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RESUMO

DA SILVA, Victor E. Desenvolvimento de prototipo de aplicativo mével em Android
para o controle e acompanhamento do paciente portador de diabetes. 2014.
Monografia (Especializacdo em Tecnologia Java e Desenvolvimento para
Dispositivos Moveis) — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2014.

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo do diabetes no Brasil e no mundo,
por estar diretamente relacionado com o estilo de vida. Com isso, houve a
necessidade da conscientizacdo da populacdo sobre os cuidados necessarios para
o diabético levar uma vida saudavel. Como o principal fator de controle do diabetes é
o acompanhamento eficiente, este trabalho envolve o desenvolvimento de um
prototipo de aplicativo mével Android, utilizando-se do Eclipse SDK com plugin ADT,
Sqlite para a base de dados e a API AChartEngine para os graficos, que possibilita
ao paciente controlar de maneira simples e intuitiva seu tratamento.

Palavras-chave: Diabetes. Android. Acompanhamento. Aplicativo Movel.



ABSTRACT

DA SILVA, Victor E. Development of a prototype of a mobile application in Android
for controlling and monitoring patients with diabetes. 2014. Monografia
(Especializagdo em Tecnologia Java e Desenvolvimento para Dispositivos Moveis) —
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2014.

In the recent years there was a significant increase of diabetes in Brazil and in the
World, due to its direct relationship with the lifestyle. Therefore, the need grows for
an awareness of the population regarding the care that a diabetic person requires in
order to live healthily. Considering that the main factor in controlling diabetes is the
efficient monitoring, this work involves the development of a prototype of a mobile
application in Android, using the Eclipse SDK with the plugin ADT, Sqlite for the
database and the API AChartEngine for charts, which allows the patient to control
their treatment in a simple and intuitive way.

Keywords: Diabetes. Android. Monitoring. Mobile Application.
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTUDO DO PROBLEMA

Segundo dados levantados pela IDF, ou Federacdo Internacional de
Diabetes (2013), estima-se que 382 milhdes de pessoas no mundo possuem
diabetes, e quase 12 milhGes destas sdo brasileiras, o que faz do Brasil o quarto
pais do mundo em quantidade de diabéticos. E h4 uma estimativa de que o nimero
de diabéticos deve aumentar mundialmente em até 55% até 2035.

O Diabetes exige um acompanhamento rigoroso, com consultas e
realizac6es frequentes de exames. A forma mais utilizada de controle da doenca € a
manual, fazendo-se uso de planilhas e agendas, o que muitas vezes é ineficaz e
abre brechas para esquecimentos pelo paciente. E, principalmente para o0s
portadores da diabetes do tipo “1” (insulinodependentes), a maior dificuldade esta
em controlar o nivel glicémico no seu dia-a-dia, manter uma alimentacéo balanceada
e calcular as dosagens de insulina para aplicacdo, além do controle das medicacdes
e consultas médicas.

Quando o paciente negligencia o tratamento e o acompanhamento do
diabetes, ou em alguns casos ndo pratica henhuma ac¢éo para controlar a doenca,
podem surgir complicacdes, como retinopatia (cegueira), nefropatia (lesdo nos rins),
pé diabético, infarto do miocéardio (ataque cardiaco), entre outras. (Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - SBEM, 2013).

O autocontrole glicémico deve ser feito pelo menos uma vez ao dia (para
guem usa insulina de acéo intermediaria e lenta, conhecida como basal) ou mais
vezes ao dia (insulina de acdo rapida, para utilizagdo apds as refeicdes). E muito
importante anotar os valores de glicemia, pois estes dados permitem que o
diabético, com a colaboracdo de seu médico, mantenha estes valores dentro dos
valores de referéncia e aperfeicoe a forma de tratamento. Este cuidado permitira que
sejam mantidos os niveis de acucar no sangue dentro dos objetivos estabelecidos
pelo seu médico.

Outro problema geralmente enfrentado pelos pacientes que necessitam de
aplicagbes de insulina para manter o nivel glicémico em um nivel ideal esta

relacionado com o rodizio dos locais aplicados, pois ndo € aconselhavel a escolha



das mesmas regides todos os dias. E importante fazer um rodizio sistematico das

areas de aplicacao da insulina, possibilitando a absor¢ao uniforme desta.

O rodizio entre os locais € indispensavel para o conforto e seguranca de
guem faz aplicac6es de insulina. Com ele vocé ira prevenir o aparecimento
de alteracbes ou deformidades que ocorrem no tecido subcuténeo, as
chamadas lipodistrofias, que além de antiestéticas sdo responsaveis por
alteragbes dos niveis de glicemia. (PONTO DO DIABETICO, 1998).

Apés a utilizacdo de uma regido para a aplicagdo da insulina, é necessario
aguardar ao menos 14 dias para reaplicar nesta mesma regido. Dados os pontos
mais adequados para realizacdo do rodizio, que sdo os bracos (regido posterior),
coxas (regides frontal e lateral superior), abdémen (laterais e a trés dedos distantes
do umbigo), além das nadegas (regido superior lateral externa), o paciente deve
controlar os pontos aplicados e alternar de forma que ndao escolha 0 mesmo ponto

até que se atinja o prazo recomendado.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Gerais

O obijetivo geral consiste em, por meio do desenvolvimento de um aplicativo
movel, permitir que o diabético consiga controlar de forma intuitiva e simplificada a
sua condi¢do, além de facilitar o controle do médico, promovendo melhoria na
qgualidade de vida do paciente e também na de sua familia. O aplicativo devera ser
capaz de auxiliar pessoas portadoras de Diabetes tipo “1” e tipo “2”, eliminando o
uso de tabelas e célculos geralmente realizados manualmente pelo paciente,
utilizando para isso um sistema que, de maneira facil e agil, realizard o controle e
acompanhamento das dosagens de insulina, acompanhamento dos niveis

glicémicos, além do controle do rodizio de aplicagbes de insulina.

1.2.2 Objetivos Especificos

a. Projetar uma interface grafica intuitva com menu lateral para facilitar a
navegacao;

b. Integrar o servi¢co nativo de agenda do Android para marcagéo de exames;
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c. Apresentar os dados do paciente em forma de graficos, para serem
apresentados ao médico para fins de acompanhamento;

d. Desenvolver o modulo de rodizio de aplicacdes de insulina;

e. Prover a estrutura basica no aplicativo para geracdo de relatorios com filtros
personalizaveis (com a utilizacdo de datas, por exemplo), para que estes sejam
enviados por e-mail ou até impressos em papel para apresentacdo ao médico;

f. Desenvolver o modulo de perfil glicémico, no qual o paciente informara todas as
medicdes do nivel glicémico realizadas, acrescidas de detalhes como a data e o
horario da medicgéao;

g. Utilizar o recurso da versdo mais recente do Android, no qual é possivel ocultar
0 menu na lateral esquerda e obter o melhor aproveitamento da tela, para o menu

principal do aplicativo.

1.3 JUSTIFICATIVA

A diabetes € uma doenca crbnica e que nao tem cura, mas € uma condicao
gue pode ser controlada em grande parte dos casos. A determinacado e a disciplina
sdo qualidades necessarias para que 0 paciente consiga dominar a situacao e
normalizar o seu nivel glicémico, além de promover o controle das outras condicdes
gue estdo diretamente associadas a doenca, como a hipertensao, obesidade, entre
outras. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2012). O paciente muitas
vezes nao dispbe de conhecimento suficiente a respeito de sua condi¢cdo, e néo
segue a risca o controle glicémico, realizando o teste do nivel de agucar no sangue
de forma inconstante ou até negligenciando o controle parcial ou totalmente. Além
disso, h4d uma necessidade de se controlar a dieta, evitando certos tipos de
alimentos.

O protétipo de aplicativo movel desta monografia visa auxiliar o diabético no
acompanhamento da doenca, aliando a mobilidade dos celulares inteligentes a
facilidade de acesso as informacdes, poupando o tempo que O paciente gastaria
realizando controles manuais e calculos e permitindo assim que o controle da
doenca seja uma experiéncia mais agradavel.

Segundo a Opensignal (2013), a disponibilidade de smartphones Android

baratos (raramente rodando a versdo mais recente) significa que ha um alcance
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global muito maior do que o iOS (sistema operacional da Apple). Sendo assim, os
desenvolvedores tem uma audiéncia muito mais ampla para construir aplicativos e
este foi um dos principais motivos para a escolha do Android para o

desenvolvimento do prototipo abordado neste trabalho.

1.4 ESCOPO DO PROJETO

Inicialmente, o projeto englobara as funcionalidades de célculo de insulina,
na qual o paciente obtera a dosagem a ser aplicada apds a refeicdo; o rodizio de
aplicacfes, sendo possivel controlar os locais de aplicacdo de insulina; e o pefrfil
glicémico, no qual o paciente podera controlar todas as medi¢cbes de glicemia
realizadas. Também serdo abordadas neste projeto as funcionalidades de
armazenamento de exames, como o de colesterol, de sangue, entre outros; a
agenda, que permitird ao diabético controlar e obter lembretes sobre as préximas
consultas e exames a serem realizados; e também os relatérios e graficos de
evolucdo da doenca.

A funcionalidade de sincronizacdo dos dados do paciente com a “nuvem?”,
juntamente com um portal web para acesso das informacdes em outros dispositivos
além do smartphone podera ser util posteriormente para evolucdo do projeto, ndo

sera abordada nesta fase.

1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Na Secado 2 sera apresentada a fundamentacéo tedrica necessaria para o
desenvolvimento do protétipo do aplicativo proposto. A Secdo 3 descreve 0s
requisitos funcionais e ndo funcionais do protétipo, além de apresentar o
desenvolvimento do trabalho. Também sera abordado o manual do usuério e as
consideracdes sobre o protétipo na Secéo 3.

E finalmente, na Secado 4 serdo abordadas as conclusdes, envolvendo um
resumo do projeto, as dificuldades encontradas, os pontos positivos e trabalhos

futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SOBRE A DIABETES

Diabetes mellitus, ou apenas diabetes, € uma doenca cronica e autoimune,
gue ocorre devido a producao deficiente ou até a auséncia de producdo do horménio
chamado insulina, cujo qual é feito pelo pancreas e tem por principal funcdo o
metabolismo da glicose no sangue.

Quando o pancreas produz insulina, mas ndo em quantidade suficiente, ou
em alguns casos o corpo ndo é capaz de processa-la, denomina-se diabetes do tipo
“2”. Ocorre geralmente — mas ndo apenas — em adultos a partir dos 35 anos de
idade e é o tipo mais comum, representando cerca de 90% das pessoas portadoras
da doenca (IDF, 2014). Costuma ser associada as pessoas com sobrepeso ou
obesidade, sedentarias e com habitos irregulares de alimentacao, adicionando-se ao
fator hereditério.

Ja quando ndo h& a producédo do horménio pelo pancreas, temos a diabetes
do tipo “1”, também amplamente conhecida como “insulinodependente”. Inicia-se em
grande parte dos casos em criancas e adolescentes e, como 0 nome ja sugere,
exige a aplicacdo diaria de insulina para que o corpo consiga controlar o nivel de
acucares no sangue, evitando danos ao corpo e aos 6rgaos e tecidos.

O fator hereditario para os diabéticos do tipo “1” ndo é predominante como
no tipo “2”, apesar de haver uma boa chance de a pessoa ter herdado ao menos
algum fator de risco de um dos pais, que torna a pessoa suscetivel a desenvolver a
diabetes. (GOWER, 2007).

