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Abstract

This work presents a system for mobile devices using the technology of
Augmented Reality (AR) and the Android operating system resources to aid in the
treatment of patients with Alzheimer's disease (AD). AR can increase the amount of
information available to existing environments, where the information carried by virtual
objects help the user to perform real-world tasks. Thus, the system aims to contribute to
the pharmacological treatment of AD, allowing the patient to have precision in time to
take medication. For this, the system is based on information about drugs, about the
time in which drugs must be taken, that trigger alarms at the time that a drug should be
taken and information about the time remaining before the drug is taken. This
information is trigged from the mobile device when the patient places the phone on the
boxes of medicine through the camera of the device. These drugs are previously
registered in the system and are associated with AR’s markers that are fixed in the drug
boxes. Then, when recognizing the marker, the system presents information about the
drug. Therefore, it is expected that the system contributes to the daily lives of patients
by stimulating the slowing of the disease through drug treatment and the correct

memory stimulus through reading and understanding the medicine statement.

Keywords: Augmented Reality, Alzheimer disease, Android, Mobile device



Resumo

Este trabalho apresenta um sistema para dispositivos moveis utilizando a
tecnologia de Realidade Aumentada (RA) e os recursos do sistema operacional Android
para auxiliar no tratamento de pacientes com a Doenga de Alzheimer (DA). A RA
permite aumentar a quantidade de informagdes disponiveis aos ambientes existentes,
onde as informagdes carregadas pelos objetos virtuais ajudam o usudrio a executar
tarefas do mundo real. Sendo assim, o sistema pretende contribuir no tratamento
farmacologico da Doenca de Alzheimer, permitindo que o paciente tenha precisdo nos
horarios para ministrar os medicamentos. Desta forma, o sistema ¢ baseado em
informagdes sobre os medicamentos, sobre os hordrios nos quais os medicamentos
devem ser tomados, alarmes que disparam na hora que um medicamento deve ser
ingerido e informagdes acerca do tempo que falta para o medicamento ser tomado.
Essas informagdes sdo disparadas a partir do dispositivo moével quando o paciente
posiciona o celular sobre as caixas de remédio através da camera do aparelho. Estes
medicamentos sd3o previamente cadastrados no sistema e sdo associados a marcadores
de RA que sdo fixados nas caixas de remédio. Em seguida, ao reconhecer o marcador, o
sistema apresenta dados do medicamento. Assim, espera-se que o sistema contribua
para o dia a dia do paciente, promovendo o retardamento da doenca através do
tratamento farmacologico correto e do estimulo da memoria através da leitura e do

entendimento dos medicamentos.

Palavras-chave: Realidade Aumentada, Doenga de Alzheimer, Android, Dispositivos

moveis.
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1. Introducao

1.1 Motivaciao

As doencas neurodegenerativas constituem um grupo de enfermidades
relativamente frequentes e extremamente incapacitantes. Acometem individuos em
qualquer faixa de idade embora algumas delas tendam a atingir individuos mais idosos.
Com a tendéncia ao envelhecimento da populacdo, passam a constituir um problema de

saude publica para o presente e para as geracdes futuras (KOIZUMI, 2007).

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ a principal causa de declinio cognitivo em
adultos, sobretudo idosos, representando mais da metade dos casos de deméncia. A
idade ¢ o principal fator de risco: sua prevaléncia passa de 0,7% aos 60 a 64 anos de
idade para cerca de 40% nos grupos etarios de 90 a 95 anos. Isso revela a magnitude do
problema no Brasil, onde ja vivem cerca de 15 milhdes de individuos com mais de 60

anos (FORLENZA, 2005).

Segundo Bottino (2002) ainda ndo existe tratamento que possa curar ou reverter
a DA. Existem tratamentos com o uso de medicamentos que ajudam a aliviar os déficits

cognitivos e as alteragdes de comportamento.

Sabe-se que o tratamento farmacoldgico (a base de medicamentos) ¢ a forma
mais eficaz de se controlar a Doenca de Alzheimer (FORLENZA, 2005). Entretanto, se
o medicamento ndo for ingerido de forma correta, pode-se reduzir o efeito do
medicamento. Além disso, segundo Engelhardt (2005), algumas técnicas visando
melhorar a vida didria e treinamentos cognitivos de habilidades especificas como
memoria e linguagem podem ser uteis no retardamento da doenca. Grandmaison (2003)
afirma também que o treinamento de memoria ideal € aquele que apresenta informacdes

uteis para a vida diaria do paciente e do cuidador.

Em uma pesquisa realizada por Leite (2010), afirma-se que o ambiente do
paciente com a DA deve ser adaptado para as suas necessidades, ou seja, deve-se ter um
ambiente organizado, simples e rotineiro, pois caso contrario, qualquer alteracdo brusca

no ambiente onde o paciente vive pode provocar sérias alteragdes comportamentais.



16

As modificagcdes muitas vezes causam reagdes nas pessoas com DA, sendo
assim todas as “novidades” devem ser exaustivamente explicadas de uma forma

simples, mesmo que a explicagdo tenha que ser repetida diversas vezes (LEITE, 2010).

Desta forma, a motivacdo de se contribuir no tratamento da Doenga de
Alzheimer se deve, principalmente, pelos seguintes fatores: inumeros problemas que
esta deméncia causa para o individuo e para a familia, o envelhecimento da populagao
ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo e as pesquisas que ainda ndo encontraram

de fato uma cura para a doenca.

1.2 Objetivo

Inicialmente, motivado pela necessidade de contribuir no tratamento de
pacientes com o Mal de Alzheimer, cogitou-se em desenvolver jogos que estimulem a
cognicdo e a memoria do paciente. Entretanto, apds pesquisas realizadas na area da
psicologia e medicina, ndo houve comprovacao cientifica de que os jogos eletronicos
podem de fato contribuir no exercicio cognitivo do paciente. Contudo, pesquisas
comprovaram que atividades que auxiliam no dia a dia do paciente podem colaborar no

tratamento da doenca.

Assim, através de entrevistas realizadas com psicologos, foi idealizado o
desenvolvimento deste projeto: Desenvolver um sistema que auxilie o paciente e/ou o
cuidador a tomar os medicamentos na hora exata, melhorando-se assim a eficiéncia do

tratamento.

Para concretizar o desenvolvimento deste sistema realizou-se o seguinte

procedimento:

* Entrevistar psicologos especialistas na area de cogni¢cdo e memoria bem
como especialistas em psicologia do envelhecimento para aprimorar a

idealizagdo do sistema;

* Realizar um estudo aprofundado das doengas degenerativas e da

psicologia cognitiva.
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* Realizar um estudo para definir a tecnologia mais apropriada para a

construcao do sistema compativel com a Web.
* Desenvolver uma arquitetura para a construg¢do do sistema.
* Realizar testes e corregdes unitarias;

* Avaliar com os psicologos e outros especialistas a utilidade deste

sistema.

Inicialmente, o sistema foi desenvolvido para computadores desktop. Entretanto,
ao avaliar o sistema com os psicologos, sugestdes foram colocadas e determinou-se a
necessidade de migrar o sistema para os dispositivos moveis de modo a permitir mais
portabilidade e acessibilidade ao cuidador e ao paciente. Assim, foi feito um estudo
aprofundado das tecnologias disponiveis atualmente nos aparelhos celulares e nos

tablets de modo a selecionar a tecnologia mais adequada.

Ap6s definir a tecnologia do dispositivo mével, houve a necessidade de alterar a
arquitetura do sistema e a codificagdo. Por fim, uma avaliagdo com cinco psicologos da

area de cognicdo e memoria foi feita para afirmar a utilidade do sistema.
Desta forma, os objetivos deste trabalho sdo:

* Aplicar os conhecimentos de Engenharia (Computacdo Gréfica,
Realidade Aumentada e Visualizacdo da Informagdo) para contribuir no

tratamento da Doenca de Alzheimer;

* Realizar um levantamento e anéalise de requisitos especifica da Doenga de

Alzheimer para compreender as necessidades e adapta-los a informatica.

* A partir da andlise de requisitos, desenvolver um sistema capaz de
auxiliar no tratamento da Doenca de Alzheimer e que contribua no

retardamento desta enfermidade;

* Avaliar o sistema com os psicologos para validar a utilidade deste

trabalho.
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1.3 Organizacao da Dissertacao

A organizagdo da dissertacdo estd definida da seguinte forma:
O Capitulo 1 apresenta a motivagao e os objetivos deste trabalho.

O Capitulo 2 apresenta uma visdo geral dos Fundamentos de Psicologia bem
como da Doenga de Alzheimer. O Capitulo 3 apresenta de forma geral a conceituagao
tecnologica de Realidade Virtual, Misturada, Aumentada, Diminuida e apresenta as

tecnologias disponiveis para os dispositivos moveis.

O Capitulo 4 apresenta os trabalhos relacionados. O Capitulo 5 apresenta a

especificagdo de requisitos e as tecnologias utilizadas neste trabalho.

A descricao do sistema e os detalhes de implementacdo sdo apresentadas no

Capitulo 6.

Por fim, o Capitulo 7 apresenta a avaliacdo do sistema e o Capitulo 8 apresenta

as conclusoes e os trabalhos futuros.
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2. Fundamentos de Psicologia

2.1. Psicologia Cognitiva

Psicologia cognitiva ¢ o estudo de como as pessoas percebem, aprendem,
lembra-se de algo e pensam sobre as informagdes. Um psicologo cognitivo pode estudar
o modo como as pessoas percebem varias formas, porque elas se lembram de alguns

fatos, mas se esquecem de outros, como aprendem a linguagem.

