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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga grave e cronica que acomete a milhdes de pessoas ao
redor do mundo. Essa patologia, quando ndo controlada adequadamente, pode acarretar no
surgimento de inimeras comorbidades e complicagdes. As solugdes m-Health podem ser um
aliado ao tratamento, a partir da continuagdo de comportamentos positivos contra a doenga. O
presente trabalho apresenta o desenvolvimento do protdtipo de um aplicativo mobile para o
autogerenciamento do diabetes mellitus, contemplando os principais recursos presentes nos
aplicativos existentes no mercado, com uma abordagem simples e acessivel, focada no
autocuidado e na usabilidade. O Rational Unified Process (RUP) foi escolhido como
metodologia para implementar a solugdo, sendo assim, as atividades metodoldgicas foram
organizadas dentro das fases do RUP: Concepcao, Elaboracao, Construgao e Transi¢ao. Foi
apresentado um comparativo entre os principais aplicativos usados no gerenciamento e
monitoramento a Diabetes Mellitus e uma solu¢do que engloba o maior nimero de
funcionalidades foi desenvolvida. Todos os casos de uso definidos foram divididos em 4
iteracoes, e ao final de cada iteragdo um prototipo executavel foi gerado. O trabalho focou no
desenvolvimento da primeira e da segunda iteracdo. Os conceitos de engenharia de software e
o paradigma de orientacdo a objetos foram explorados e utilizados na implementagdo do
aplicativo MOGLIE, nativo para dispositivos moveis com o sistema operacional Android.
Desenvolvido e testado no ambiente de desenvolvimento integrado Android Studio, o aplicativo
apresenta fungdes como registrar glicemia, medicamentos, refei¢des, exercicios, criar e
gerenciar lembretes, consultar indice e carga glicémica dos alimentos, entre outros. Foram
utilizados os bancos de dados SQLite para armazenamento interno no dispositivo e o Firebase

Realtime Database para armazenamento de um backup na nuvem.

Palavras-chave: Aplicativo, Diabetes Mellitus, Desenvolvimento de software mobile,

prototipo.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a serious and chronic disease that affects millions of people around
the world. This pathology, when left untreated, can lead to the emergence of comorbidities and
complications. m-Health solutions can be an ally in treatment, based on the continuation of
positive behaviors against the disease. This paper presents the prototype development of a
mobile application for self-management of diabetes mellitus, contemplating the main features
present in existing applications on the market, with a simple and accessible approach, focused
on self-care and usability. The Rational Unified Process (RUP) was chosen as the methodology
to implement the solution, thus, how methodological activities were organized within the RUP
phases: Conception, Elaboration, Construction and Transition. A comparison was presented
between the main applications used in the management and monitoring of Diabetes Mellitus
and a solution that encompasses the greatest number of features was developed. All defined use
cases were divided into 4 iterations, and at the end of each iteration an executable prototype
was generated. The work focused on the development of the first and second iterations. The
concepts of software engineering and object-oriented paradigm were explored and used in the
implementation of the MOGLIE application, native to motion devices with the Android
operating system. Developed and tested in the Android Studio integrated development
environment, the application features functions such as recording blood glucose, medications,
meals, exercises, creating and managing reminders, consulting the index and glycemic load of
food, among others. SQLite databases were used for internal storage on the device and Firebase

Realtime Database for storage of a backup in the cloud.

Keywords: Application, Diabetes Mellitus, Mobile Software Development, Prototype.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca grave e cronica que acomete a milhdes de pessoas
ao redor do mundo. De acordo com a International Diabetes Federation (IDF),
aproximadamente 425 milhdes de adultos no mundo possuiam Diabetes em 2017, onde 327
milhdes estdo na faixa dos 20 a 64 anos e 98 milhdes de pessoas na faixa dos 65 a 79 anos. O
Brasil € quinto maior pais do mundo com mais pessoas diagnosticadas com diabetes, sdo 16,8
milhdes de individuos acometidos com a doenga (IDF, 2017).

Essa patologia, quando ndo controlada adequadamente, pode acarretar o surgimento de
inumeras comorbidades e complicagdes: desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, renais,
infecgdes, neuropatias e amputagdes; incapacidade de realizar atividades didrias e laborais;
gastos excessivos em saude; hospitalizagdes frequentes; aposentadorias precoces e signifcatva
redu¢do da qualidade de vida (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004).

Apesar do diabetes ser uma doencga cronica, € possivel que os diabéticos tenham uma vida
longa e de qualidade. O tratamento e o controle do diabetes sdo complexos e envolvem
mudancas no estilo de vida do paciente, principalmente relacionadas a cuidados com a
automonitoragdo da glicemia, pratica regular de atividade fisica, administracdo de
medicamentos (antidiabéticos orais e/ou insulina) e a adocdo de uma alimentagdo saudavel
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Para cuidar de doengas cronicas como o Diabetes, ¢ fundamental adotar um modelo no
qual os pacientes possam ser fortalecidos por meio do autocuidado (HSU et al., 2016). A
tecnologia pode ser uma forte aliada para o gerenciamento do DM, afinal os aplicativos moveis
para a saade (m-Health) tém desempenhado um papel central para treinamento,
autogerenciamento, monitoriza¢do remota e coleta de dados de tratamento de doengas cronicas
(DEBON, 2019).

As solugdes m-Health podem ser um aliado ao tratamento, a partir da continuacao de
comportamentos positivos contra a doenga. A ferramenta ¢ importante para a autopromogao da
saude, reducdo de gastos econdmicos e acompanham o manejo nas doencas cronicas,
monitoramento remoto, apoio psicoldgico e a tomada de decisdo (FONSECA DE OLIVEIRA;
ALENCAR, 2017; AZEVEDO et al., 2018).

Nesse contexto, a combinagdo de recursos para monitorar a dieta, o peso corporal, a pressao
arterial, o historico dos niveis de glicose no sangue, a interacdo medicamentosa, atividade fisica

e o modo como o paciente estd se sentindo (humor, sono, entre outros) podem colaborar
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significativamente na conscientizagdo das pessoas quanto as mudangas comportamentais,
aumentar a adesdo ao tratamento, incentivar a pratica de habitos saudaveis e proporcionar
suporte no controle da diabetes (PAGLIALONGA; LUGO; SANTORO, 2018).

Com base no exposto e considerando a potencial contribuicdo para a sociedade e os
diversos perfis de pessoas com diabetes, o presente trabalho apresenta o processo de
desenvolvimento de um aplicativo mobile para o autogerenciamento do diabetes mellitus,
contemplando os principais recursos existentes nos aplicativos disponiveis no mercado, com

uma abordagem simples e acessivel, focada no autocuidado e na usabilidade.

1.1 OBIJETIVO GERAL

Desenvolver uma aplicagdo mobile para o autogerenciamento do diabetes mellitus,
contemplando os principais recursos existentes nos aplicativos disponiveis no mercado, com

uma abordagem simples e acessivel, focada no autocuidado e na usabilidade.

1.1.1 Objetivos Especificos

e Apresentar um comparativo entre os principais aplicativos usados no gerenciamento e
monitoramento do Diabetes Mellitus e propor uma solucao que englobe o maior nimero
de funcionalidades;

e Explorar os conceitos de engenharia de software e o paradigma de orientacao a objetos,
atraves da implementacao de um aplicativo nativo para dispositivos moveis com o
sistema operacional Android;

e Desenvolver um aplicativo com foco na usabilidade e autocuidado, capaz de auxiliar no

monitoramento da saude ¢ incentivar a mudanca no estilo de vida do usuario.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM), popularmente chamada de diabetes, ¢ uma condi¢do cronica
séria que ocorre quando ha niveis elevados de glicose no sangue de uma pessoa incapaz de
produzir ou usar o hormdnio insulina (IDF, 2019).

A insulina ¢ um hormdnio essencial produzido no pancreas. Ele permite que a glicose
da corrente sanguinea entre nas células do corpo, onde ¢ convertida em energia. A insulina
também ¢ essencial para o metabolismo de proteinas e gorduras. A falta de insulina, ou a
incapacidade das células de responder a ela, leva a uma alta nos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia), que € o indicador clinico da diabetes (IDF, 2019).

A Figura 1 exibe um infografico sobre a quantidade de pessoas com diabetes em
diferentes regides do mundo e suas projegoes para 2045. As informagdes foram extraidas do
Atlas da Diabetes Mellitus publicado pela International Diabetes Federation (2019) e adaptadas

pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Figura 1: Numero de pessoas com diabetes em diferentes regides do mundo em 2019 e projecdo para 2045.
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Fonte: Internacional Diabetes Federation (2019).
Em 2017, existiam cerca de 425 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes (IDF,
2017). Em sua publicagdo mais recente, em 2019, a IDF atualizou niimero de diabéticos
diagnosticados no mundo para 463 milhdes, registrando um aumento de 38 milhdes de casos
comparado com os niimeros de 2017. O Brasil ¢ quinto maior pais do mundo com mais pessoas

diagnosticadas com diabetes, sdo 16,8 milhdes de pessoas acometidas com a doenca.
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De acordo com Branddo e Pinheiro (2016), o diagnostico do diabetes ¢ feito através da
detec¢do de hiperglicemia, ou seja, niveis elevados de glicose no sangue. Este diagnostico ¢é
feito através de testes como: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose
(TTG) com sobrecarga de 75 g em duas horas e, em alguns casos, hemoglobina glicada
(HbAIc).

Para a American Diabetes Association (2015), a Diabetes Mellitus ¢ classificada de
varias formas, as principais sio:

e Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): cerca de 10% de todas as pessoas com diabetes
tém diabetes tipo 1. O diabetes tipo 1 € causado por uma reacdo auto-imune em
que o sistema de defesa do corpo ataca as células que produzem insulina. Como
resultado, o corpo produz muito pouca ou nenhuma insulina. As causas exatas
ainda ndo sdo conhecidas, mas estdo ligadas a uma combinacdo de condigdes
genéticas e ambientais. O diabetes tipo 1 pode afetar pessoas de qualquer idade,
mas geralmente se desenvolve em criangas ou adultos jovens. Pessoas com
diabetes tipo 1 precisam de inje¢des diarias de insulina para controlar os niveis de
glicose no sangue.

e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): ¢ o tipo mais comum de diabetes, sendo
responsavel por cerca de 90% de todos os casos de diabetes. Geralmente ¢
caracterizada por resisténcia a insulina. Os niveis de glicose no sangue continuam
aumentando, liberando mais insulina, ¢ isso pode eventualmente exaurir o
pancreas, resultando na produg¢do de cada vez menos insulina pelo corpo,
causando niveis de agucar no sangue ainda mais elevados (hiperglicemia). O
diabetes tipo 2 ¢ mais comumente diagnosticado em adultos mais velhos, mas ¢
observada em criangas, adolescentes e adultos jovens devido aos niveis crescentes
de obesidade, sedentarismo e dieta inadequada.

e Diabetes Mellitus gestacional (DMG): o corpo da mulher tende a compensar o
aumento da producdo de hormdnios que ocorre durante a gravidez produzindo
mais insulina. Em certas mulheres, a compensac¢ao nao ocorre, aumentando assim
os niveis de glicose no corpo.

O diabetes também pode surgir como consequéncia de outras condi¢des: Diabetes
causado por doengas do pancreas exocrino (como pancreatite, trauma, infeccdo, cancer
pancreatico e pancreatectomia); Diabetes devido a disturbios enddcrinos que causam secregao
excessiva de hormonios que antagonizam a insulina; Diabetes induzido por drogas e produtos

quimicos de drogas que interrompem a secre¢do ou a a¢do da insulina; Diabetes relacionado a
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infeccdo causado por infec¢do viral associada a destruicdo das células beta; Formas especificas
incomuns de diabetes imunomediada (por exemplo, disturbios imunologicos diferentes
daqueles que causam diabetes tipo 1); Outras sindromes genéticas, as vezes associadas ao
diabetes (ou seja, sindrome de PraderWilliy, sindrome de Down, ataxia de Friedreich) e casos
de diabetes recém-diagnosticados que ndo podem ser classificados em nenhuma das categorias
descritas (IDF, 2019). Existe também o termo Pré-diabetes, que ¢ um estadgio que antecede o
surgimento da DM2. Uma pessoa ¢ diagnosticada como pré-diabética se esta apresenta niveis
altos de glicose no sangue mas ndo o bastante para ser diagnosticada como DM2 (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

2.1.1 Comorbidades e Complicagoes

Quando o nivel glicémico permanece alto durante muito tempo da vida do paciente,
complicagdes de saude tendem a surgir e assim provocar o surgimento de outras doencas e
comorbidades (LISANGELA, 2013). Frequentemente, o diabetes esta associado a outras
morbidades. Estudo utilizando os dados da PNS de 2013 mostrou que, dentre os individuos que
declararam apresentar diabetes, 26,6% tinham relato de uma outra morbidade associada; 23,2%,
de outras duas; e 32,0%, de outras trés ou mais morbidades associadas. O diagnéstico de
diabetes apareceu de forma isolada em apenas 18,1% dos individuos (RZEUWSKA et al, )

De acordo com a IDF (2019), as principais complicagdes do DM sao:

e Aumento do risco de Doeng¢a Cardiovascular (DCV): os altos niveis de glicose
no sangue tornam o sistema de coagula¢dao sanguinea mais ativa, 0 que aumenta
o risco de surgir coagulos. A doenca cardiovascular ¢ a causa mais comum de
morte em pessoas com diabetes. Pressdo alta, colesterol alto, glicose alta no
sangue e outros fatores de risco contribuem para aumentar as chances de
complicagdes cardiovasculares.

e Perda de visao (retinopatia): a maioria das pessoas com diabetes desenvolvera
alguma forma de doenga ocular, a presenca de grandes quantidade de glicose no
sangue prejudica os vasos capilares presentes no olhos, levando a hemorragia,
bloqueio capilar, e, consequentemente, a perda da visao;

e Problemas renais (nefropatia): causada por danos a pequenos vasos sanguineos.
A nefropatia pode levar os rins a se tornarem menos eficientes ou a falharem
completamente. A doenga renal ¢ muito mais comum em pessoas com diabetes

do que naquelas sem doenga.
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e Problemas nos nervos (neuropatia): altas taxas de glicose no sangue podem
causar problemas nos nervos em todo o corpo. Esta complicagdo pode se passar
desapercebida, causando doengas como disfungdo autondmica cardiaca e o
aparecimento de ulceras;

e Pé diabético: uma complicagdo cronica e grave que consiste no aparecimento de
lesdes em tecidos profundos dos pés associadas com problemas neurolégicos. Em
estagio muito avancado, essa comorbidade pode resultar na amputagdo dos

membros inferiores.

Figura 2: Numero de mortes no mundo devido a diabetes em adultos (20-79 anos) por idade e sexo em 2019:
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Fonte: Internacional Diabetes Federation (2019).

No tocante ao numero de mortes resultantes da diabetes e suas complicagdes em 2019,
estima-se que o numero seja de 4,2 milhdes entre adultos de 20 a 79 anos. A diabetes esta
associada a 11,3% das mortes globais em 2019, sendo que, quase metade (46,2%) das mortes
por diabetes sdo em pessoas com menos de 60 anos, como mostra o grafico da Figura 2.

No Brasil, sdo escassas as informagdes de base populacional sobre as complicagdes do
diabetes. Merece destaque um estudo sobre a incidéncia de amputagdes de membros inferiores
na regido metropolitana do Rio de Janeiro, a qual foi de 13,9 por 100 mil habitantes para a
populacdo geral e de 180,6 por 100 mil habitantes para a populagdo com diabetes, ou seja, uma
taxa 13 vezes maior (SPICHLER et al, 2001).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as taxas de mortalidade por diabetes, como causa bdsica,
por faixa etaria e macrorregido geografica, para o ano de 2017, em que se pode observar o

significativo crescimento do diabetes como causa de morte com o progredir da idade,
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aumentando de forma exponencial da faixa etaria de 0 a 29 anos para a de 60 anos ou mais, ou
seja, com o envelhecimento populacional do Brasil atualmente, o diabetes certamente passara

a ter maior contribuicdo para a mortalidade no pais.

Quadro 1: Taxa de mortalidade por diabetes (a cada 100 mil habitantes), por macrorregido geografica brasileira,
segundo a faixa etaria, no ano de 2017.

Falé‘anzt:)ma Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste | Total
0a29 0,6 0,7 0,7 0,5 |1,7 1,1
30 a39 2,6 3,3 2,8 2,5 2,8 2,8
40 a 49 10,2 12,4 8,4 84 |14,8 9,7
50a59 46,4 41,7 28,3 30 31,9 333
60 e mais 255,6 |263,4 150,9 181,7| 188 90,1
Total 26,3 37,5 27,3 32,8 |26,1 30,7

Fonte: DATASUS/MS, 2019.

Os dados apresentados reforcam a importancia de tratar a diabetes e suas complicagdes.
Para prevenir comorbidades e complicagdes € necessario dar atengdo a saide de modo eficaz.
No diabetes, isso envolve prevencao do seu inicio, prevengdo de suas complicagdes agudas e
cronicas ou reabilitagdo e limitacao das incapacidades produzidas. O autocuidado ¢ uma ¢ uma
pratica essencial nesse processo (GOLBERT et al, 2019).
2.1.2 Autocuidado

Apesar da DM ser uma doenca cronica e grave, ¢ possivel ter uma vida com qualidade.
Uma das coisas mais importantes ¢ controlar o nivel de glicose no sangue, para evitar
complicagdes. A medi¢ao pode ser feita por meio de um monitor de glicemia ou por meio de
bombas de insulina. Os dois tipos de aparelho devem ser adquiridos e usados com orientagao
da equipe multidisciplinar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Para Organizagdo Mundial de Saude (OMS), um bom gerenciamento dos indices
glicémicos podem prevenir complicagdes € a morte prematura, isto € possivel gracas ao uso de
intervengdes que promovem estilos de vida mais saudaveis, como rastreamento e tratamento
regular, para deteccdo precoce de complicacdes, que sdo frutos de uma boa educagdo do
paciente quanto ao autocuidado (WHO, 2016).