Ha ainda a diabetes gestacional, que consiste em um aumento elevado no
nivel de agucar no sangue durante a gravidez, devido a alteracdo na producéo de
insulina pelo pancreas materno, que costuma aumentar a quantidade para
compensar a resisténcia oferecida pela placenta. Estima-se que uma a cada 25
mulheres no mundo desenvolve este tipo de diabetes durante o periodo gestacional,
e este quadro geralmente é revertido apos a gravidez, ainda que tanto a mae quanto
a crianca possam desenvolver a diabetes do tipo “2” posteriormente.
(ZAJDENVERG, 2014).
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2.1.1 Sinais E Sintomas

As pessoas que podem estar com diabetes costumam apresentar um ou

mais sintomas a seguir, segundo Freudenrich e Ribeiro (2007):

o Sede excessiva;

o Vontade frequente de urinar;

o Aumento na fome;

o Perda de peso sem razéo aparente;

o Cansaco ou fadiga,;

o Demora na cicatrizacao de feridas ou machucados;
o Frequéncia de infec¢des;

o Alteracfes na visao;

o Dorméncia ou formigamento das extremidades (maos e pés).

O desenvolvimento da diabetes do tipo “1” é geralmente repentino e de forma
dramatica, enquanto os sintomas podem ser ausentes ou brandos em pessoas

portadoras do tipo “2”, o que torna a detecc¢ao desta muito mais dificil. (IDF, 2014).

2.1.2 Estados De Glicemia

Tem-se por hipoglicemia uma condicdo em que o0s niveis de glicemia no
sangue estdo, em média, abaixo dos 70 mg/dl (miligramas por decilitro de sangue).
Esta queda nos niveis pode ser causada por um choque de insulina (quando da
administracdo de uma dose maior do que a recomendada), excesso de exercicios
fisicos, falta de alguma refeicdo ou realizacdo desta fora de horario, entre outros
motivos. (LEITE, 2013).

A reacgdao diante o quadro de hipoglicemia varia de pessoa para pessoa, e a
Unica forma garantida de saber que o diabético esta sob este quadro € por meio da
medicdo do nivel glicémico. Porém, ha alguns sintomas que podem auxiliar no
diagnostico e permitir que sejam tomadas ac¢des para reverséo da glicemia de forma
rapida, a fim de evitar danos permanentes — e até a morte —, que sao:

e Tremedeira;

. Nervosismo ou ansiedade;
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e Suores;

e Pele fria, palida e umida;
e Fome subita;

e Nauseas;

e Dores de cabecga;

e Convulsoes.

A recomendacdo, em caso de estar experimentando um ou mais sintomas
citados anteriormente, € a ingestdo de alguma fonte de carboidrato ou glicose, como
um copo de leite, uma colher de mel ou agucar. Se ap6s 15 minutos os sintomas
persistirem ou o nivel glicémico ndo aumentar, deve-se repetir mais uma vez o
procedimento até que o quadro seja normalizado. E possivel também administrar
glicose injetavel, desde que com recomendac¢do médica. (LEITE, 2013).

Quando um individuo estd com um nivel glicémico muito elevado, diz-se que
esta com hiperglicemia. Ocorre quando ndo ha ou ha pouca insulina no corpo (tipo
“1”) ou quando o corpo nao consegue utilizar a insulina existente (tipo “2”), aliado a
algumas possiveis causas, como a ingestao superior a planejada de carboidratos ou
outros alimentos; estresse proveniente de alguma doenca (gripes, resfriados ou
infecgcbes, por exemplo) ou outro fator externo; uso de medicacdo inadequada ou
dosagem menor do que a necessidade do paciente. (American Diabetes Association
— ADA, 2013).

Os valores de referéncia para uma glicemia de jejum € de:

e Normal: de 70 a 99 mg/dl;
e Alterada: de 100 a 125 mg/dl;
e Diabetes: 2 126 mg/dl.
E para a glicemia pos-prandial (nivel glicémico 2 horas apoés as refeicoes):
e Normal: até 139 mg/dl;
e Alterada: de 140 a 199 mg/dl;
e Diabetes: = 200 mg/dl.

Altos niveis de glicose no sangue sdo muito perigosos, e caso nao sejam
tratados de imediato, em curto prazo o individuo pode sofrer de uma condicéo
conhecida como “coma diabético” ou cetoacidose, na qual o corpo utiliza a gordura
corporal para compensar a falta de insulina (ADA, 2013). Neste processo, séo

produzidas cetoacidos e como o corpo ndo tolera esta substancia em excesso,
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libera-as por meio da urina. Entre as complicacdes, pode-se citar a falta de ar,
nausea ou vomitos, boca seca, e em longo prazo h& o risco de problemas oculares,

doencas renais, ataques cardiacos e até edema cerebral. (LEITE, 2013).

2.1.3 Complicacdes Crbnicas

A diabetes é uma doenca que altera 0 metabolismo, ndo se restringindo
apenas as alteracdes de nivel glicémico. Outras alteracdes que podem ser causadas
sdo nas gorduras, no acido Urico e no caroteno, gerando sintomas visiveis como
infeccbes de pele, que sdo muito frequentes em diabéticos e tendem a ser mais
sérias e duradouras que em individuos sadios, motivadas pela reducdo da resposta
imunoldgica do organismo; xantomas, que sao caro¢gos amarelados que surgem no
corpo todo, principalmente nas palpebras e nas juntas, e sdo causados pelo
acumulo de colesterol no organismo. (ASSODIBELO, 2007).

Quanto menos efetivo for o controle da doenca, maiores as chances de
complicacBes graves ou até mortais aparecerem. Segundo a Mayo Clinic (2013),
entre estas complicacdes, temos:

o Doencas cardiovasculares — o risco de ataque cardiaco, acidente
vascular cerebral (AVC) e doenca na artéria coronaria aumentam
consideravelmente em diabéticos;

. Danos nos nervos (neuropatia) — o excesso de acUcar pode afetar as
paredes dos pequenos vasOs sanguineos que nutrem 0S nervos,
especialmente os das pernas, e causar queimacdo e dor aguda. Sem
tratamento, pode levar a perda da sensibilidade dos membros afetados. Para
0s homens, ha ainda a possibilidade de sofrer com a disfuncgéo erétil;

o Danos nos rins (nefropatia) — a diabetes pode causar danos severos
nos rins, levando a falha dos 6rgaos e exigindo que o paciente tenha que
fazer dialises ou um transplante de rins;

o Danos nos olhos (retinopatia) — afetando os vasos sanguineos da
retina, o individuo pode sofrer de cegueira. H4 também o aumento do risco de
desenvolver cataratas ou ainda glaucoma;

o Danos nos pés (pé diabético) — danos nos nervos dos pés ou ainda

uma ma circulacdo de sangue nesta regido aumentam o0s riscos de
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complicagbes. Cortes ou bolhas, se deixadas sem cuidados podem acarretar
em infec¢gBes severas, que em alguns casos exigem até a amputacdo de um

dedo, pé ou até de uma perna.

2.1.4 Tratamento E Cuidados

De forma simplificada, é possivel dizer que um bom controle do nivel de
glicose no sangue, aplicando corretamente a insulina conforme recomendacdes do
médico e em alguns casos apenas tomando os medicamentos via oral para o
nivelamento da glicemia, tudo isso aliado a bons héabitos alimentares, permitem que
o portador da diabetes viva sem maiores complicagdes.

Os exercicios fisicos — sejam quais forem — podem ser grandes aliados na
tarefa de manter os niveis glicémicos controlados, pois quando o individuo se
exercita reduz o nivel de acucares no sangue, utilizando-os como energia para as
células. No processo, h4d um aumento da sensibilidade & insulina, ou seja, 0 corpo
processara mais eficientemente a glicose sanguinea para dentro das células. Isso
pode ter um efeito contrario para os diabéticos que recém aplicaram insulina e estéao
no horario de pico de sua agao e para 0s que estdo com o nivel glicémico instavel, ja
que os exercicios fisicos por si s6 ja reduzem a quantidade de aclcar no corpo e
podem causar uma hipoglicemia. (LEITE, 2013).

Conforme ja citado anteriormente, o monitoramento da glicemia tem papel
crucial no controle da doenca. E ainda a melhor forma de saber se todos os
cuidados que estdo sendo tomados estdo surtindo efeito e também se o paciente
esta conseguindo manter o nivel glicémico indicado pelo médico. Mesmo com um
controle rigido por parte do paciente, algumas vezes a quantidade de glicose no
sangue pode mudar de forma abrupta, seja por algum alimento ingerido, alguma
atividade fisica mais pesada, se o individuo adoeceu, um medicamento tomado,
estresse, ingestdo de bebida alcodlica, entre outros possiveis motivos. Caso 0
paciente leve a sério o monitoramento, ficard muito mais facil de identificar as
situacbes em que o nivel glicémico é alterado, e assim poder evita-las. (MAYO
CLINIC, 2013).
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2.1.4.1 Hemoglobina Glicada

O teste de hemoglobina glicada, ou “HbA1C” (hemoglobin A1C level — nivel
de glicose A1C na hemoglobina), avalia a quantidade de glicose combinada aos
glébulos vermelhos. Como estes sdo renovados pelo corpo a cada trés meses,
utiliza-se este teste para avaliar a média de glicose durante o periodo e definir se o
médico deve modificar o tratamento do paciente, como dieta ou medicacgdes.

O nivel de A1C é representado por um percentual, e o ideal é que seja
mantido abaixo de 7%, porém para algumas pessoas manter esse valor pode ser
uma tarefa mais ardua, pois envolve questdes de metabolismo e outras
particularidades. Sendo assim, cada caso deve ser analisado individualmente e o
médico devera definir uma meta para este nivel de A1C. Vale também citar que o
teste de hemoglobina glicada pode ser utilizado para diagnosticar a diabetes.
(HOAD-ROBSON, 2012).

2.1.4.2 Utilizacao Da Insulina

A utilizacdo da insulina para o controle do nivel glicémico é uma rotina para
o diabético do tipo “1”. Para o diabético do tipo “2”, a utilizacdo varia de caso para
caso, e muitas vezes a insulina € utilizada apenas em algumas situacdes. A
diferenca crucial entre os tipos de insulina esta na velocidade com que a insulina
comeca a reagir, 0 seu pico de acdo e a duracdo da acdo no organismo. De acordo
com a Associagcdo Americana de Diabetes (ADA, 2013), os tipos de insulina séo:

. De acao ultra-rdpida — comeca a agir em aproximadamente 15

minutos, tem seu pico de agdo em cerca de uma hora e continua a trabalhar

por duas até quatro horas;

o De acgéo rapida — inicia a sua acdo em até 30 minutos, atinge o pico

entre duas a trés horas e age entre trés até seis horas;

o De acdo intermediéaria — geralmente inicia a acdo em cerca de duas a

guatro horas ap0s a inje¢ao, atinge o pico entre quatro e 12 horas depois e é

efetiva por 12 até 18 horas;
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o De acédo lenta — esta, apesar de iniciar a acdo em cerca de duas
horas, atinge o pico entre seis e oito horas apds e age lentamente durante o

dia, podendo chegar até 23 horas de acdo dependendo da dosagem.

2.1.4.3 Medicac0Oes Orais

No tratamento de controle da diabetes e prevencdo de possiveis doencas,
os portadores de diabetes tipo “2” podem contar com a ajuda de hipoglicemiantes,
medicamentos tomados por via oral que baixam a glicose no sangue. Para que o
resultado seja eficaz, o paciente deve seguir de forma rigorosa a prescri¢do, a dose
e os horérios indicados pelo médico. (LEITE, 2013).

Dentre os medicamentos existentes, 0s principais géneros consistem em:

e Sulfoniluréias - estimulam o pancreas para geracao de mais insulina;

e Biguanidas — melhoram a captacdo e utilizacdo da glicose no
organismo com reducao da absorcao dos carboidratos;

e Glitazonas — agem regulando a expressao de genes que afetam o
metabolismo glicidico e lipidico;

e Acarbose - amenizam 0 aumento da glicose sanguinea;

e Glinidas - agem estimulando o pancreas a produzir mais insulina;

e Gliptinas - estimulam horménios que ajudam a manter a glicemia
controlada.