A psicologia desenvolveu-se como ciéncia a partir de Platdo e Aristoteles que
estimularam as pessoas a refletirem sobre como adquirir conhecimento de verdade.
Platao sustentava que o racionalismo oferece um caminho claro a verdade, ao passo que
Aristoteles defendia o empirismo como caminho ao conhecimento. Séculos mais tarde,
Descartes ampliou o racionalismo de Platdo, enquanto Locke elaborava sua teoria a
partir do Empirismo de Aristoteles. Kant ofereceu uma sintese desses opostos aparentes.
Décadas depois de Kant propor sua sintese, Hegel observou como a Historia das ideias

parecia avangar por meio de um processo dialético.

A psicologia cognitiva tem raizes na filosofia e na fisiologia, que se fundiram
para formar o nucleo da psicologia. Como campo distinto de estudo psicologico, a
psicologia cognitiva também se serviu das investigagdes transdisciplinares. Entre os
campos relevantes estdo a linguistica, a psicologia biologica (bases fisiologicas da
cogni¢do), a antropologia (importdncia do contexto cultural para a cogni¢do) e os
avancos tecnoldgicos, como a inteligéncia artificial (como os computadores processam

a informacao)(STERNBERG, 2000).

2.2. Deméncia

Demeéncia descreve a deterioracdo global do funcionamento intelectual
resultante da atrofia do sistema nervoso central. Deméncia ndo € sinénimo de velhice,
por duas razdes principais: primeiro, uma minoria de adultos mais velhos desenvolve
sintomas de deméncia e, segundo, a deméncia pode ser contraida em qualquer idade. E a

probabilidade de desenvolver a doenca o que aumenta com a idade. A incidéncia de
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deméncia ¢ de 1% até os 60 anos e depois dobra a cada cinco anos (isto €, 2% até os 65
anos, 4% até os 70, 16% até os 80, 32% até os 85 anos). Depois dessa idade, as chances

de contrair a doenca diminuem (Stuart-Hamilton, 2002).

Sabe-se que o numero real de pessoas mais velhas e a sua propor¢do na
populacdo total estdo aumentando. Isso significa que o nimero de casos de deméncia
também estd subindo. Apds os primeiros estagios da doenca, em geral o paciente ndo
estd mais consciente da maioria dos aspectos da sua condi¢@o. Por outro lado, o efeito
sobre aqueles que cuidam do paciente pode ser devastador. A carga de cuidados recai
sobre o conjuge ou os filhos, os quais tem a tarefa de atender as necessidades de alguém
que ndo tem memoria, ¢ incontinente e sujeito a ataques de raiva e outros
comportamentos irracionais. Muitos pacientes com deméncia ndo reconhecem o proprio
conjugue filhos, os amigos intimos. Ninguém merece morrer com pouca dignidade e
ninguém deveria ter de testemunhar isso acontecer com uma pessoa amada (Stuart-

Hamilton, 2002).

Portanto, a deméncia ¢ causa de grande preocupagdo, mais ainda porque nao

existe cura conhecida para as suas formas comuns. (Stuart-Hamilton, 2002)

2.2.1. Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) foi diagnosticada pela primeira vez em 1907 por
Alois Alzheimer (Figura 1), em um estudo de caso de uma mulher de 51 anos, e
atualmente ¢ conhecida como uma deméncia senil do tipo Alzheimer (DSTA) e
deméncia degenerativa primaria (DDP), como deméncia do tipo Alzheimer (DTA). A
DTA pode ocorrer em qualquer momento da vida adulta, mas € incrivelmente rara antes
dos 50 anos; a partir dai a probabilidade aumenta, seguindo o aumento geral da
incidéncia. Os autores concordam que a DTA ¢ a mais comum das deméncias, mas
estimativas da propor¢do exata das deméncias causadas por DTA variam
consideravelmente, de 40% a 80% ou mais (COHEN, e DUNNER, 1980; HESTAD,
ELLERSTEN e KLOVE, 1998; SMYER e QUALLS, 1999).
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Figura 1- Lois Alzheimer (COHEN, e DUNNER, 1980; HESTAD, ELLERSTEN ¢ KLOVE,
1998; SMYER e QUALLS, 1999)

Como acontece na deméncia, em geral, quanto mais velho é o paciente, mais
avancada estard a doenca quando ele procura o tratamento. Segundo, Stuart-Hamilton,
(2002), a razdo para buscar ajuda costuma ser uma perda memoria bem grave muito
além do escopo da experiéncia cotidiana. Pode incluir esquecer instrugdes e listas muito
simples ou se perder em ambientes familiares. Os testes de memoria padronizados
mostrardo tipicamente uma seria incapacidade de lembrar novas informagdes por mais

de alguns minutos ou mesmo segundos.

A Doenga de Alzheimer pode ser dividida em trés fases — leve, moderada e
grave. Na fase leve da doenga, o individuo ¢ independente, capaz de realizar atividades
basicas do dia a dia, mas percebe-se uma queda no desempenho de tarefas
instrumentais. Na fase moderada, o paciente passa a necessitar de assisténcia para
realizar atividades instrumentais e basicas do dia a dia. J4 na fase grave da DA, o
individuo necessita de assisténcia integral para realizar qualquer tipo de atividades.

(BOTTINO, 2002).
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3. Fundamentos Tecnoldgicos

3.1 Realidade Virtual

Segundo Kirner e Siscouto (2007), a Realidade Virtual (RV) ¢ uma “interface
avancada do usudrio” para acessar aplicacdes executadas no computador, propiciando a
visualizacdo, movimentacdo e interagdo do usudrio, em tempo real, em ambientes

tridimensionais gerados por computador.

O sentido da visdo costuma ser preponderante em aplicagdes de realidade
virtual, mas os outros sentidos, como tato, audi¢do, etc. também podem ser usados para
enriquecer a experiéncia do usuario. A interacdo do usudrio em uma interface de
realidade virtual se torna mais natural e intuitiva permitindo que o mesmo se adapte

mais rapidamente ao ambiente.

A grande vantagem da RV estd no fato de as habilidades e conhecimento
intuitivos do usuario poder ser utilizados para a manipulacdo dos objetos virtuais. Para
que esta interacdo possa ocorrer no ambiente virtual, existem dispositivos ndo
convencionais como capacete de visualizacdo e luvas (Figura 2). Podem-se utilizar

também dispositivos convencionais como o mouse, teclado e monitor de video.
A RV pode ser classificada em imersiva ou ndo imersiva.

* RV Imersiva: E quando o usuario ¢ transportado predominantemente para
o mundo virtual através de dispositivos multissensoriais como o0

capacete, as luvas e a caverna, pI'OVOCEll’ldO uma sensag:ﬁo de presenga.

* RV ndo-imersiva: E quando o usuario ¢ transportado parcialmente ao
mundo virtual, através de um monitor ou proje¢do, mas tem a sensagao

de estar predominantemente no mundo real.
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Figura 2— Capacete e Luvas de Realidade Virtual (KIRNER E SISCOUTO, 2007)

3.2 Realidade Misturada

Segundo Milgram (1994), a realidade misturada (RM) combina o mundo real

com o mundo virtual, usando técnicas computacionais.

A Realidade Misturada (RM) pode ser definida como a sobreposi¢dao de objetos
virtuais tridimensionais gerados por computador com o ambiente fisico, mostrada ao
usuario, com o apoio de algum dispositivo tecnoldgico, em tempo real (KIRNER e

TORI, 2006).

Através de um capacete de visualizagdo, por exemplo, pode-se misturar a cena
real com objetos virtuais, com o apoio de um computador. Assim, ao misturar o
ambiente real com o virtual, objetiva-se criar um ambiente tao realista que faga com que

o usuario ndo perceba a diferenca entre o elemento virtual e o real.

3.2.1 Realidade Aumentada
Segundo Insley (2003), a Realidade Aumentada pode ser definida de varias

maneiras:

e E uma particularizagio da Realidade Misturada, quando o ambiente

principal € real ou h4 predominancia do real;

* E o enriquecimento do ambiente real com objetos virtuais, usando algum

dispositivo tecnoldgico, funcionando em tempo real;

* E uma melhora do mundo real com textos, imagens e objetos virtuais,

gerados por computador.
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Azuma (2001) afirma que RA é um sistema que suplementa o mundo real com
objetos virtuais gerados por computador, parecendo coexistir no mesmo espago e

apresentando as seguintes propriedades:
* Combina objetos reais e virtuais no ambiente real;
* Executa interativamente em tempo real;
* Alinha objetos reais e virtuais entre si;
* Aplica-se a todos os sentidos, incluindo audicao, tato e forca e cheiro.

Ao contrario da Realidade Virtual que transporta o usudrio do ambiente fisico
para o ambiente virtual, a RA mantém o usuario no seu ambiente fisico e transporta o

ambiente virtual para o espaco do usuario.

A RA pode ser realizada com ou sem as placas de referéncia chamadas
marcadores (Figura 3). Estes marcadores sdo objetos fisicos com bordas quadradas ou
retangulares de cor preta. No centro do marcador pode-se inserir um simbolo preto
sobre um fundo branco ou vice-versa. Através destes marcadores, a camera rastreia o

padrdo e projeta o objeto virtual cadastrado por aquele padrao.

Sem o uso de marcadores também ¢ possivel realizar a RA como pode ser visto
em (MARCHAND E COLABORADORES, 2007) através de arestas naturais do
ambiente, texturas naturais (VACCHETTI; LEPETIT; FUA, 2004) ou a estrutura de
cena (POLLEFEY, 1999).