Um estudo sobre controle glicémico inadequado foi feito com 6.701 adultos com
diabetes no Brasil (distribuidos em 12 centros de diabetes localizados em diferentes regides do
pais), em que 979 (15%) pessoas tinham diabetes tipo 1 e 5.692 (85%) diabetes tipo 2. Os
resultados mostraram que a prevaléncia de controle glicémico inadequado foi de 76%. As

caracteristicas associadas aos adultos que apresentavam um bom controle incluiram: menos
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anos de duragdo do diabetes, autocuidado, cuidado multiprofissional, participagdo em um
programa de educacdo sobre a saude do diabetes e satisfagdo com o tratamento atual do diabetes
(MENDES et al, 2009).

Segundo Jongh (2012), o autocuidado ¢ um conjunto de tarefas que uma pessoa pode
executar para minimizar o impacto negativo que uma doenca pode causar a sua saude. Ele
complementa ainda que o autocuidado requer que a pessoa tenha habilidades de
automonitoramento dos sintomas e conhecimento das implicagdes, para assim ajustar a sua
medicacdo, tratamento € comportamentos.

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

e Bombas de infusdo de insulina: consiste em um aparelho com comando
eletronico semelhante a um pager que possui um reservatorio de insulina e um
cateter pelo qual ocorre a administracao de insulina pelo tecido subcutaneo do
paciente. As bombas injetam insulina no corpo do paciente de forma programada;

e Sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGMS): ¢ um sistema que
registra os niveis de glicose no tecido celular subcutdneo por meio de uma
pequena canula inserida sob a pele. Ela ¢ capaz de medir também o fluido
intersticial que correlaciona bem com a glicose plasmatica;

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

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

Estudos tém mostrado melhorias em resultados clinicos de pacientes que utilizam
aplicativos moveis para melhorar o autocuidado da DM (NUNDY et al., 2013; ALOTAIBI;
ISTEPANIAN; PHILIP, 2016).

A proxima secdo trard informagdes sobre os aplicativos m-health, detalhando sobre as
suas caracteristicas e justificando a sua popularidade em torno de pacientes com DM, que pode

servir como uma ferramenta para baixar os custos com tratamento do Diabetes Mellitus.
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2.2 APLICATIVOS M-HEALTH

O acesso a novas tecnologias digitais como celulares e tablets vem conquistando espago
e despertando o interesse de profissionais de satde, pesquisadores, populagdo em geral,
especialmente os idosos (NAHAR et al., 2017). De acordo com Pressman e Maxim (2016),
aplicagdes moveis ou mobile sdo programas de software projetados especificamente para os
dispositivos moveis com sistemas operacionais como Android, iOS ou Windows Phone, que
sdo também chamados de plataformas moveis. Elas se utilizam de mecanismos de interagao
exclusivos da plataforma mével, como também sdo consumidoras de servicos web através de
browsers adaptados ao aparelho, interagem com diversos tipos de hardwares presentes no
dispositivo (acelerdometro ou localizagdao por GPS) e armazenam dados de forma persistente em
seu armazenamento local.

Entre essas abordagens, encontram-se os aplicativos voltados para a area da saude,
conhecidos como m-Health (mobile health — saude movel), que consistem nas praticas de satde
que sdao amparadas por dispositivos portateis como smartphones, tablets, aparelhos de
monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais, e outros aparelhos sem fio (WHO,
2018 ). O termo m-Health engloba, sobremaneira, conceitos como computacao mével, sensores
médicos e tecnologias de comunicagao para cuidados com a satide (ISTEPANIAN et al. 2004).

Aplicagdes m-Health podem oferecer orientagdes sobre a doengca de maneira
individualizada, colaborando com a aproximacao dos profissionais de saude, pacientes e seus
familiares. Essas solugdes sdo importantes para a autopromocgao da saude e para a reducao de
gastos econdmicos. Elas acompanham o manejo nas doengas cronicas por meio do
monitoramento remoto, orientacdo psicologica e apoio na tomada de decisao (AZEVEDO et
al., 2018), com recursos para monitorar a dieta, peso corporal, pressdo arterial, humor, sono,
entre outros (PAGLIALONGA; LUGO; SANTORO, 2018).

A utilizagao de aplicativos mdveis na area da satide permite a realizagdo de atendimento
e de cuidado com avaliagdo e resposta imediatas, favorecendo assim uma assisténcia mais
efetiva. Estes aplicativos t€ém como caracteristica principal a facilidade de utilizagdo e
mobilidade, sendo que seu uso na area da satide vem crescendo rapidamente, devido ao fato de
favorecer a precisao e agilidade para a tomada de decisdo dos profissionais de satde, além de

facilitar a pesquisa cientifica no local de trabalho (ISTEPANIAN et al. 2004).
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2.2.1 Uso de dispositivos mdveis no Brasil

Para usurfruir dos beneficios das tecnologias m-Health, ¢ necessario que o usudrio
possua um dispositivo mével, e, em alguns casos, com acesso a internet. Em 2019, 1484
milhdes de pessoas de 10 anos ou mais de idade tinham telefone movel celular para uso pessoal,
o que correspondia a 81,0% da populagdo desta faixa etaria, percentual um pouco maior que o
estimado para 2018 (79,3%). Em relagdo ao sexo, 82,5% das mulheres e 79,3% dos homens
tinham telefone movel celular para uso pessoal no pais (IBGE, 2019).

O acesso a internet por meio do celular ¢ um recurso de comunicacao e de obtencao de
informagao que estd se integrando cada vez mais ao cotidiano dos brasileiros. Em 2019, a
populacao acima dos 10 de idade do pais era de 183,3 milhdes, dessa quantidade, 78,3% (ou
143,5 milhdes) haviam utilizado a internet nos ultimos trés meses a contar da data de realizagao
da pesquisa . De 2018 para 2019, na populagdo de 10 anos ou mais de idade que possuia um
dispositivo movel para uso pessoal no pais, a parcela que tinha acesso a internet por meio deste
aparelho aumentou de 88,5% para 91,0%. Entre os idosos de 60 anos ou mais, principais vitmas
das complicagdes e comormidades da diabetes, o percentual de pessoas que tinham telefone
movel celular para uso pessoal ¢ de 67% (IBGE, 2019).

De acordo com um relatério feito pela App Annie (2018), cerca de 90% dos smartphones
do Brasil possuem Sistema Operacional (SO) Android, enquanto que nos 10% restantes estdo
os demais SOs como 10S ¢ Windows Phone. Isto acontece por que os aparelhos com Android
sdo mais baratos que os smartphones com 10S e fornecem maior suporte e funcionalidades que
os do Windows Phone (AVAZU, 2016).

Os aplicativos desenvolvidos para a area da satde sdo uteis para promover a melhoria
da qualidade de vida e da adesdo ao tratamento, além de descomplexificar a comunicagao entre
o profissional de satide e o paciente (FERGUSON, 2017). Eles podem ser encontrados de
acordo com as necessidades especificas de cada usudrio e estdo disponiveis em lojas virtuais
para serem instalados nos dispositivos moveis, sendo as duas principais a “Play Store” (para
dispositivos com Sistema Operacional Android - Google), e “App Store” (para dispositivos com
Sistema Operacional i0OS - Apple). A proxima se¢do apresentara os pricipais aplicativos para o
autocuidado e gerenciamento do Diabetes Mellitus disponiveis para o sistema operacional

Android.
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2.2.2 Aplicativos para autocuidado e gerenciamento do Diabetes Mellitus

No mercado atual de aplicativos mobile para o sistema operacional Android, existem
aproximadamente 250 aplicativos relacionados a diabetes, cada um dele com intimeras
funcionalidades, como: recomendagdes alimentares; gerenciamento do nivel de glicose no
sangue; envio de dados via e-mail para seu médico; producao de graficos diarios e mensais dos
dados glicémicos; exportacdo de dados; envio de notificagdes para familiares e/ou médico;
utilizagdo tanto online, quanto off-line; notificagdo para verificagdo e medicdo da
glicose no sangue; realizacdo de backup dos dados na nuvem; orientacdes sobre atividades
fisicas; acompanhamento do nivel de glicose com um medidor bluetoothou manual; dentre
outras (GOOGLE PLAY, 2016).

A seguir, serdo listados apenas alguns (os mais baixados, utilizados e citados na
literatura) dentre varios aplicativos para autocuidado destinados aos portadores de Diabetes
Mellitus e suas principais funcionalidades, ao final da subseessdo estas funcionalidades sdo

agrupadas e apresentadas em um quadro, para fins de comparagao.

2.2.2.1 MySugr: Diario da Diabetes

O mySugr: Diario da Diabetes ¢ um aplicativo que auxilia o paciente diabético a ter um
melhor monitoramento da sua doenga. Dentre suas fungdes, ele ¢ capaz de armazenar os
registros de glicemia, alimentacdo, carboidratos e medica¢des, bem como alertar sobre
afericdo da glicemia, conFigurar lembrete, emitir relatérios e outras funcionalidades. Estas
fungdes possibilitam o usudrio analisar e armazenar as informagoes referentes ao seu dia-a-dia,
acompanhar sua evolu¢ao no tratamento e prevencdo da diabetes, podendo inclusive ser
enviadas a um profissional de saude, caso necessario (MYSUGR GMBH, 2018)..

O aplicativo possui uma interface intuitiva e de facil aprendizagem, além disso, suas
principais fungdes ndo necessitam de conexdo com a internet. O mySugr traz uma
funcionalidade diferencial dos demais aplicativos, que ¢ a rede de estatisticas que possibilita ao
usuario verificar niveis glicémicos em semana, quinzenas, més e trimestre (MYSUGR GMBH,

2018)..
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Figura 3: Capturas de tela do aplicativo “MySugr: Didrio da Diabetes”
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Fonte: MYSUGR GMBH (2018).

Aplicativo para pacientes diabéticos, que facilita o acompanhamento da doenga. O

usudrio pode usufruir de fungdes como registros dos niveis de glicemia, alimentagdo, uso das

msulinas e medicamentos orais.

O aplicativo possui uma interface simples e de facil

aprendizagem. Ele possui ainda fungdes de guardar relatérios e alarmes que auxiliam na vida

cotidiana dos pacientes/usudrios (SIRMA MEDICAL SYSTEMS, 2018).

Figura 4 Capturas de tela do aphcatlvo “Diabetes: M”
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Ele permite cadastrar e manter valores de glicose, pressdo sanguinea, exercicios € niveis
de hemoglobina glicada em um diario, fornecer relatdrios, graficos e estatisticas que podem ser
distribuidas por e-mail com o profissional de satde; e verificar valores importados dos
glicosimetros (SIRMA MEDICAL SYSTEMS, 2018).

As principais fungdes nio necessitam de internet. E importante ressaltar que para que
os usuarios possam utilizar mais fungdes do aplicativo, o0 mesmo deve adquirir a versao

premium, que ¢ paga (SIRMA MEDICAL SYSTEMS, 2018).

2.2.2.3 SocialDiabetes

SocialDiabetes ¢ um aplicativo que ajuda no monitoramento do paciente diabético.
Varias fungdes estdo contidas nessa ferramenta, entre elas: registro dos niveis de glicemia,
alimentacdo, tratamento por insulina ou medicamentos orais, registro de exercicios fisicos,
entre outras(SOCIAL DIABETES, 2018).

Ele possui uma interface dinamica com a exibicdo configuravel dos componentes.
Contempla ainda as médias glicémicas por dia, semana e més. Além disso, pontos de
hipoglicemias do més anterior em relacdo ao més atual e uma estimativa da Hemoglobina
Glicada (HbAlc), a Figura 5 exibe algumas destas funcionalidades (SOCIAL DIABETES,
2018).

Figura 5: Capturas de tela do aplicativo “SocialDiabetes”
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2.2.2.4 Dieta para Diabéticos

O aplicativo Dieta para diabéticos foi criado para portadores de Diabetes Mellitus, ele
possui a funcionalidade de mostrar informagdes sobre a quantidade e os tipos de alimentos que
o diabético deve ingerir. Nao possui nenhum tipo de ferramenta para registrar ou armazenar os
niveis de glicose, mas possui um grande nimero de dietas para pessoas diabéticas, além de

informagdes sobre a doenga (GOOGLE PLAY, 2016).

Figura 6: Capturas de tela do aplicativo “Dieta para diabéticos”
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Fonte: GOOGLE PLAY (2016).

2.2.2.5 Indice e Carga Glicémicas: alimentos para diabetes

Indice e Carga Glicémica ¢ um app que permite navegar, pesquisar e exibir o Indice
Glicémico de diferentes alimentos. O aplicativo também ajuda a manter o registro das medi¢des
do peso corporal e dos niveis de glicemia. Adicionalmente, o usuario pode acessar a Carga
Glicémica e teor de carboidratos nos alimentos. H4 também uma calculadora de Carga
Glicémica em uma dada por¢ao (GOOGLE PLAY, 2016).

Entretanto, a maioria das funcionalidades do aplicativo apenas podem ser utilizadas se
o usudrio adquirir a versdo premium, que € paga. Entre as funcionalidades gratuitas, se destacam
tabelas para consulta do indice glicemicos de varios alimentos, além de informacdes sobre
alimentacdo saudavel e diabetes. As funiconalidades pagas incluem: lista de carga glicémica

dos alimentos, lista do teor de carboidratos, calculadora do teor de fibras nos alimentos e do
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teor liquido de carboidratos, estatisticas com médias para periodos didrios, semanais, mensais
e anuais, graficos e relatérios. Algumas dessas funcionalidades estdo ilustradas na Figura 7

(GOOGLE PLAY, 2016).

Figura 7: Capturas de tela do aplicativo “Indice e Carga Glicémicas: alimentos para diabetes”
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2.2.2.6 Diabete — didrio glucose

Algumas telas do aplicativo Diabete-Diario Glucose estao dispostas na Figura 8 .

Figura 8: Capturas de tela do aplicativo “Diabete — Diario Glucose”
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O aplicativo possui uma interface simples, contendo dados sobre o nivel de glicose

no sangue, graficos interativos, fun¢do de enviar dados para o médico ou outra pessoa; fungdo

de exportar dados para .csv e .xml e fung¢do para delimitar marcadores de agdes como, almogo,

jantar, medica¢do, exercicios, correr ou qualquer outra coisa que envolva os niveis de

glicose. Nao possui nenhum tipo de informag¢ao alimentar, tabelas nutricionais, dicas, ou dietas

(GOOGLE PLAY, 2016).

No Quadro 2 é exposto a comparagdo das funcionalidades dos aplicativos mobile

descritos acima e do aplicativo a ser construido neste projeto.

Quadro 2: Comparativo entre funcionalidades dos aplicativos analisados

Funcionalidades

X: possui a funcionalidade
8: possui a funcionalidade
apenas na versdo paga

- ndo possui a
funcionalidade

Cadastro de dados pessoais
Atribuir senha para acesso
ao app

Registro e gerenciamento
do nivel de glicemia
Registro e gerenciamento
de medicamentos
orais/insulina

Registro e gerenciamento
de informagdes alimentares
Registro e gerenciamento
de exercicios fisicos
Consultar informacoes
nutricionais, dieta para
diabéticos ou nivel de
glicose dos alimentos
Sistemas de lembretes,
alarmes ou notificagdes
Gerar graficos dos dados
glicémicos

Exportar relatorios

Aplicativos mobile analisados:

1 — MySugr: Didrio da diabetes

2 - Diabetes: M
3 - SocialDiabetes
4 - Dieta para diabéticos

5 - Indice e Carga Glicémicas: alimentos para diabetes

6- Diabete — diario glucose

$ ; . 0X
X X - -
X X - -
X X - ;

Fonte: Autor.

Prototipo
a ser
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X
X
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2.3 DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

Segundo Sommerville (2011), software ¢ caracterizado como um programa de
computador e toda a documentagdo associada a ele.

Os softwares podem ser de trés tipos diferentes, todos eles oferecem o mesmo produto
final, a informag¢ao. Um software desktop ¢ aquele que utiliza o sistema operacional para obter
dados e fornecer informag¢des ao usudrio, ja o software web, utiliza o navegador para essa
mesma fungdo, € a internet para transmitir as informagdes. Um software mobile, popularmente
conhecidos como aplicativo, também utiliza os sistemas operacionais para realizar o fluxo de
informagdes, porém, apenas em dispositivos moveis (smartphones e tablets) (GONCALVES,
2016).

A seguir, serdo aprentados os principais conceitos necessarios para compreender o

processo de desenvolvimento de software para dispositivos méveis.

2.3.1 Aplicacdes méveis nativas

Existem dois principais paradigmas de desenvolvimento moével, o Nativo e o
Multiplataforma, cada paradigma apresenta suas proprias abordagens de desenvolvimento. O
paradigma Nativo traz a abordagem de desenvolvimento de aplica¢des nativas, ou seja, software
mobile que sdao projetados especificamente para uma plataforma movel. Ja as abordagens de
aplicacdes Web Moveis, Hibridas, Interpretadas e Multi Compiladas sao construidas a partir do
paradigma Multiplataforma, onde geram aplicativos para varias plataformas de uma s6 vez a
partir de um tnico cédigo (LATIF et al., 2017; BIORN-HANSEN; MAJCHRZAK; GRONLI,
2017).

Cada paradigma possui um conjunto de pontos fortes e fracos que sdo comuns as
abordagens que elas abrangem. Estas caracteristicas devem ser levadas em consideragdo antes
de se iniciar a construgao de um aplicativo movel (QUE; GUO; ZHU, 2017; BIORN-HANSEN;
MAJCHRZAK; GRONLI, 2017; JOBE, 2013).

Na abordagem de desenvolvimento de aplicagdes nativas, os desenvolvedores utilizam
diversas ferramentas, linguagens e padrdes proprios da plataforma, de modo que o resultado ¢
um aplicativo mével compativel apenas a uma plataforma mével (QUE; GUO; ZHU, 2017).
Estas aplicacdes estdo sendo desenvolvidas por meio de pelo menos trés linguagens de
programacdo: Java para o Android, Objective-C para o i0OS e C# para Windows Phone
(PRESSMAN; MAXIM, 2016). As plataformas de desenvolvimento mais comuns para
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desenvolvimento nativo sdo: Eclipse6 ou Android Studio7 para o Android, Xcode8 para o iOS
e Visual Studio9 para o Windows Phone (LATIF et al., 2017).