E possivel a utlizacdo individual ou combinada das classes orais
apresentadas. (LEITE, 2013).

2.1.4.4 Alimentacao

A dieta para os portadores de diabetes ndo precisa ser sem sabor, nem sem
tempero, mas é fundamental que seja feita sempre, mesmo quando se esta tomando
insulina. Quando um paciente € diagnosticado com diabetes, € comum que surja o
pensamento e a preocupacao de que nunca mais podera comer doce ou paes, por

exemplo. Todavia, segundo Krakauer (2013), este conceito de proibicdo é
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ultrapassado e a dieta do diabético ndo deve ser vista como sindnimo de restricéo e
sacrificio.

A dieta ideal varia para cada diabético de acordo com sexo, estilo de vida,
faixa etaria, nivel da doenca, etc. Porém, existem recomendacdes que sao iguais
para todos, como ter horarios de refeicdes os mais fixos possiveis, comer em pouca
guantidade, manter um intervalo de 3 a 4 horas entre cada refeicdo e optar por
alimentos balanceados. Uma dieta saudavel e nutritiva para quem tem diabetes é
composta por um prato bem colorido, onde deve conter um alimento de cada grupo
alimentar. (MAGGI, 2013).

Os grupos de alimentos séo:

o Carboidratos — principal fonte de energia utilizada pelo organismo.
Diabéticos devem consumir conscientes da quantidade. Sdo encontrados em frutas,
mel, leite e derivados, acucar refinado, arroz, gréos, cereais, aveia;

o Proteinas — devido a acdo de construcdo e reparacdo que gera aos
tecidos do organismo, € indispensavel. Podem ser encontradas em peixes, carnes,
aves, feijao, ovos e alguns laticinios;

o Gorduras — atuantes como reserva e fonte de energia para o
organismo, as gorduras estao divididas em origem vegetal e origem animal. Na dieta
do diabético a ultima deve ser evitada para dar preferéncia a primeira;

o Reguladores — oferecem vitaminais e sais minerais para 0 correto
funcionamento e defesa do organismo. Verduras, fibras vegetais, legumes e frutas
fazem parte desse grupo.

De um modo geral, seguir uma dieta rica em nutrientes significa ingerir no
dia em torno de 55% de carboidratos, 15% de proteinas e 30% de lipidios
(gorduras). Uma dieta adequada, se seguida correta e diariamente, torna-se uma
grande aliada no controle da diabetes. (VERONESE, 2012).

2.1.5 Sistemas De Aplicacéao

Com o passar dos anos, os objetos foram aperfeicoados e hoje temos trés
instrumentos para aplicagdo de insulina. Em conjunto com o paciente, o0 médico ira

decidir qual o melhor tipo.
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As canetas, praticas e confortaveis, possuem agulhas finas e pequenas.
Existem modelos descartaveis ou permanentes com refil. J& as seringas sao
indicadas para portadores que precisam misturar dois tipos de insulina. Existe ainda
a opcao de pequenos aparelhos, chamados de bombas de infusdo de insulina, que
ficam ligados ao corpo por um cateter com agulha flexivel. A agulha pode ser
colocada na regido subcutanea do abdémen ou da coxa, sendo necesséria a troca a
cada dois ou trés dias. Independente do método utilizado, a higienizacdo antes e
depois da aplicacdo € imprescindivel. (LEITE, 2013).

Uma importante prética é adotar o sistema de rodizios dos locais de
aplicacéo, a fim de impedir que cresgcam nodulos no local. Se ndo evitadas, as
lesbes podem alterar a forma como a insulina é absorvida, tornando mais dificil
manter o controle glicémico. (BD, 2014).

As aplicacbes devem ser feitas no abdémen, bracos, coxas ou nadegas. A
area escolhida determina a velocidade de absorcdo de insulina injetada. Aos
pacientes que fazem aplicacGes diarias, recomenda-se usar a mesma parte do
corpo. Por exemplo, se a noite a dose é aplicada no abdémen, o diabético deve usar
este mesmo local todos os dias. Indica-se utilizar a mesma regido por até sete dias.
Uma possibilidade é fazer um rodizio com todas as areas possiveis de aplicacédo
(coxa direita, coxa esquerda, braco direito, braco esquerdo, parede abdominal e
nadegas), pois quando retornar a aplicacdo inicial, terdo se passado em média 56
dias, tempo suficiente para cicatrizar a pele da regido. O paciente é quem deve
escolher qual a melhor maneira de controlar, mas sempre atento a um periodo

minimo de 14 dias para voltar ao mesmo ponto. (LEITE, 2013).

2.1.6 Controle Da Diabetes

No que se trata de controle da diabetes, o proprio paciente interfere
diretamente em seu futuro. Orientagdo, conhecimento da doenca e
comprometimento diferem o destino de portadores que se preocupam em levar uma
vida mais longa e de qualidade, dos que negligenciam o tratamento. (SBD, 2012).

A dificuldade em seguir a risca 0s passos necessarios para a administracéao
da doenca é enfrentada por todos os portadores da doenca. Todavia, 0os sacrificios

sado recompensados na medida em que os pacientes dedicados diminuem a
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probabilidade de complicacbes. Os pacientes que possuem o habito de medir a
glicemia nos periodos indicados pelo médico, ndo perdem o foco na pratica de
exercicios fisicos e mantém uma dieta adequada, conseguem viver bem com o
diabetes. (SBD, 2012).

Existem muitos casos de diabéticos que ndo estdo minimamente
preocupados com suas condicbes de saude e negligenciam ou praticamente
abandonam o tratamento por simples desleixo, jA outros simplesmente nao
conseguem manter um controle efetivo. A falta de meios facilitadores de
automonitoramento cria brechas para o descontrole, deixando a doenga se agravar
ou fazer com que o paciente sé se preocupe em medir 0 nivel glicémico quando se
sente mal, ou seja, de forma reativa. Portadores da diabetes tipo “2”, que precisam
de cerca de duas medicBes por semana para controle da glicemia, eventualmente
podem cair no esquecimento das datas para a correta manutengéo. (SBD, 2012).

Assim como os rodizios de aplicacbes feitos “de cabeca” podem ser
arriscados para os pacientes se perderem nas datas, os testes de glicemia nao
podem ser feitos de vez em quando, nem sempre no mesmo horario. Os pacientes
tém o costume de realizar a verificagdo em jejum, mas o ideal seria medir também
duas horas apo0s as refei¢des, ja que a taxa glicémica pode variar. No entanto, se o
diabético ndo for extremamente regrado, o controle manual torna-se mais um
obstaculo. Portanto, quanto mais descomplicado o processo de autocontrole, mais

chances de sucesso no acompanhamento da doenca pelo diabético. (SBD, 2012).

2.1.7 Aplicativos Existentes No Mercado

Nesta Secado, sdo apresentados trés aplicativos existentes no mercado que

abordam uma ou mais funcionalidades propostas neste trabalho.

2.1.7.1 GlicOnLine

Reconhecido internacionalmente como a melhor ferramenta para administrar

o tratamento do diabetes, é um aplicativo que visa auxiliar o controle do diabético do
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tipo “1” e “2”, e também ajudar médicos e nutricionistas, que podem acompanhar os
dados do paciente por meio de um prontuario virtual. (TELEMEDICINA, 2014).

Ao custo de R$53,99 por ano, o aplicativo permite o calculo e o registro das
calorias e nutrientes dos alimentos informados, lembra o paciente dos
medicamentos e doses a serem tomadas no horario ideal e também calcula a dose
de insulina para correcéo da glicemia. (TELEMEDICINA, 2014).

2.1.7.2 GlicoCare

Aplicativo da empresa Bayer, gratuito, que foca em duas funcionalidades
principais: o diario glicémico e o diario alimentar — que apresenta informacdes
simplificadas, como o valor caldrico e quantidade de carboidratos. Possui um
relatorio grafico para o controle glicémico e apresenta ainda a funcionalidade de
diario de atividades fisicas, de utilizacdo de medicamentos, de anotacbes e
configuracbes de lembretes. O aplicativo apresenta alguns links para sites externos
da Bayer relacionados ao diabetes, sintomas ou até para compra de produtos com
desconto. (GARCIA, 2013).

2.1.7.3 Diabetes Companion

Um aplicativo da empresa dLife, gratuito, todo em inglés e feito para o i10S.
Possui uma biblioteca de cerca de 400 videos da empresa, que envolvem receitas
culinarias para diabéticos, informacdes praticas sobre a doenca e depoimentos de
varios pacientes. Dispde de mais de 9000 receitas destinadas a diabéticos, além de
25 mil tipos de alimentos. (DINIZ, 2013).

O diabético pode incluir os resultados dos exames periédicos, alimentos
ingeridos, sintomas de diabetes, além de episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia.
Todas estas informacdes podem ser extraidas e compartilhadas por meio do e-mail

para acompanhamento do médico ou nutricionista. (DINIZ, 2013).
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2.2 TECNOLOGIAS, PLATAFORMAS E FERRAMENTAS

2.2.1 Android

Segundo Lecheta (2013, p. 22), o sistema operacional Android “consiste em
uma nova plataforma de desenvolvimento para aplicativos moveis, baseada em um
sistema operacional Linux, com diversas aplicacdes ja instaladas...”. Lancado em
2007 pela Google, juntamente com a fundacdo do grupo “Open Handset Alliance”
(OHA), uma alianca de diversas companhias de software, hardware e
telecomunicacdes em prol da padronizacdo de uma plataforma de cdédigo aberto
para dispositivos méveis.

O sistema Android foi baseado no kernel 2.6 do Linux, cujo qual é
responsavel pelo gerenciamento da memodria, processos, além do sistema de
arquivos, redes e drivers (LECHETA, 2013, p. 26). Para aperfeicoar a utilizacdo da
bateria, o Android foi desenvolvido para gerenciar a memobria, suspendendo
aplicacbes que estdo inativas ha algum tempo e deixando-as rodando em
background até que sejam acionadas novamente. Essa acdo permite que o0s
recursos, como processamento e energia, sejam poupados e o sistema tenha uma
resposta mais rapida (MATOS, 2013).

Atualmente o Android é a plataforma moével mais popular do mundo, com
uma estimativa de aumento de usuarios na casa de um milhdo por dia, fortemente
beneficiado pela gama de aparelhos disponiveis atualmente no mercado. (GOOGLE,
2014). Porém, dados compilados pela Opensignal (2013) apontam para uma grande
fragmentacdo do sistema, mostrando que foram detectados 11.868 tipos de
dispositivos distintos, considerando tamanhos de tela, configuracdes e versdes do
Android. Na pratica, desenvolver aplicativos que funcionem em todas as possiveis

combinac¢des de aparelhos pode ser muito dificil e demanda mais tempo.

2.2.1.1 Maquina Virtual

O Android utiliza uma maquina virtual chamada de Dalvik, que possui a
capacidade de traduzir dinamicamente do bytecode Java (.class) para o “dex-code”

(Dalvik executable) e compilar o programa durante a execucao deste. Desenvolvida
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especificamente para sistemas embarcados, a Dalvik suporta multiplos processos
em sua maquina virtual em um mesmo dispositivo (BRADY, 2008).

A linguagem Java é utilizada para o desenvolvimento de aplicacdes, apesar
de atualmente o kit de desenvolvimento nativo de o Android dispor de suporte a
aplicacbes escritas totalmente em C ou C++, além da possibilidade de utilizacéo de
bibliotecas escritas em C nas aplica¢des Java. Apds a compilagdo e converséo para
.dex, demais recursos como imagens sdo todos compactados em um arquivo Unico
com a extensao .apk (Android Package File), representando a aplicacdo completa
(LECHETA, 2013, p. 26).