Figura 3: Marcador fiducial de RA (AZUMA, 2001)
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3.3 Realidade Diminuida

Realidade Diminuida (Diminished Reality) consiste em remover objetos reais do
ambiente real em tempo de execugdo. Herling e Broll (2010) desenvolveram um
software que permite remover um determinado objeto em tempo de execugdo. Ao
posicionar a camera, pode-se selecionar o objeto através do mouse ou do touch screen.
Em seguida, o algoritmo de mascara de conclusdo (completion algorith) e o algoritmo
de conclusdo da imagem (image completion algorithm) é executado, dando a impressao
de que o objeto ndo estd mais na cenario real. A Figura 4, apresenta um exemplo de

remocdo do objeto no cendrio real.

Figura 4: Realidade Diminuida (HERLING, 2010).

3.3 Plataformas de desenvolvimento para dispositivos moveis

A seguir serdo apresentadas as plataformas de desenvolvimento mais utilizadas
atualmente nos dispositivos moveis e que permitem o desenvolvimento de aplicativos

com Realidade Aumentada:

3.3.1 Android

O Android (Figura 5) ¢ uma plataforma desenvolvida pela Google voltada para
dispositivos moveis. Em 5 de novembro de 2007, a empresa tornou publica a primeira
plataforma Open Source de desenvolvimento para dispositivos moveis baseada na
plataforma Java com sistema operacional Linux, na qual foi chamada de Android. Essa

plataforma ¢ mantida pela OHA (Open Handset Alliance), um grupo formado por mais
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de 40 empresas as quais se uniram para inovar e acelerar o desenvolvimento de
aplicagdes, servigos, trazendo aos consumidores uma experiéncia mais rica em termos
de recursos, menos dispendiosa em ternos financeiros para o mercado movel. Pode-se
dizer que a plataforma Android ¢ a primeira plataforma moével completa, aberta e livre
(SILVA, 2010).

A plataforma Android oferece os seguintes recursos:

* Application framework proporciona a reutilizagdo e substituicdo de
componentes

¢ Dalvik virtual machine otimizada para dispositivos moveis

* Browser Integrado baseado no webkit engine

¢ @Graficos Otimizados possui uma biblioteca 2D e 3D baseada na
especificagdo OpenGL ES 1.0 (aceleracdo de hardware ¢ opcional)

* SQLite para guardar dados estruturados

¢ Suporte multimidia para audio, video e formatos de imagem (MPEG4, H.264,
MP3, AAC, AMR, JPG, PNG, GIF)

¢ Telefonia GSM (dependente de hardware)

* Bluetooth, EDGE, 3G, e WiFi (dependente de hardware)

¢ (Camera, GPS, compasso, ¢ acelerometro (dependente de hardware)

* Rico ambiente de desenvolvimento , incluindo um emulador de dispositivo,

ferramentas de depuragdo, memoria, performance e um plugin para o Eclipse
(ADT)

‘' me &

Alarm Clock APIDemos  Browser  Calculator

Camera DevTools

Contacts  Custom
L

849 8

Gallery Gestures  Messaging
Builder

sexsll- -~ Hano>0I1>

Figura 5: Menu de apresentagio, area de trabalho e logo do Android.

As vantagens desta plataforma ¢ a ampla comunidade mundial de desenvolvedores,

open source (codigo aberto), e que permite o desenvolvimento em desktop com sistema



27

operacional Windows, Linux e Mac OS e a linguagem de programagdo Java que ¢

amplamente utilizada em sistemas desktop e web.

3.3.2i0S

10S (Figura 6) ¢ o sistema operacional movel da Apple. Originalmente, este
sistema operacional foi desenvolvido para o IPhone. Atualmente, ¢ utilizado também

em Ipad, iPod Touch e Apple TV.

O sistema operacional foi lancado com o iPhone na "Macworld Conference &
Expo" em 09 de janeiro de 2007, e langado em junho daquele ano. No inicio a Apple,
ndo mostrava o nome do sistema operacional, afirmando apenas que "o iPhone roda o

OS X".

O SDK contém o codigo do 10S, informagdes e ferramentas para desenvolver,
testar, executar, depurar e aplicagdes para sintonizar 10S. As ferramentas Xcode
fornecem o basico de edigdo, compilacdo e ambiente de depuracdo de seu cddigo.
Xcode prevé também o ponto de langamento para testar os aplicativos em um
dispositivo I0S, e no IOS Simulator, existe uma plataforma que imita o ambiente do

IOS de base, mas ¢ executado no seu computador Macintosh local (APPLE, 2010).

Figura 6: Interface do iOS 4 (APPLE, 2010)

As vantagens desta plataforma s3o a ampla comunidade de desenvolvedores,

open source (cddigo aberto), livros € manuais.
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As desvantagens sdao a necessidade de ser ter um computador com o sistema
operacional Mac OS que s6 funcionam em computadores da Apple e a linguagem de
programacao Objective-C que apesar de ser orientada a objetos ndo ¢ muito difundida

mundialmente.

3.3.3 Symbian

O Symbian (Figura 7) ¢ um consoércio de varias empresas, fundado em 1998 e
que estd em plena operacdo até os dias de hoje. Outrora formado pelas empresas Nokia,
Siemens, Samsung, Ericsson, Sony Ericsson e Panasonic, atualmente pertence a Nokia,
que adquiriu a quase totalidade de suas agdes em dezembro de 2008 (SYMBIAN,
2010).

e

Internet Games

N

Applications

T 5 symboaO 2

Exit

Figura 7: Plataforma Symbian OS (SYMBIAN, 2010)

As vantagens desta plataforma s3o a ampla comunidade de desenvolvedores,
open source (codigo aberto) e permite o desenvolvimento de aplicativos em diversas
linguagens de programag¢do como: Symbian C/C++, JavaME, FlashLite, HTMLS5, Perl,
Python, Ruby, Lua, Acelerometer, QT.

Entretanto, a desvantagem deste sistema operacional ¢ que a maioria dos novos
aparelhos celulares (smartphones) nao estdo mais adotando esta plataforma, optando por

utilizar a plataforma Android que ¢ gratuita para fabricantes de celulares.

Além destas plataformas, existem outras plataformas conhecidas como a Brew

da Qualcomm, Bada da Sansung e Research in Motion da Black Berry. Entretanto,
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analisando as possibilidades de desenvolvimento da tecnologia de realidade aumentada,

pode-se perceber que o Android, IphoneOS e Symbian s3o os mais utilizados e que ja

oferecem suporte a RA. A Tabela 1 apresenta o comparativo das trés plataformas:

TABELA 1. Comparativo entre as plataformas de dispositivos moveis

Nome Aparelhos Linguagem de Plataforma de
Celulares programagao desenvolvimento

Symbian | A maioria dos Diversas linguagens | Windows, Linux e
aparelhos celulares | de programagao MacOS
utiliza o Symbian

I0S [Phone Objective-c MacOS

Android | HTC, Nexus one, Java Windows, Linux e

Motorola
Milestone, Sansung

Galaxy

MacOS

Apesar de o Symbian ser a plataforma mais adequada neste momento, nota-se que o

Android estd ampliando cada vez mais a quantidade de usuarios. Segundo a (Computer

World, 2010), o Android aumentou sua participagdo nas vendas de smartphones de

3,5% em 2009 para 25,5% em 2010. Ao passo que o Symbian diminuiu sua participagao

de 44,6% em 2009 para 36,6%. Além disso, nota-se que a Apple manteve um bom

desempenho nas vendas do [Phone apesar de também ter reduzido de 17,1% (2009) para

16,7%.

Deste modo, optou-se por utilizar a plataforma Android para o desenvolvimento do

aplicativo de Realidade Aumentada devido ndo somente a tendéncia do mercado, mas

também devido ao suporte que ¢ realizado pela Google, a boa documentacdo da

linguagem Java e a ampla comunidade de desenvolvedores de Android.
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3.4 Tecnologias de Realidade Aumentada para Android

O Android ¢ um sistema operacional de cddigo aberto e que tem sido utilizado
por diversas empresas de telefones celulares. Apesar de novo, o Android tem aumentado
significativamente a quantidade de empresas e desenvolvedores de softwares para esta
plataforma. Do mesmo modo, a Realidade Aumentada tem aparecido consideravelmente
no ambiente Android. A seguir temos os sistemas de desenvolvimento de RA mais

conhecidos para Android:

3.4.1 Layar

Layar (Figura 8) ¢ um software compativel com o Android e o Iphone que
permite ao usudrio navegar pelo mundo real utilizando os recursos de realidade

aumentada associado a camera, a bussola e o GPS do dispositivo mével (LAYAR,
2010).

[
Q vodafone

De NHM kijker N

Jaartal: 12 voor Chr.
Afstand: 300 meter

Figura 8: Layar (LAYAR, 2010)

Com o Layar ¢ possivel saber onde estdo os restaurantes, bares, comércios e
outros locais (caso esteja cadastrado no sistema). E possivel saber a distancia e o local
exato do estabelecimento através de informagdes virtuais projetadas na tela. E possivel

instalar camadas para visualizar onde se localizam os individuos que postaram videos
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no Youtube, informagdes no twitter e também ¢ possivel encontrar pessoas para realizar

um chat proximo do local onde vocé mora.

Com relagdo ao desenvolvimento de aplicativos utilizando o Layar, ndo ¢
possivel desenvolver sistemas através do mesmo. Entretanto, ¢ possivel desenvolver
gratuitamente as camadas através de um sistema Web. O posicionamento dos objetos

virtuais ¢ realizado através das coordenadas latitude e longitude.

Sendo assim, o teste foi realizado nos dispositivos moveis. Foi possivel testar

algumas camadas gratuitamente com sucesso.

