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Resumo

O atual paradigma de cuidado com a saide ja nao suporta mais o crescente nimero
de doentes cronicos. Uma vez que essas doencas apresentam um fator comportamental
bem determinante, é necessario um monitoramento continuo da satde dos usuérios. O
monitoramento continuo é inviavel com o atual modelo de cuidados mundial. No tocante
a isso, uma das abordagens mais promissoras ¢ o autogerenciamento. Neste paradigma, o
paciente se torna mais responsavel pelo seu tratamento, tornando-se capaz de levar uma
vida mais independente e desonerando o sistema de satude.

Observa-se portanto a possibilidade de utilizar dispositivos que acompanhem o usué-
rio a qualquer lugar e a todo momento no contexto da satde. Essa idéia define uma
area de conhecimento denominada Pervasive Healthcare. Diversas abordagens vem sendo
desenvolvidas neste sentido. Varias delas sao estudadas neste trabalho e observa-se que
um dos grandes problemas é a falta de interoperabilidade entre componentes que defi-
nem estas aplicagoes. Solugoes sao desenvolvidas sem observar maneiras de maximizar a
reutilizacao de modulos por diversas aplicagoes. Isto implica num custo maior no desen-
volvimento e acarreta numa grande necessidade da elaboragao de arcabougos de software
que disponibilizem mecanismos para tal.

Neste trabalho apresenta-se um arcabougo para o desenvolvimento de aplicagoes per-
vasivas para suporte a prevenc¢ao e tratamento de doencas cronicas baseado em compo-
nentes de software. Ele visa dar suporte ao autogerenciamento utilizando conceitos de
Pervasive Healthcare provendo uma ferramenta que facilite o desenvolvimento de aplica-
¢oes e componentes de software que representam funcionalidades normalmente presentes
em sistemas desse tipo. Além disso, leva-se em conta o suporte a evolugao dinamica da
aplicagao, além da implementagao do arcabouco em linguagem multiplataforma para que
possa ser executado em diferentes tipos de dispositivos moveis.

Por fim, para guiar o desenvolvedor na utilizagao do arcabougo para o desenvolvimento
de aplicagoes e de componentes, descreve-se o processo de desenvolvimento através de um

estudo de caso.



Abstract

The current paradigm of health care can no longer endure the growing number of chron-
ically ill. Since these diseases have determinant a behavioral factor, a continuous moni-
toring of the health of users is necessary. Continuous monitoring is not feasible with the
current model of worldwide care. With regard to this, one of the most promising ap-
proaches is the self-management. In this paradigm, the patient becomes more responsible
for their treatment and become able to lead a more independent life, relieving the health
system.

It is observed therefore the possibility of using devices to monitor the user at any place
and time in the context of health. This idea defines an area of knowledge called Pervasive
Healthcare. Several approaches have been developed in this direction. Several of them are
studied in this work and it is observed that a major problem is the lack of interoperability
between components that define these applications. Solutions are developed without
following ways to maximize the reuse of modules for various applications. This implies a
higher cost in development and brings a great need for development of software frameworks
that provide mechanisms for this.

This paper presents a framework for the development of pervasive applications to
support the prevention and treatment of chronic diseases based on software components.
It aims to support self-management using concepts of Pervasive Healthcare providing a
tool that makes the development of application and software components that represent
features normally found in such systems easier. Moreover, it takes account of the dy-
namic evolution support for the application, and the design of a cross-platform language
framework that can be run on different types of mobile devices.

Finally, to guide the developer in using the framework for the development of appli-

cations and components, the process of development through a case study is described.
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Capitulo 1
Introducao

Atualmente, segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS), a principal causa de morte
da populagdo mundial sao as doencas cronicas. A OMS define-as como “doencas de
longa duragao e de progressao geralmente lenta” (ORGANIZATION, 2010). Devido a sua
longa duragao, existem muitas oportunidades de prevencao, requerendo portanto uma
abordagem de tratamento continua e sistemética.