2.2.1.2 Versoes

Desde Abril de 2009, as versdoes do Android tém sido batizadas de
codinomes de confeitos e respeitando uma ordem alfabética. Com excecéo dos trés
primeiros langcamentos, que foram o Cupcake (versédo 1.5), Donut (1.6) e Eclair (2.0 e
2.1), as demais versfes podem ser vistas no quadro abaixo, apontando a
distribuicAo de aparelhos equipados com a respectiva versdo do Android, em
pesquisa realizada em Maio de 2014, por meio do aplicativo Google Play:

2.2 Froyo 8 1.0%
2.3.3 - Gingerbread 10 16.2%
2.3.7

3.2 Honeycomb 13 0.1%
4.0.3 - Ice Cream Sandwich 15 13.4%
4.0.4

4.1.x Jelly Bean 16 33.5%
4.2.x 17 18.8%
4.3 18 8.5%
4.4 Kitkat 19 8.5%

QUADRO 1 — VERSOES DO ANDROID E DISTRIBUICAO.
Fonte: Google (2014)


https://developer.android.com/about/versions/android-2.2.html
https://developer.android.com/about/versions/android-2.3.3.html
https://developer.android.com/about/versions/android-2.3.3.html
https://developer.android.com/about/versions/android-3.2.html
https://developer.android.com/about/versions/android-4.0.html
https://developer.android.com/about/versions/android-4.0.html
https://developer.android.com/about/versions/android-4.1.html
https://developer.android.com/about/versions/android-4.2.html
https://developer.android.com/about/versions/android-4.3.html
https://developer.android.com/about/versions/android-4.4.html
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A versao do Android a ser escolhida para o desenvolvimento do prototipo € a
Jelly Bean, por ser a versao mais utilizada atualmente (total de 60,8%) e por dispor
de todas as funcionalidades necessarias para o desenvolvimento da aplicacdo. Com
o atributo “minSdkVersion”, serd controlada a versdo minima exigida para
funcionamento, permitindo assim que a aplicacdo suporte as versdes anteriores do
Android — em especial a versao Gingerbread, por ser ainda muito utilizada. Em
aparelhos que disponham da versdo mais atual, a usabilidade também sera

satisfatoria, pois o Kitkat contempla todas as funcionalidades ja existentes.

2.2.1.3 Ambiente De Desenvolvimento

O kit de desenvolvimento para Android consiste na IDE Eclipse com as
ferramentas de desenvolvimento para o Android, conhecido como ADT. Com este
kit, o desenvolvedor encontra todas as bibliotecas e ferramentas necessarias para
desenvolver, testar e depurar suas aplicagbes. Com apenas um download, €&
possivel adquirir o SDK com tudo incluido (GOOGLE, 2014):

e Eclipse com plugin ADT;

e Ferramentas para o desenvolvimento em Android,;
e Ferramentas da plataforma Android;

¢ A Ultima plataforma do Android (API);

e A Ultima imagem do sistema para o emulador.

Um novo ambiente de desenvolvimento estd sendo desenvolvido pela
Google, serd chamado de Android Studio e é baseado no IntellilJ IDEA. H& a
possibilidade de se baixar o Android Studio, apesar deste estar em fase de
desenvolvimento e pode conter falhas e comportamentos inesperados.

No projeto, sera utilizada a IDE do Eclipse, com os plugins do ADT e um
emulador virtual do smartphone LG Google Nexus 4 para realizar os testes e

depuracoes.
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2.2.2 Sqlite

O Sqlite é uma biblioteca que implementa um motor de banco de dados
transacional, que ndo exige uma pré-configuracao e ndo possui um servidor proprio.
Além disso, possui codigo aberto e pode ser utilizado para qualquer fim, seja este
comercial ou privado. O Sqglite € um motor de banco de dados SQL embarcado,
realizando leituras e gravacdes diretamente em um arquivo, € em um Unico arquivo
é armazenado todo o banco de dados, contendo tabelas, indices, triggers, views, e 0
formato deste arquivo € multiplataforma, ou seja, é possivel copia-lo entre sistemas
com diferentes arquiteturas. (SQLITE, 2014).

Por ser bem compacto e leve, é amplamente utilizado em dispositivos que
dispbe de pouca memoria ou processamento, como tocadores de MP3 e alguns
modelos de smartphones, por exemplo. E o Sqlite consegue gerenciar bem a
memoria disponivel, utilizando-a de forma a manter a performance sem
comprometer o desempenho do dispositivo. (SQLITE, 2014).

Segundo o SQLite (2014), dentre suas funcionalidades, podem-se citar:

e Na&o exige configuragdes ou administragédo para seu funcionamento;

e As transacdes sdo consistentes, isoladas e conseguem ser duraveis
mesmo apds uma queda de energia ou um travamento do sistema,;

e Suporta bancos de dados pesados, com Gigabytes ou até Terabytes
de tamanho;

e Nao possui dependéncias externas;

e Seus codigos-fonte estdo em dominio publico, podendo ser utilizados
e alterados conforme necessidade.

O Android possui suporte ao Sqlite e ha uma APl desenvolvida para
utilizacdo do banco de dados diretamente na aplicagdo. Contudo, € possivel também
criar um banco de dados utilizando-se de algum software cliente como, por exemplo,
o “SQLite Expert Personal’, e importar o arquivo criado na aplicacdo Android.
(LECHETA, 2013, p. 417).
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2.2.3 AChartEngine

Em 2008, quando o sistema operacional Android foi lancado e os
desenvolvedores comecaram as construir suas aplicacbes, percebeu-se a
necessidade de bibliotecas que permitissem a criacdo de graficos e representacées
gréficas. Até o final de 2008, ndo havia nenhuma opcéo open-source ou gratis que
oferecesse tais funcionalidades.

Em Marco de 2009, a companhia 4ViewSoft lancou a APl AChartEngine,
tornando-se a primeira biblioteca de codigo aberto para Android. Esta API suporta
todas as versfes do Android a partir da 1.6, ainda que nem todas as funcionalidades
estejam presentes para as versoes mais antigas do Android.

A versédo estavel da APl é a 1.0.0, e esta suporta a criacao de graficos com
coordenadas em dois eixos — conhecidos como graficos XY — (ex.: linha, barra,
bolha, etc.), graficos circulares (ex.: pizza, “doughnut” — remetendo ao nome das
rosquinhas) e pode-se combinar mais de um tipo de grafico de dois eixos no mesmo
grafico. (DROMERESCHI, 2012).

A AChartEngine é uma API bem leve e muito simples de se utilizar, bastando
incluir o arquivo “jar” no projeto e iniciar o desenvolvimento. Oferece uma gama
enorme de opc¢Oes de personalizacdo e ainda dispbe de botdes para aumentar e
diminuir o zoom para melhor visualizagdo das informac¢des. (DROMERESCHI, 2012).
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3 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Neste capitulo sera apresentado o desenvolvimento do prototipo de
aplicativo mével em Android para o controle e acompanhamento do paciente

portador de diabetes.

3.1 ESPECIFICACAO DE REQUISITOS

Nesta Secdo sdo apresentados os requisitos funcionais e nédo funcionais,
além da modelagem do aplicativo abordado neste trabalho.

3.1.1 Requisitos Funcionais

As funcionalidades do prototipo abordado nesta monografia séo:

e Calculo de Insulina - Obter a dosagem de insulina que devera ser
aplicada diariamente. Para obter esta dosagem, é preciso realizar um célculo, no
qgual sdo consideradas as cotas que cada alimento a ser consumido contém. Para
obter a quantidade de cotas para o célculo, o usuario devera informar a quantidade
de carboidratos a serem ingeridos num dado momento. Com os dados passados
pelo paciente, o aplicativo farA o célculo de insulina para normalizar o nivel de
acucar no sangue com base no peso do individuo;

e Rodizio de Aplicacdes — Controlar os locais de aplicacdes de insulina.
Para isso, o aplicativo fard a representacéo grafica do corpo humano e exibira todas
as areas possiveis de aplicacbes (no caso, seriam: bracos, barriga, coxas e
nadegas), possibilitando efetuar as marcacdes e saber qual o local da proxima
aplicacdo. O usuéario efetuard a marcagéo no local desejado e 0 mesmo néo devera
ser utilizado no intervalo de 15 (quinze) dias;

e Perfil Glicémico — Informar todos os exames de glicemia obtidos por
aparelhos portateis e afins, capazes de fornecer a glicose no momento da medi¢éo.
O paciente informara o nivel glicémico, a dosagem de insulina aplicada e o horério

da medicao, ficando armazenado em uma base historica para posterior consulta;
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e Exame — Informar os exames realizados. O paciente diabético realiza
inlmeros exames por ano e de diversos tipos, através deles é possivel saber como
0 corpo esta reagindo a doenca. Os resultados destes exames serdo armazenados
para posterior consulta;

e Agenda - Controlar a agenda. Como o diabético deve ter
acompanhamentos em diversos especialistas, como nefrologista, cardiologista,
angiologista, entre outros, o aplicativo ird dispor de uma agenda virtual para
controlar as visitas a estes médicos, realizacdo de exames e retiradas de materiais,
além de obter lembretes referentes as proximas consultas;

e Relatorios e Graficos de Evolucado — Gerar relatérios e gréaficos de
evolucdo. O aplicativo disponibilizara a geracao de relatorios e graficos de evolugéo

da doenca, contendo informacgfes para acompanhamento dos médicos.

3.1.2 Requisitos N&ao funcionais

Os requisitos nao funcionais do prototipo sao:

e O acesso do usuario sera realizado por meio da criagdo de um perfil,
no qual ndo devera ser armazenado nenhum dado pessoal além do peso corporal
(para o célculo de unidades de insulina), nome do usuario (podendo ser um apelido)
e um e-mail;

e O protétipo ndo fara utilizagdo dos dados moveis ou de redes Wi-Fi
para o seu pleno funcionamento, exceto caso o paciente desejar realizar o envio de
e-mail para o seu médico;

e O prototipo fard uso de funcionalidades nativas do Android, como a
agenda do Google;

e A interface do aplicativo devera ser limpa, a fim de permitir que o
paciente consiga identificar com facilidade todas as op¢des disponiveis;

¢ O aplicativo deve ser acessivel a qualquer smartphone equipado com o

Android a partir da versao Jelly Bean, ou “4.1”.
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3.2 MODELAGEM DO APLICATIVO

Nesta Secdo sdo apresentados — utilizando a modelagem UML — os casos
de uso e o diagrama de casos de uso, os diagramas de sequéncia pertinentes as
funcionalidades, além dos diagramas de classes que compdem o aplicativo proposto

nesta monografia.

3.2.1 Casos de Uso do Aplicativo

Na Figura 1 € apresentado o diagrama de casos de uso. Posteriormente, 0s

casos de uso serdo abordados com mais detalhes.

@ Acessar Perfil
Calcular Insulina
/ Aplicar Insulina

Incluir Nivel Glicémico
Usuario

\

Manter Agenda
Gerar Relatorio

=)

FIGURA 1 — DIAGRAMA DE CASOS DE USO DO PROTOTIPO.
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3.2.1.1 Criar Perfil

Breve descrigcéo
O usuario podera criar um perfil para utilizagdo do aplicativo no smartphone,
permitindo que os seus dados referentes a doenca sejam armazenados e

posteriormente consultados e alterados.