Segundo Jobe (2013), as aplicagdes nativas sdo melhores na criagdo de conteudo e
apresentam melhor performance em relacdo ao hardware do dispositivo. As caracteristicas
comuns entre elas ¢ que todas tém acesso direto ao hardware do dispositivo, da suporte em
todas as interfaces do usuario e interagem com todo o ambiente da plataforma movel.

Por serem programados exclusivamente para o sistema operacional, o aplicativo nativo
¢ mais rapido e confidvel que os demais, pois apresenta uma melhor experiéncia para o usudrio
ao conseguir utilizar todos os recursos oferecidos pelos smartphones como camera, GPS e
notifica¢des push. Aplicativos nativos também possuem um maior tempo de utilizagdo do que
os demais por poderem funcionar sem conexao internet (USEMOBILE, 2020).

Ao se programar um aplicativo nativo, os desenvolvedores respeitam a um padrdo de
design. Guias sdao oferecidos para cada sistema operacional, que contém as melhores praticas
para proporcionar uma boa experiéncia ao usudrio. Nesse tipo de aplicacdo, os desenvolvedores
utilizam o chamado Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE). Ele fornece ferramentas
que auxiliam na constru¢cdo do aplicativo e auxiliam a agilizar o processo (USEMOBILE,

2020).

2.3.2 Levantamento e Analise de Requisitos

Os requisitos sdo as descricoes do que um software deve fazer, quais servigos
disponibiliza e as restricdes de seu funcionamento. O método de encontrar, avaliar e registrar
esses servicos e restricoes ¢ conhecido como engenharia de requisitos (BUCKELL, 2017).

Para Sommerville (2011), podem ser definidos dois tipos de requisitos para um
software: requisitos de sistema e requisitos de usudrio. O primeiro descreve de forma detalhada
e especifica as fungdes, servigos e restricdes do software, enquanto o segundo descreve de uma
forma mais informal e geral quais os servicos e restricdes o software fornecera aos usudrios.
Sao também chamados de requisitos funcionais e ndo-funcionais, respectivamente.

Os requisitos funcionais descrevem o que este devera fazer, ou seja, as funcionalidades
do software, de forma geral ou especifica, de acordo com o tipo de software a ser desenvolvido.
E importante que, ao especificar os requisitos, todos os servigos e fungdes solicitados pelo
cliente ou usudrio final sejam definidos e essas defini¢des sejam coerentes. Dessa forma, o
software podera ser entregue mais rapido, sem necessidade de rever o desenvolvimento por

causa de requisitos mal definidos ou inconsistentes (SOMMERVILLE, 2011).
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De acordo com Sommerville (2011), requisitos ndo funcionais sdo os requisitos que nao
estdo propriamente associados aos servicos e fungdes especificos disponibilizados pelo
software aos usuarios. Eles podem estar relacionados as propriedades emergentes do sistema,
como confiabilidade, tempo de resposta e ocupagao de area. Para Guedes (2011), podem existir
diversos tipos de requisitos ndo-funcionais, como de usabilidade, desempenho, confiabilidade,
seguranga ou interface.

Essa distingdo se torna 1til para informar diferentes tipos de usudrios e desenvolvedores
dos diferentes tipos de detalhamento dos requisitos, que podem utiliza-los de diversas formas.
Nessa etapa, as informagdes sdo obtidas com os stakeholders (clientes, usudrios finais ou
pessoas da organizacdo que serdo afetadas pelo software) sobre as funcionalidades que software
possuird, as tarefas que ele ird ou nao realizar.

As etapas que compdem o processo de levantamento de requisitos sdo: descoberta,
classificacdo e organizagdo, prioriza¢dao e negociagao, especificagdo. Para tal, geralmente sdao
realizadas entrevistas com os stakeholders, que podem ser do tipo fechada, em que sdao definidas
as perguntas da entrevista, e do tipo aberta, onde ndo sdo perguntas predefinidas, mas ¢ feita
uma analise com os stakeholders para uma melhor compreensdo de suas necessidades
(SOMMERVILLE, 2011).

Para Guedes (2011), apds o levantamento dos requisitos vem a fase da andlise desses
requisitos, para avaliar se todas as necessidades dos usuarios foram entendidas corretamente e

determinar se algo precisa ser melhorado.

2.3.3 Paradigma da Orienta¢io a Objetos

O Paradigma de Orientagao a Objetos (POO) ¢ um paradigma de analise, projeto e
programacao de software que adota o conceito de padrdo como base. Ele estabelece a
modelagem, a representacdo e a implantagdo de sistemas através de entidades ativas chamadas
objetos que pertencem as classes. E, por conseguinte, um método diferenciado de outras
linguagens empregadas na programagao de software, ndo sendo linear e procedural. Além disso,
permite a identificacdo e a estruturagcdo de sistemas complexos através da decomposicao de
modelos hierarquicos e da abstracao de contextos do mundo real (BOOCH, 2007).

Os elementos da orientacdo a objetos sdo definidos através da decomposicao do
problema e posteriormente representados para visualizar e manipular suas interagdes. No que
concerne a defini¢do destes elementos, tem-se que classes sdo conjuntos de objetos que

compartilham uma estrutura € um comportamento em comum, enquanto que objetos sio
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entidades com comportamento, estado e identidade individuais organizados pelas classes a qual
pertencem. Os objetos possuem atributos, que sdo suas caracteristicas, ¢ métodos, que
implementam as suas habilidades. As classes abstratas fornecem uma estruturacio de atributos
e métodos para as classes complementares. Associagdo, por sua vez, ¢ um recurso que
determina se uma classe ou objeto faz parte de outra classe ou apenas utiliza um componente
desta classe. Quanto a heranca ou generalizacao, trata-se do mecanismo que permite uma classe
herdar atributos e métodos de outras classes. Polimorfismo representa a capacidade de objetos
responderem de distintas maneiras quando determinado procedimento ¢ invocado (BOOCH,
2007). Booch (2007) descreve quatro conceitos fundamentais para POO:
e Abstracio: consiste na decomposicao do modelo em classes, definindo somente
as principais caracteristicas para possibilitar o entendimento do conjunto;
e Encapsulamento: agrupamento de diversos elementos em classes, segundo uma
abstracdo e a sua separagdo entre a implementacao e a interface, em que a
implementagdo ¢ formada pelos processos internos e a interface € o ponto de
relacionamento das classes com o conjunto;
e Modularidade: as variadas partes de um objeto devem se comportar como
moddulos, conectando-se para formar uma estrutura complexa;
e Hierarquia: consiste na classificacdo e na ordenacao das classes.

Os métodos de projeto baseados no paradigma da orientacdo a objetos (POO) sdo
importantes meios para o desenvolvimento de software. Aryana (2007) observa que a
orientagdo a objetos agrega varios beneficios para desenvolvimento de um projeto, como a
modularidade e a reusabilidade, e ¢ largamente adotada por desenvolvedores da area de
informatica e instituigdes de ensino e pesquisa desta mesma area. Este mesmo autor indica a
possibilidade de utilizar os recursos do POO no projeto de artefatos fisicos e apropriar-se das
vantagens das ferramentas de representacdo empregadas na POO.

Os recursos da orientacdo a objetos para modelar e manipular o projeto sdo baseados
em diagramas especificos, denominados diagramas UML, desenvolvidos para visualizar,
especificar, construir e documentar artefatos de um sistema de software, empregando diferentes

tipos de diagramas apropriados a situagdes especificas de projeto (BOOCH, 2007).

2.3.4 Diagramas UML

De acordo com Guedes (2011), a UML — Unified Modeling Language ou Linguagem

de Modelagem Unificada — ¢ uma linguagem visual utilizada para modelar softwares baseados
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no paradigma de orientagdo a objetos. Ela se tornou padrio de modelagem, adotada
internacionalmente pela industria de engenharia de software. A UML ndo ¢ uma linguagem de
programacdo e sim de modelagem, uma notagdo, cujo objetivo ¢ auxiliar os engenheiros de
software a definirem as caracteristicas do sistema, tais como: seus requisitos, seu
comportamento, sua estrutura logica, a dindmica de seus processos e até mesmo suas
necessidades fisicas em relagdo ao equipamento sobre o qual o sistema sera implantado
(GUEDES, 2011).

A Linguagem Unificada de Modelagem (UML) trabalha a representacdo de ideias,
entidades e agdes em padrdes classificatorios. A modelagem torna-se necessaria, porque a
atividade de desenvolvimento de sistemas ¢ bastante complexa, além disso, os sistemas
geralmente envolvem grandes volumes de itens e sdo compostos por muitos mdodulos. Dessa
forma, s6 se deve comecar a desenvolver um sistema depois de uma definicdo dos requisitos e
das funcionalidades que o sistema deve possuir (GUEDES, 2011).

Modela-se entdo esse conjunto de dados e informacgdes através de uma linguagem de
representacao; os diagramas resultantes servem de meio de comunicagdo entre analistas e
usudrios e entre os proprios membros das equipes de analistas e programadores. A linguagem
UML, ambiente no qual sao usados os conceitos do POO para modelar sistemas, constitui-se
por diversos tipos de diagramas. Iremos ver neste trabalho os diagramas de caso de uso,

diagramas de atividades, diagramas de classe e diagrama de sequéncia (GUEDES, 2011).

2.3.4.1 Diagrama de casos de uso

Segundo Guedes (2011), o diagrama de caso de uso ¢ elaborado no etapa inicial da
modelagem de um software. Ele pode ser consultado e possivelmente modificado durante o
processo de levantamento de requisitos e serve como base para outros diagramas. O autor
afirma que o diagrama de casos de uso ¢ fundamental na identificagdo e compreensdo dos
requisitos, possibilitando especificar, visualizar, ¢ documentar as caracteristicas, funcdes e
servicos do software que o usudrio deseja. O diagrama também ajuda os desenvolvedores
pontuarem quais os tipos de usuario que irdo utilizar o software, quais papéis esses usuarios
irdo cumprir e quais fun¢des um usudrio especifico podera requisitar.

Sommerville (2011) afirma que o diagrama de caso de uso detalha as interagdes entre
0s usudrios e o sistema. Além disso, de acordo com Gomes e Wanderley (2003), os diagramas
de caso de uso sdo usados para demonstrar as funcionalidades que o sistema a ser criado ird

prover, esse diagrama revela ainda a forma como atores (pessoa ou outro sistema) interagem
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com o sistema proposto. A Figura 4 mostra um exemplo representativo de um diagrama de caso
de uso.

Figura 9: Exemplo de diagrama de caso de uso
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Fonte: Booch (2007).

De acordo com Booch, Rumbaugh e Jacobson (2000), o caso de uso exemplifica o
comportamento desejado de um potencial usudrio, mas ndo pontua como este sera executado.
Segundo Sampaio (2007), os relacionamentos ilustrados pelo diagrama auxiliam o
desenvolvedor a descrever casos de uso, e podem ser entre um ator € um caso de uso, entre

atores ou entre casos de uso.

2.3.4.2 Digrama de atividades

O diagrama de atividades ¢ um diagrama UML utilizado para modelar o aspecto
comportamental de processos. Neste diagrama, uma atividade ¢ modelada como uma sequéncia
estruturada de agdes, controladas potencialmente por nos de decisdo e sincronismo. Em seu

aspecto mais simples, um diagrama de atividades pode ser confundido com um fluxograma.
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Entretanto, ao contrario de fluxogramas, os diagramas de atividades UML suportam diversos
outros recursos, tais como as particdes € os nds do tipo fork e merge, além da definicdo de
regides de interrupgdo, que permitem uma modelagem bem mais rica do que simplesmente um
fluxograma (GUDWIN, 2021). Um exemplo de um diagramas de atividade simples ¢ mostrado

na Figura 10 a seguir.

Figura 10: Exemplo de um Diagrama de Atividades Simples.
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|decision = reject] i Notify
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Notify
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Fonte: Gudwin (2021).

——

Cancel
Service

Cancel
Transactior

No action
timer

Neste diagrama, o ponto preto a esquerda indica o inicio da atividade, as caixas com
cantos arredondados representam agdes, 0os pequenos losangos sdo nos de decisdo e a barra
vertical preta ¢ um no6 de sincronizagao do tipo fork. Os arcos conectando as agdes representam
a sequéncia em que as acdes devem ser executadas, sendo que nos arcos que saem dos nos de
decisdo existem condi¢des de guarda, que decidem qual serd a proéximo acao a ser executada.
Essas condigdes de guarda devem ser proposi¢cdes mutuamente exclusivas, de tal forma que
para n arcos saindo de um né de decisdo, somente um deles pode ser verdadeiro a cada instante
de tempo. Por fim, no canto direito do diagrama encontra-se um n6 de finalizacdo, que denota
o final da atividade (GUDWIN, 2021).

A Figura 11 a seguir mostra um diagrama de atividades com parti¢des. Diagramas com
particdes permitem que processos onde multiplos agentes atuam, potencialmente em paralelo,
possam ser representados. As particdes servem para indicar que diferentes agdes sdo executadas
por diferentes agentes dentro de um processo. Sem o conceito de partigdes, os diagramas de
atividade UML funcionam meramente como extensdes de fluxogramas. A introdugdo do

conceito de particdo traz toda uma rica gama de representagdes para os diagramas UML, pois
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permite representar casos de uso. No diagrama da Fiigura 11, uma particdo ¢ utilizada para

representar o usudrio e outra para representar o sistema (GUDWIN, 2021).

Figura 11: Uso de Diagrama de Atividades para Representar Casos de Uso.
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Diagramas de atividade como os da Figura 11 sdo utilizados para detalhar os casos de
uso levantados durante a especificacdo do sistema. Nesses diagramas, assume-se que 0 usuario

do sistema realiza certas acdes e o sistema, em resposta, reage realizando certas tarefas. Com

Fonte: Gudwin (2021).

isso, o comportamento do sistema pode ser especificado.
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2.3.4.3 Diagrama de classes

O diagrama de classe busca demonstrar como as classes funcionardo em um projeto de
desenvolvimento, que utiliza a orientacdo a objetos, ele ¢ composto por entidades e seus
relacionamentos. Suas entidades podem ser divididas entre classes e interfaces. As classes sdo
representadas no formato de retangulos onde a primeira linha ¢ o nome da classe, a segunda
seus atributos e a ultima os seus métodos. As classes também podem ser representadas
concretamente ou de forma abstrata, bastando que para isso seu nome seja escrito em italico
(para classes abstratas). Para representar seus atributos e métodos como privados ou publicos
pode ser adotado o sinal de “-” para privado e “+” para publico (GUEDES, 2011). Os diagramas
de classe sao totalmente voltados a orientacdo a objetos, possuem trés tipos de perspectivas de
representacdo (exemplificados na Figura 12), sdo elas:

e Conceitual: os diagramas sao representados em um dominio mais abstrato, sua
forma de demonstrar os acontecimentos ¢ mais voltada para o cliente.

e Especificacdo: nessa perspectiva os diagramas sao voltados a um modo de
representacao da arquitetura do sistema, demonstrando seus principais métodos,
mas nao como sera feita sua implementagdo. Voltada para pessoas que nao
necessariamente precisam saber como o projeto vai ser desenvolvido, mas sim
somente como sera feita sua estrutura.

e Implementac¢ao: maneira onde o diagrama demonstra os detalhes de como sera
a implementagcdo, demonstrando a estrutura das classes e seus atributos.

Perspectiva mais voltada aos desenvolvedores, que precisam saber os detalhes

das classes (GUEDES, 2011).

Figura 12: Exemplos de Diagramas de Classes.
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1 | 1 1 ‘ 1 1 ‘ 1 |
1 1 1
Cliente Cliente Cliente
nome sacar() -nome
cpf -cpf
sacar(Conta)
transferir(Conta)
getNome()
getCPF()

Fonte: Adaptado de (GUEDES, 2011).
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Gragas a essas caracteristicas os diagramas de classe sdo excelentes ferramentas para
modelagem de sistemas, sejam eles complexos ou simples. Com o uso dos diagramas de classe
os sistemas podem ser fielmente representados, de uma maneira que seja facil de entender e ao

mesmo tempo seja util, facilitando o desenvolvimento do software (GUEDES, 2011).

2.3.4.4 Diagrama de sequéncia

O Diagrama de Sequéncia ¢ uma das ferramentas UML usadas para representar
interagdes entre objetos de um cendrio, realizadas através de operagcdes ou métodos
(procedimentos ou fun¢des). Ele descreve a maneira como os grupos de objectos colaboram em
algum comportamento ao longo do tempo. Ele registra o comportamento de um unico caso de
uso e exibe os objectos e as mensagens passadas entre esses objectos no caso de uso (BOOCK,
2007).

Como um projeto pode ter uma grande quantidade de métodos em classes diferentes,
pode ser dificil determinar a sequéncia global do comportamento. O diagrama de sequéncia
representa essa informacao de uma forma simples e logica. Ele da énfase a ordenagdo temporal
em que as mensagens sao trocadas entre os objetos de um sistema. Entende-se por mensagens
os servicos solicitados de um objecto a outro, € as respostas desenvolvidas para as solicitagdes

(BOOCK, 2007).

Figura 13: Exemplo de diagrama de sequéncia.

:Planejamento 4 : . : - :
paisagistico Controle ambiental Aguecimento Ventilac&o
Definir clima()

cumprir o plano do clima

T
I
I
|
I
I
|
determinar a temperatura atual :
I

coletar
: temperatura()

se for muito baixo, aquecer()

ent&o acinar o aquecimento

esfriar()

y

ou se for alto esfriar a estufa

registrar a mudanga climatica registro()

PRI (IS T

I
I
I
I
I
I
I
|
4
I
I
I
I
I
I
|

Fonte: Booch (2007).
2.3.5 RUP - Rational Unified Process

RUP ¢ uma sigla que significa Rational Unified Process, que traduzindo para o

portugués, quer dizer Processo Unificado da Rational. Esse termo ¢ um processo que foi criado



38

pela empresa de engenharia de software, a Rational Software Corporation, com o intuito de
orientar o desenvolvimento de um programa (EMANOELE, 2020).