Doengas cronicas incluem doengas de coracao, derrame, cancer, doengas respiratorias
cronicas e diabetes. Deterioragao visual e cegueira, deterioragao auditiva e surdez, doencas
orais e desordens genéticas sao outras condigoes cronicas que respondem por uma porgao
significativa da carga global de doengas (WHO, 2005b).

A proliferacao dessas doencas ja atingiu patamares criticos. Em 2005, elas ja respon-
diam por 35 milhoes de um total de 58 milhoes de 6bitos, sendo o dobro do ntimero de
mortes causadas por todas as doengas infecciosas (incluindo Aids, tuberculose e malaria),
deficiéncias nutricionais combinadas e condi¢oes maternas. No Brasil previu-se que, em
2005, 72% das mortes seriam resultantes destas doencas, aproximadamente um milhao de
pessoas. A distribuigao das causas de morte no Brasil encontra-se ilustrada na Figura 1.1.

A OMS estima que se nenhuma agao contraria a essa ploriferacao for tomada, de 2005 a
2015, 388 milhoes de pessoas morrerao devido a estas doencgas, sendo muitas dessas mortes
prematuras (WHO, 2005b). O impacto macroeconénimo dessas mortes sera substancial. A
OMS estima que s6 em 2005 o Brasil perdeu 3 bilhoes do PIB devido a mortes prematuras
ocasionadas por problemas cardiacos, derrames e diabetes. Prevé-se ainda um aumento
nessas perdas, ocasionando uma perda acumulada de 49 bilhoes de doélares no periodo
compreendido desde 2005 até 2015 (ABEGUNDE; STANCIOLE, 2006).

Através de varios estudos conduzidos em varias regices do mundo, a OMS obteve
provas sobre os fatores de risco das doencgas cronicas. Esses fatores sao conhecidos e um
pequeno conjunto deles é responsavel pela maioria das doengas cronicas tanto em homens

como em mulheres em todas as regioes. Os fatores de risco modificaveis mais importantes
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Figura 1.1: Distribui¢ao das causas de morte projetadas para o Brasil em 2005 (WHO,
2009).

sao uma dieta pouco saudavel, consumo excessivo de energia, inatividade fisica e o uso do
tabaco (Figura 1.2).

Esses fatores sao expressos através dos fatores de risco intermedidrios como aumento
da pressao sangiiinea e do nivel de glicose, nimero anormal de lipidios (particularmente o
colesterol LDL), sobrepeso (indice de massa corpdrea (IMC) , maior que 25 kg/m?) e obe-
sidade (IMC maior que 30 kg/m?). Em conjunto com os fatores de risco nao modificaveis,
idade e hereditariedade, eles explicam a maioria dos novos casos de doengas cardiacas,

derrames, doencas respiratérias cronicas e alguns tipos importantes de cancer.

Determinantes Fatores de risco Fatores de risco Principais doencas
socioeconémicos, modificaveis comuns intermediarios cronicas
culturais, politicos e
ambientais . = =
Dieta desbalanceada Aumento da pressdo Doengas do coragdo
Globalizagdo . - i
¢ Inatividade fisica SIS Derrame
Urbanizagdo . - i A
% Tabagismo Al.Jmento do nivel de Coinaar
Envelhecimento da glicose
populagao — Ndmero anormal de —
. Fatore‘s fie !’ISCO n3o - lipidios no sangue Dcier‘mas respiratorias
modificaveis crénicas

Idade -

S _ _

Figura 1.2: Principais fatores de risco de doengas cronicas (WHO, 2005a)

Sobrepeso, obesidade ’ Diabetes

Pelo menos 80% das doencas prematuras do coracdo, derrames e diabetes tipo 2, e
40% das doencas de cancer podem ser prevenidas através de uma dieta saudavel, ati-

vidade fisica regular e nao utilizagdo de produtos provenientes de tabaco (WHO, 2009).
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Observa-se que, tanto para prevenir quanto para tratar doengas cronicas, requer-se um
acompanhamento continuo. Contudo, o custo de um acompanhamento deste tipo é muito
alto, tendo em vista que necessita do envolvimento de: um profissional de enfermagem
sempre com o paciente, para observar e fazer com que o tratamento seja seguido; um pre-
parador fisico, para a definicao e acompanhamento das atividades fisicas; um nutricionista
para acompanhamento e defini¢ao da dieta; e um médico para gerenciar o tratamento.