Trigger
Este caso de uso comeca quando o usuario acessa a opgao “Novo Perfil” na

tela inicial do aplicativo;

Fluxo Principal

1. O Usuario informa o nome ou um apelido, um e-mail valido, a data de
nascimento, seu peso e sua altura, além do tipo de diabetes; (E1)

2. O Usuaério pressiona o botéo “Criar Perfil”;

3. O Aplicativo exibe a mensagem M1;

4. O Aplicativo retorna a tela inicial com os perfis existentes sendo
listados; (Al) (A2)

5. Fim do caso de uso.

Fluxo Alternativo
Al. Remover perfil
1. O Usuério pressiona no perfil desejado por cerca de um segundo (long

click);
2. O Aplicativo exibe um dialog com as opgdes “Alterar Perfil” e “Remover
Perfil”;

3. O Usuério escolhe a opgao “Remover Perfil”;
O Aplicativo exibe um dialog pedindo uma confirmacao da acao;
O Usuaério pressiona o botao “OK”;

O Aplicativo remove o registro da lista;

N o g k&

Retorna ao fluxo principal.

A2. Alterar perfil
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1. O Usuério pressiona no perfil desejado por cerca de um segundo (long

click);
2. O Aplicativo exibe um dialog com as opgodes “Alterar Perfil” e “Remover
Perfil’;

3. O Usuério escolhe a opcao “Alterar Perfil”;

4. O Aplicativo exibe dialog com as informacdes atuais do registro; (E1)
5. O Usuério altera os dados desejados e pressiona o botao “OK”;

6. O Aplicativo atualiza o registro da lista;

7. Retorna ao fluxo principal.

Excecao

E1. Campos obrigatorios devem ser preenchidos:

1. O Aplicativo apresenta a mensagem M2.

Mensagens
ML1. “Operacéo realizada com sucesso”;

M2. “Os campos obrigatorios devem ser preenchidos”.

3.2.1.2 Acessar Perfil

Breve descricéo
Para acessar o aplicativo, o usuario devera ter um perfil, para que seja
possivel mais de um usuério utilizar o aplicativo no mesmo smartphone, caso

necessario.

Trigger

Este caso de uso comeca quando o usuario abre o aplicativo;

Fluxo Principal

1. O Usuario seleciona o perfil que deseja acessar,

2. O Aplicativo exibe a tela principal, contendo um menu lateral com as
opcbes do aplicativo, além do nome ou apelido evidente no canto superior

esquerdo;
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3. Fim do caso de uso.

Pré-condicao

O usuario deve ter ao menos um perfil previamente criado para acessar.

3.2.1.3 Calcular Insulina

Breve descricéo
O wusuario obtera do sistema a dosagem de insulina (medicagao)

recomendada a ser aplicada para normalizar o nivel glicémico ap6s uma refeicao.

Trigger
Este caso de uso comeca quando o usuario acessa a opg¢ao “Calculo de

Insulina” por meio do menu lateral.

Fluxo Principal

1. O Usuario informa a quantidade de carboidratos a serem consumidos na
refeicéo;

2. O Usuario pressiona o botéo “Calcular’; (R1)

3. O Aplicativo exibe a dosagem da insulina recomendada;

4. Fim do caso de uso.

Regras

R1. O campo com a quantidade de carboidratos ndo pode estar vazio.

3.2.1.4 Aplicar Insulina

Breve descricéo
O acompanhamento do rodizio de aplicagdes de insulina exerce as funcdes
de incluir um ponto de aplicacdo e excluir o ponto marcado, contanto que este tenha

sido marcado no mesmo dia.
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Trigger
Este caso de uso comeca quando 0 usudrio acessa a opgao “Rodizio de

aplicagdes” por meio do menu lateral.

Fluxo Principal

1. O Usuario seleciona o campo “Data” utilizando o componente de data;
2. O Usuario seleciona o ponto (local) da aplicacao;

3. O Aplicativo apresenta dialog com os pontos para aplicacdo e 0s
botdes para confirmar ou cancelar a operacgao;

4. O Usuario pressiona o botdo “OK” apds escolher o ponto desejado;
(A1) (E1) (R1)

5. O Aplicativo inclui aplicacdo na base de dados;

6. Fim do caso de uso.

Fluxo Alternativo

Al. Excluir Aplicacao:

1. O Usuario seleciona o ponto a ser excluido e pressiona o botdo de
lixeira ao lado do ponto a ser excluido;

2. O Aplicativo exclui a aplicagdo do quadro de aplicacdes;

3. Retorna ao Fluxo Principal;

Excecéo
E1l. Data maior do que a data atual:

1. O Aplicativo exibe mensagem ML1.

Regras
R1. Caso o local selecionado pelo Usuario ja contenha uma marcacdo ha

menos de 15 dias, exibir mensagem M2 de alerta.

Mensagens
M1. “Data maior do que a data atual”.
M2. “Recomenda-se que o local de aplicacdo de insulina permaneca sem

utilizagéo por 15 dias”.
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3.2.1.5 Incluir Nivel Glicémico

Breve descrigcéo
Médulo para acompanhamento das medi¢cdes dos niveis glicémicos diérios.

Exerce a funcédo de incluir informacdes, alterar e excluir dados cadastrados.

Trigger
Este caso de uso comeca quando o0 usuario acessa a opg¢ao “Perfil

Glicémico” por meio do menu lateral;

Fluxo Principal

1. O Usuario informa a data desejada no campo de data;

2. O Aplicativo exibe as informacdes disponiveis para esta data, caso o
usuario ja tenha cadastrado anteriormente; (A1)

3. O Usuério pressiona o botéo “Incluir”, (E1) (E2)

4. O Aplicativo exibe um dialog contendo um campo para preenchimento
do valor do nivel glicémico aferido e um combobox com op¢des do periodo;
5. O Usuério escolhe entre as op¢des “Dose Basal”, “Glicose Antes Café’,
‘Dose Rapida Café”, “Glicose Apos Café”, “Glicose Antes Almogo”, “Dose
Rapida Almocgo”, “Glicose Apos Almocgo”, “Glicose Antes Jantar”, “Dose
Rapida Jantar”, “Glicose Apos Jantar’”, “Glicose Antes Deitar” ou “Dose
Rapida Deitar” e preenche o campo com o valor desejado;

6. O Usuario pressiona o botdo “OK”;

7 O Aplicativo grava os dados no smartphone;

8. O Aplicativo retorna ao passo “2”;
9

Fim do caso de uso.

Fluxo Alternativo

Al. Excluir medicéo:

1. O Usuario clica no icone de lixeira ao lado do registro a ser excluido;
2. O Aplicativo remove o registro da lista;

3. Retorna ao passo “2” do fluxo principal.

Excecéo
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E1l. Data maior do que a data atual:
1. O Aplicativo exibe mensagem M1.
E2. Data deve ser preenchida:

1. O Aplicativo exibe mensagem M2.

Mensagens
ML1. “Data maior do que a data atual”.

M2. “A data deve ser preenchida”.

3.2.1.6 Manter Exames

Breve descricéo
O armazenamento de exames realizados exerce as fungdes de incluir,

alterar e excluir informacdes de exames realizados para fins de consulta posterior.

Trigger
Este caso de uso comeca quando O usuario acessa a opgao “Manter

Exames” por meio do menu lateral; (Al)

Fluxo Principal

1. O Usuario seleciona um combobox “Exame”, “Data De” (componente
de data) e “Data Até” (componente de data); (E1)

2. O Usuario pressiona o botdo “Consultar”;

3. O Aplicativo consulta os exames cadastrados na base de dados;

4. O Aplicativo exibe resultado da pesquisa; (A2) (A3)
5

Fim do caso de uso.

Fluxo Alternativo

Al. Cadastrar Novo Exame:

1. O Usuario pressiona o botdo “Novo Exame”;

2. O Aplicativo exibe tela de edicdo de exames;

3. O Usuario seleciona os campos “Exame” e “Data da Realizagdo” como

componente de data; (E1)
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4. O Usuario preenche o campo “Resultado do Exame” e escolhe a
“Unidade de Medida”;

5. O Usuério pressiona o botéo “OK”;

6. O Aplicativo cadastra o exame na base de dados;

7. Retorna ao fluxo principal.

A2. Excluir Exame: (R1)

1. O Usuério pressiona no exame desejado por cerca de um segundo
(long click);

O Aplicativo exibe dialog com as opgoes “Alterar” e “Remover”;

O Usuario clica em “Remover”;

O Aplicativo exibe um dialog pedindo uma confirmacéao da acao;

O Usuario pressiona o botao “OK”;

O Aplicativo exclui o exame cadastrado;

N o g bk~ D

Retorna ao fluxo principal.

A3. Alterar Exame: (R1)

1. O Usuério pressiona no exame desejado por cerca de um segundo
(long click);

O Aplicativo exibe dialog com as opgodes “Alterar” e “Remover”;

O Usuario clica em “Alterar”;

O Aplicativo exibe um dialog com as informac¢des atuais do registro;

O Usuario altera as informacgfes desejadas;

O Usuario pressiona o botao “OK”;

O Aplicativo altera as informacdes do registro na base;

© N o g b~ WD

Retorna ao fluxo principal.

Excecéo
E1l. Data maior do que a atual:

1. O Aplicativo exibe mensagem M1.

Regras

R1. No minimo um registro deve estar cadastrado.
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Mensagens
M1. “Data maior do que a data atual”;

M2. “A data deve ser preenchida”.

3.2.1.7 Gerar Grafico

Breve descricéo
Modulo para visualizacdo grafica da evolucdo do nivel glicémico em um

dado periodo.

Trigger
Este caso de uso comeca quando o usuario acessa a opg¢ao “Grafico de

Evolugéo” por meio do menu lateral,

Fluxo Principal

4. O Usuério seleciona o campo “Data de” e “Data até” utilizando os
componentes de data;

5. O Usuério pressiona o botédo “Gerar Grafico”; (E1) (E2) (E3) (R1)

6. O Aplicativo exibe o gréfico;

7. Fim do caso de uso.

Regras
R1. No minimo dois registros devem existir no periodo passado, para

permitir a geracao do grafico.

Excecéo

El. “Data de” ou “Data até” maior do que a atual:
1. O Aplicativo exibe mensagem M1.

E2. “Data de” ndo preenchida:

1. O Aplicativo exibe mensagem M2.

E3. “Data até” nao preenchida:

1. O Aplicativo exibe mensagem M3.
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Mensagens
M1. “Data maior do que a data atual”.
M2. “A ‘Data de’ deve ser preenchida”.

M3. “A ‘Data Até’ deve ser preenchida”.

3.2.1.8 Manter Agenda

Breve descricéo
Modulo para acompanhamento de visitas aos médicos e demais
procedimentos, funcionando como agenda virtual. Exerce a funcdo de incluir

informacdes, alterar e excluir dados cadastrados.

Trigger
Este caso de uso comeca quando 0 usudrio acessa a opgao “Agenda” por

meio do menu lateral; (A2)

Fluxo Principal

1. O Usuério seleciona “Data de” e “Data até” (utilizando os componentes
de data) ou por “Status”; (R1)

2. O Usuario pressiona botédo “Consultar”;

3. O Aplicativo exibe listagem com 0os compromissos existentes de acordo
com o filtro utilizado; (A1) (A3) (A4)

4. Fim do caso de uso.

Fluxo Alternativo

Al. Visualizar Detalhes:

1. O Usuario seleciona o compromisso desejado na lista;

2 O Aplicativo exibe um dialog com dados detalhados do compromisso;
3. O Usuério pressiona o botédo “OK”;

4 Retorna ao fluxo principal.

A2. Incluir Novo Compromisso:

1. O Usuario pressiona o botao “Novo Compromisso”;
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2. O Aplicativo exibe tela de cadastro;
3. O Usuério preenche os dados “Tipo de Compromisso”, “Data”, “Hora”,
“Status” e “Especialidade”;

O Usuério preenche os campos “Detalhes”, caso desegje;

4
5. O Usuario pressiona o botao “Incluir”; (E1)

6. O Aplicativo inclui compromisso e exibe mensagem M3,
7

Retorna ao fluxo principal.