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

O principal objetivo do RUP ¢ atender as necessidades dos usuarios garantindo uma
producdo de software de alta qualidade que cumpra um cronograma € um or¢amento
previsiveis. O RUP ¢ um processo dividido em quatro fases: Iniciagao/Concepcao, Elaboragao,
Construcao e Transi¢do. A Figura descreve as fases do RUP e as relaciona com as suas
respectivas atividades genéricas. As fases presentes na Figura 2.13 sdo descritas a seguir,
segundo a especificacdo da IBM (2004):

e Iniciacdo/Concepc¢ao: Nesta fase, identificam-se os casos de uso do sistema, seus
atores e ¢ delimitado o escopo do sistema. Nesta etapa também sao analisados os riscos
do projeto, estimativas de recursos necessarios € planejamento dos incrementos e
iteracdes que serao implementados. Nesta etapa um maior esfor¢o ¢ gasto nas atividades
de modelagem de negdcio e de elicitacao de requisitos de software;

e Elaboracao: Esta fase ¢ responsavel por preparar a arquitetura do software para receber
os componentes. Neste ponto a deve ser criado um prototipo executavel da arquitetura,
onde ele sera complementado a cada iteracao. Esta fase compreende um maior esforgo
nas atividades de andlise e projeto da arquitetura do software, como também na
implementagdo, neste caso, da arquitetura;

e Construcdo: Nesta etapa sdo construidos e testados os componentes que serao
vinculados a arquitetura do software. Nesta etapa também sdo criadas métricas que

auxiliam no controle do tempo e dos recursos. Durante esta etapa, as atividades de
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implementagdo e testes sdo mais atuantes e devem dar inicio as atividades de
implantacao;

e Transicao: Etapa final onde o software é preparado para ser disponibilizado aos seus
usuarios ou ¢ langada uma nova versao. Ao chegar neste ponto, o software estard se
preparando para langar uma nova versao, por isso, a atividade de implantagdo possui

maior prioridade.

Figura 14: Fases do RUP.
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Fonte: Pressman e Maxim (2016).

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

nas suas respectivas atividades dentro de cada fase deste projeto.

2.4 BANCO DE DADOS

Segundo Korth (1994), um banco de dados ¢ uma colecdo de dados inter-relacionados,
representando informacdes sobre um dominio especifico, isto ¢, sempre que for possivel
agrupar informagdes que se relacionam e tratam de um mesmo assunto, podemos afirmar que

se trata de um banco de dados. Para Date (1991), um banco de dados ¢ um sistema
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computadorizado cujo principal propdsito ¢ armazenar informacdes e permitir que os usuarios
busquem e atualizem essas informagdes quando quiser solicita-las.

Existem varias opgdes de bancos de dados disponiveis no mercado e dois tipos
principais: os bancos de dados relacionais e os nao relacionais (FERNANDES, 2020).

Banco de Dados Relacional (BDR) ¢ um método de persisténcia de dados estavel, segura
e rapida (COELHO; SARTORELLI, 2004). Os bancos de dados relacionais permitem aos seus
usudrios (incluindo desenvolvedores) escreverem consultas (queries) que nao foram
antecipadas por quem projetou a base de dados. Como resultado, bancos de dados relacionais
podem ser utilizados por varias aplicagdes de infinitas maneiras diferentes. Isto tem tornado os
bancos de dados relacionais muito populares em todas as esferas do desenvolvimento de
softwares (COSTA, 2011).

O modelo relacional armazena as informagdes em tabelas unidimensionais, com linhas
e colunas, onde cada linha da tabela representa um registro no bando de dados. E possivel aos
usuarios criar, modificar e consultar dados dentro de um banco de dados através da linguagem
SQL (Structured Query Language — Linguagem de Consulta Estruturada, em portugués)
(COSTA, 2011).

Dentro de um banco de dados podem existir uma ou diversas tabelas, cada uma pode
armazenar dados referentes a uma determinada funcionalidade do sistema, por exemplo, em um
banco de dados que armazena informagdes sobre produtos e clientes pode existir uma tabela
para armazenar as informagdes do cliente e outra para armazenar os dados dos produtos. Para
representar todas as tabelas que serao utilizdas em um sistema, podemos utilizar um modelo de
entidade relacionamento (FERNANDES, 2020).

Em engenharia de software, um modelo entidade relacionamento (MER) ¢ um modelo
de dados para descrever os dados ou aspectos de informagao de um dominio de negocio ou seus
requisitos de processo, de uma maneira abstrata que em ultima andlise se presta a ser
implementada em um banco de dados, como um banco de dados relacional. Os principais
componentes dos Modelos Entidade-Relacionamento (MER) sdo as entidades (coisas,objetos)
suas relacdes e armazenamento em bancos de dados (FERNANDES, 2020). Um exemplo de
modelo entidade relacionamento pode ser visto na Figura 15.

No exemplo da Figura 15, podemos ver as 4 tabelas que compdem o banco de dados:
produto, venda, vendedor, e equipe. Cada uma possui suas varidveis (que dentro do banco de
dados serd uma coluna da tabela), listadas pelo nome e tipo. Dessa forma, ¢ possivel ter uma

visdo geral do sistema e construir o banco de dados de uma maneira mais facil e intuitiva. Cada
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tabela em um banco de dados relacional contém um ou mais dados em colunas, e cada linha,
também chamada de registro, contém uma instancia exclusiva de dados ou chave para os dados
definidos pelas colunas. Cada tabela normalmente possui uma coluna de chave primaria, um
registro unico dentro da tabela para identificar os registros. O relacionamento entre tabelas pode
ser definido através do uso de chaves estrangeiras — um campo em uma tabela que se vincula a

chave primaria de outra tabela (FERNANDES, 2020).

Figura 15: Exemplo de modelagem de banco de dados para uma loja.
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Fonte: Autor.

Além dos bancos de dados relacionais, existem os bancos de dados ndo relacionais.
NoSQL (Not Only SQL) ¢ o termo utilizado para banco de dados nao relacionais de alto
desempenho, onde geralmente ndo ¢ utilizado o SQL como linguagem de consulta. O NoSQL
foi criado para ter uma performance melhor e uma escalabilidade mais horizontal para suprir
necessidades onde os bancos relacionais ndo sao eficazes. Os dois principais tipos de bancos de
dados NoSQL sdo Documento e Chave-valor (FERNANDES, 2020).

No tipo Documento os dados sdo armazenados como documentos. Os documentos
podem ser descritos como dados no formato de chave-valor, como por exemplo, o padrdo JSON
(JavaScript Object Notation). Normalmente possuem poderosas linguagens de consulta, esses
bancos de dados de documentos sdo Otimos para usos gerais. Eles podem ser facilmente
escalados horizontalmente para acomodar grandes volumes de dados (FERNANDES, 2020).

No tipo chave-valor cada item contém chaves e valores, esses valores podem ser
qualquer tipo de dado, um texto, um niimero, um JSON e eles podem ser recuperados fazendo

referéncia a sua chave, fazendo com que sua consulta seja muito simples. Esses bancos sio
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6timos para quando vocé precisa armazenar grandes quantidades de dados, mas ndo precisa
executar consultas complexas neles (FERNANDES, 2020).

Os modelos de dados NoSQL permitem por exemplo, que os dados relacionados sejam
feitos em uma unica estrutura de dados. Diferentemente dos bancos relacionais, a estrutura de
dados nao precisa ser definida previamente, portanto, uma mesma “tabela” pode ter dados com
propriedades diferentes (FERNANDES, 2020).

A Figura 16 faz uma comparagdo entre um banco de dados NoSQL no padrao JSON
(esquerda) e um banco de dados SQL representado por um modelo entidade relacionamento

(direita).

Figura 16: Comparagdo entre o banco de dados NoSQL e SQL.
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Fonte: Rosa, 2019.
Em um projeto, ambas as solugdes podem ser utilizadas para diferentes casos de uso.
Por isso, 0 mais comum em solugdes escalares de sucesso ¢ a utilizagdo de uma arquitetura
hibrida, aproveitando o melhor dois dois modelos (FERNANDES, 2020).
Neste trabalho, utilizou-se um banco de dados SQL (SQLite) para armazenar os dados
localmente no aparelho, e um banco de dados NoSQL (Firebase Realtime Database) para
armazenar um backup dos dados na nuvem. Estes dois bancos de dados serdao introduzidos nas

subsecdes a seguir.
2.4.1 SQLite

O SQLite ¢ um banco de dados relacional que, diferentemente de outras ferramentas do
tipo, ndo armazena informacgdes em um servidor. Essa independéncia acontece porque ele

consegue colocar os seus arquivos dentro de si proprio. Essa base de dados ¢ de codigo aberto
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e gratuita, sendo muito utilizada em aplicagdes mobile, com foco no sistema Android, que vem
com implementagdo de banco de dados SQLite embutida (SOUZA, 2020).

Ao mesmo tempo em que dispensa um servidor, o SQLite também nido demanda
nenhum tipo de configuracdo. Assim, seu uso como base de dados para diferentes tipos de
aplicagdes se torna, além de facil, mais fluido, dindmico e leve. Todo esse potencial tem
colocado o SQLite como a 9* opcao de base de dados mais utilizada em todo o mundo. Ele ¢
completo podendo ter varias tabelas, indices, gatilhos (triggers) e visdes, e isso tudo estando
contido em um Unico arquivo de disco, 0 que otimiza o gasto com espago em memoria, podendo

facilmente ser embarcado em dispositivos como telefones celulares (SQLITE, 2017).

2.4.2 Firebase Realtime Database

O Firebase ¢ uma plataforma do Sistema Google que contém vérias ferramentas € uma
infraestrutura para auxiliar desenvolvedores de aplicagdes web e de dispositivos moveis na
constru¢do de software de alta qualidade e performance (SMYTH, 2017).

No Firebase Realtime Database € possivel criar aplicativos avangados e colaborativos,
ao conceder acesso seguro ao banco de dados diretamente do cddigo do cliente. Os dados sao
mantidos localmente e, mesmo off-line, os eventos em tempo real continuam sendo acionados,
proporcionando uma experiéncia responsiva ao usuario final. Quando o dispositivo recupera a
conexao, o Realtime Database sincroniza as alteragoes feitas nos dados locais com as
atualizagOes remotas que ocorreram enquanto o cliente estava off-line, mesclando qualquer
conflito automaticamente (FIREBASE, 2021).

O Firebase Realtime Database ¢ um banco de dados hospedado na nuvem. Os dados
sdo armazenados como JSON e sincronizados em tempo real com todos os clientes conectados.
O Realtime Database ¢ um banco de dados NoSQL e, por isso, tem otimizagdes e
funcionalidades diferentes de um banco de dados relacional, ele possibilita uma 6tima
experiéncia em tempo real que atende a milhdes de usuarios sem comprometer a capacidade de
resposta, ele oferece uma linguagem de regras flexiveis baseadas em expressao, denominadas
regras de seguranga, para definir como os dados sdo estruturados e quando podem ser lidos e
gravados. Quando aplicativos sdo criados para Android utilizado este banco de dados em tempo
real, todos os clientes compartilham uma instancia do Realtime Database e recebem

automaticamente atualizagdes com os dados mais recentes (FIREBASE, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 VISAO GERAL DO PROTOTIPO

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma aplicagdo mobile para o autogerenciamento
do diabetes mellitus, contemplando os principais recursos existentes nos aplicativos disponiveis
no mercado, com uma abordagem simples e acessivel, focada no autocuidado e na usabilidade.

O Rational Unified Process (RUP) foi escolhido como metodologia para implementar a
solu¢do, sendo assim, as atividades metodoldgicas foram organizadas dentro das fases do RUP:
Concepgao, Elaboragdo, Construcdo e Transicdo. O Quadro 3 exibe as atividades
metodologicas dentro de cada fase do RUP, que por sua vez, sio compostas pelas tarefas
necessarias para o cumprimento daquela atividade. A coluna autores apresenta os autores dos

trabalhos nos quais as tarefas foram baseadas.

Quadro 3: Atividades metodologicas e tarefas para o desenvolvimento do aplicativo.

Fase RUP | Atividades Tarefas Autor(es)
Revisdo de Literatura;
Estudo de aplicacdes
Iniciagdao/ | Levantamento de | semelhantes; Cheah et al. (2017);
Concepgao Requisitos Levantamento de requisitos Badham et al. (2018).
Funcionais e Nao-Funcionais;
Validagao dos requisitos.
Gerar Diagrama de Atividades
(UML); Dinsoreanu, Salomie e
Elaboracio Analise e Projeto | Gerar Diagrama de Use case Pusztai (2002);
¢ de Arquitetura | (UML); Guedes e Vicari (2010);
Gerar Diagrama de Classe Marco e Pace (2013).
(UML).
~ | Desenvolvimento | Desenvolver o aplicativo; Marco e Pace (2013);.
Construgao Russell, Doyle e Collier
e Testes Implementar casos de testes.
(2018).
Gerenciar versionamento;
Entregar (.) primeiro prototipo Sommerville (2011);
instalavel; Pressman e Maxim
- Implantagdo e | Receber feedbacks,
Transicao . . . (2016);
Publicacgao implementar melhorias e .
" Russell, Doyle e Collier
entregar um novo prototipo; (2018)
Publicar o aplicativo finalizado ’
na Play Store.

Fonte: Autor.

As fases do RUP, suas respectivas atividades e tarefas enumeradas no quadro 3 serdo

explicadas nas sessdes a seguir.
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3.2 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Apds revisdo de literatura, apresentada na sessao 2, e estudo de aplicagdes semelhantes
(Quadro 2), foi possivel fazer o levantamento de requisitos funcionais e ndo-funcionais do

aplicativo. O quadro 4 apresenta os requisitos funcionais elicitados durante a etapa de

concepgao do projeto.

Quadro 4: Requisitos funcionais do aplicativo.

Nome do requisito Prioridade
Criar conta — Fazer Login Essencial
Registrar glicemia Essencial
Registrar medicagao Essencial
Registrar alimentacao Essencial
Registrar atividades fisicas Essencial
Gerar grafico do nivel de glicemia Essencial
Criar lembretes e notificagdes Essencial
Disponibilizar nivel de glicose dos
alimentos para consulta (Indice glicémico e Prioritario
carga glicémica)
Disponibilizar informagdes nutricionais e e
. Prioritario
dietas para consulta
Realizar planejamento alimentar Prioritario
Registrar outro tipo de informacgao/bloco de e
Prioritario
notas
Exportar relatorios Prioritario
Registrar dados pessoais / "ficha de saude" Prioritario
Solicitar assisténcia profissional Desejavel

Fonte: Autor.

Os requisitos nao-funcionais podem ser vistos como atributos de qualidade, de
desempenho, de seguranca ou como uma restricdo geral de um sistema. Estes requisitos
aumentam a qualidade do software e o torna utilizavel para o usudrio final. O Quadro 5 exibe

todos os requisitos nao-funcionais identificados.

Quadro 5: Requisitos nao-funcionais do aplicativo.

Nome do requisito Prioridade Tipo
Interface simples e funcional Essencial Usabilidade

Sem conexdo persistente com a
internet

Prioritario Usabilidade
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Os dados serdo sincronizados

com um servidor de dados na Prioritario Seguranca
nuvem.
Login simplificado com Single e

o8 p & Prioritéario Seguranca
Sign On.

Disponibilizar para o maior
numero de versdes do Android

o Prioritario Implantagao
sem prejudicar o
desempenho/layout.
Publicar o aplicativo no Google . ~
Play Store Desejavel Implantagao
Uso de cameras e GPS. Desejavel Hardware

Fonte: Autor.
Ap6s a idenficagdo dos requisitos funcionais e ndo funcionais, seguiu-se para a fase de
elaboragdo, onde foram definidos os casos de uso do app e a constru¢do da sua arquitetura

através dos diagramas UML, explicadas nas sessdes abaixo.

3.3 ANALISE E PROJETO DE ARQUITETURA

Nessa atividade, primeiramente foi realizada a analise dos requisitos elencados, que
serviram como alicerce para a elaboracdo do projeto de arquitetura. Em seguida, foram
identificados os principais Atores e os casos de uso do aplicativo em uma visdo de alto nivel.

O Quadro 6 mostra os principais Atores identificados durante a fase de analise dos requisitos.

Quadro 6: Principais atores do aplicativo.

Atores Descricao
Pessoa diagnosticada com Diabetes

Mellitus.

Paciente

Pessoa intima do paciente que pode ser
' um familiar ou profissional de saude,

Cuidador ‘
que cuida dele e esta pronto para

ajuda-lo em casos de emergéncia.

Profissional de satde responsavel por
' acompanhar o tratamento do paciente
Profissional de saude ‘
ou central de atendimento responsavel

por fornecer o servigo de assisténcia.

Fonte: Autor.
Os atores sdo a representagdo do principal perfil de usudrio do aplicativo. O ator

Profissional de satide ndo representa um usuario em especifico, mas sim, um provedor de
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servico ao qual tem uma fungdo passiva na aplicagdo, pois ele apenas ¢ contatado pelo paciente
ou, por exemplo, apenas recebe os relatorios via e-mail caso o paciente os queira enviar.

Os Atores sao utilizados para mostrar onde ocorrera cada interacdo dos usuarios com as
funcionalidades e qual o tipo de usudrio que iréd interagir com ela, no diagrama de casos de uso.
Eles podem ser qualquer tipo de pessoa ou sistema, que sdo representados por uma Figura
"palito", esta relacdo ¢ feita ligando uma linha reta entre o ator e o baldo da funcionalidade.
Estes Atores apresentados no Quadro 5, estdo vinculados aos principais casos de uso do

aplicativo que sao representados pelo Diagrama de Casos de uso, na Figura 17.