3.4.2 Wikitude

O Wikitude (Figura 9) ¢ um navegador de Realidade Aumentada para
dispositivos moéveis que funciona de forma parecida com o Layar. Entretanto, o

Wikitude funciona ndo somente para as plataformas Android e Iphone mas também para
o Symbian e o Bada (WIKITUDE, 2010).
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Figura 9: Wikitude (WIKITUDE, 2010)

Esta tecnologia também ndo utiliza marcadores, tornando inviavel para este

projeto.
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3.4.3 Qualcomm

Qualcomm (2010) ¢ uma empresa norte-americana de telecomunicagdes
conhecida principalmente por produzir chips dos celulares de tecnologia CDMA e W-
CDMA. Esta empresa realiza pesquisas e desenvolve produtos para dispositivos moveis.

A realidade aumentada ¢ uma das pesquisas que estdo sendo realizadas no momento.

O projeto de Realidade Aumentada da Qualcomm (Figura 10) ¢ open source e
documentada. Além disso, utilizam-se marcadores para a projecdo dos objetos virtuais.
Entretanto, apesar da Qualcomm oferecer um guia passo a passo da instalacdo do
ambiente, alguns problemas foram encontrados na complexa configuragdo,

inviabilizando a realizacao de testes.

Figura 10: Realidade Aumentada usando o Qualcomm (QUALCOMM, 2010)

3.4.4 Junaio

Junaio (Figura 11) ¢ uma plataforma de realidade aumentada moével que permite
os usudrios e desenvolvedores criarem canais de conteido no mundo real. Os usudrios
podem percorrer os canais para visualizagdo publica de viagem, ou os jogos e ver a
informacdo digital exibido ao redor simplesmente apontando o telefone.

(JUNAIO,2010)

O Junaio utiliza marcadores para posicionar objetos virtuais em ambientes

fechados onde o GPS nao funciona.
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Figura 11: Junaio (JUNAIO,2010)

3.4.5 AndAR

Andar (Figura 12) ¢ um projeto que permite a Realidade Aumentada na
plataforma Android e ¢ liberado sob a licenga GNU General Public License (Andar,
2010). Este projeto utiliza marcadores de RA para a projecdo de objetos virtuais e
apresenta documenta¢do em inglés. Este projeto tem pouco tempo de desenvolvimento
(inicio em abril de 2010), deste modo, apresenta pouca documentagdo e ¢ pouco

comentado em foruns de pesquisa.

Figura 12: AndAR (ANDAR, 2010).
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3.4.6 NyArtoolkit

O NyARToolkit (Figura 13) ¢ uma biblioteca de Realidade Aumentada
desenvolvida utilizando a linguagem Java, C# e Android baseada na biblioteca
ARToolkit (NYARTOOLKIT, 2010). O NyARToolkit para o Android ndo possui
documentacao e infelizmente a maioria das informagdes encontradas na WEB estdo em
idioma japonés. Existe um forum para o NyARToolkit que onde os pesquisadores

podem interagir entre si.
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Figura 13: NyARToolkit (NYARTOOLKIT, 2010)

Na Tabela 2 temos um comparativo das tecnologias disponiveis. Dentre estas
tecnologias, a Layar, Wikitude e Junaio foram descartadas para este trabalho, pois ndo
utilizam marcadores. Ja Qualcomm apesar da boa documentagdo, apresentou
complexidade na instalacdo e implementacdo do cddigo que associa a linguagem C++,
linguagem Java e uma série de procedimentos para configuragdo do ambiente. Com
isso, dentre o projeto Andar e o NyARToolkit, optou-se por escolher o segundo que
apesar de ter pouca documentagdo (sendo que a maioria dos comentéarios estdo no
idioma japonés), apresentava uma maior facilidade no entendimento do codigo, além de

possuir alguns exemplos importantes para entendimento da biblioteca.
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TABELA 2. Comparativo das tecnologias de RA

Nome Utiliza Documentacio Exemplos
marcadores
Layar Nao Boa documentagao Viarios exemplos
Wikitude Nao Boa documentagao Poucos exemplos
Qualcomm Sim Documentagado Poucos exemplos
complexa
Junaio Sim, mas para | Boa documentagdo Poucos exemplos
outra finalidade
AndAR Sim Pouca documentacdo | Um exemplo
NyARToolkit | Sim Nenhuma Poucos exemplos
documenta¢do, mas

comentarios no co6digo

fonte.
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4. Trabalhos Relacionados

4.1 Introducao

Com a inten¢do de coletar informagdes a respeito de técnicas para auxiliar no
tratamento da DA bem como sistemas de Realidade Virtual e Aumentada que auxiliam
no tratamento desta doenca, foi realizado um levantamento dos trabalhos relacionados.

Desta forma, neste capitulo ¢ apresentado os principais trabalhos relacionados.

4.2 CARE - Call Reassurance

Database System Corporation (DCS) € uma empresa de voz que estd no mercado
desde 1978. DSC oferece um servico chamado CARE (Figura 14) que liga
automaticamente para o cliente e fala através de uma gravacdo uma mensagem
lembrando que o cliente deve tomar o remédio. Este sistema pode também ser usado
para cuidar de criangas ao ligar para verificar se eles estdo bem enquanto os pais estdo

no trabalho.

Caso o cliente ndo atenda ao telefone, duas ligagdes sdo realizadas para
familiares ou amigos solicitando que avise ao cliente que ¢ hora de tomar o remédio. O

sistema também envia e-mail informando que o cliente ndo atendeu ao telefone (CARE,
2011).

Este sistema apresenta a vantagem de informar verbalmente a hora de se tomar o
medicamento. Além disso, € possivel ligar para outras duas pessoas caso o cliente ndo
atenda ao telefone. No entanto, o sistema ndo informa visualmente qual o remédio
tomar, podendo ocasionar erros na hora de se medicar.

Medication-Remin

MINDERS FOR SENIORS Home | Contact

com

ut | Partnerships | SignUp | Login | FAQ

Medication Reminders +_Our Customers - Site
CARE Medication Reminder Resources - Reminders - IVR - Voice Broadcast

database ) sysTems corp. Resources

FAQ
How To Register
Enroll Oniine

CALL REASSURANCE® i

CARE Services
Database Systems Corp. Wediaton Finders
Senior Reassurance
About Us Latchkey Kids
Reminder Calls
About Database Systems Corp. Emergency Notification
CARE (Call Reassurance) is a telephone N
reassurance program developed by Database Information

Medical Reminders
Prescription Reminders
Reminder Services
Prescription Refll
Reminders

Medicine Reminder

This program contacts the elderly and handicapped

ensuring their well-being. This program can also be

used to check in on latchkey children to ensure they
OK when their parents are stil at work

Database Systems Corp. is headquartered in
hoenix, Arizona and has been in business since
1978, DSC develops and markets call center Medication Alerts
software products and call processing systems for a Pharmacy Refills
wide variety of industries and government

organizations.

Technology

DSC provides automatic caling services and

Figura 14: Sitio do sistema CARE (CARE, 2011).



37

4.3 Vitality GlowCaps

O Vitality Glowcaps (2011) ¢ um sistema desenvolvido pela empresa Vitatily
que permite auxiliar os individuos a tomar os medicamentos. Basicamente, existem
frascos para armazenar os remédios (Figura 15) com um chip que permite identificar
qual o remédio tomar em determinado momento. A tampa do frasco possui um sistema

de iluminagdo que altera a cor caso seja a hora de tomar o medicamento.

VITALITY

GlowCap

Figura 15: Frasco do GlowCap (Vitality Glowcaps, 2011)

Caso o paciente ndo veja a mudanca de cor da tampa do frasco, existe um
dispositivo sonoro que fica 24 horas na tomada da residéncia que emite um som de
alerta através de musicas suaves que ¢ hora de tomar o medicamento. Caso o paciente
ndo abra o frasco para a ingestdo do remédio apds duas horas do alerta de alarme, uma
mensagem de alerta € realizada para o paciente ou o cuidador para lembra-lo de tomar o

medicamento.

VITALITY
1
Figura 16: Dispositivo sonoro do GlowCap (Vitality Glowcaps, 2011)

A vantagem deste sistema sdo os frascos que identificam de forma visual que € o

momento de ingerir o medicamento. Entretanto, ndo ¢ possivel saber qual o
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medicamento estd sendo ingerido. Além disso, ndo existe um alerta verbal para lembrar
o paciente de tomar o medicamento. Existe um alerta verbal somente se o paciente se

esquecer de tomar o medicamento.

4.4 MyMedSchedule

MyMedSchedule (2011) ¢ um sistema desenvolvido para a web (Figura 17) que
permite que os clientes organizem em um calendario que dia tomar os medicamentos e
em que quantidade tomar. Quando for o momento de tomar o medicamento, um e-mail
ou uma mensagem SMS ¢ enviada para o cliente informando que ¢ hora de tomar o

medicamento.

1
o4 MyMedsChedule.C0m® Resources | Find a Pharmacy | Mobile | Register | Help

View a Demo

”" " Register Now Free reminders and medication schedules!

It's FREE!

Use MyMedSchedule.com to create free,

easy-to-read medication schedules. It’s a whole NEW

Transplant Experience!
Pl si 1 @ Print schedules that are easy to create, Come explore new
ease Sign In read and update site features!