A3. Excluir Compromisso:

1. O Usuario pressiona no icone de lixeira no registro desejado;

O Aplicativo exibe um dialog pedindo uma confirmacao da acao;
O Usuario pressiona o botao “OK”;

O Aplicativo exclui o compromisso e exibe mensagem M3;

a > 0N

Retorna ao fluxo principal.

A4. Editar Compromisso:

O Usuario pressiona o icone de lapis no registro desejado;
O Aplicativo exibe dialog com os dados do compromisso;
O Usuario altera os campos desejados;

O Usuério pressiona o botao “Gravar”; (E1)

O Aplicativo grava as alteracdes e exibe mensagem M3;

o a0k~ w N RE

Retorna ao fluxo principal.

Excecao
E1. Campos obrigatorios devem ser preenchidos:

2. O Aplicativo apresenta a mensagem M2.

Regras
R1. Valor padréo para o campo “Data De” é igual a data atual menos 15

dias, e valor padréo para o campo “Data Até” € igual & data atual mais 15 dias.

Mensagens

M1. “Data maior do que a data atual”.
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‘O preenchimento dos campos Tipo de Compromisso, Data, Hora e

Status é obrigatorio”.

M3. “Operacéo realizada com sucesso”.

3.2.1.9 Gerar Relatorio

Breve descricéo

Gerar relatério com informacdes pertinentes como perfil glicémico e exames

do tipo Hemoglobina.

Trigger

Este caso de uso comeca quando o usuario acessa a opgao “Relatorio” por

meio do menu lateral;

Fluxo Principal

1.

S B A

O Usuario seleciona na combobox o “Tipo de Relatoério”;

O Usuério pressiona o botéo “Gerar Relatorio”;

O Aplicativo consulta as informacdes da base de dados;

O Aplicativo gera o relatério e apresenta em nova tela; (Al)

Fim do caso de uso.

Fluxo Alternativo

Al. Exportar Relatério:

1.

a bk~ wN

O Usuario seleciona a opgao “Exportar”;

O Aplicativo exibe dialog com os formatos disponiveis;
O Usuario escolhe a opgéo desejada e pressiona “OK”;
O Aplicativo salva o arquivo no dispositivo;

Retorna ao fluxo principal.



42

3.2.2 Diagramas de Sequéncia

Os diagramas de sequéncia tém por objetivo apresentar o fluxo sistémico
das funcionalidades da aplicacdo por meio de uma linha do tempo e mostrando as
requisicoes e respostas entre o ator e a aplicacdo. Na Figura 2 pode ser observado
o diagrama de sequéncia para criacdo de um perfil no protétipo, contendo também
os fluxos alternativos de remocé&o e de alteragéo de perfil:

sd CriarPerfil J
®) O O O

: Usuario : Tela Criar Perfil - Tela Inicial . CriarPerfilController - Usuario

I
| ' | | |
|

| mostrarTelgCriarPerfil() | |
|
|
criarPerfil()
Retorno() Tj

: telaCriarPerfil() |
|

preencherDados, criar() criafPerfil()
I

A

< Operacéo efetuada

________ ostrarTelalnicial()
|| telalnicialPerfis() ‘

I

f
|
Peffil
opt l rorflovert © || 0 > removerPerfill) l
[Remover] | Ll removerPerfil()
| Retorno() |
| ¢ mostrarOK()
| |
____ Overagioclejuada |
h I l T |
| —1 ’ | [
opt | alterarPerfil(d4dos) | |

alterarPerfil(dados) |

D,
[Alterar] | P alterarPerfil(dados)
: J: Retorno() |

mostrarOK()
<

FIGURA 2 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE CRIACAO DE PERFIL.

A seguir, na Figura 3 é apresentado o diagrama que representa o fluxo para

acessar um perfil ja criado anteriormente:
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sd AcessarPerfil J

- Usuario

O

. Tela Inicial

:Tela Plr

mostrérTelalniciaI() |
|

incipal

|
| |
| telalnicial() [r
( )

selecionaPerfil(perfil) ~_

>

selecioh

aPerfilipern DT validaPerfil)

telaPrincipal()

' mostrarTelaPrincipall()

: AcessarPelrﬁIController

Q

- Usuario

Respostal()

FIGURA 3 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA ACESSAR PERFIL.

A partir da tela principal, €

possivel acessar qualquer

uma das

funcionalidades abordadas neste aplicativo utilizando-se do menu lateral. Na Figura

4, é mostrado o fluxo da funcionalidade de céalculo de insulina com base na

guantidade de carboidratos a serem consumidos ou ja consumidos previamente:

sd Calcularinsulina )

X

- Usuario

. Tela Calculo de Insulina

telaCalculolnsulina()

L

calcularinsulina(Qtde Carbo) Dl

quantidadelnsulina()

‘ mostrarTelaCalculolnsulina()

. CalcularinsulinaController

calcularlnsulina()

b,I

mostrarQuantidadelnsulina()

FIGURA 4 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE CALCULO DE INSULINA.
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A seguir, é apresentado na Figura 5 o fluxo da funcionalidade de aplicacédo
de insulina — ou rodizio de aplica¢cdes —, uma das mais interessantes e importantes
do prototipo:

sd Aplicarinsulina J
X e n O @)

- Usuario - Tela Aplicar Insulina - AplicarinsulinaController - Aplicacao
| | mostrarTelaAplicarlnsulina() | |
| telaAplicarinsulina() Er |

|
aplicernsune(Bete Lot aplicarinsulina(Data, Local) ,XT |
¥ aplicarinsulina(Data, Local) n D
‘mostrarTeIaAplicarlnsulina() Retorno() I
telaAplicarinsulina() I
L |
|
L ' T |
s ! i i
opt i i

i i, _BxclibagiicatadiRanto) %I excluirAplicacao(Ponto) s | — st |

gl excluirAplicacao(Ponto
[Excluir] £ ( ) '}'
_ _ mostrarTelaAplicarinsulina() Retomof) | I
telaAplicarinsulina() 4 |
i |
i | i
: |

[}

FIGURA 5 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE APLICACAO DE INSULINA.

O fluxo da funcionalidade de inclusdo do nivel glicémico no sangue obtido
por meio da medicdo nos periodos do dia, como apds o café da manhd ou logo
antes de deitar, estd sendo abordado na Figura 6, juntamente com os fluxos
alternativos de edicdo das medicdes ja realizadas ou exclusdo de alguma medicao

incluida por engano:
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sd IncluirNivelGlicemico )

- Usuario  Tela Perfil Glicemico - NivelGlicemicoController - PerfilGlicemico
|

; telaPerfilGlicemico() rmostrarTelaPerﬂlGlicemico()

consulta(Data
(Data) P> consulta(Data) > consulta(Data)

telaPerfilGlicemico() _qmostrarTeIaPerﬁIGIicemico() esposial] >!_‘|-]
incluirNiveIGIicemico(DadOS) inc|uirNive|G|icemico(Dados) }_ incluirNiveIGIicemico(Dados) |

— " Resposta() |

telaPerfilGlicemicof) _<mostrarTeIaPen‘|IGIlcemlco() |

[Excluir Medicao] L | |

. : ¢ I

opt L excluirMedicao(ld) >_|_ excluirMedicao(ld) >]: excluirMedicao(ld) |
Resposta() E

e |

- —————— |

N i |

| [Editar Medicao] ! |

opt | editarMedicao(Dados, Id) ! |

>,-_| editarMedicao(Dados, Id)

I
I
I
I
P editarMedicao(Dados, Id)
JJ( JT Resposta() >|_Lr]
e

| |

FIGURA 6 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA INCLUIR NIiVEL GLICEMICO.

A funcionalidade de manter exames, cuja qual auxilia o usuario a ter um
histérico dos exames que vao sendo realizados ao longo do ano, além de possibilitar
a visualizacdo da evolugdo dos exames e quais ja foram realizados, esta sendo
demonstrada na Figura 7, juntamente com os fluxos alternativos de cadastro,
alteracao e exclusao de exames:
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sd ManterExames J

Usuario “Tela Elxames ‘Tela CadaTtrar Exame : ManterExamesController - Exame
l |Lg mostrarTejaExames() i l
| telaExames() [ | |

|
consultarExames(Data de, Data Atel e | 6. Dt AL |
¥ consultar xames(Pata e, Data Ate) D>—consultarExames(Data de, Data atej, |
L i
Retorno()
retornoConsulta() retomoGonsiita() l
' |
L] l |
| | |
7 [Cadastrar] | | N :
I I I
opt | cadastrarExame() > | cadastréirExame() D> | |
trarTelaCadast [
telaCadastroExpme() |" mostrarTelaCadastro() |
incluirE: E 0 Resultad inclui 5
inclurExame(Exame. Data, Resuftado) > _incluirExame(Dados Exame) incluirExame(Dados Exame) ,;!
P>
telaExames() P B mostrarTelaExames() Retornof) !_|
U '
|
' By L |
T ' ' | |
| [Alterar] | | | |
alterarExame(Dados Exame, Id | | |
opt | ( ) r; alterarExame(d]ados Exame, Id) ,>| alterarExame(Dados Exame, Id) ,x|
L gl
| | Retorno() LJ
| il
o T | :
e e e | | |
T | | | |
| [Excluin | | | |
opt ) | excluirExame(ld) | :
> excluwé‘xame(ld) 5 excluirExame(ld) e !
L gt
| | Retorno() |_|
| il |
P A —— e I |
| | |
T ' | ! !
| I |

FIGURA 7 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA MANTER EXAMES.

Na Figura 8, temos o fluxo da geracédo de graficos:

sd GerarGrafico J

i telaGerarGrafico()

O

- Usuario cTela Gerlar Grafico

U\gerarGrafico(Data de, Data ate)

exibirGrafico()

mostrarTelaGerarGrafico()

gerarGrafico(Data de, Data atej)\ T
>

'L

: GerarGraficoController : PerfilGlicemico

buscarDados(Data de, Data ate).
Ll

1 exibirGrafico()

|
|
|
|
Resposta() l_|
|
|
|
|

FIGURA 8 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE GERACAO DE GRAFICOS.
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Uma das coisas mais comuns que ocorrem nao somente com os diabéticos,
mas com qualquer pessoa que necessite realizar algum procedimento, consulta
médica ou acompanhamento periédico, € esquecer-se de marcar. E muitas vezes
guando o paciente marca, acaba se esquecendo do compromisso e se compromete
com outras atividades, prejudicando o controle efetivo da sua condi¢cdo. Na Figura 9,

temos o fluxo de manter a agenda:

sd ManterAgenda J
- Usuario :Tela Agenda : Tela Cadastro Compromisso - ManterAgendaController - Agenda
! telaAgenda() ij‘ moaltrarTeIaAgenda() |
|
t consultarAgenda(Data de, Data ate)[} T consultarAglenda(Data de, Data ate) LonsuitarAgenda(Data de, Data atel !
| R gl
f esposta()
mostrarCompromissos() mostr?rComprommsos() p | |
' |
[Visualizar Detalhes] ] l |
T
T . % T I
opt g visualizarCompromisso(ld) D> | visualijlarCompromisso(ld) ,>| visualizarCompromisso(id) |
kil
mostrarDetalhes() g mestrarDetalhes() Resposta() ||
' |
L | |
L [Incluir Compromisso] ! ! LI |
| |
opt | novoCompromisso() ,> novpCompromisso() % ! :
Ll
telaCadastroCompronjigso() ul‘ mostrarTelaCadastro() |
- : |
incluirCompromisso({Diatios) P incluirCompromisso(Dados) incluirCompromisso(Dados) |
Ll
L mo‘st arTelaAgendal() Resposta() LJ
<
Operacao realizada com sucesso T :
L telaAgenda() | | T |
|
] ; I | |
I [Editar Compromisso] i ; I I
[ i t 7 J - I I
opt editarCompromisso(Dados, Id) Pl editarCompromisso(Dados, Id) D+ editarCompromisso(Dados, Id) » |
D>
: | Resposta() | |
I
e O 1]
<O_pe_rag§o_re§||z_ad§ com sucesso__ | | | :
L] | | | |
|_[Excluir Compromisso] | I | |
opt ) | excluirCompromisso(ld) | .| . | |
> echU|!rCOmprom|sso(Id) > excluirCompromisso(ld) Rl
Ll
: | Resposta() |J
I
_______ | |
<O_pelac_ao_regliz_adg com sucesso_ _| | | :
i ' ' | |
[ I | [ [

FIGURA 9 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA MANTER AGENDA.

