com base nas afirmacdes 3,4,7 e 10 que séo relacionadas a facilidade

de aprendizagem, o sistema teve como resultado uma meédia 72,81%

e Com relacédo a eficiéncia do sistema, os itens 5,6 e 7 obtiveram uma
media de 91,5%.

e O sistema obteve uma média de 100%, acerca das inconsisténcias ou

minimizacdes dos erros, que foi obtida através da afirmacéo 6.

e A facilidade de memorizacéo foi avaliada pela questdo 2 e obteve uma
meédia de 83,2%.

e A satisfacdo dos usuarios com o sistema foi representada pelas

afirmacbes 1, 4 e 9, e obteve uma média de 80,4%

Desta forma, pode-se observar que o0 SoStroke obteve médias satisfatorias em
todos os quesitos, mostrando-se um sistema robusto e de facil usabilidade. Ressalte-
se a capacidade do SoStroke para melhorar a relagdo médico-paciente, levando essa

relacdo para além dos consultorios, fazendo com que o médico tenha um controle
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sobre todas as dicas e recomendacfes emitidas pelo dispositivo mével para os seus

pacientes.

Por fim, pode-se concluir que este trabalhou apresentou uma ferramenta

relevante para monitoramento e prevencdo primaria do AVC, utlizando-se de

notificagbes sensiveis ao contexto. A ferramenta mével demonstrou-se de relevante

utiizacdo dos meédicos, para o tratamento do AVC por meio de dicas e

recomendag0des, emitidas no formato de notificagdes. O trabalho em questao permitiu

ao autor a concepc¢ao de novos conhecimentos, além da possibilidade de aplicar estas

competéncias em um ambiente real de trabalho.

Por fim, como perspectivas futuras, tem-se:

Inclusdo de tecnologias vestiveis, como por exemplo os Skin Sensors ha a
possibilidade de obter informacdes como pressao sanguinea, glicose, entre
outras, que podem ser extraidas dos usuarios por meio dos sensores e
enviadas para o dispositivo mével por meio de tecnologias como o Bluetooth, e

deste modo automatizar a maneira de se adquirir informacdes do paciente;

Insercdo de uma funcionalidade que podemos chamar de botdo do panico,
aonde o usuario podera emitir um alerta para a familia ou para o seu médico, a

fim de alertar sobre uma possivel emergéncia de saude;

Desenvolvimento de um médulo para pacientes que tem certa dificuldade na
identificacdo de remédios é outra possibilidade, pois neste o usuario, poderia
identificar rotulos de remédios, com maior facilidade, através de fotos

apresentadas pela aplicacéo;

Desenvolvimento de mdédulos especificos com tutoriais de auxilio para
realizacdo de atividades fisicas, com imagens e dicas de como praticar

determinados exercicios.
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APENDICES

APENDICE A — Tabelas de descric&o dos casos de uso do SoStroke Mobile

Tabela 6: Descricdo do caso de uso cadastrar

Nome do caso de Uso

Cadastrar

Ator Principal

Paciente

Resumo

E necessario para o uso do sistema, e
para poder receber as notificagbes com
as recomendac0es e dicas passados
pelo médico

Pré-Condicbes

N&o estar cadastrado ainda

Fluxo principal

Acoes do Ator

Acdes do sistema

O paciente deve se cadastrar para
poder utilizar o sistema.

O sistema verifica se o CPF ja esta
cadastrado no bando de dados.

O paciente recebe uma mensagem
sobre o seu cadastro.

Tabela 7: Descricdo do caso de uso responder notificaces

Nome do caso de Uso

Responder notificacdes

Ator Principal

Paciente

Resumo

Apos realizar o processo de anamnese
junto ao médico o sistema web ird gerar
um conjunto de recomendacdes e dicas
gue serdao emitidas para o paciente por
meio de notificacdes, 0 paciente por sua
vez tera que responde-las
subjetivamente com “SIM” ou “Nao”.

Pré-Condicbes

Ter passado pela avaliacdo médica
respondendo o questionario de
anamnese.

Fluxo principal

Acbes do Ator

Acdes do sistema

Responder com “SIM” ou “NAQ” as
notificacdes

Salvar as respostar do paciente no
banco de dados

Tabela 8: Descrigdo do caso de uso inserir dados fisiologicos

Nome do caso de Uso

Inserir dados fisiolégicos

Ator Principal

Paciente
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Resumo

A aplicacdo também permite que o
paciente informe os dados de sua
Glicose, presséao, circunferéncia
abdominal e peso, para uma melhor
avaliacdo do médico

Pré-Condicbes

Ter realizado exames, que comprovem
os dados informados pelo paciente.

Fluxo principal

Acdes do Ator

Acbes do sistema

Informar dados fisiol6gicos

Salvar as informagdes no banco de
dados.

Possibilidade de atualizacdo e remocéo
de informacdes

Atualizar banco de dados

Ver os dados cadastrados

Tabela 9: Descricdo do caso de uso consultar dados

Nome do caso de Uso

Consultar dados

Ator Principal

Paciente

Resumo

O paciente podera consultar todas as
dicas e recomendacfes passadas pelo
medico.

Pré-Condicoes

Estar cadastrado no sistema

Fluxo principal

AcoOes do Ator

Acoes do sistema

Consultar dados

Mostrar dados

Tabela 10: Descricdo do caso de uso consultar recomendacdes

Nome do caso de Uso

Consultar recomendacdes

Ator Principal

Paciente

Resumo

O paciente podera consultar todas as
recomendacdes passados pelo médico,
aonde podera visualizar data e hora da
emissdo das recomendacdes por meio
de notificacdes.

Pré-Condicbes

Estar cadastrado no sistema

Fluxo principal

Acbes do Ator

Acdes do sistema

Consultar recomendacfes

Mostrar dados, com hora e dada da
emissao das notificacbes




Tabela 11: Descricéo do caso de uso efetuar login

73

Nome do caso de Uso

Efetuar login

Ator Principal

Paciente

Resumo

Este caso de uso tem como objetivo a
autenticacao do usuario no sistema.

Pré-Condicbes

Estar cadastrado na base de dados

Fluxo principal

Acdes do Ator

Acbes do sistema

Informar e-mail

Informar a senha de acesso

Verificar se 0 e-mail e a senha de
acesso estdo corretos

Efetuar o Login do usuério se os dados
estiverem corretos




ANEXOS

ANEXO A — System Usability Scale (SUS)

System Usability Scale

© Digital Equipment Corporation, 1986.

Strongly Strongly
disagree agree
1. 1 think that | would like to | | | |
use this system frequently ! 5 . P
2_1found the system unnecessarily
complex | | | |
1 2 3 5
3. | thought the system was easy
ouse [
1 2 3 5
4_ | think that | would need the
support of a technical person to | | | |
be able to use this system X . ; p
5. I found the various functions in
this system were well integrated | | | |
1 2 3 5
6. | thought there was too much | | | |
inconsistency in this system
1 2 3 5
7. 1 would imagine that most people
would learn to use this system | | | |
very quickly 1 2 3 5
8. | found the system very
cumbersome to use | | | |
1 2 3 5
9. | felt very confident using the
system | | | |
1 2 3 5
10. I needed to learn a lot of
things before | could get going | | | |
with this system 1 2 3 ]

74