E-mail Address:

Click Here

© Receive reminders to take your
medications by text or email

Password (Case Sensitive):
© Set refill reminders—reorder your

rescriptions before they run out 4
Forgot your password? P P Y Il Now Available
Sign In © Keep track of your daily medications for iPhone®
—strengths, dosage and purpose © and Android
W @ Bring your pill schedule to all your doctor MyMedSchedule®
MyMedSchedule d "
appointments Mobile

J

@ Maintain medicine schedules for yourself
and family members

Figura 17: Sitio do MyMedSchedule (MyMedSchedule, 2011)

A vantagem deste sistema € que ¢ possivel imprimir o calendario para carrega-lo
onde for necessario. A desvantagem deste sistema ¢ que ndo ¢ possivel identificar qual
medicamento ingerir no exato momento podendo ocasionar confusdo na ingestdo do
remédio. Além disso, a forma de alertar o paciente para tomar o medicamento ¢ feita
somente através de mensagem SMS ou e-mail. Assim, o paciente com a DA pode ndo se

lembrar de verificar as mensagens de celular e de e-mail.
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4.5 Med-E-Lert Automatic Pill Dispenser

O Med-E-Lert Automatic Pill Dispenser (2011) ¢ um dispositivo compacto
(Figura 18) usado para que os individuos e cuidadores possam controlar e administrar a
ingestao dos medicamentos. Segundo Med-e-lert Automatic Pill dispenser, este produto
¢ ideal para pacientes com a Doenca de Alzheimer, Parkinson, individuos com
problemas fisicos e/ou mentais e pacientes que necessitam tomar diariamente

medicamentos.

Desta forma, este produto oferece um sistema de alarme com trés diferentes
tonalidades e uma luz que pisca no momento em que o paciente precisa tomar os

medicamentos.

Figura 18: Exemplo do produto Med-E-Lert Automatic Pill Dispenser (Med-E-Lert Automatic
Pill Dispenser, 2011)

A vantagem deste produto ¢ a mobilidade e a identificacdo de qual remédio
tomar. Ao adquirir o produto, pode-se carregar a bateria e levar o sistema de controle de
medicamentos para qualquer lugar. Também ¢ possivel saber através da luz indicadora

qual o remédio tomar naquele exato momento.

No entanto, ndo ¢ possivel saber qual o medicamento que o paciente esta
tomando. Além disso, o alarme ndo ¢ informado de forma verbal, podendo ocasionar

confusdo por parte do paciente com a DA na hora de tomar os medicamentos.

4.6 Consideracoes finais
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Nota-se que dos trabalhos relacionados existentes atualmente, ndo existe um
sistema especifico para auxiliar no tratamento da Doenca de Alzheimer e que aplique
técnicas de Realidade Aumentada. Através do quadro comparativo visto na tabela 1, a
maioria dos sistemas permite a mobilidade do paciente, alguns sistemas possuem a
funcionalidade de alertar verbalmente a hora de tomar o medicamento. Outros possuem
a funcionalidade de identificar o medicamento que se deve tomar. No entanto, nenhum
destes trabalhos se preocupou em informar ao paciente ou cuidador qual o medicamento

que o paciente estd ingerindo naquele instante.

Desta forma, este trabalho se propds a desenvolver um sistema capaz de auxiliar
o paciente na ingestdo dos medicamentos considerando os requisitos e condi¢des

observados pelos trabalhos mencionados.

TABELA 2. Comparativo dos trabalhos relacionados

Funcionalidades | Vitality CARE MyMed Med-E-Lert
GlowCaps Schedule Automatic Pill

Dispenser

Mobilidade para
transportar o

medicamento

Capacidade de
Identificacdo do

medicamento

Possibilidade de
identificar qual o
medicamento esta

sendo ingerido

Funcionalidade

para alertar

Qg & g Q

Q 4@
Qg @ QG
Qg &4 g QaQ

verbalmente o
paciente ou

cuidador
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5. Especificacio de requisitos

5.1 Introducao

Neste capitulo sera descrito a especificagdo do sistema a partir de diagramas de
casos de uso e diagramas de sequencia. Também sdo apresentadas as tecnologias
utilizadas para desenvolver e testar o sistema. O Hardware refere-se aos dispositivos
moveis testados para executar o sistema e o computador notebook utilizados para
codificar e emular o sistema. Ja o software abrange o sistema operacional, ambiente de

desenvolvimento e bibliotecas de desenvolvimento.

5.2 Caso de uso

Essencialmente, foi elaborado um diagrama de Casos de Uso (Figura 19) que
contempla os requisitos do psicologo. Este caso de uso possui dois atores e quatro casos

de uso.
Atores:

* Cuidador: Conjuge, filho (a), parente, amigo, técnico (a) de enfermagem,

empregado(a), etc;
* Paciente: Individuo com a Doenca de Alzheimer na fase leve da doenga.
Casos de Uso:

* Cadastrar medicamento: Este caso de uso contempla o cadastro,

atualizacdo e delecdo de dados do medicamento pelo cuidador.

e Ativar alarme: Este caso de uso ¢ responsavel pela ativagdo do alarme

por parte do cuidador.

* Visualizar o medicamento: Este caso de uso descreve a parte em que o

cuidador verifica se os medicamentos foram cadastrados corretamente.
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Este caso de uso contempla também a visualizacdo do medicamento que

se deve tomar apo6s o atendimento do alarme.

e Atender o alarme: Este caso de uso realiza a tarefa de atender o alarme e
ativar a aplicacdo de visualizar os medicamentos que se deve tomar

naquele instante.

Cadastrar

medicamento

Ativar o alarme

Visualizar o

Cuidador medicamento

Paciente Atender o alarme

Figura 19: Diagrama de caso de uso

5.3 Diagramas de sequéncia

5.3.1 Diagrama de sequéncia “Cadastrar Medicamento”

No diagrama de sequéncia (Figura 20) que contempla o caso de uso “Cadastrar
Medicamento”, tem-se o cuidador iniciando a operacao de cadastro ao abrir a aplicagao.

Em seguida, um método ¢ invocado para recuperar os medicamentos cadastrados para
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apresentar na tela do dispositivo movel. Posteriormente, o cuidador pode realizar trés

procedimentos: editar os dados, cadastrar novo medicamento ou deletar o medicamento.

% Tela Remedio

Cuidador
|

I
| |
| //Abre s aplicacio de cadastro de medicamento()

1 ..n.

//Recupera os medicamentos éadastrados()

T I

! |

//Seleciona o medicamento para edicio() |

- I

//Recupera dados do medicamento()

'

T |

//Clica em salvar() : :

Lam I

n

//Salva os dados do medicamento()

//Selecions a opgdo de oiar novo med

L |
1
//Salva os dados do medicamentof)

! o

//Seleciona o medicamento para a delecdo()
'

| |
| |
| |
icamento () :

|

| |
| |

//Clica em salvar()

-
//Recupera dados do medicamento()
| U
//Clica em deletar() >_L :
//Deleta o medicamento() ’ri'
T T :

Figura 20: Diagrama de sequéncia “Cadastrar o medicamento*

5.3.2 Diagrama de sequéncia “Visualizar o Medicamento”

No diagrama de sequéncia (Figura 21) que realiza o caso de uso “Visualizar o
Medicamento”, tem-se o cuidador iniciando a aplicagdo. Em seguida, a aplicagdo
carrega os parametros do sistema e aciona a camera do dispositivo movel. Depois

disso, o cuidador aponta a cAmera nas caixas de remédio. Ao reconhecer o marcador da
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caixa de remédio, a aplicagdo solicita os dados do medicamento de outra aplicagdo
provedora de dados. Esta aplicacdo provedora de dados ¢ a aplicagdo de cadastro de
remédio (classe Remedio). Finalmente, a aplicacdo renderiza os dados e apresenta para

o cuidador.

% Tela Pacote Nyartoolkit Remedio

Cuidador

T T
| |
| //Abre a aplicagdo de Visualizagio de Medicamentos() :
1 ’_L |

|
|

/laciona a camers()

//aponta a cAdmera nas caixas de remédio()

Ll
/lrecupera os dados do marcador vis'ualizado O

-

Se for hora de tomar o remédio,

renderiza com 8 cor de fundo lirecupera dados do remédiof)
vermelho. Caso contrario, renderiza 'Lr]

com a cor de fundo branco.

Jirenderiza os dados do remédiof)

Figura 21: Diagrama de sequéncia “Visualizar o medicamento®

5.3.3 Diagrama de sequéncia “Ativar o alarme”

O diagrama de sequéncia “Ativar o alarme” (Figura 22) ¢ acionado pelo
cuidador. Inicialmente o cuidador abre a aplicacio de alarme. Depois, o sistema
recupera os remédios cadastrados da aplicacdo provedora de conteudos. Em seguida, o

cuidador seleciona o alarme que deseja ativar. Finalmente, a aplicagdo ativa o alarme.

5.3.4 Diagrama de sequéncia “Atender o alarme”

Neste diagrama de sequéncia (Figura 23) que contempla o caso de uso “Atender
o Alarme”, tanto o cuidador quanto o paciente podem realizar esta tarefa. Inicialmente,

a aplicacao dispara o alarme. Depois o cuidador ou o paciente atende o alarme. Em
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seguida, a aplicagdo de alarme ativa a aplicagdo de visualizagdo de medicamentos. O
paciente ou o cuidador aponta a cadmera do dispositivo moével nas caixas de remédio. Por
fim, o sistema informa visualmente e sonoramente o medicamento que o paciente deve

tomar.

Figura 22: Diagrama de sequéncia “Ativar o alarme®

Figura 23: Diagrama de sequéncia “Atender o alarme*
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5.4 Tecnologias Utilizadas

5.4.1 Introduciao

O sistema operacional mével definido para o desenvolvimento deste trabalho ¢ o
Android. A razdo de se ter escolhido esta tecnologia surgiu ap6s um estudo aprofundado

que ¢ descrito no Capitulo 3.

A seguir sao detalhados os hardwares e softwares utilizados para o desenvolvimento

deste trabalho.