E, finalizando as funcionalidades, temos na Figura 10 o fluxo de geracéo de

relatérios e o fluxo alternativo de exportar o relatorio:
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sd GerarRelatorio ]

- Usuario : Tela Gerar Relatorio : Relatorio PDF - GerarRelatorioController - PerfilGlicemico : Exame
| _telaGerarRelatorio() D‘ mostrarTglaGerarReIatorio() | :
- | | |
gerarRelatorio(Tipo) P geraRelatorio{Tipo) | |
' L] | |
‘ | | |
at| | [se Tipo = Perfil T : | _DadosPerfiGicemico() , | |
|
[ reIatorioGerédo() ostrarRelatorio(Dados) Retorno(Dados) |I‘ |
LF : | |
' | | |
| ' ‘ | | |

e e e fmmmmmmmmmmooao = |- ===
[Senao] | | | DadosExames() P
[ | Retorno(Dados) |
relatorioGergdo()

[Exportar]

! i
|

TostrarReIatorio(Dados)
|
|
|

|

|

|

|
expor‘[arF%eIatorio(|Formato)

I

arquivoRelatorio()

exportarRelatorio(Formatgl [
Ll

I

>l
‘ T arquivoRelatorio() |
l
|

FIGURA 10 — DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE GERACAO DE RELATORIOS.

3.2.3 Diagramas de Classe

No diagrama de classes sdo apresentadas as classes utilizadas para o

desenvolvimento do aplicativo e a estrutura das classes. Estdo sendo apresentados

os atributos e métodos apenas das “activities” principais e da entidade principal, a

fim de evitar que o diagrama fique ilegivel. Na Figura 11, esta sendo mostrada a

utilizacdo de uma classe DAO para operacdes com o banco de dados Sqlite,

juntamente com uma classe SqglOpenHelper (CodimoOpenHelper) para criagdo e

validagdo deste banco de dados. Também foi apresentada de forma sucinta a

utilizacdo de Fragments, pois a MenulLateralActivity utiliza-se do DrawerLayout

(menu lateral oculto) e vai alternando entre os Fragments para visualizacdo das telas

do aplicativo:



49

pkg

CodimoOpenHelper

+ criaBaseDados() - void
+ copiaBaseDados() . void
+ verificaBaseDados() . boolean

MainActivity

- dados : List<Usuario=
- WPerfil : ListView

/CodimoDao

+ doMovoPerfil{) - void

+ doAlterar(position : int) - void

+ doRemover(position : int) : void

+ onFinishEditDialog(usuario : Usuario, isincl - boolean) : void

Activity

MenuL ateralActivity

- itens : List<ObjectDraweritem=

- usuario : Usuario

- drawerLayout : Drawerlayout

- adapter . DrawerCustomAdapter

- drawerListensr : ActionBarDrawerToggle

<<entity==
Usuario

- Nome : String
- Email : String

+ selectitem(position : int) : void
+ setTitle(fitls - CharSequence) - void
+ setDrawerltems() : void

- DtNasc : String
- Peso: double
- Altura : double
- TpDiabetes : int

/

FragmentCalculolnsulina

FragmentPerfilGlicemico

FragmentManterExames

FragmentManterAgenda

FragmentRodizioAplicacao

FragmentinicialUsuario

FragmentGerarRelatorio

FragmentGerarGrafico

Y

Fragment

<=<entity==
LocalAplicacao

<<entity=>
Aplicacao

<<gntity=>
Agenda

<<entity=>
Exame

<<entity>>
PerfilGlicemico

FIGURA 11 — DIAGRAMA DE CLASSES DA APLICACAO.
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3.3 DESCRITIVO DO APLICATIVO

3.3.1 Telalnicial, Criar e Acessar Perfil

Logo que a aplicacdo é aberta, a tela inicial € mostrada (Figura 12) e ja

apresenta uma listagem com os perfis existentes e a opgao de criar um novo perfil:

5554 Nexusd - N
J &2

/ Codimo
Selecione o perfil ou crie um novo:
Diabética Diabetes:  Tipo 2
E-mail: diabetes@gmail.com
Gestante Diabetes:  Gestacional
E-mail: gestante@hotmail.com
Paciente Homem Diabetes:  Tipo 1
E-mail: paciente@yahoo.com.br
Senhora Diabetes:  Tipo 2
E-mail: senhora@gmail.com
Novo Perfil
A=) - =!

FIGURA 12 — TELA INICIAL.

Com um clique longo em algum dos perfis, o aplicativo exibe as opcdes de
alterar ou remover o perfil. Quando clicado, o botdo “Novo Perfil” exibe a janela para

insercao dos dados, conforme Figura 13:
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5554 Nexusd - OEN

Novo Perfi

Nome ou Apelido:

Sergio

E-mail:

sergio@hotmail.com

Data de Nascimento:

16/12/1958

Tipo Diabetes:
Tipo 2 4
Peso:

65

Altura:

1.69

OK  Cancelar

FIGURA 13 — TELA DE CRIACAO DE PERFIL.

Clicando no botdo OK ap6s o preenchimento dos dados, a aplicacéo retorna

a tela inicial com o perfil na listagem para escolha.

3.3.2 Tela Principal e Menu Lateral

Ao clicar no perfil desejado, o aplicativo abre a tela principal (Figura 14) com

0 menu lateral oculto, e uma tela de saudacgéao que apresenta alguns lembretes:

5554 Nexusd = HEE

A i

/ Principal
Bem-vindo ao CODIMO, Gestante
Escolha uma das opgdes no menu lateral...
Lembretes:
Agendar consulta ¢/ endocrinologista em 3 meses

Préximo exame de hemoglobina glicada em 20 dias

Agendar consulta ¢/ cardiologista em 2 meses

FIGURA 14 — TELA PRINCIPAL COM LEMBRETES.
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Ha uma indicacéo de trés listras horizontais ao lado do icone do aplicativo
para demonstrar a existéncia de um menu lateral a esquerda, seguindo o padrdo de
design da Google. Ao clicar no icone ou ao realizar o gesto de arrastar da esquerda
para a direita — partindo do canto da tela — o menu é apresentado, contendo na
primeira linha o nome do perfil escolhido, e todas as funcionalidades presentes no
aplicativo, juntamente com um icone para facilitar na identificacdo, conforme Figura
15:

5554:Nexusd

/ Principal

& Calculo de Insulina
(® Rodizio de Aplicages
= Perfil Glicémico

3 Manter Exames
Manter Agenda

@ Gréficos

[} Relatério

FIGURA 15 - MENU LATERAL.

3.3.3 Célculo de Insulina

A partir da tela principal, qualquer uma das opcfGes pode ser acessada
diretamente do menu. Selecionando a opc¢ado de calculo de insulina, a tela

apresentada na Figura 16 € apresentada:
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5554 Nexusd - OEN

A &9
Z Caleulo de Insulina :

Quantidade de carboidratos a serem
consumidos:

Calcular

Dosagem de insulina recomendada:

= [ [

FIGURA 16 — TELA CALCULO DE INSULINA.

Apos inserir a quantidade de carboidratos a ser ingeridos na refeicéo, clica-
se no botdo “Calcular’ e o aplicativo apresenta de forma simples a dosagem de
insulina recomendada de acdo rapida ou ultrarrdpida, baseando-se no peso do

individuo para calcular a razéo e obter a dosagem.

3.3.4 Perfil Glicémico

Selecionando a opg¢ao “Perfil Glicémico” no menu lateral, a tela apresentada
na Figura 17 € apresentada:
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m 5554:Nexusd -

al
! Perfil Glicémico

Data. dd/mm/aaaa

—|—lnc|uir

Nenhum dado encontrado.

FIGURA 17 — TELA PERFIL GLICEMICO.

Para visualizar os dados ja inseridos anteriormente no aplicativo, ou para
incluir uma nova medicéo de glicemia ou dose aplicada, é necessério informar a data

desejada no campo “Data”, conforme Figura 18:

W] 5554:Nexusd = =

Tue, Aug 12,2014

FIGURA 18 — JANELA INSERCAO DATA.

A janela de insercdo de data carrega as configuracdes de linguagem do

dispositivo, e como o emulador esta configurado para o inglés, aparece com 0
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formato “MM/DD/AAAA”, mas logo ao confirmar a data, o aplicativo ja coloca no
padrao “DD/MM/AAAA” e apresenta as informagdes existentes para a data

informada, — caso existam — conforme Figura 19:

W 5554:Nexusd = =

-
f Perfil Glicémico

Data:  04/08/2014

—|—Incluir

Dose Basal: 8.0

Dose Café: 5.0

Dose Jantar: 6.0

‘It‘ [ ‘lﬁ

FIGURA 19 — LISTAGEM TELA PERFIL GLICEMICO.

Ao clicar na opgao ‘“Incluir’, uma janela para inser¢do dos dados é

apresentada, conforme Figura 20:

W 5554:Nexusd = =

Perfil Glicémico

Escolha sua opgao:

Dose Basal
A

Nivel Glicémico ou Dose Aplicada:

OK  Cancelar

FIGURA 20 — INCLUINDO PERFIL GLICEMICO.
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Confirmando a incluséo, os dados sao atualizados na listagem. Caso
haja a necessidade de remover alguma informacao, basta clicar no icone de lixeira

ao lado do registro desejado, e este sera removido.

3.3.5 Manter Exames

Na funcionalidade de “Manter Exames”, pode-se tanto consultar como incluir
novos exames. A consulta é realizada através de dois campos data, para permitir a

busca de um periodo “de - até”, conforme Figura 21.:

5554:Nexusd = =

f Manter Exames

Data De: Data Até:
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

O‘ Consultar —|— Novo Exame

Nenhum dado encontrado.

FIGURA 21 — TELA MANTER EXAMES.

Ao selecionar ambas as datas utilizando-se do mesmo recurso de selecao
de datas do moédulo “Perfil Glicémico”, basta clicar em “Consultar” para que os

exames realizados no periodo sejam apresentados, de acordo com a Figura 22:
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] 5554:Nexus4 - D
g
f Manter Exames
Data De: Data Até:
08/08/2014 12/08/2014
Q\ Consultar —|— Novo Exame
Data: 10/08/2014 Exame:  Glicemia de Jejum

Resultado: 150.0 mg/dL

FIGURA 22 — LISTAGEM EXAMES.

Para incluir um novo exame, deve-se clicar no botdo “Novo Exame”, e a

janela para insercao sera mostrada conforme Figura 23:

W] 5554:Nexusd = =

Novo Exame

Exame: Glicemia Média

Data:

Resultado:

Un.Medida: mg/dL

OK  Cancelar

FIGURA 23 — INCLUSAO DE NOVO EXAME.