Uma alternativa a utilizacdo de tantos profissionais para o acompanhamento de um
paciente é o autogerenciamento. Dessa forma, o paciente se torna mais responsével pelo
seu tratamento, tornando-se capaz de levar uma vida mais independente e desonerando o
sistema de satide, uma vez que reduz o nimero de vezes que o paciente deve visitar um
profissional de satude ou ser internado. Ha evidéncias substanciais em mais de 400 estudos
de autogerenciamento que os programas que proporcionam aconselhamento, educacao,
retroalimentacao e outros auxilios aos pacientes que apresentam condig¢oes cronicas estao
associados a melhores resultados (OMS, 2003).

O autogerencimento porém faz com que os profissionais de satide tenham menos in-
formacgao sobre o paciente. Sendo assim, ha grande relevancia na utilizagao de sistemas
que acompanhem o usuario a todo momento e em todo lugar, auxiliando no autogerenci-
amento do seu tratamento e das suas atividades possibilitando ainda o compartilhamento
de informagoes acerca do paciente com os profissionais de satide. Sistemas de autogeren-
ciamento devem capturar dados de sensores médicos e disponibilizd-los em tempo habil,
criando canais pessoais de comunicacao entre os profissionais de satude e os pacientes.
Além disso, tais sistemas ainda podem inferir estados de alerta através da realizacao de
diagnoésticos simples, comunicando-os aos profissionais responséaveis, tornando mais rapido
o atendimento.

Os requisitos inerentes a sistemas de autogerenciamento sao compativeis com a recente
evolucao de pesquisa e desenvolvimento na area de Computagao Pervasiva (BARDRAM;
MIHAILIDIS; WAN, 2006). De acordo com este novo paradigma, tem-se computagao em
qualquer lugar e a qualquer momento, de modo transparente e autéonomo, com o obje-
tivo de prover servigos e recursos de interesse dos usuarios. A computagao pervasiva se
apresenta como uma solugao promissora para a implantacao de sistemas de autogerenci-
amento, principalmente se considerados os avancos nas tecnologias de comunicagao sem
fio e dispositivos moveis.

A aplicacao desses conceitos com a finalidade de adicionar qualidade de vida, satude e
bem-estar aos usuérios, integrando os cuidados de satide ao nosso cotidiano independen-
temente de espago e tempo (BARDRAM; MIHAILIDIS; WAN, 2006), define uma das é&reas
de aplicagdo mais importantes para tecnologias pervasivas (WEIPPL; HOLZINGER; TJOA,

2006). Essa area é chamada Pervasive Healthcare (PH). Sua relevancia remete princi-
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palmente ao fato de nao existir outro dominio onde a importancia da tomada de decisao
correta, baseada na obtengao da informagao certa na hora certa, seja mais critica (SATYA-
NARAYANAN, 2001; WEISER, 1991). A PH da suporte a esse modelo de cuidados pervasivo
e distribuido resultante da implantagao de sistemas de autogerenciamento, uma vez que
mitiga o desconhecimento do prestador de cuidados através da utilizacao das tecnologias
de informagao e comunicagao.

E nesse contexto de utilizacdo de conceitos de PH para auxiliar o autogerenciamento
de doencas cronicas que se insere o presente trabalho. Mais especificamente, pretende-se
focar na prevencao e no acompanhamento do tratamento das doencas de coracao, derrame,
cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, uma vez que observa-se o importante

fator comportamental que faz com que a populacao as adquira.