5.4.2 Hardware

Neste trabalho foram utilizados trés dispositivos moveis (Figura 24) com o

Sistema Operacional Android 2.1 e 2.2 para a realizagdo de testes dos aplicativos:

* Motorola Milestone I (a);

* Sansung Galaxy S (b);

e Xperia X10 (c);

O Motorola Milestone I ¢ o dispositivo mével utilizado majoritariamente para
realizar os testes de implementagdo e avaliagdo com os psicologos. O Sansung Galaxy S
e o Xperia X10 foram utilizados no inicio e no final do projeto para validar o

funcionamento do sistema.

Para realizar os testes e implementacdo do sistema, foi utilizado um notebook
com Sistema Operacional Windows XP, Processador Celeron M 1,73Ghz ¢ 1GB de

memoria RAM.
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Figura 24: Motorola Milestone (a esquerda), Sansung Galaxy S (no centro) e Xperia X10 (a
direita)

Ao final do projeto, também testou com sucesso o sistema no tablet Motorola

Xoom com o sistema operacional Android 3.0.

5.5 Software

Os softwares e as bibliotecas utilizadas para a implementagdo deste trabalho sdo:

*  Windows XP: O sistema operacional da Microsoft foi utilizado por uma questdo

de experiéncia do usuario. Entretanto, poderia ter utilizado o sistema operacional

Linux ou Mac OS;

 Eclipse Galileo 3.5 (Galileo): E um ambiente de desenvolvimento, com codigo
aberto para a construgdio de programas. E amplamente utilizado por
desenvolvedores Java mas que também suporta o desenvolvimento de outras

linguagens tais como C, C++, Actionscript, Python, etc.

¢ Android Virtual Device (AVD): E a configuragdo virtual do celular. Serve para
que o emulador possa simular exatamente uma configuracdo de um celular real,
com exatamente a mesma plataforma do sistema operacional, resolucdo de tela e

outras configuragdes. OBS: Nao ¢ possivel ainda emular a camera do celular.

 Android SDK: E um software utilizado para desenvolver aplicagdes no Android,

que tem um emulador para simular o celular, ferramentas utilitdrias e uma API
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completa para a linguagem Java, com todas as classes necessarias para

desenvolver as aplicacdes (LECHETA, 2010).

5.6 Consideracoes Finais

Apbs a especificagdo de requisitos baseada nas informagdes coletadas em
entrevistas com os psicologos e pesquisas relacionadas a Doenga de Alzheimer foi

possivel organizar e planejar o desenvolvimento deste trabalho.

Com o estudo aprofundado dos Sistemas Operacionais Moveis e das tecnologias
de Realidade Aumentada em dispositivos moveis para a defini¢do da tecnologia mais

adequada para este trabalho, possibilitou-se o inicio da construg@o do sistema.
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6. Detalhes de Implementacao e Descricao do Sistema

6.1 Introducao

Este capitulo destina-se a apresentar os detalhes da constru¢do do sistema
proposto. A seguir, serdo apresentadas as trés aplicacdes que em conjunto formam o

sistema.

6.2 Justificativa de implementacao

A justificativa de construir trés aplicagdes separadamente ao invés de integrar em
uma sO aplicacdio se deve principalmente por uma questio de economia de

processamento e memoria. A seguir tém-se os detalhes:

* A aplicacdo de Visualizagdo dos Medicamentos utilizando Realidade
Aumentada consome bastante memoria e processamento do dispositivo movel,

sendo assim decidiu-se desenvolver uma aplicagdo independente;

* A aplicagdo de alarme e a aplicagdo de cadastro do medicamento poderiam estar
agrupadas. Entretanto, visto que a aplicacdo de alarme ¢ acionada com maior
frequéncia ao disparar o alarme, procurou-se desenvolver uma aplicagdo mais
leve e que consuma menos memoria do aparelho movel. Com isso, a aplicacao
de cadastro de medicamento que teoricamente ¢ utilizada com menos frequéncia
e que realiza comunica¢do com o banco de dados, serd acionada pelo proprio

cuidador;

A seguir ¢ apresentado os detalhes de implementacdo das trés aplicagdes deste

trabalho.

6.2.1 Aplicacao de cadastro de medicamentos

A aplicacdo de cadastro busca e edicdo de medicamentos foi projetado para

realizar a interacdo com o banco de dados SQLite. No Android, cada aplicagdo possui o
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seu proprio banco de dados, impedindo-se assim que demais aplicagdes consigam

acessar o banco de dados da outra aplica¢do por uma questdo de seguranca.

No entanto, para o desenvolvimento deste sistema ¢ necessario que as trés
aplicacdes: Cadastro de Medicamentos, Alarme e Visualizagdo de Medicamentos utilize
o mesmo banco de dados. A aplicacdo de cadastro de medicamentos permite que o
usuario cadastre o nome do medicamento e as horas que o medicamento deve ser
ingerido. J4 o alarme, configura as horas que o medicamento deve ser disparado e a
visualizacdo dos medicamentos informa qual o remédio o paciente deve tomar naquele

instante.

Desta forma, no Android ¢ possivel que uma aplicag@o trabalhe como provedora
de contetdos (ContentProvider), permitindo-se assim que outras aplicagdes acessem 0s
dados desta através de um link que ¢ fornecido pela aplicagao fornecedora (neste caso ¢é

a aplicag¢@o de Cadastro de Medicamentos).

Nativamente, o Android possui provedores de conteudos de dados como audio,
video, imagens, contatos de telefone, etc. Com isso, € possivel recuperar dados de
algumas aplicacdes nativas através de uma busca utilizando este recurso
ContentProvider. Entretanto, algumas aplicagdes requerem permissdes para ler os

dados. (ANDROID DEVELOPERS, 2011).

Para usufruir deste recurso, a classe Remedio foi extendida a classe
ContentProvider. Ja a interagdo com o banco de dados foi realizada através da classe
SQLiteDatabase. Esta classe possui métodos para criar, apagar, executar comandos SQL
e outras tarefas comuns de gerenciamento de banco de dados (ANDROID

DEVELOPERS, 2011).

6.2.2 Aplicaciao do alarme

A aplicacdo do alarme foi desenvolvida com o intuito de alertar sonoramente o
cuidador ou o paciente de que ¢ hora de tomar o medicamento. Além disso, esta
aplicacdo ¢ responsavel por acionar a aplicacdo de visualizagcdo de medicamentos. Para

isto ocorrer, trés recursos principais foram utilizados:



51

* AlarmManager: com a classe AlarmManager ¢ possivel definir a data e
hora que uma mensagem deve ser disparada ao sistema operacional. A
vantagem deste recurso ¢ que ao ativar o alarme, mesmo que o celular
fique inativo (modo de espera), o alarme continua pronto para disparar na

data e hora que foi configurado.

 BroadcastReceiver: E uma das classes mais importantes na arquitetura
do Android. Ela ¢ utilizada para que aplicagdes possam reagir a
determinados eventos gerados por uma intent, que ¢ uma mensagem
enviada ao sistema operacional. A classe BroadcastReceiver sempre ¢
executada em segundo plano durante pouco tempo e sem utilizar uma
interface grafica. Seu objetivo ¢ receber uma mensagem e processa-la
sem que o usudrio perceba (LECHETA, 2010). Desta forma, a classe
ReceberAlarme foi extendida a classe BroadcastReceiver para reagir no

momento em que o alarme for disparado pelo Android.

* MediaPlayer : Esta classe permite executar arquivos mp3 que estdo na
pasta /res/raw do projeto. Os arquivos mp3 foram gravados utilizando o
software gratuito on-line Google tradutor. Desta forma, os arquivos sao
compilados junto a aplicacdo e ficam embutidos no arquivo .apk do

projeto. Estes arquivos “.apk” sdo arquivos de instala¢cdo do Android.

6.2.3 Aplicacao de Visualizacao dos medicamentos

A aplicag¢do de Visualizagdo dos medicamentos foi desenvolvida a partir do pacote
de Realidade Aumentada derivada do Artoolkit chamada Nyartoolkit. Utilizou-se
também a biblioteca OpenGLes para a proje¢ao de textos dindmicos bidimensionais no

ambiente de Realidade Aumentada.

OpenGL ES ¢ uma API multi-plataforma para a exibicdo de graficos 2D e 3D em
sistemas embarcados - incluindo consoles, celulares, eletrodomésticos e veiculos. Ele é
um subconjunto bem definido da biblioteca OpenGL, criando uma flexivel e poderosa

interface de baixo nivel entre software e aceleragdo grafica (OPENGL ES, 2011).
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A principal alteragdo estrutural realizada neste pacote foi a projecdo de textos
dindmicos no ambiente de Realidade Aumentada. A solucdo para este problema
envolveu primordialmente a associa¢do das classes Bitmap, Canvas, Paint, Drawable e

Mesh. A seguir ¢ descrito a funcionalidade de cada uma das classes:

* Bitmap: Esta classe permite a criagdo de uma imagem do tipo bitmap. Através

desta classe foi possivel definir a quantidade de pixels e o tamanho da imagem.

* Paint: Esta classe permite definir as cores, estilos, texto e bitmaps. Com esta

classe foi possivel escrever as informagdes coletadas do banco de dados.

* Drawable: Esta classe possibilita a inser¢do de imagens de plano de fundo. A
partir desta classe foi possivel inserir o plano de fundo vermelho ou branco

dependendo da condigdo especificada.

* Canvas: Esta classe ¢ responsavel por associar as imagens, cores € textos de uma

determinada chamada.

* Mesh: Esta classe ndo ¢ nativa do Android. Ela ¢ uma classe base para construir
objetos tridimensionais utilizando OpenGLES. Através desta classe foi possivel

projetar o objeto 2D plano com o bitmap desenhado com o texto.