Figura 17: Digrama de casos de uso do aplicativo.

REGISTAR DADOS
PESSOAIS - FICHA DE
SAUDE

REGISTAR GLICEMIA

REGISTAR MEDICAGAO

REGISTAR
ALIMENTAGCAO

REGISTAR ATIVIDADES

PACIENTE FiSICAS
GERAR GRAFICO
\ GLICEMIA X DATA
| CRIAR LEMBRETES E
NOTIFICACOES
CUIDADOR

CONSULTAR iINDICE
GLICEMICO E CARGA
GLICEMICA DOS ALIMENTOS

CONSULTAR DIETAS E
INFORMAGOES
NUTRICIONAIS

FAZER PLANEJAMENTO
ALIMENTAR

EXPORTAR
RELATORIOS

CHAMAR ASSISTENCIA
PROFISSIONAL

PROFISSIONAL
DE SAUDE

Fonte: Autor.
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Dentro da metodologia RUP, cada fase do desenvolvimento do aplicativo pode ser
dividida em itera¢des, que € um loop no desenvolvimento que resultard em uma entrega. Devido
a grande quantidade e complexidade dos casos de uso em relagdo ao tempo e quantidade de
desenvolvedores no projeto, o desenvolvimento foi segmentado em quatro iteragdes com o
objetivo de poder criar ao final da iteragao um prototipo instalavel. O Quadro 7 mostra os casos

de uso a serem desenvolvidos em cada iteragao.

Quadro 7: Iteragdes do aplicativo desenvolvido

Iteracoes Casos de uso
- Criar conta — Fazer Login;

- Registrar glicemia;
1° iteragdo - Registrar medicagéo;
- Registrar alimentagao;

- Gerar grafico do nivel de glicemia x data.

- Registrar atividades fisicas;

- Disponibilizar nivel de glicose dos alimentos para
2° iteracao consulta (Indice glicémico e carga glicémica);

- Criar lembretes e notificacdes;

- Registrar dados pessoais / "ficha de satude".

- Registrar outro tipo de informagao/bloco de notas;

) . - Disponibilizar informagdes nutricionais e dietas para
3° iteracao
consulta;

- Realizar planejamento alimentar.

49 . - Exportar relatorios;
iteracao
- Solicitar assisténcia profissional.

Fonte: Autor.

Este trabalho focou em mostrar o desenvolvimento da 1° e da 2° Iteragdo, pois elas
demonstram o fluxo completo do aplicativo e prepara a arquitetura para os outros casos de uso,
de forma a diminuir o tempo de desenvolvimento deles.

Ap6s definir os casos de uso para cada iteracao, foi dada sequéncia a fase de Elaboracao,
onde as tarefas ‘gerar diagrama de atividades’ e ‘gerar diagrama de casos de uso’ foram
desenvolvidas para as iteragdes 1 e 2, que podem ser visualizados na sessao de resultados.

Em seguida, iniciou-se as proximas fases do RUP: Construgdo e Transi¢do, explicadas

nos topicos abaixo.
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3.4 DESENVOLVIMENTO, TESTES, IMPLANTACAO E PUBLICACAO

Para a fase de construgdo (Desenvolvimento e Testes) foram utilizadas algumas
ferramentas e tecnologias de desenvolvimento de software mobile. Antes de iniciar o
desenvolvimento foi necessario organizar e configurar o projeto como um todo. O projeto foi
criado com a estrutura padrdo de um projeto Android através da IDE de desenvolvimento
Android Studio, criado e distribuido de forma gratuita pela empresa Google. A linguagem de
programacao Java foi utilizada no backend da aplicacdo, enquanto a linguagem de marcagao
XML manipula seu frontend (DEITEL; DEITEL; DEITEL, 2015).

Para o0 armazenamento de dados, estabeleceu-se que todas as informagdes da aplicacao
seriam armazenadas utilizando-se o banco de dados SQLite, que seria responsavel por manter
o registro das informacgdes localmente nos dispositivos méveis, € o Firebase Realtime Database
seria necessario para o armazenamento das informacdes em nuvem. Desta forma, o SQlite ¢
responsavel por registrar os dados que serdo processados durante a execucao da aplicagdao e o
Realtime Database foi utilizado para manter um backup caso haja necessidade de recuperacao
dos dados salvos no SQLite.

Ap6s definir as ferramentas e especificagdes de arquitetura, foi construido o codigo do
aplicativo Android, denominado MOGLIE. Neste projeto, a fase de transicao (Implantagdo e
Publicacdo) ndo foi realizada, pois o aplicativo nao foi publicado na Google Play Store. Até a
data de publicagdo deste trabalho, apenas as iteragdes 1 e 2 foram desenvolvidas. O protétipo
da 1° iteracao foi instalado e testado em um celular com o sistema operacional Android. O
protétipo da 2° iteragdo foi instalado e testado no emulador do Android, dentro da IDE Android

Studio. Os resultados do desenvolvimento serao mostrados no capitulo seguinte.
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4 RESULTADOS

Nas subssegdes abaixo serdo mostrados os resultados obtidos durante o
desenvolvimento do aplicativo MOGLIE. O item 4.1 A mostra os resultados do desenvimento
da 1° iteracao do aplicativo, o item 4.2 mostra os resultados do desenvimento da 2° iteracdo, o
item 4.3 mostra os resultados atingidos com os bancos de dados utilizados e o item 4.4 mostra

o desempenho do aplicativo.
4.1 1°ITERACAO

Tomando por base os casos de uso da 1° Iteracao visto no Quadro 6, foi projetado um
Diagrama de Atividades, para facilitar o desenvolvimento. A Figura 18 mostra o diagrama de

atividades da 1° Iteragdo, para o caso de uso Criar Contra — Fazer Login.’

Figura 18: Diagrama de atividades para o caso de uso “Criar Conta — Fazer Login”.

USUARIO SISTEMA

/inicia o aplicativo

. | VERIFICA SE O USUARIO
| ESTA LOGADO
CLICANO ABRE TELA NAO
BOTAO LOGIN INICIAL
SIM
INSERE OS ;
DADOS VERIFICA SE O USARIO
PARA POSSUI CONTA, FAZ
LOGIN AUTENTICAGAO E
REALIZA O LOGIN
CL'E?S‘S;SJAO ABRE A TELA
COM O MENU
DE OPGOES:
INSERE OS 1-MEU DIARIO
CADASTRO 3-AFERIR
GLICEMIA
4-DESLOGAR
ESCOLHE UMA
DAS OPCOES
DO MENU

Fonte: Autor.
Como demonstrado na Figura 18, a ultima atividade realizada pelo sistema foi abrir o

menu, onde o usuario pode escolher uma das opg¢des disponiveis: “MEU DIARIO”, “GRAFICO”
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J“AFERIR GLICEMIA”, ¢ “DESLOGAR”. Este menu, assim como as telas inicial, de cadastro e

de login, estao representados pela Figura 19.

Flgura 19: Tela inicial do aphcatlvo (A), tela de cadastro (B) tela de logm (C) e menu de opgdes (D)

SELECIONE UMA OPGAO:

IE§ wmeunirio (B

~

~/ GRAFICO

Crie sua conta gratis! ] {2} AFERIR GLICEMIA {5}

noel.ie

Aplicativo para @ mafitoramento i Email X DESLOGAR X
e glicose sanguinea Emai

Crie sua conta gratis! & sen!

S
CADASTRAR é
E |

Acesse sua conta!

MoGLie MOGLIe
MoGLie
{1} (@] < 1 @] < |11 @) < I (@] <

Fonte: Autor.

A Figura 19-A ¢ a primeira tela exibida ao usudrio apds instalar o aplicativo MOGLIE
em seu smartphone, ela contem dois botdes, “Cadastre-se” e “Ja tenho conta”, que direcionam
0 usudrio para as telas de cadastro e login, exibidas na Figura 19-B e 19-C, respectivamente.
Para efetuar o cadastro ¢ necessario preencher as caixas de texto com o nome, e-mail e senha.
Caso o usuario ja tenha cadastro, ele pode efetuar o login preenchendo com seu e-mail e senha
cadastrados. A Figura 19-D mostra a tela do menu, que contém 4 botdes: “Meu Diario”,
“Grafico”, “Aferir Glicemia” e “Deslogar”.

Os casos de uso “Registrar medicag¢do”, “Registrar refeicdo” e “Registrar Glicemia”
podem ser acessados pelo usudrio apds clicar na op¢ao “Meu Didrio”. O caso de uso “Gerar
grafico do nivel de glicemia x data” pode ser acessado ao clicar no botao “Grafico” do menu.
A opc¢do “Deslogar’ efetua o /ogoff do usuério e a opcao “Aferir glicemia” ¢ um atalho para a
tela de registro de dados glicémicos. Optou-se pela criagdo deste atalho para facilitar o trafego
dos usuarios que querem um acesso rapido para registrar seu nivel de glicose no aplicativo.

A Figura 20 demonstra o diagrama de atividades para as opgdes “Meu Didrio” e
“Grafico”. As opgoes “Aferir Glicemia” e “Deslogar” do menu ndo foram representadas em um

diagrama de atividades, devido a sua simplicidade.
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Figura 20: Diagrama de atividades para os casos de uso "Registrar Glicemia" e "Gerar Grafico do nivel de

glicemia x data".

USUARIO SISTEMA

‘ ESCOLHE A OPCAO ’
“MEU DIARIO”

NAO SIM ,
‘ I ABRE O DIARIO

CLICA NO BOTAO “+” |
PARA ADICIONAR UM

REGISTRO ]
NAO SIM ABRE AS OPGOES:
GLICEMIA
ESCOLHE A MEIEE'(F:’;M:STO
OPCAO: GLICEMIA ¢
|
!
PREENCHE OS ABRE A TELA
DADOS E CLICA |* “REGISTRAR GLICEMIA”

NO BOTAO SALVAR

| SALVA OS DADOS ’

p
‘ VISUALIZA OU EXLUI OS }ﬂ EXCLUI O REGISTRO
REGISTROS EXISTENTES CASO O USUARIO

) _ CONFIRME
| ESCOLHE A OPGAO “GRAFICO” |

h.

( ABRE O GRAFICO COM

[
NAO ‘S'M 'L 0S ULTIMOS 10

REGISTROS DE GLICOSE

[ ESCOLHE OUTRA OPCAO DO MENU ]

Fonte: Autor.

O diagrama de atividades acima mostra todas as tarefas que devem ser executadas pelo
usuario e pelo sistema para que a pessoa consiga fazer um registro da sua glicemia e acessar o
grafico para visualizar os 10 ultimos registros. Os casos de uso “Registrar medicagdo” e
“Registrar refei¢do” ndo foram apresentados no diagrama de atividades pois sdo bem
semelhantes ao do caso de uso “Registrar Glicemia”, que esta ilustrado no diagrama.

As Figuras 21 e 22 e mostram todas as telas desenvolvidas para os casos de uso da
1°iteracdo, exceto o caso “Criar conta — Fazer login”, que foi demonstrado na Figura 20.

Ap0s clicar no botao “Meu Didrio”, o usudrio ¢ direcionado para a tela exibida na Figura
21-A, e consegue acessar todas medidas registradas no més que esta selecionado. Para navegar

entre os meses € acessar as anotacoes de outro més especifico, o usuario tem que clicar nas setas
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esquerda ou direita, ao lado do nome do més. Para excluir um registro, basta arrastar para
esquerda ou para direta e confirmar a exclusdo. Para acrescentar um novo registro no diario, o
usuario precisa clicar no botdo flutuante “+” no canto inferior direito e escolher uma das trés

opcdes: Glicemia, Medicamento ou Refeicao (Figura 21-A).

Figura 21: tela “Meu Diario” (A), tela de registro de Medicamento (B), tela de registro de Glicemia (C) e tela de
registro de Refeig¢do (D)

L83 2356 E b & L

Bem-vindo de volta, Jojo

ESTE E 0 SEU DIARIO!

14/12/2020 14/12/2020
14/12/2020

4 Novembro 2020 »

2 comprimidos antes de dormir
Dorflex

1 compride as 17h

Dipirona

Feijoada 1500Kcal
Almogo

2 doses
19/11/2020

1 doses
15/11/2020

700 g (ml)
22/11/2020

SINCRONIZAR E RECEBER
DADOS DO
GLICOSIMETRO

i I REALIZAR NOVA
AFERICAO

. ° mMogGLie ° MoGLie ° MoGLie
1] (8] < 1] @] < 1} (@] < 1] (@] <

Fonte: Autor

Ao selecionar a opg¢ao “Medicamento”, o usuario € direcionado para tela apresentada na
Figura 21-B. Caso o usudrio clique na op¢ao “Glicemia”, ¢ direcionado para a tela apresentada
na Figura 21-C. E caso opte por “Refeicao”, ¢ direcionado para a tela apresentada na Figura 21-
D. Uma vez dentro de uma dessas opgdes, o usuario pode preencher os dados solicitados: valor,
data, palavra-chave (espago sugerido para escrever uma descricdo mais objetiva: nome do
remédio, tipo de refeicdo, etc.) e descricdo (espago reservado para uma anotacdo, observacao
ou algum detalhe que o usuario deseje escrever sobre aquele item) e clicar no botdo salvar, no
centro inferior da tela.

Cada caixa de texto do formulario possui um texto de exemplo, para simplificar o
preenchimento do usuério, além disso, cada categoria é representada por uma cor diferente
dentro do didrio, para facilitar a visualizacdo. Na Figura 21-A, podemos ver que o didrio mostra
o més de novembro de 2020 com 3 registros, dois de medicamento (apresentados na cor verde)
e um de refeicdo (apresentado na cor roxa).

A tela de registro de glicemia (Figura 21-C) ndo possui uma caixa de texto para palavra-

chave. Como todos os registros dessa categoria serdo obrigatoriamente de niveis de glicemia,
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ao preencher com o valor, data e descri¢do, o registro ¢ salvo com a palavra-chave
“Concentra¢ao de Glicose”.

A Figura 22-C apresenta anotacdes do més de dezembro de 2020, com varios registros
de glicemia, onde ¢ possivel ver a palavra-chave “Concentracdo de glicose” destacada em

laranja em todos os registros.

Figura 22: tela da opgao “Grafico” (A), grafico com zoom (B), diario com registros de glicemia (C) tela de
registrar glicemia (D)
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Fonte: Autor.

A Figura 22 também nos mostra o grafico dos dados glicémicos em relagdo a data, que
pode ser acessado ao selecionar a opcao “Grafico” do menu. Além disso, apds realizar um
registro de glicemia, o usudrio ¢ automaticamente direcionado para esta tela. Uma vez dentro
dessa funcionalidade, o usudrio pode visualizar os ltimos 10 registros realizados, podendo dar
zoom e navegar pelo grafico por meio do movimento de pinga e arraste com os dedos (Figura
22-B). A tela de graficos também oferece trés opcdes ao usudrio: “Ir para o menu”, “Ir para o
diario” e “Realizar uma nova afericdo de glicose”.

As Figuras 20, 21 e 22 mostraram todas as telas da 1? iteragdo do aplicativo MOGLIE.
Para elaborar sua arquitetura e facilitar o desenvolvimento, utilizou-se o diagrama de classes
para estruturar as classes, atributos e métodos da aplicagdo. A Figura 23 apresenta o Diagrama
de Classes para a 1° iteracdo, para as classes que envolvem cadastro de usuério, login e acesso

a0 menu inicial.
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Figura 23: Diagrama de Classes das classes que envolvem cadastro de usuario, login e acesso ao menu do
aplicativo.

ConfiguracaoFirebase
(from config)

-autenticacao: FirebaseAuth
-firebase: DatabaseReference

+oetFirebaseDatabase(): DatabaseReference

+getFirebaseAutenticacao(): FirebaseAuth

MainActivity

: T
CadastroActivity / i

-campoMome: EditText

-campoEmail: EditText b

-campoSenha: EditText v

-autenticacao: FirebaseAuth

-botaoCadastrar: Button Baseb4Custom
-autenticacao: FirebaseAuth (from helper) #onCreate(savedinstanceState: Bundle): void
-usuario: Usuario +onStart(): void
- & - Cirinm)- St +btEntrar(view: View): void
#onCreate(savedinstanceState: Bundle): void *codificarBasef4{texto: String): String ) e Vi) v
-0 o +decodificarBase64(textoCodificado: String): Strin +btCadastrar(view: View): void
+cadastrarlsuario(): void = o) = +verificallsuarioLogado(): void

e +abrirMenu(): void

+erig.- T

LoginActivity Usuario MenuActivity
- - (from model) J
-campoEmail: EditText e -autenticacao: FirebaseAuth
-campoSenha: EditText -nome: String botaoDes| . - Butt
-botaoEntrar: Button -idUsuario: String 'botaopeff_ﬁgé’f& ution
-usuario: Usuario -email: String -botaﬂAf " Buttﬂn
-autenticacao: FirebaseAuth -senha: String -ootao/tert- Buton .
----- -botaoGraficosRelatorios: Button
ZonCreate(savedinstanceState: Bundle): void > «constructors+Usuario() ZonCreat dinst State: Bundle): void
+validarLogin(): void +salvar(): void ) ::Erir?:rﬁl[g.a:;dns anceState: Bundie): voi
+abrirMenu(): void +getldUsuario(): String +abrirGlicemia(): void

+setldUsuario(idUsuario: String): void
+getNome(): String
+setNome(nome: String): void

+abrirGraficosRelatorios(): void
+deslogarApp(view: View): void

+getEmail(): String
+setEmail(email: String): void
+getSenhal(): String
+setSenha(senha: String): void

Fonte: Autor.

No diagrama da Figura 23 ¢ possivel visualizar as classes “CadastroActivity” e
“LoginActivity”, que possuem os atributos € métodos necessarios para o Cadastro e Login de
usudrios (Figura 19-B e C). A classe “Usuario” possui os atributos e métodos para a criacao de
novos usuarios, as classes “Base64Custom” e “ConFiguragcdoFirebase” sao classes de apoio que
realizam a criptografia dos dados e o armazenamento deles no banco de dados Firebase
Realtime Database, respectivamente. A classe MenuActivity foi criada para implementar o
Menu, ela contém os métodos para abrir as telas do aplicativo, direcionando o usuario para a
funcionalidade desejada ao clicar no seu respectivo botdo (Figura 19 — D).