Ao confirmar a inclusdo dos dados, a tela anterior € apresentada, porém é
necessario realizar uma nova consulta para que os dados sejam apresentados. A
partir da listagem de exames, pode-se dar um clique longo para que sejam exibidas

as opcoes de alterar ou excluir um exame.
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3.3.6 Gerar Grafico

A funcionalidade “Gerar Grafico” permite uma visualizagédo da evolugao do
nivel glicémico em um dado periodo de tempo. Ao selecionar esta op¢cdo no menu

lateral, a tela apresentada na Figura 24 é apresentada:

5554:Nexus4 - =

/ Graficos

Data De: Data Até:
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

I;|+Gerar Gréfico

FIGURA 24 — TELA GERAR GRAFICO.

Para a geracao do grafico de linha, € preciso informar um intervalo de datas,
onde existam ao menos duas medicdes de nivel glicémico cadastradas em dias
diferentes dentro dessas datas. Ap0s inserir as datas, utilizando-se do componente
de selecao da data, basta clicar no botdo “Gerar Grafico”. O grafico é gerado com as

informacdes cadastradas e é apresentado logo abaixo, conforme mostra a Figura 25:
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5554:Nexusd - o

ll &
f Graficos

Data De: Data Até:
02/08/2014 14/08/2014

|;|+Gerarﬁréﬁco

FIGURA 25 — GRAFICO DE EVOLUCAO DA GLICEMIA.

No eixo vertical, sdo apresentados os valores de glicemia. Ja no eixo
horizontal, sdo informados os dias entre as datas informadas, e logo abaixo é
possivel visualizar a legenda do grafico, diferenciando cada periodo com cores para
facilitar a identificacdo. Na Figura 25, sdo mostrados trés botbes que ficam
localizados abaixo do grafico, que permitem que seja aumentado ou diminuido o

zoom, e o terceiro botéo retorna a imagem ao tamanho original.

3.3.7 Rodizio de Aplicacdes

O moddulo de “Rodizio de Aplicagdes” tem o intuito de auxiliar o paciente no
controle dos pontos ja utilizados para a aplicacdo de insulina, evitando-os para
assim garantir a eficacia da acédo da insulina. Selecionando a op¢do no menu lateral,

a tela é apresentada conforme Figura 26:
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] 5554:Nexus4 B

dl &
: / Rodizio de Aplicagoes

Data. dd/mm/aaaa

Abdémen 4

+ Aplicar Insulina

Nenhum dado encontrado.

FIGURA 26 — TELA RODIzIO DE APLICAGOES.

Ao selecionar a data desejada para o cadastro da aplicacdo, o aplicativo ja
realiza a busca de pontos utilizados nesta data. A seguir, é necessario escolher na
lista de op¢des a parte do corpo que se ira aplicar a insulina. Apés escolher, basta

clicar em “Aplicar Insulina”. A janela é apresentada conforme Figura 27:

] 5554:Nexusd = =

Aplicar Insulina

Selecione o ponto a aplicar:

Superior Lado Esq. Ponto Esq. Abdon

OK  Cancelar

I

FIGURA 27 — JANELA DE APLICACAO DE INSULINA.
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Apbs selecionar o ponto que serd utilizado para aplicacao, clicar no botéo

“OK” para confirmar a aplicagdo. O aplicativo retorna a tela de rodizio de aplicacées

com a lista atualizada, conforme Figura 28:

W 5554:Nexusd = =

4’ Rodizio de AplicagGes

Data:  15/08/2014

Abdémen

+ Aplicar Insulina

Data da aplicagéo: 15/08/2014
Ponto: Superior Lado Esg. Ponto Esq. Abdémen

ok

FIGURA 28 — APLICACOES DE INSULINA REALIZADAS.

Caso o ponto escolhido para aplicacdo tenha sido utilizado ha menos de 15

dias, o aplicativo emite a mensagem conforme Figura 29:

o 5554Nexusd - o

Confirmar agao

Recomenda-se que o local de
aplicagdo de insulina permanega

sem utilizagéo por 15 dias. Deseja
realizar a aplicagdo mesmo assim?

Cangcelar OK

FIGURA 29 — AVISO DE PONTO DE APLICACAO JA UTILIZADO.
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De qualquer forma, a mensagem é apenas informativa, e o paciente pode

optar por aplicar no mesmo ponto, sabendo dos riscos envolvidos.

3.4 CONSIDERACOES SOBRE O PROTOTIPO

Devido ao tempo disponivel para desenvolvimento da monografia e do
prototipo de aplicativo movel em Android para o controle e acompanhamento do
paciente portador de diabetes, considerando a quantidade de funcionalidades a
desenvolver, ndo foi possivel realizar um caso de estudos, com testes conduzidos
por usuarios e uma coleta de impressdes dos utilizadores do aplicativo por meio de
questionario, para apontar problemas e melhorias. Sendo assim, realizou-se testes
da aplicacdo desenvolvida utilizando o emulador de Android criado por meio do AVD
(Android Virtual Device), simulando a utilizagdo de um aparelho LG Nexus 4 com
sistema operacional Jelly Bean 4.3.

Um dos maiores desafios durante o desenvolvimento foi em criar uma
interface limpa e ao mesmo tempo intuitiva para facilitar o acesso as informacdes e
as funcionalidades implementadas no prototipo. Optou-se por utilizar o tema padrao
“Holo Light”, que possui um design limpo e agradavel, e para as mensagens do
aplicativo utilizou-se o recurso de “Toast”, de forma a manter a usabilidade e
simplicidade.

A geracéo do gréfico utilizando a APl AChartEngine se mostrou uma solucao
bem prética e facil de se aplicar, sem contar as inimeras opcdes de personalizacdo
disponiveis para deixar as informacf6es mais claras para o usuario do aplicativo. A
utilizacdo de um menu lateral que se oculta também foi uma solucdo muito boa para
manter o0 maximo de tela disponivel apenas para as informacdes que o usuério
precisa, sem perder a facilidade de acessar uma funcionalidade a qualquer
momento.

A gravacao, leitura, atualizacdo e remoc¢édo de dados na base de dados é
muito pratica, quando se utiliza o Sqlite. Foram utilizadas classes do tipo
“‘AsyncTask” (tarefas assincronas) para garantir uma boa usabilidade do aplicativo,
evitando engasgos durante um acesso a base ou renderizacdo de alguns elementos

da interface.
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Contudo, a implementagcdo do mdodulo “Rodizio de aplicagbes” acabou sendo
simplificado, para que fosse possivel termina-lo. A ideia inicial era de incluir
elementos de desenho, com as partes do corpo “Brago”, “Coxas”, “Gluteos” e
“Abdbmen” contendo os pontos a serem escolhidos para aplicar a insulina, e
evidenciando os pontos ja escolhidos nos ultimos 15 dias, facilitando a visualizagéo
do usuario.

E finalizando, as funcionalidades de “Manter Agenda” e “Gerar Relatorio”
nao foram implementadas, principalmente pela questdo do tempo disponivel para o
desenvolvimento do protétipo e também do documento em si, e também pela
viabilidade da ideia de implementac&o inicial, que se mostrou excessivamente

trabalhosa.
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4 CONCLUSOES

41 RESUMO DO PROJETO

O protétipo desenvolvido foi uma aplicacdo standalone para utilizacdo de um
Oou mais pessoas em um mesmo dispositivo, por meio da criacdo e escolha de um
perfil. Este aplicativo dispde de funcionalidades que permitem o portador de diabetes
tenha um controle do seu nivel glicémico, inclusdo dos exames efetuados para
posterior consulta, a indicacdo da quantidade de insulina a ser aplicada para nivelar
a glicemia ap6s uma refeicado, a visualizacdo dos pontos utilizados para aplicacdo de
insulina, inclusédo de novas aplicacbes e o lembrete de pontos que ja foram
utilizados, além da visualizacdo em forma de grafico da evolucdo do nivel glicémico

em um determinado periodo.

4.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Foram encontradas algumas dificuldades no decorrer do desenvolvimento,
que exigiram a busca em foruns e tutoriais na internet para auxilio na solucao dos
problemas encontrados. Tais problemas incluem, por exemplo, a utilizagdo de
botdes nas listagens para remover dados cadastrados, na geracdo do grafico de
evolucdo de glicemia, para conseguir implementar o menu lateral e utilizar
fragmentos para apresentar os conteddos do aplicativo. Também houve a
necessidade de consultar exemplos e tutoriais para a aplicacdo da janela de escolha
de data (date picker), que visa facilitar a selecdo das datas, jA que o componente
grafico provido pelo SDK € muito grande e ocupa muito espacgo na tela.

A configuracdo do ambiente envolveu também alguns problemas, que
acabaram exigindo a desinstalacdo do Java no computador, reinstalacéo da versao
mais atualizada deste, e a realizagdo do download do bundle do site de
desenvolvedores do Google Android. Posteriormente, foi necessaria a atualizacao
de todas as APIs, pacotes extras e inclusdo da biblioteca de gréficos, além das

bibliotecas de suporte para permitir a utilizacdo do menu lateral.
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4.3 PONTOS POSITIVOS

Com o desenvolvimento deste prototipo, foi possivel melhorar
consideravelmente o conhecimento de Android do autor do trabalho, contando com a
comunidade assidua em foruns de desenvolvimento e tutoriais muito bem
elaborados. Também, mesmo com todas as dificuldades encontradas, foram
implementadas as funcionalidades propostas com interfaces limpas, rapidas e
intuitivas. Além disso, houve o contato com a API de geracdo de graficos, que é
muitissimo rapida e leve e permite que sejam criados graficos das mais variadas
formas.

Foi possivel também realizar uma pesquisa mais aprofundada do diabetes,
conhecer um pouco melhor as situacdes que os portadores desta doenca enfrentam
no dia a dia, suas dificuldades e também percebeu-se que com um bom controle
desta condicao, € possivel viver de forma saudavel e sem riscos.

E como principal objetivo, conseguiu-se iniciar a aplicacdo desta ideia que
tem um cunho social e visa a auxiliar os portadores de diabetes, que é uma doenca
que vem se tornando cada vez mais presente em nossa sociedade e esta presente

também em membros da familia do autor.

44 TRABALHOS FUTUROS

Apbés o desenvolvimento do prototipo apresentado nesta monografia,
perceberam-se alguns pontos que podem ser melhorados e algumas mudancas
necessarias para obter um aplicativo ideal para utilizacdo por um diabético:

o Modificar a interface da funcionalidade de “Rodizio de Aplicacdes”,

utilizando representagfes graficas das partes do corpo que séo utilizadas

para aplicar a insulina, juntamente com “checkboxes” para simplificar a

escolha do ponto, bastando apenas ter informado a data da aplicacéo;

o Incluir a verificagdo dos lembretes a serem apresentados na tela

principal, logo que o usuario escolhe o perfil para acesso;
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o Adicionar na funcionalidade de geracédo de graficos a opcao de grafico
de doses de insulina, e um para cada tipo de exame realizado, permitindo
gue o usuario escolha qual deseje visualizar e ap0s inserir as datas, o
grafico seja apresentado. Adicionalmente, estudar a viabilidade de se
exportar ou salvar o grafico para enviar por e-mail ou imprimi-lo;

o Incluir a sincronizacdo dos dados do usuario na nuvem, para permitir
gue este utilize o aplicativo com os seus dados em qualquer dispositivo, com
a diferenca de se incluir um usuario e senha para acesso ao aplicativo;

o Adicionar um médulo de contagem de carboidratos para utilizacao
juntamente com o modulo de calculo de insulina, pois atualmente é
necessaria a utilizacdo de aplicativos de terceiros ou 0 paciente ja saber a
guantidade de carboidratos a ser consumida;

. Implementar os modulos de “Manter Agenda” e “Gerar Relatorio”;

o Realizar testes com usuarios utilizando o aplicativo, além de um
guestionario com a experiéncia de uso, para obter os pontos positivos e

negativos, sugestdes e melhorias propostas.
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