A recuperagdo das informagdes do remédio para a exibi¢@o foi realizada na classe de

inicializacdo da aplicacdo. A seguir tem-se um trecho do codigo autoexplicativo:

// Recupera o remédiodeid=1

Uri uri = Uri.parse("content://br.android.provider.remedios/remedio/1");

// Recupera o cursor
Cursor c = getContentResolver().query(uri, null, null, null, null);

startManagingCursor(c);

//se o cursor estiver na posi¢do 1

if(c.moveToFirst())

{

//recupera o nome do remédio
nome = c.getString(c.getColumnindexOrThrow(Remedios.NOME));
horas = c.getString(c.getColumnindexOrThrow(Remedios.HORAS));

descricao = c.getString(c.getColumnindexOrThrow(Remedios.DESCRICAOQ));
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//seta as variaveis nomeRemedio e horasRemedio para a classe de renderizacao

ModerRenderermRenderer.setValorRemediol(nome,horas);

6.3 Descricao do Sistema

A arquitetura do sistema de Realidade Aumentada como pode ser visto
anteriormente, foi desenvolvida em trés aplicacdes distintas. Inicialmente, o cuidador
(pessoa responsavel pelo paciente) deve realizar o cadastro dos medicamentos. Os dados
solicitados sdo: nome do medicamento, descrigdo do medicamento e horas que o
medicamento deve ser ingerido. Na Figura 25, temos o formulédrio de cadastro de

medicamento.

Para cada medicamento ¢ gerado automaticamente um identificador. Este
identificador que varia de 1 a 5 (pode-se cadastrar até cinco remédios) ¢ associado ao
marcador de Realidade Aumentada em forma numérica (Figura 26). Assim, o
responsavel pelo paciente deve imprimir estes marcadores e fixar nas caixas de remédio
como pode ser visto na Figura 27. Existe a possibilidade de visualizar os remédios
cadastrados (Figura 28) com informagdes do identificador, do horario que deve ser
ingerido e da importancia do medicamento Além disso, pode-se inserir, editar ou excluir

0 medicamento.

Em seguida, deve-se acionar o aplicativo do alarme para ser executado em
segundo plano, ocupando-se assim menos memoéria do dispositivo movel.
Posteriormente, existem duas possibilidades: executar o aplicativo manualmente caso o
paciente queira visualizar informagdes sobre os medicamentos ou aguardar o disparo do

alarme informando o momento de se tomar o medicamento.

Supondo uma situagdo real de funcionamento, por exemplo, quando o paciente
recebe a notificagdo do alarme para tomar o remédio. Entdo, um som ¢ emitido em
forma de voz humana “E hora de tomar o remédio”. Ao ouvir o som, supde-se que o
paciente pegue o dispositivo movel e tente desativar o som. Deste modo, o paciente 1€
na tela o botdo informando: “Ok, vou tomar o remédio”. Ao tocar neste botdao o alarme ¢
desativado e um som ¢ emitido informando ao paciente: “Ateng¢do, visualize o remédio

com o celular”. Ao visualizar as caixas de remédio, através do sistema de RA, sdo
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projetadas informagdes sobre os medicamentos como pode ser visto na Figura 29. O
medicamento que deve ser tomado naquele instante esta com cor de fundo vermelha e é
emitido um som “Tome o medicamento indicado em vermelho” no momento em que o

marcador € reconhecido pela camera.

Figura 25: Tela de cadastro dos medicamentos

Remédio 4 Remédio 5

Figura 26: Marcadores de Realidade Aumentada
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Figura 27: Marcadores nas caixas de remédio

ameg 22h24

Figura 28: Tela de visualiza¢do dos medicamentos com opg¢do de insercdo, edi¢do e exclusdo.

E possivel também visualizar, simultaneamente, todos os medicamentos (Figura
30), podendo-se assim diferenciar qual o remédio o paciente deve tomar através da cor
ou do som emitido. O exemplo do funcionamento do sistema pode ser visto no video em

(REALIDADE AUMENTADA PARA ANDROID, 2011).
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Figura 29: Informagdo do medicamento para controle de colesterol
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Figura 30: Visualizagdo de multiplas informagdes em tempo real.

6.4 Consideracoes finais

Este capitulo apresentou os detalhes de implementacdo e a descricdo de
funcionamento do Sistema de Realidade Aumentada para Auxiliar no Tratamento da

Doenga de Alzheimer.
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Durante a implementagdo preocupou-se com a simplicidade e objetividade do
sistema, fundamental para que o paciente ndo fique confuso com demasiada informagao.
Com relacdo a descri¢do do sistema, procurou-se o explicar de forma sequencial os

passos que o cuidador deve realizar para que o sistema funcione adequadamente.
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7. Avaliaciao do Sistema

7.1 Introducao

O sistema foi avaliado por cinco psicélogos (Figuras 31 e 32) especialistas em
cognicdo e memoria. A avaliagdo do sistema foi realizada da seguinte forma: cada
psicologo avaliou o sistema individualmente. Inicialmente foi realizado uma
apresentacdo do sistema, informando os trabalhos e as pesquisas desenvolvidas. Em
seguida, foi feito um treinamento para a manipulagdo do sistema. Por fim, entregou-se

um questiondrio sobre o sistema para os psicologos responderem.

Figura 31: Foto da Avaliagdo do Sistema I

Figura 32: Foto da Avaliagdo do Sistema II
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A seguir, sdo apresentados os resultados dos trés questionarios relativos a

usabilidade, eficacia e possiveis dificuldades em se utilizar o sistema.

7.2 Questionario de Usabilidade aplicado aos usuarios experimentais

Na Figura 33, tem-se o resultado da avaliacdo de usabilidade aplicado aos

usudrios experimentais. Abaixo, tem-se as perguntas do questiondrio e o grafico

relacionado:
1. Eu penso que gostaria de usar frequentemente este sistema.
2. Senti-me confiante a usar o sistema
3. Eu fiquei com impressao de que o sistema ¢ facil de usar.
4. Eu achei que as diversas funcionalidades deste sistema estavam bem

integradas.

5. Eu acredito que a maior parte das pessoas aprenderia a usar muito
rapidamente este sistema.

6. Eu achei o sistema muito enfadonho de usar.

7. Eu fiquei com impressdo que havia demasiada inconsisténcia neste
sistema.

8. Eu achei o sistema complexo.

9. Eu penso que precisaria do apoio de um técnico para ser capaz de
usar este sistema.

10. Eu precisava aprender muitas coisas antes de voltar a usar.

Nota-se que em geral os avaliadores tiveram facilidade para utilizar o sistema. A
pergunta: “Eu penso que gostaria de usar frequentemente este sistema” foi avaliado por
unanimidade a opc¢do “Concordo fortemente”. A opcdo “Eu fiquei com impressdo de
que o sistema ¢ facil de usar” também foi bem avaliada. Entretanto, houve diferentes
opinides ao responder se a maior parte das pessoas aprenderia a usar este sistema
rapidamente. Houve também um avaliador que informou que concorda que precisaria do

apoio de um técnico para ser capaz de usar este sistema.
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Questionario de usabilidade aplicado aos usuarios experimentais

10
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M 1 (Discordo fortemente) W2 M3 M4 WS (Concordo fortemente)

Figura 33: Grafico de Usabilidade do Sistema

7.3 Questionario sobre a eficacia do sistema

Na Figura 34, relativa a avaliagdo da eficacia do sistema, observa-se que o
sistema foi bem aceito pelos avaliadores. Em destaque tem-se trés perguntas avaliadas
por unanimidade com op¢do 5 (concordo fortemente) relativo as perguntas: “Gostaria de
usar mais vezes sistemas com este tipo de tecnologia“, “E facil a navegagdo desta
tecnologia” e ”O conteudo textual estd claro e consistente”. Desta forma, pode-se
considerar que a técnica de visualizagdo da informagdo de certo modo bem aplicada

neste sistema.

Entretanto, houve um avaliador que considerou de forma neutra (opgdo 3)
relativo a pergunta: “De modo geral, considero rapido o acesso as informagdes do

sistema”.
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Questionarios sobre a eficacia do sistema

Gostei da forma em que interagi com sistema. Gostaria de usar mais sistemas com
Gostaria de usar mais vezes sistemas com este tipo de tecnologia.

E facil a navegagdo neste sistema

O conteudo textual esta claro e consistente.

Os recursos de navegagio (menus e icones) estdo todos claros e faceis de achar.
De modo geral, considero rapido o acesso as informagdes neste sistema.

Eu sempre sei em que cendrio estou, como cheguei e onde quero chegar.

Este sistema tem uma apresentagdo grafica agradavel e legivel.

As informagdes obtidas por meio dos graficos e icones sao relevantes.

0% 10%  20%  30% 40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

®] (Discordo fortementc) ™2 ™3 ¥4 M5 (Concordo fortemente)

Figura 34: Grafico de Eficacia do Sistema

7.4 Questionario sobre as dificuldades de utilizacio do sistema

Com relagdo as dificuldades de se utilizar o sistema, a Figura 35 apresenta que a
maioria dos avaliadores ndo tiveram dificuldades para manusear o sistema. Nota-se que
ndo houve problemas para perceber a organizagcdo da aplicacdo e a interagdo com o

sistema. No entanto, um avaliador indicou como neutro (op¢do 3) a dificuldade para

retornar ao cenario inicial.

Durante a utilizacdo do sistema, deparei-me com dificuldade para:

Perceber a organizacdo da aplicagao.
Encontrar a informag&o que pretendia
Interagir com o sistema.

Voltar ao cenario inicial

Reconhecer as opgbes disponiveis.

Saber o que fazer no cenério de entrada.