A classe “MainActivity” € a primeira classe que serd executada apds a instalacdo do
prototipo, ela mostra a pagina inicial do aplicativo (Figura 19 — A) e possui os métodos que
direcionam o usuario para o cadastro ou para login, ap0s ele selecionar uma destas duas op¢des.
Além disso, a classe “MainActitivy” possui o método “verificaUsuarioLogado()”, que verifica
se o usudrio efetuou o logoff da ultima sessdo, e, caso negativo, o direciona para o Menu,
evitando que o usudrio efetue o login toda vez que abrir o aplicativo. Essa funcionalidade ¢
resultado da implementacdo do requisito ndo-funcional “Login simplificado com Single Sign

On”.
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As classes envolvidas no desenvolvimento da funcionalidade “Meu Didrio” podem ser

visualizadas na Figura 24, abaixo.

Figura 24: Diagrama de classes das classes que envolvem a funcionalidade “Meu Diario” do aplicativo

MenuActivity
(from activity)

-autentcacao: Firebassduth
-botaoDeslogar: Button
-botaoPerfil: Button

-botaoAferir: Button
-botaoGraficosRelatorios: Button

FonCreats(savedinstanceState: Bundle): void
<abrirPerfil(): void

<+abrirGlicemia(): woid
<+abrirGraficosRelatorios(): void
+deslogarApplview View): void

.

MEU DIARIO

(from MEU DIARIC)

Anotacao

~context: Context

~anotacoes: Anotacac[*] {collection="List"}

wconstructors+AdapterAnotacac{anotacoes: Anotacan(*], context Context)
+onCreateViewHolder(parent: ViewGroup, viewType: int): MyViewHolder
<onBindviewHolder{holder: MyViewHolder, position: int): woid

+getitemCournt(): int

NotasActivity
(frem MEU DIARIC)

-calendarview:. MaterialCalendaryiew
-textoSaudacao: TextView

-autenticacao: FirebaseAuth

-firebaseRef: DatabaseReaferance

-usuarioRef: DatabaseRefersnce

-graficoRei: DatabaseReference
-valueEventListenerGrafico: ValueEveniListener
-valueEventListenerlsuario: ValueEventListener
-valueEventlistenerAnotacoes: ValueEventListener
-adapterAnotacas: AdapterAnotacao
-anotacoss: Anotacaol*] {collection="List"}
-anotacas: Anotacao

-dataPoint: DataPoints

-anotacacRef: DatabaseReference
-mesAnaSelecionado: String

Anotacao

-data: String
-marcador. String
-descricac: String
-tipa: String
-valor: String
-key- String L
«constructors+Anotacan()
+salvar(dataEscolhida: String): void
> +getiey(): String

+setkey(key. String): void
+getData(): String

#onCreate(savedInstanceState: Bundle): void
+swipe(): woid

+axclmr.€\notacan(wewﬂdder ViewHolder): void
+recuperarinotacoesy): void

+recuperarResuma(): void
+adicionarGlicemia(view: View): void
+adicionarMedicamento{view: View): void
+adicionarRefeicac{view: View): void
+configuraCalendarview(): void

+zetData(data; String): void
+gethMarcador(): String
+setMarcador(marcador; String): \-ud M
+getDescricao(). String
+setDescrican{descrncan: Stnng] vcm:l
+getTipo(): String :
+zetTipo{tipo: String): woid
+getValor(): String

+zetvalonjvalor: String): '.-ucd

RefeicanActivity
{from MEU DIARIO)

campoData: TextlnputEditText
campoMarcador: TextinputEditText
campoDescrican: TextinputEditText
campoValor. EditText

-anotacao: Anotacao

ZonCreate{savedinsianceState: Bundle): void
+saharRefeicao(view: View): void

+validarCamposRefeicao(): Boolean

MedicamentoActivity
(from MEU DIARIO)

(from moded) e

-campoData: TextinputEditText
-campoMarcador: TextinputEditText
-campoDescricao: TextinputEditText
-campoValor: EditText

-anotacao: Anctacao

ZonCreate{savedinsianceState: Bundle): void
+saharMedicamentodview: View): void

+validarCamposMedicamento(): Boolsan

GlicemiaActivity
(from MEU DIARIO)

campoData: TextlnputEditText
campoDescrican: TextinputEditText
campoValor. EditText

-anotacao: Anctacao

#pnStart(): void -gdataPoints: DataPoints
FonStop(): void ~sdf: SimpleDateFormat
ZonCreate{savedinsianceState: Bundle): void
+saharGlicemia{view: View): void
.4 +validarCamposGlicemia(): Boolean
" | +abrirGrafico{): woid
” EE il
ConfiguracaoFirebase DateCustom
(from Model1) {from Model1)

-autenticacan: Firebaseduth
-firebase: DatabaseReference

+datadtuall): String
+mesAnoDataFscolhida{data: String): String

+getHrebaseDatabase(): DambaseReference

+datalsraficolvalus: float): String

+getHrebaseAutenticacan(): Firebasefuth

+horaGraficofvalue: float): String

Fonte: Autor.

A classe Anotacao (Figura 24) possui os atributos € métodos necessarios para salvar os

dados que sdao mostrados dentro do diario, a classes RefeicaoActivity, MedicamentoActivity e

GlicemiaAcitivty recebem os dados de refeicdo, medicamento e glicemia, respectivamente, e
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salvam nos bancos de dados; também possuem métodos para validagao dos campos e, no caso
da glicemia, direcionar para a tela onde ¢ mostrado o grafico.

A classe AdapterAnotacao (Figura 24) possui o método que cria a lista de anotagdes
dentro de cada més (Figura 22-C). Ela representa uma funcionalidade importante dentro do
aplicativo e foi criada separadamente por motivos de organiza¢do. A classe NotasActivity ¢ a
maior classe do software desenvolvido e possui todas as variaveis e métodos que sdo utilizados
dentro do diario: método para excluir um registro; método para recuperar as anotagdes de um
usudrio assim que ele realizar login no aplicativo; método para abrir o menu flutuante e

direcionar para as telas de Medicamento, Refeigdo ou Glicemia; entre outros métodos.

Figura 25: Diagrama de classes das classes que envolvem a funcionalidade “GRAFICO” do aplicativo

MenuActivity

-autenticacao: FirebaseAuth
-botaoDeslogar: Buttan

ConfiguracaoFirebase -botaoPerfil: Button
(from Modell) -botaoAferir: Button
- - -botanGraficosRelatorios: Button
-autenticacao: FirebaseAuth — -
firebase: DatabaseReference #ZonCreate(savedinstanceState: Bundle): void
- +abrirPerfil(}: void
+getFirebaseDatabase(): DatabaseReference +abrirGlicemian) void
+getFirebaseAutenticacao(): FirebaseAuth +ab|'i|'Graficgaﬁela[orios(j; void
» +deslogarApp(view: View): void
GRAFICO Labre
GraficoActivity
- +botaoDiario: Button
r?a.taPol gtsl +botaoGlicemia: Button
(from madel) +botaoMenu: Button
~valory: float +grafico: LineChart
~valor): long +lineDataSet: LineDataSet
~key: String +iLineDataSets: ILineDataSet{”] {collection="ArrayList’}
- +lineData LineData
wconstructor=+DataPoints() _autenticacao: FirebaseAuth
«constructor»+DataPoints(valory: float, valor: long) f~. firehassRaf DatahaseReferance
+5al\;farPnn'£los-u- void -graficoRef: DatabaseReference
+oetValory()- fioat ~valueEventListenerGrafico: ValueEventListener
+gefValory(valory: floaf): void
+getvalorx(): long ZonCreate(saved|nstanceState: Bundle): void
+sefvalorX(valorX: long): void +recuperarDadosGrafico(): void
+getKey(): Sting -showChart{dataVals: Entry[*]): void
+seikey(key: String): void ZonStart(): void
#onStop(): void
+abrirDiario(): void
+abrirMenu(): void
+abrirGlicemnial): void

GlicemiaActivity ’/

(from MEU DIARIO)

-botaoSinc: Button

-botaoAferir: Button

-campaoData: TextinputEditText
-campaoDescricao: TextinputEditText

AdapterAnotacao
(from MEU DIARIO)
~anotacoes: Anotacaof*] {collection="List"}
~context: Context

«constructor=+AdapterAnotacao(anotacoes: Anotacao[*], context Context)

-campaoValor: EditText e +onCreateViewHolder(parent: YiewGroup, viewType: inf): My\ViewHolder
-anotacao: Anotacao +onBindViewHolder(holder: MyViewHolder, position: int): void
-dataPoints: DataPoints +getitemCount(): int

~sdf: SimpleDateFormat

zonCreate(savedinstanceState: Bundle): void
+salvarGlicemia(view: View): void
+validarCamposGlicemia(): Boolean
+abrirGrafico(): void

Fonte: Autor
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Além disso, a Figura 24 também mostra a classe de apoio ConFiguracaoFirebase, usada
para salvar os registros no banco de dados Firebase Realtime Database, ¢ a classe DateCustom,
utilizada para auxiliar na formatacdo de datas e identificagdo da data atual. A classe
MenuActivity esta incluida no diagrama pois ela possui o método que abre o Diario.

Ja na Figura 25, podemos ver as duas principais classes utilizadas para plotar os dados
glicémicos no grafico: DataPoints e GraficoActivity. A classe DataPoints recebe os dados
glicémicos e a data da medicao da classe GlicemiaActivity e armazena no banco de dados. A
classe GraficoActivity possui os atributos e métodos para gerar o grafico de linha através dos
dados fornecidos pela classe DataPoints, para recuperar os ultimos dados que foram inseridos
e também as fungdes que direcionam o usuario para uma das trés opgdes disponiveis nos botdes
desta tela: “Ir para o menu”, “Ir para o diario” e “Realizar uma nova aferi¢do de glicose” (Figura
22-A e B).

Além de enviar os dados para plotagem do grafico, a classe GlicemiaActivity esta no
diagrama pois ela possui um método que direciona o usudrio para a tela de grafico logo apos a
insercao de um registro. A Figura 25 também mostra as classes AdapterAnotacao (responsavel
por listar os dados de glicemia no diario), MenuActivity (possui o método que abre o Grafico)
e a classe de apoio ConFiguragaoFirebase (salva os dados na nuvem).

A 1% iteragao contou com outras classes de apoio que nao foram ilustradas neste trabalho,
mas foram essenciais para estruturar o codigo do aplicativo.

Apoés a entrega da 1° iteragdo, os casos de uso da 2° iteragdo comecaram a ser

desenvolvidos até resultarem em um novo protétipo.

42 2°ITERACAO

A 2° iteracdo do aplicativo MOGLIE envolveu a implementacdo dos casos de uso:
registrar atividades fisicas; disponibilizar nivel de glicose dos alimentos para consulta (indice
glicémico e carga glicémica) e registrar dados pessoais em ficha de satde. Além disso,
houveram mudancas em funcionalidades j& existentes: o menu foi atualizado e novas telas
foram acrescentadas na funcionalidade “Registrar Glicemia”.

A tela inicial, de cadastro e de login (Figura 19-A, B e C) ndo sofreram alteragdes visuais
e nem de codigo. As telas de registro de glicemia, medicamento e refei¢do (Figura 21-B, C e
D) também nao foram alteradas. O atalho para a tela de registro de glicemia, “Aferir Glicemia”
presente no primeiro protédtipo (Figura 19-D) foi mantido no menu, e a opcao “Deslogar” foi

renomeada para “Sair”. O Grafico (Figura 22-A e B) ndo sofreu alteracdes. O novo menu pode
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ser visualizado na Figura 26-A e B, a nova tela de registro de exercicios (Figura 26-C) e o menu

flutuante da tela “Meu Didrio” (Figura 26-D) estdo sendo mostradas.

Figura 26: Novo menu de opgdes (A), continuagdo do menu de opcdes (B), tela do “Meu Diario” com as novas
opcdes “Exercicio” e “Outros’ (C) tela de registro de exercicios (D).
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Fonte: Autor.

O novo menu contem mais opgdes, conta com botdes grandes e icones intuitvos. As
opgoes “Assiténcia Profissional”, “Relatorios” e “Suporte e Feedback” nao estdo habilitadas,
elas foram colocadas no menu a fim de preparar a arquiterura para as iteracdes seguintes (3 e
4) e proporcionar uma visao geral do produto.

Assim como na primeira iteracdo, ilustrado pelo diagrama de atvidades da Figura 19, ao
clicar em “Meu Diario” no menu (Figura 26-A), o usudrio ¢ direcionado para tela do diario
(Figura 26-C), onde pode visualizar, excluir e adicionar um novo registro. Ao clicar no botao
“+” ele pode escolher uma das 5 categorias (Glicemia, Medicamento, Refeicdo, Exercicio ou
Outro) para adicionar um novo registro.

A opcao “Exercicio” foi desenvolvida para implementar o caso de uso “Registrar
atividades fisicas” e direciona para a tela mostrada na Figura 26-D, onde o usuario pode inserir
informagdes referentes a alguma atividade fisica realizada. A op¢ao “Outro” nao estd habilitada,

ela se refere ao caso de uso “Registrar outro tipo de informagao/bloco de notas”.
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A Figura 27-A, mostra um exemplo de cada categoria de anotagdo: Glicemia (laranja),
Medicamento (verde), Refeigdo (roxo) e Exercicio (amarelo). A telas representadas na Figura
27-B, C e D sdo uma melhoria no caso de uso “Registrar Glicemia”, elas representam os 3

possiveis feedbacks dados ao usuario ap6s ele fazer um registro de glicemia.

Figura 27: Exemplo de anotagdes no didrio (A), tela de feedback a um nivel normal de glicose (B), tela de
feedback a um nivel baixo de glicose (C) e tela de feedback a um nivel alto de glicose (D).
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Fonte: Autor.

Se o valor da Glicemia inserido pelo usuario for menor ou igual a 70 ml/dl, entdo a Figura
27-C ¢ exibida. Caso o valor da Glicemia seja maior ou igual a 180 ml/dl, a Figura 27-D ¢
mostrada ao paciente. Caso o valor esteja no intervalo entre 70 ml/dl e 180 ml/dl, entdo a Figura
27-B ¢ apresentada. O feedback vem acompanhado de dicas para regularizar o nivel de glicose
e também de 3 botdes com as opgoes: “Ir para o grafico”, “Fazer nova afericdo” e “Voltar para
o diario”. Os valores utilizados no intervalo sdo recomendados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (2018), mas o nivel de glicose considerado normal, alto e baixo pode variar para cada
individuo.

O caso de uso “Disponibilizar nivel de glicose dos alimentos para consulta (indice
glicémico e carga glicémica)” foi desenvolvido e pode ser acessado através da opgao “Nutrigao”
do menu. As telas desenvolvidas para esta funcionalidade podem ser visualizadas nas Figuras
28 e 29, a seguir.

Ap0s clicar na opgao “Nutricdo” do menu, o usudrio € redirecionado para tela apresentada

na Figura 28-A, onde ¢ possivel visualizar os alimentos cadastrados em ordem alfabética. As
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informagdes disponiveis na tabela sdo: por¢ao, nome do alimento, indice glicémico (IG) e carga
glicémica (CQG).

Figura 28: tela da opgdo “Nutri¢do” (A), resultado da busca (B), detalhes do alimento (C) e alteragdao do
alimento (D)
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Fonte: Autor.

A Figura 28-B mostra o resultado da pesquisa pela palavra “Batata”, € possivel perceber
que o banco de dados retorna todos os alimentos que contem essa palavra ou uma parte dela,
nao sendo necessario escrever o nome completo do alimento para encontra-lo. Além disso, os
valores de IG ¢ CG estdo dentro de um circulo colorido, o circulo vermelho indica alto nivel de
IG e CG, o circulo amarelo indica um nivel moderado de IG ¢ CG e o circulo verde indica um
nivel baixo.

Ao clicar no alimento “Batata cozida”, o usudrio ¢ direcionado para a tela ilustrada na
Figura 28-C, onde € possivel ver os detalhes do alimento. Nesta tela, sdo apresentados os valores
de IG e CG, acompanhado de dois paragrafos pequenos que informam o significado destes
valores. No exemplo da Figura 28-C, o aplicativo esta informando ao usudrio que a batata
cozida possui um Indice Glicémico de 82, com a seguinte descrigdo: “Alimento com indice
glicémico alto. Este alimento libera glicose rapidamente no organismo.”, e uma Carga
Glicémica de 21 (em uma porcao de 150 gramas), com o texto informativo: “Alimento com
carga glicémica moderada. Uma porg¢do desse alimento ndo aumentara drasticamente os niveis
de glicose.”. Dessa forma, os usudrios mais leigos conseguem se manter informados em relagado

ao alimentos que serdo ingeridos.
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Ainda nesta tela (Figura 28-C), o usuério pode escolher uma das opgdes: “Definir como
favorito” (que acrescenta o alimento a uma lista personalizada), “Modificar alimento” (que abre
a tela mostrada na Figura 28-D) e “Voltar” (que redireciona o usudrio para a tela anterior).

A tela apresentada na Figura 28-D permite que usuario modifique ou insira um alimento,
o botdo “Adicionar item” abaixo da barra de pesquisa (Figura 28-A e B) também direciona o
usuario para essa tela. Além de alterar e/ou inserir novas informagdes, o usuario também pode
excluir o registro de um alimento do banco de dados clicando no botdo “Excluir alimento”
(Figura 28-D).

Na extremidade inferior da tela, o usuario pode clicar em um dos icones - circulos verde,
amarelo e vermelho ou estrela branca - para filtrar os alimentos. Ao clicar no icone verde, todos
os alimentos com pelo menos um valor baixo de IG ou CG sao filtrados, assim como

demonstrado na Figura 29-A.

Figura 29: Alimentos filtrados pelo icone verde (A), filtros disponibilizados ao clicar no botdo “Filtro” (B),
alimentos filtrados (C) e tela informativa sobre IG ¢ CG (D).
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RORGAC ALIMENTO 16 ce . PORGAQ ALIMENTO G C6 glicémico (IG) tendem a liberar glicose
B PADARIA E CAFE DA MANHA lenta e continuamente. Alimentos com alto
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80g  Cenoura @ I LENTE E DERIVADOS 2009 logurte light g@ @ CG
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05 I: LEGUMINOSAS E VEGETAIS @ g_\ic:mico dle um;\fr;\fnto,ﬁreﬂfe\tcéo ou
180 Espaguete 05 250ml e i 05 ainda um plano dietético. Reflete a
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( (‘\ —l FAST FOOD E VARIEDADES de alimento. Quanto maior for a carga
0o i35 @ @ 0q Bac de centeio @ glicémica do alimento, maior serd o
Oquedlsecer h 0 que €16 & CG? " impacto sobre a glicose na corrente
Clique 2qui e descubira CANCELAR m Clique aqui @ descubra sanguinea e por consequéncia a resposta
N insulinémica
- ; [ na
VOLTAR
I 0 < L1l o < i 0 <

Fonte: Autor.

Na Figura 29-A os alimentos estao filtrados pelo icone verde, que indica um valor baixo
de IG ou CG, eles também podem ser filtrados pelo icone amarelo e vermelho caso o usudrio
deseja visualizar os alimentos com niveis moderados e altos de 1G e CG, respectivamente. O
icone branco em formato de estrela, no canto inferior esquerdo, filtra os alimentos marcados
como favoritos.

Ao clicar no botdo “Filtros” abaixo da barra de pesquisa, o usudrio ¢ direcionado para a

tela apresentada na Figura 29-B, onde ele pode selecionar os filtros que desejar. Os alimentos
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foram categorizados de acordo com seu tipo, grupo nutricional e refeicdes onde geralmente sdo
consumidos. No exemplo ilustrado, o usuario selecionou as op¢des “Padaria e café da manha”
e “Leite e derivados”, apos confirmar a sele¢ao clicando no botao “OK”, os filtros sdo aplicados.
Os alimentos que fazem parte da categoria selecionada aparecem como resultado na tabela
apresentada na Figura 29-C.

Por fim, o usuario também pode clicar no botdo flutuante “O que ¢ IG e CG? Clique
aqui e descubra”, que aparece no canto inferior esquerdo da tela (Figura 29-A e C). Ao clicar
nesse botdo o usudrio ¢ direcionado para a Figura 29-D, uma tela com informagdes breves sobre
os termos 1G e CG, apresentando seu significado e importancia.

O diagrama de atividades da Figura 30 resume o trafego do usuario dentro da

funcionalidade “Nutricao”, para facilitar o entendimento.

Figura 30: Diagrama de atividades para a op¢io “NUTRICAO” do menu.

USUARIO SISTEMA
- ¥
‘ ESCOLHE A OPCAO | ABRE A TABELA ’
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‘ SELECIONA O ALIMENTO ’ —

DESEJADO MOSTRA OS DADOS DO
| ALIMENTO (IG E CG) E AS

OPCOES:

ESCOLHE A OPCAO 1 ]k 1— ADD AOS FAVORITOS

SIM 2 — EDITAR ALIMENTO
3 - VOLTAR

NAO

NAO

L-[ ESCOLHE A OPCAO 2

ESCOLHE A
{ OPCAO 3 E VOLTA

" ADICIONA O ALIMENTO
AOS FAVORITOS

s

PARA A TABELA HABILITA AS CAIXAS DE TEXTO
PARA O USUARIO EDITAR
CLICA EM "ADICIONAR SIM INFORMAGOES DO ALIMENTO
o OU EXCLUI-LO
ALIMENTO NAO | S
y
CLICA EM “FILTROS” E | APLICA OS FILTROS E ’
SELECIONA OS FILTROS BUSCA OS ALIMENTOS
DESEJADOS
DIRECIONA PARA TELA ’
CLICA NO BOTAO COM AS INFORMAGOES
FLUTUANTE PARA SABER T
MAIS SOBRE IG E CG

Fonte: Autor.
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O caso de uso “Criar lembretes e notificacdes” pode ser acessado pelo usuario apos ele
clicar no botdo “Gerenciar Lembretes” do menu, que o direciona para a tela apresentada na

Figura 31-A abaixo.

Figura 31: tela “Gerenciar Lembretes” (A), tela “Novo lembrete” (B), tela “Definir data” (C)
e tela Definir horario (D).

e %

NOVO LEMBRETE

- %

GERENCIAR LEMBRETES

Clique aqui para

escrever o lembrete

Definir data

Definir horario

Repetir

August 2021
CANCEL

CANCEL 0K

A

Fonte: Autor.

A Figura 31-A apresenta a lista de lembretes criados pelo usudrio, que ainda nao possui
nenhum. Para acrescentar um novo lembrete, o usuario deve clicar no botdo “+” no canto
inferior direito da tela. Ao clicar nesse botdo ele ¢ direcionado para tela mostrada na Figura 31-
B, onde devera seguir todos os passos para a criacdo do lembrete.

O primeiro passo ¢ escrever a descricdo, titulo ou palavra-chave do lembrete, clicando
em cima da caixa de texto sinalizada pela a mensagem “Clique aqui para escrever o lembrete”.
Em seguida o usuario deve definir a data do lembrete clicando na op¢ao “Definir data”, que o
direciona para a tela da Figura 31-C, onde ele pode selecionar o dia pelo calendario. Apos
definir a data, o usuério deve definir o horério do lembrete clicando na op¢ao “Definir horario”,
que o direciona para a Figura 31-D.

A opgao “Repetir” permite que o usudrio habilite ou desabilite a repeticdo do lembrete
apo6s um determinado numero de horas, que ¢ definido na opcao “Intervalo de Repeticao”. Para
habilitar a repeticdo basta clicar no botdo switch que o status muda de “Desabilitado” para
“Habilitado”. Para definir o intervalo de repeti¢do do alarme o usudrio deve clicar nesta opcao
e inserir o nimero de horas que deseja estabelecer como intervalo, conforme mostra a Figura

32-A a seguir.
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Figura 32: Definir intervalo de repeticao do lembrete (A), visdo geral do lembrete preenchido (B), lista de
lembretes criados (C) e notificagdo do lembrete na tela do celular (D).

2353 G e NS 2353 W aw N

& NOVO LEMBRETE GERENCIAR LEMBRETES

® MOGLIE - now

Medir glicose Lembrete

@

DEFINIR INTERVALO . A
DE REPETICAO 19:00

\
no diario

1‘\

CANCELAR m Definir horario

Repetir ‘
Intervalo de Repetigao

i
EXCLUIR

Fonte: Autor.

Ap6s finalizar todas as etapas para criagdo do lembrete, € possivel visualizar e conferir
os dados, a Figura 32-B mostra o lembrete totalmente preenchido pelo usuario. Apos clicar no
botdo “Salvar”, o lembrete ¢ criado, e o usuario ¢ direcionado para a tela anterior, onde €
possivel visualizar a lista dos lembretes criados. A Figura 32-C apresenta esta tela, com 3
lembretes criados pelo usudrio. Para excluir um lembrete, o usuario seleciona o lembrete que
deseja excluir, e depois o botdo “Excluir”, no canto inferior direito da tela (Figura 32-B). A
Figura 32-D mostra como a notificagdo do lembrete aparece no smartphone do usudrio, ¢ uma
captura da tela do emulador do sistema operacional Android, dentro do Android Studio.

O ultimo caso de uso implementado nesta iterag@o foi o “Registrar dados pessoais / ficha
de satide”. Optou-se por criar um formulario simples e de preenchimento opcional pelo usuério,
ele pode ser acessado ao clicar na opg¢ao “Perfil” do menu e estd ilustrado na Figura 33.

A Figura 33-A mostra o formuldrio desenvolvido para o perfil do usuario, que foi
dividido em duas partes. A sessdo “Sobre mim” permite que o usudrio preencha com seu nome,
sobrenome e e-mail, nas respectivas caixas de texto. A sessdo “Informagdes basicas de terapia”
contem 0s espacos para o usuario inserir os dados: tipo de diabetes, sexo, data de nascimento e
ano do diagnostico. A Figura 33-B mostra o formulario preenchido com dados ficticios.

Abaixo do ultimo campo do formulario, existe um texto informativo: “Sexo, idade e
duragdo da diabetes afetam o seu metabolismo”, com a finalidade de informar ao usuario o

motivo pelo qual o formulério foi criado e incentivar o preenchimento desses dados. Na parte
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inferior da tela, existe o botao “Alterar senha”, que nao esta habilitado. Ele foi planejado para

permitir que o usudrio altere sua senha de acesso, mas essa funcionalidade ndo foi

implementada nessa iteracao.

Figura 33: Formulario do perfil (A) e formulario do perfil preenchido (B)

PERFIL

Sobre mim

Nome

Sobrenome

E-mail

Informag@es basicas de terapia
Tipo de Diabetes

Sexo

Data de nascimento

Ano do diagnostico

ALTERAR SENHA
VOLTAR

11} 8]

A

A~

PERFIL

Sobre mim

< Vicente
< Pereira da Silva
< vicentepereirasilva@outlook.com

Informag6es basicas de terapia

< Tipo 2
< Feminino
< 08/09/1985

< 10/04/2004

ALTERAR SENHA
VOLTAR

1l @] <

Fonte: Autor.

Apods implementar as funcionalidades ilustradas pela Figura 33, finalizou-se o

desenvolvimento da 2° iteragdo. Até a data de publicacao deste trabalho, apenas as iteragdes 1

e 2 foram desenvolvidas.

4.3 PERSISTENCIA DE DADOS

Conforme definido na metodologia, foram utilizados dois bancos de dados no aplicativo,

SQLite para armazenar os dados no dispositivo e o Firebase Realtime Database para armazenar

um backup dos dados na nuvem. O banco de dados Firebase ¢ um banco de dados NoSql, isso

significa que os seus dados ndo se encaixam nos modelos de Entidade-Relacionamento. O

Firebase representa os seus dados em forma de arvore, isto acontece por que eles sdo

armazenados em objetos JSON, que ¢ uma estrutura de dados hierdrquica, muito usada na

internet (FIREBASE, 2018). Portanto, os dados foram representados em uma estrutura de dados

em arvore, apresentado na Figura 34.
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Figura 34: Modelo de dados do protétipo do aplicativo MOGLIE.
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Fonte: Autor.

O modelo de dados se divide em 5 ramifica¢des principais, cada uma delas ¢ chamada
de No e contém os dados de uma determinada funcionalidade do aplicativo: Usuarios,
Anotacao, Grafico, Alimentos e Lembretes. A ramificagdo Anotacao armazena todos os dados
do “Meu Diario”, que sdo os registros de glicemia, refeicdes, medicamentos e exercicios. Assim
como ¢ mostrado na Figura 28, um mesmo usudrio pode armazenar “n” registros de Anotacao,
ou seja, pode adicionar quantas anotacdes desejar ao seu didrio. O n6 Usuarios, por outro lado,
permite que o usudrio possua somente 1 registro contendo e-mail e senha, pois essas
informacgdes sdo Unicas para cada cadastro.

A Figura 35 exemplifica como as informagdes ficam salvas dentro do Firebase,

mostrando os dados armazenado dentro do nd Anotacao. Cada elemento estd representado por

uma cor, com sua respectiva descri¢do na legenda, ao lado direito da imagem.



Figura 35: Estrutura do armazenamento dos dados na nuvem.
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Fonte: Autor.
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Além disso, através do site do Firebase ¢ possivel acessar o servico Authentication, que

aplicativo, como mostra a Figura 36.

Figura 36: Usuarios cadastrados no aplicativo MOGLIE

Q, Pesquise por enderego de e-mail, nimero de telefone ou UID do usudrio & :

Data de

Identificador Provedores criagéo 4 Utimo legin UID do usudrio

brunacampos.g @gma.. 15 de dez. d.. 15dedez. d.. 56d5Tk5Z2desny JfT8ie6TkuzZ72
joacteste@gmail.com 4dedez. d. 14 dedez. d.. VIfFXGzD4ld400msnTbhFH3z6Y533
jojo@gmail.com 13 de dez. d.. Bdejan. de. Jrungf2ZBNRQ06VITHI110mSeMR...
danillorodrigues.ds@gmail.. 3 dedez. d. 13 dedez. d.. fER4SIGZ1fSx1y03NTITWVAIFID2
maisal23@gmail.com 13 dedez. d.. 13 dedez. d.. sdzwl8NJQdY7REZMOBRCOImFL.

Linhas por pagina 50 - -

w
w

Fonte: Autor.

permite o administrador do sistema visualizar e gerenciar todos os usudrios cadastrados no
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Através dessa ferramenta, € possivel visualizar a data que o usuario foi cadastrado (Data
de criago), A data do ultimo login realizado e o userID do usuario (utilizado dentro do Realtime
Database — Figuras 34 e 35). Clicando sobre um usuario especifico, é possivel redefinir sua
senha, desativar ou excluir sua conta.

A estrutura do banco de dados SQLite ¢ similar ao Firebase e pode ser vista na Figura

37. Nela podem-se notar as tabelas definidas para o armazenamento dos dados pessoais do

usuario, lembretes, alimentos, anotagdes no didrio, dados do gréfico, entre outras tabelas.

Figura 37: Diagrama Entidade-Relacionamento do Banco de dados do aplicativo.

Perfis DadosGrafico AnotacoesGlicemia
PK, FK1] user_id int NOT NULL PK, FK1| user_id int NOT NULL PK, FK1| glic_id int NOT NULL
nome char(50) NOT NULL PK, FK2| glic_id int NOT NULL valor char(10) NOT NULL
sobrenome char(100) NOT NULL valorX long int NOT NULL data char(10) NOT NULL
email char(100) NOT NULL valorY float marcador char(50) NOT NULL
fipo char(10) NOT NULL descricao char(100) NOT NULL
sexo char(10) NOT NULL
ano_nsc char(100) NOT NULL AnotacoesMedicamento
ano_dgs char(4) NOT NULL Alimentos PK, FK1| med id int NOT NULL
PK, FK1| user id int NOT NULL
valor char(10) NOT NULL
nome char(150) NOT NULL
data char(10) NOT NULL
porcao char(7) NOT NULL
marcador char(50) NOT NULL
) igint NOT NULL
Usuarios descricao char(100) NOT NULL
cg int NOT NULL
PK, FK1| user id int NOT NULL
filtros ehar(200) NOT NULL
email char(100) NOT NULL AnotacoesRefeicao
PK, FK1| ref id int NOT NULL
senha char(12) NOT NULL
valor char(10) NOT NULL
AnotacoesDiario data char(10) NOT NULL
PK, FK1| user_id int NOT NULL marcador char(50) NOT NULL
PK, FK2| anotacao id int NOT NULL descricao char(100) NOT NULL
Lembrete
id i valor char(10) NOT NULL
PK, FK1 | user_id int NOT NULL (10) AnotacoesExercicio
descricao char(200) NOT NULL data char(10) NOT NULL PK, FK1| exrc id int NOT NULL
data char(8) NOT NULL
marcador char(50) NOT NULL valor char(10) NOT NULL
hora long int NOT NULL
data char(10) NOT NULL
repetir char(1) NOT NULL descricao char(100) NOT NULL
marcador char(50) NOT NULL
intervalo int NULL
tipo char(1) NOT NULL descricao char(100) NOT NULL

Fonte: Autor.

O diagrama ilustra todas as 10 tabelas desenvolvidas durante as iteragdes 1 e 2. Para
implementar os casos de uso das iteracdes 3 e 4, serd necessario adicionar mais tabelas ao banco.

A tabela Alimentos ¢ a Unica que necessita ser previamente preenchida pelo desenvolvedor,
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para possibilitar a consulta pelas informagdes de IG e CG dos alimentos, conforme ilustrado no
item 4.2.

Tabelas confiaveis de indices glicémicos (IGs) e cargas glicEémicas (GLs) sdo essenciais
para pesquisas que examinam a relacdo entre qualidades glicémicas de carboidratos em
alimentos, dietas e saude. Os indices e cargas glicémicas cadastrados para consulta no aplicativo
foram retirados de um trabalho publicado no The American Journal of Clinical Nutrition, que
contém informagdes sobre mais de quatro mil alimentos (Atkinson et al, 2021). Para testar a
funcionalidade e desenvolver o prototipo, foram escolhidos 20 alimentos para serem
cadastrados. As demais tabelas ilustradas pelo diagrama da Figura 37, sdo preenchidas pelo
usudrio a medida que ele vai utilizando o aplicativo.

Ao final das iteragdes 1 e 2, o desempenho do aplicativo foi analisado, para certificar

que o software funciona conforme planejado.

4.4 DESEMPENHO DO APLICATIVO

Para testar a aplicagdo, utilizou-se simuladores que fazem parte do Android Studio, ele
simula o sistema operacional Android e permite realizar a instalagao do aplicativo e utiliza-lo
assim como em um smartphone.

A qualidade do aplicativo foi um ponto gerenciado desde o inicio do projeto. O codigo
foi analisado usando a ferramenta Analyze do proprio Android Studio, que identifica varias
possibilidades de falhas e indica boas praticas de programacao. O uso da Analyze possibilita
nao deixar os testes de QA (Quality Assurance — Garantia de qualidade) somente para o final,
visto que projetos ageis sdo construidos de maneira iterativa e incremental. Os testes e a garantia
da qualidade como um todo ocorreram em paralelo com o desenvolvimento do produto, sendo
que desde a defini¢do dos requisitos, os processos foram analisados e desenvolvidos com foco
na qualidade do protétipo que foi entregue ao fim de cada iteragdo. Para monitoramento do
banco de dados Firebase, utilizou-se o servigo de notificacdo de erros Crash Reporting, que
nao reportou nenhum erro ou problema de infraestrutura.