/
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35 4

B1(Nunca) m2 m3 m4 M5 (Sempre)

Figura 35: Grafico de Dificuldades na Utilizagdo do Sistema
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7.5 Comentarios

Ao final do questionario, os psicologos comentaram sobre a utilizagdo do

sistema. Eles recomendaram algumas melhorias, mas também avaliaram positivamente

este trabalho. A seguir sdo apresentadas as recomendagdes de melhoria e posteriormente

¢ apresentado os comentarios positivos:

Desenvolver um manual ou video-aula detalhado de como manusear o

sistema.

Colocar um anteparo escuro abaixo das caixas de remédio para melhorar

a visualizagdo dos medicamentos;
Avaliar uma solucdo para verificar se 0 medicamento ja foi ingerido;

Avaliar a possibilidade de utilizar comandos de voz para cadastrar

medicamentos;

Avaliar a Possibilidade de informar verbalmente o nome e a hora de se

tomar o medicamento;

Comentarios positivos também foram informados:

Este software pode contribuir em diversos problemas de memoria (ndo

somente no tratamento da DA);

Este software contribui para tornar as interven¢des com transtornos de

memoria mais objetivos para o paciente ou o cuidador;
Nota-se a rapidez e simplicidade no uso do software;

Percebe-se a portabilidade do software, permitindo instalar em qualquer

dispositivo movel com o sistema operacional Android;

Se o sistema for langado oficialmente, acredita-se que a aplicabilidade do

sistema para os pacientes serd muito bem aceita pela comunidade.
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8. Conclusao e Trabalhos Futuros

A avaliacdo do sistema ainda ndo pode ser realizada com pacientes da Doenga de
Alzheimer devido a necessidade de aprovagdo pelo Comité de Etica. Entretanto, como
trabalho futuro, pretende-se realizar a avaliagdo com os pacientes para verificar se este
sistema pode ser de fato util para o tratamento da DA. Sendo assim, neste momento o
sistema foi analisado por cinco profissionais da area de Psicologia Cognitiva. Segundo
os entrevistados, acredita-se que este sistema pode ser usado pelo cuidador e pelos
pacientes em fase leve da doenca, lembrando que ¢ necessario realizar uma avalia¢do
com os pacientes de DA para confirmacdo. Eles também afirmam que este sistema pode
contribuir no tratamento da doenga de Alzheimer ao auxiliar na ingestdo correta dos
comprimidos visto que a maioria dos pacientes sdo idosos que naturalmente necessitam
tomar diversos medicamentos, suplementos e vitaminas. Além disso, o sistema procura
conscientizar da importancia de se tomar os medicamentos e alerta na hora exata de se
medicar. Por fim, eles afirmaram que o sistema pode ter extensao para outros potenciais
usuarios, tais como individuos que possuem outros tipos de deméncia e até mesmo

individuos “normais‘ que necessitam tomar diversos medicamentos.

Portanto, acredita-se que o sistema possui o potencial necessario para contribuir
no dia a dia do paciente de DA, gerando estimulos cognitivos e auxiliando no
tratamento farmacologico. Finalmente, foi destacado que o sistema atende requisitos
para o tratamento da Doenca de Alzheimer, tais como: técnicas para melhorar a vida
didria com treinamentos cognitivos e linguagem como observado pelos trabalhos

apresentados em (GRANDMAISON, 2003) e (ENGELHARDLT, 2005).

Como trabalhos futuros, pretende-se inicialmente avaliar e solucionar as
sugestdes de melhoria apresentadas pelos psicologos. Posteriormente podem-se

desenvolver os seguintes trabalhos:

* Realizar uma avaliacdo com os pacientes para comprovar a importancia

deste trabalho;

* Realizar um estudo para verificar e adaptar este sistema a outras doengas

ou acidentes envolvendo problemas de memoria;



64

Migrar este sistema para outras tecnologias que ndo utilizam o sistema

operacional Android como por exemplo Symbian OS e iOS.

Desenvolver uma arquitetura onde a aplicagdo do médico possa cadastrar
os dados do medicamento e posteriormente possa sincronizar (através da

internet ou bluetooth) com a aplicagdo do cuidador/paciente;

Estudar a viabilidade de se utilizar QRCode e/ou cédigo de barras ao

invés de marcadores de Realidade Aumentada;

Viabilizar este sistema para outros pacientes que necessitam tomar

diversos medicamentos;

Desenvolver um mddulo de controle onde ¢ possivel saber se o paciente
atendeu o alerta sonoro e caso o paciente ndo tenha atendido, o sistema

envia uma mensagem SMS ou e-mail para o médico responsavel.
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Formulario de Avaliacao

do Psicologo
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Termo de consentimento do usudrio

O objetivo deste questionario ¢ conhecer a sua opinido acerca do Sistema de
Realidade Aumentada para Dispositivos Méveis para auxiliar no Tratamento da Doenca
de Alzheimer, um trabalho realizado no ambito de um Mestrado ¢ de um Doutorado em
Ciéncias, area de conhecimento em Computacido Grafica e Processamento da
Informagdo, da Faculdade de Engenharia Elétrica da Universidade Federal de
Uberlandia.

O sistema foi idealizado a partir de artigos cientificos e de entrevista com o
psicologo. Dentre os argumentos, temos que o mais eficaz tratamento da Doenga de
Alzheimer ¢ realizar o tratamento farmacologico associado ao tratamento ndo
farmacologico que contribuam no dia a dia do paciente. Assim, depois que foi
conceitualmente definido, ¢ importante realizar um estudo e apresentar a viabilidade do
uso da associacgdo destas tecnologias, a fim de contribuir para o avango das pesquisas na
area.

Por estas razdes, solicitamos seu consentimento para a realizagdo deste estudo,
bem como possiveis gravagdes do dudio e video do mesmo. Para tanto, ¢ importante que
vocé tenha algumas informagdes adicionais:

i. Os dados coletados durante este estudo destinam-se estritamente a atividades de
pesquisa e desenvolvimento;
ii. A divulga¢do dos resultados provenientes do estudo pauta-se no respeito a sua
privacidade, e o anonimato dos mesmos ¢ preservado em quaisquer documentos que
venham a ser elaborados;
iii. O consentimento para a participagdo neste estudo ¢ uma escolha livre, feita mediante
a prestacao de todos os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa realizada. Vocé
tem toda liberdade para interromper a sua participagdo no momento em que desejar.

De posse das informagGes acima, gostariamos que vocé se pronunciasse acerca da

realizagdo do estudo apresentado.
() Dou meu consentimento para sua realizagdo;
() Nao autorizo sua realizacdo.

k de de 2011.

Participante: Pesquisadores:

Nome: Nomes: Keynes Masayoshi Kanno

Paula Teixeira Nakamoto

Assinatura:
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Questionario de usabilidade aplicado aos usuérios experimentais

Discordo Fortemente

Eu penso que gostaria de usar
freqlientemente este sistema.

Eu achei o sistema complexo.

Eu fiquei com impressao de que o sistema
¢ facil de usar.

Eu penso que precisaria do apoio de um
técnico para ser capaz de usar este
sistema.

Eu achei que as diversas funcionalidades
deste sistema estavam bem integradas.

Eu fiquei com impressdo que havia
demasiada inconsisténcia neste sistema.

Eu acredito que a maior parte das pessoas
aprenderia a usar muito rapidamente este
sistema.

Eu achei o sistema muito enfadonho de
usar.

Senti-me confiante a usar o sistema.

Eu precisava aprender muitas coisas antes
de voltar a usar.

Concordo Fortemente

|1 |2 3 |4 5 |
|1 2 3 4 |5 |
|1 2 3 4 |5 |
|1 2 [3 4 |5 |
|1 |2 3 |4 5 |
|1 |2 3 |4 5 |
|1 2 [3 4 |5 |
|1 2 [3 4 |5 |
|1 2 3 4 |5 |
|1 |2 3 |4 5 |
|1 |2 3 |4 5 |
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Questionarios sobre a eficacia do sistema

Sobre a experiéncia de intera¢do no sistema e aspectos visuais:

Discordo fortemente

As informagdes obtidas por meio dos
graficos e icones sdo relevantes.

Este sistema tem uma apresentacao
grafica agradavel e legivel.

Eu sempre sei em que cenario estou, como
cheguei e onde quero chegar.

De modo geral, considero rapido o acesso
as informagdes neste sistema.

Os recursos de navegagao (menus e
icones) estdo todos claros e faceis de
achar.

O conteudo textual esta claro e
consistente.

E facil a navegacao neste sistema

Gostaria de usar mais vezes sistemas com
este tipo de tecnologia.

Gostei da forma em que interagi com
sistema. Gostaria de usar mais sistemas
com esta abordagem.

Notei as modificagdes no sistema na
segunda vez em que o acessei. Essas
modificagdes foram benéficas nas minhas
tarefas.

Concordo Fortemente

- J2 3 4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |
| 2 3 |4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |
| 2 [3 |4 [5 |
| 2 [3 4 [5 |




Comentarios Adicionais.

Durante a utilizagdo do sistema, deparei-me com dificuldade para:

Saber o que fazer no cendrio de entrada.

Reconhecer as opgdes disponiveis.

Voltar ao cenario inicial.

Interagir com o sistema.

Encontrar a informacgao que pretendia.

Perceber a organizacao da aplicacao.

Preencher e a atualizar os formularios.

Nunca Sempre
2 [3 4 s
[t J2 [3 [4 |5
(1 J2 3 4 s
[ J2 [3 [4 |5
1 |2 | 3 | 4 IE
1 |2 | 3 | 4 IE
1 |2 | 3 | 4 IE
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Comentarios adicionais:

O que vocé mais gostou nesta aplicacao?

Vocé tem algum comentério adicional sobre o sistema?

Como vocé entende que este sistema pode ser melhorado?

Muito obrigado pela sua colaboragdo