Para entender o comportamento do aplicativo em tempo de execugdo, nao bastam apenas
diagramas de codigo estatico, mas sim de modelos que representem a comunicagdo dindmica
entre os objetos durante a sua execu¢do, para isso utilizou-se os diagramas de sequéncia,
gerados dentro da IDE Android Studio, que demonstram a execu¢do dos objetos em relagdo ao
tempo. A Figura 38 mostra o processo de funcionamento do Login (A) e do Grafico (B). Os

diagramas de sequéncia ilustram o comportamento dos objetos durante a execugdo. Na Figura
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38-A, ¢ possivel ver que ao clicar no botdo “Entrar” na tela de login (representada no diagrama
de sequéncia pela acdo “onClick™) os dados sdo autenticados pelo método “validarLogin”, e,
apos serem validados (“onComplete”), o software direciona o usuario ao menu pelo método

“abrirMenu”, assim como planejado.

Figura 38: Diagramas de sequéncia das funcionalidades Login (A) e Grafico (B).

A - LOGIN B - GRAFICO
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Fonte: Autor.

Na Figura 38-B, podemos acompanhar todos os métodos que sdo executados ao abrir a
tela Grafico, o método “recuperarDadosGrafico” recupera os dados do grafico do usuario que
esta utilizando o aplicativo. Para encotnrar esse usuario no banco de dados, o sistema utiliza o
método “codificarBase64” para descriptografar o nome do usuario e localizar os dados a serem
plotados. A agdo “showChart” executa as funcdes necessarias para mostrar o grafico ao usudrio.

A Figura 39 mostra o digrama de sequéncia da funcionalidade “Meu diario”,
representado pela classe NotasActivity, a maior classe do aplicativo. Todas as a¢des, métodos
e respostas do sistema estdo dispostos no diagrama. Ele ilustra as principais agdes que sio
reliazadas dentro do didrio e a resposta do sistema a elas. Ao navegar entre os meses do diario
(representado diagrama pela agdo “onMonthChanged”) as anotagdes do usuario para um
determinado més sdo recuperadas pelo método “recuperarAnotacoes”, que utiliza o método
“codificarBase64” para descriptografar e localizar os dados, assim como na Figura 38-B. A
acao “onSwiped” representa 0 movimento de arraste realizado pelo usuario quando ele deseja

excluir uma anotagdo do diario, que aciona método “excluirAnotacao”. Este método mostra
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uma janlea de confirmacdo ao usuario e, caso ele clique para confirmar a exclusdo (agdo

“onClick” no diagrama), o dado ¢ excluido do diario e também do banco de dados.

Figura 39: Diagrama de sequéncia da funcionalidade "Meu Diéario".
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Fonte: Autor.

O processo de analise dos diagramas de sequencia foi realizado para todo codigo do

aplicativo, para garantir seu funcionamento e diagnosticar os problemas.
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O monitoramento das transacdes realizadas dentro do banco de dados Firebase
Realtime Database foi realizado dentro da plataforma, através do grafico da Figura 40, que
mostra o total de permissdes, negagdes e erros dos ultimos 30 dias (20 de agosto a 19 de

setembro de 2021).

Figura 40: Grafico de monitoramento de permissdes, negagdes e erros do Firebase Realtime Database.

Editar regras Monitorar regras

E Ultimos 30 dias
ago. 20-set. 19 T

Fonte: Autor.

Na Figura 40 ¢ possivel visualizar que ndo houveram erros ou negagdes no periodo
analisado. O numero total de solicitagdes avaliadas como verdadeiras nas regras de seguranca
do banco de dados foi de 55 avaliagdes permitidas.

A fase de Transicado do RUP nao foi finalizada, pois até a data de publicacdo deste
trabalho apenas as iteragdes 1 e 2 foram desenvolvidas. Sendo assim, o aplicativo nao foi
publicado na Google Play Store. Entretando, como esta aplicagao foi projetada com o objetivo
de ser um prototipo executavel, ela foi exportada e instalada em um celular, onde encontra-se

em teste interno.
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5 DISCUSSAO

O autocuidado ¢ a melhor forma de se ter uma vida saudavel e com qualidade. Existem
diversas tecnologias que facilitam o alto cuidado de pessoas com diabetes, e dentre elas estd o
uso de aplicativos moveis para o gerenciamento da glicemia.

A metodologia RUP foi escolhida para ser utilizada no desenvolvimento do protétipo,
através dela foi possivel planejar os incrementos e iteragdes que foram implementados. Devido
a quantidade e complexidade dos casos de uso em relagdo ao tempo e quantidade de
desenvolvedores no projeto, o projeto foi segmentado em quatro iteragcdes com o objetivo de
poder criar, ao final de cada iteracdo, um protétipo. Este trabalho focou em mostrar o
desenvolvimento da 1° e da 2° Iteracao, pois elas demonstram o fluxo completo do aplicativo e
prepara a arquitetura para os demais casos de uso.

No estudo de aplicagdes semelhantes realizado na revisao de literatura, foram elencados
os principais aplicativos para autogerenciamento da diabetes, disponiveis no mercado e suas
principais funcionalidades foram comparadas, conforme o Quadro 2. Dessa lista, as

funcionalidades implementadas no prototipo foram:

e cadastro de dados pessoais;

e atribuir senha para acesso ao app;

e registro e gerenciamento do nivel de glicemia;

e registro e gerenciamento de medicamentos orais/insulina;

e registro e gerenciamento de informagdes alimentares;

e registro e gerenciamento de exercicios fisicos; consultar informacdes
nutricionais, dieta para diabéticos ou nivel de glicose dos alimentos
(funcionalidade parcialmente implementada);

e sistemas de lembretes, alarmes ou notificagdes;

e gerar graficos dos dados glicémicos.

Do total de funcionalidades elencadas no quadro 2, a unica funcionalidade nao
implementada no prototipo foi a ‘exportar relatorios’, prevista para ser desenvolvida na 4°
iteracao, conforme o Quadro 7.

Conforme mencionado, a funcionalidade “consultar informagdes nutricionais, dieta para
diabéticos ou nivel de glicose dos alimentos” foi parcialmente implementada. Devido sua
complexidade, durante o levantamento de requisitos, analise e projeto de arquitetura ela foi

dividida em 3 casos de uso: consultar nivel de glicose dos alimentos (indice glicémico e carga
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glicémica); consultar informagdes nutricionais e dietas; realizar planejamento alimentar. Esses
dois ultimos foram planejados para serem implementados na 3° iteracdo, conforme Quadro 7,
portanto ndo foram desenvolvidos até a data de publicagdo deste trabalho.

Os principais objetivos do aplicativo MOGLIE s3o promover o automonitoramento ¢ a
mudanga de comportamento através de um design centrado no usuario. O sistema operacional
Android permite usar um conjunto de pacotes, contendo classes pré-definidas, que possibilitam
0 acesso aos recursos do sistema operacional e a incorporacao dos mesmos nos aplicativos em
desenvolvimento (DEITEL; DEITEL; DEITEL, 2015). Estes pacotes auxiliaram no tratamento
e uso das convengdes de aparéncia, comportamento e diretrizes de estilo especificas de
aplicativos do Android e permitiram desenvolver um layout de acordo com os requisitos nao-
funcionais estabelecidos para a interface.

Diversos modelos de interfaces foram estudados durante o periodo de desenvolvimento
do aplicativo MOGLIE. Alguns critérios foram priorizados para se definir o layout final, como
a facilidade para acessar cada funcionalidade da aplicagdo, a rapidez na navegacao entre telas
e uma identidade visual agradavel para melhor apreciagdo do conteudo. Todos estes critérios
sdo boas praticas de usabilidade para melhorar a experiéncia de uso e retengdao de usuarios em
aplicativos moveis (GRIFFITHS, 2015).

Por mais interessados que os pacientes possam estar com a utilizagao da tecnologia na
autogestdo de seus proprios cuidados, inicialmente pode ocorrer frustragdo com as
caracteristicas de design inerentes a usabilidade e falta de confianca com a tecnologia
(SARKAR et al.,, 2016). Os aplicativos precisam ser simples, com botdes grandes € com
instrucdes de navegagdes faceis de seguir, o que aumenta a possibilidade de engajar uma ampla
faixa etaria e tornar relevantes para aqueles com menor nivel de alfabetizacdo e com idade
avancada (SARKAR et al., 2016; CECHETTI et al., 2019). No tocante a esse aspecto, o
aplicativo proposto nesse trabalho priorizou o uso de botdes grandes e elementos visuais
intuitivos, acompanhados por dicas e instrugdes de uso.

Dentre os recursos encontrados nos aplicativos que foram estudados durante a revisao
de literatura, o alarme sonoro, o registro de medidas glicémicas e de ingestdo de medicamentos
estiveram mais presentes (FROISLAND D, ARSAND E, SKARDERUD, F., 2012; ARSAND
et al, 2015). Estes trés recursos foram implementados no prototipo desenvolvido, Lyons (2013)
afirma que o monitoramento constante dos niveis glicémicos tem sido essencial para o usudrio
alcancar o controle glicémico e reduzir os riscos de complicagdes (TIEFENGRABNER, 2014).

O recurso de gerenciar lembretes foi implementado ao prototipo para que o usudrio crie

alarmes personalizados, para lembra-lo de realizar alguma tarefa. O recurso ¢ integrado aos
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sistemas de alarmes do sistema operacional Android e emite um alarme sonoro e notificagdo ao
ser ativado. De acordo com o estudo realizado por Mulvaney et al. (2012) e com o trabalho
publicado por Pagoto et al. (2013), uma das vantagens dos recursos de alarmes sonoros nos
aplicativos, em compara¢do com um relégio com alarme e anotagdes em registros de papel, € a
praticidade de o usuario poder ajustar os horarios de aplicagdo da insulina de acordo com as
refeigdes, e lembrar facilmente quando ele mediu a glicemia atual e anterior. Isso pode ser util
apos um evento de hipoglicemia, permitindo ao usudrio ver e entender o efeito do carboidrato
na refeicdo sobre os indices glicémicos.

Aliado a ferramenta de criar lembretes, o registro de medicamentos também pode ser
uma importante ferramenta no combate a falta de adesdao a medicamentos a longo prazo. No
ensaio clinico randomizado conduzido por Ashoorkhani et al. (2016), realizado com 132
pacientes hipertensos primarios com uso de um aplicativo pra monitoramento de pressao
arterial, identificou-se que a adesdo aos medicamentos a longo prazo depende do
comportamento e do autogerenciamento.

Outra importante ferramenta do aplicativo € a visualizacao dos dados glicémicos ao
longo do tempo através de um grafico. Varios estudos mostram os efeitos, eficiéncia e
beneficios de graficos e visualizacdo de dados para Diabetes Mellitus (KIM, 2006; WONG et
al, 2017; CHEN et al, 2018). A visualiza¢dao de dados do MOGLIE visa facilitar a identificacdo
de padrdes, falhas de tratamento, e apoia a compreensao do efeito da insulina e das atividades
do dia-a-dia de forma ativa e ao longo do tempo.

Apesar da visualizagdo de dados desenvolvida no prototipo ser uma ferramenta 1til ao
usudrio, ela apresenta limitagdes. Um grafico temporal integrando todos os tipos de registros,
variacado da glicemia, refei¢des, medicamentos e exercicios, permitiria a inspecao e
interpretagdo lado a lado da ligagdo, interacao, causalidade e interdependéncia entre os fatores
de tratamento da diabetes e suas circunstancias, € promoveria a compreensao do impacto que
os alimentos tém sobre a glicemia e como os alimentos interagem com o exercicio e a insulina
para prevenir a hipoglicemia e a hiperglicemia. Além disso, ndo € possivel selecionar o periodo
para visualizacao, o prototipo do aplicativo informa apenas as medigdes mais recentes de
glicemia. Essas melhorias podem ser incluidas nas proximas iteragdes do projeto, afim de
atingir o maior potencial da ferramenta e proporcionar uma melhor experiéncia ao usuério.

As abordagens de visualizagdo tém um valor significativo para os profissionais de saude,
uma vez que lhes permite encontrar informagdes ocultas nos dados, obter insights e evidéncias
e tomar decisdes mais assertivas (KO, CHANG, 2018). Ferramentas graficas podem permitir

que o médico visualize rapidamente o tempo, nome e dosagens da medica¢dao de um paciente
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(GORDON, BHAN, 2017). Nessa perspectiva, uma versao melhorada do gréfico, aliada a
implementagdo dos casos de uso previstos para a 4* iteragdo (exportar relatorios e contactar
assisténcia profissional) podem ser um instrumento Util para os profissionais de satde
monitorarem o tratamento do paciente, visualizando dados e exportando relatorios.

Estudo aponta que a escassez de tempo dos profissionais da saude para educar os
usuarios pode ser compensada através da implementagdo de autocuidado via uso de aplicativo,
que pode fornecer apoio de decisdo para o autocuidado e otimizar as condutas de tratamento
para cada individuo (KUMAH-CRYSTAL et al., 2015). Em vista desse contexto, o aplicativo
desenvolvido pode auxiliar seus usuarios a entenderem os objetivos do tratamento, desenvolver
habitos e a estabelecerem metas para o autocuidado, levando em consideragdo a motivagao para
as praticas de autocuidado e o tempo de diagnostico.

Uma pesquisa com pacientes diabéticos determinou que os recursos do aplicativo mais
importantes para eles incluiam, além da facilidade de uso, a comunicacdo direta com o
glicosimetro (SKORVSETH et al, 2015). A arquitetura do aplicativo MOGLIE foi planejada
para que, no futuro, essa melhoria possa ser implementada, a tela de registro de glicose (Figura
21-C) possui um botdo chamado ‘“conectar e receber dados do glicosimetro”, ele foi
implementado para simular a conexao com um dispositivo medidor de glicose e promover uma
visdo geral de como seria essa funcionalidade. Ao clicar nesse botdo, um valor aleatorio de
glicose aparece na tela, tal qual um glicosimetro quando esta sincronizado com o dispositivo
movel e envia os dados para a aplicagdo. Caso o prototipo fosse lancado como um aplicativo
finalizado e esse recurso nao fosse implementado, o botdo seria excluido. Dessa forma, o
usudrio s6 poderia inserir os valores glicose manualmente, ndo havendo a op¢ao de conectar
com outros equipamentos.

O auto monitoramento da ingestdo alimentar pode ser um aliado para a manutengao
efetiva dos niveis de glicose. A funcionalidade “consultar nivel de glicose dos alimentos (indice
glicémico e carga glicémica)” foi implementada no prototipo na 2° iteracdo, através dela o
usuario tem acesso a uma tabela com véarios alimentos e pode consultar o indice glicémico e
carga glicémica dos alimentos, esses valores ajudam a identificar quando a ingestdo excessiva
de glicose pode estar ocorrendo e quais os principais alimentos que estdo relacionados
a hipoglicemia e hiperglicemia.

A maior meta da terapia nutricional € alcancar o controle glicémico, evitando os picos
de glicemia (SACHS, et al., 2009); assim, a disponibiliza¢do dos valores de glicose de cada
alimento se torna uma ferramenta de importancia significativa dentro das tecnologias eHealth.

Além disso, houve a preocupacao de tornar essas informagdes acessiveis a usuarios mais leigos.
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Acompanhado dos valores de carga glicémica e indice glicémico, a telas desenvolvidas para o
prototipo informam o que significa aquele valor e qual o impacto dele na alimentagdo de um
individuo com diabetes, como demonstrado na Figura 28-C.

A partir das descobertas deste estudo, ficou claro que, para obter uma entrada completa
e confiavel de informagdes dietéticas e terapia nutricional, as aplicagcdes de dieta existentes
precisam de melhorias substanciais. Para desenvolver um recurso que disponibilize
informagdes nutricionais, dietas, e permita realizar um planejamento alimentar focado em
pacientes diabéticos, sdo necessarias habilidades que vao além dos conhecimentos de
desenvolvimento de software.

Para implementar tal recurso no prototipo, seria necessario investir mais tempo e
procurar informagdes além das que estdo disponiveis na literatura, entrar em contato com
profissionais de nutricdo e com pacientes diabéticos que fazem acompanhamento nutricional.
Nesse sentido, a terceira iteragdo, que engloba os casos de uso relacionados ao planejamento
alimentar, ndo foi implementada principalmente devido a necessidade de maior
aprofundamento no assunto.

Entretanto, as informagdes de indice glicémico e carga glicémica dos alimentos
oferecidas para consulta no prototipo desenvolvido sdo um avango diante das demais solugdes
do mercado. Poucos aplicativos possuem essa funcionalidade, e, dentro desse montante, a
maioria ndo a oferece de forma gratuita ao usuario ou nao estdo integradas a outros recursos
igualmente necessarios.

Por fim, para validar a usabilidade e coletar feedbacks, faz-se necessario a avaliagao da

solugdo por usuarios e profissionais da saude.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou o desenvolvimento do prototipo de uma aplicagdo
mobile para o autogerenciamento do diabetes mellitus, contemplando os principais recursos
presentes nos aplicativos existentes no mercado, com uma abordagem simples e acessivel,
focada no autocuidado e na usabilidade. A revisdo de literatura permitiu mapear o estado da
arte em tecnologias m-health para Diabetes Mellitus e foi apresentado um comparativo entre os
principais aplicativos usados no geremenciamento € monitoramento a Diabetes Mellitus e uma
solu¢do que engloba o maior numero de funcionalides foi desenvolvida.

Os conceitos de engenharia de software e o paradigma de orientacdo a objetos foram
explorados e utilizados na implementacdo do aplicativo MOGLIE, nativo para dispositvos
moveis com o sistema operacional Android. A construgdo do protdtipo traz um conjunto de
experiéncias aprendidas durante o desenvolvimento de sua arquitetura que facilitara inclusio
de novos componentes e utilizacao de sensores.

Como trabalhos futuros, sugere-se a execucao das iteragdes restantes do aplicativo,bem
como a implantagdo, testes e avaliagdo com usudrios e profissionais de saude. Assim, sera
possivel receber feedbacks, implementar melhorias e publicar o aplicativo finalizado na Google

Play Store.
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