1.1 Problematica

O grande potencial da utilizagao de PH no auxilio & implementagao de um modelo de cui-
dados com a satude mais distribuido, centrado no paciente e na sua educacao, tornando-o
mais responsavel por seu tratamento, ja tem sua importancia sendo avaliada em diversos
setores. A comunidade cientifica ja notou esse potencial e as diversas lacunas de conheci-
mento que devem ser preenchidas. Por isso, observa-se atualmente um aumento no ntimero
de artigos publicados além de novos congressos a cada ano. A industria, por sua vez, ja
vislumbra esse potencial e gigantes como a Microsoft, com o sistema HealthVault (MICRO-
SOFT, 2010), e a Google, com o Google Health (GOOGLE, 2010), ja apresentam solugoes
neste sentido. Além disso, ainda observa-se a formagcao de aliancas de grandes empresas
para estudar o potencial dessa area e desenvolver padroes de comunicagao e representacao
de dados como no caso da Continua Health Alliance (CHA, 2010).

O dominio de aplicagoes de PH encontra-se em continua expansao e muitas solugoes
vém sendo desenvolvidas. Contudo, a maioria das solugoes atuais como o LifeShirt System
(VivoMetrics, Ventura, CA, USA) (VIVOMETRICS, 2009) e o Philips TeleHealth Solutions
(Philips Medical Systems, Andover, MA, USA) (PHILIPS, 2009) sao fechadas, no sentido
de que disponibilizam todas as suas funcionalidades como uma solugao proprietéria, di-
ficultando a integracao com outros sistemas. Elas normalmente fixam as entradas que
sao possiveis, uma vez que dao suporte a apenas alguns sensores, além das saidas, uma
vez que estao normalmente atreladas a apenas um servigo. Ou seja, as solugoes nao
sao desenvolvidas de forma a maximizar a reutilizacao de modulos por diversas aplica-
¢oes. Ha, portanto, uma grande necessidade da elaboracao de arcaboucos de software
que disponibilizem mecanismos que facilitem esse reaproveitamento, diminuindo custos

de desenvolvimento.
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Os arcabougos para desenvolvimento de software de maneira modular nao assimilam
as funcionalidades normalmente encontradas no contexto de PH, uma vez que sao desen-
volvidos com o intuito generalista, nao levando em conta as peculiaridades de aplicagoes
neste contexto. Além disso, aplicacées de PH podem ser desenvolvidas abordando diversos

aspectos de cuidados com a satde como (BARDRAM; MIHAILIDIS; WAN, 2006):

e Bem-estar e boa forma (individuos saudaveis);

Gestao e prevencao de riscos (individuos com um fator de risco para uma doenca);

Gestao da doenca (pacientes com doenga cronica);

Gestao da doenga aguda e alta precoce (pacientes com uma doenga aguda);

Auxilio & vida independente (idosos e deficientes).

Cada contexto citado tem seu proprio conjunto de funcionalidades. A importancia
relativa entre elas também difere de aplicagao para aplicagao. Por exemplo, sob o contexto
de gestao de doenca aguda, a relevancia de uma medicao e o envio da mesma em tempo
héabil é muito mais alta em comparagao com aplicacao no contexto de bem-estar, uma vez
que a vida do paciente nao esta em risco se uma medi¢ao nao for enviada para o médico
no momento necessario.

O cuidado com a saide é na maioria das vezes individualizado, podendo inclusive
ser alterado com o tempo, o que acarreta em uma demanda por adaptagao continua de
software para cada usuério. Acrescenta-se o fato de que, no contexto de PH, a disponibi-
lidade de sensores é variante no tempo, além da medi¢ao nao poder ser interrompida, o
que demanda arcaboucos de desenvolvimento de software que possibilitem alteracoes na
aplicacao em tempo de execucao sem suspensao das medicoes que vém sendo realizadas.

Tem-se a necessidade de um arcaboucgo que leve em conta a heterogeneidade e dina-
micidade das aplicacoes em PH, provendo uma facil montagem das mesmas. As solugoes
apresentadas na literatura normalmente discutem apenas uma parte do sistema, tentando
resolver problemas como a configuragao de sensores, mas nao se preocupando em prover
mecanismos para a configuracao, remocao e adi¢cao de novas funcionalidades. Além disso,
os sistemas contemplam o envio dos dados capturados por sensores mas nao o monitora-
mento continuo do status do tratamento.

Diante do exposto, avalia-se que um dos maiores desafios associados ao desenvolvi-
mento de sistemas pervasivos no contexto de satide e bem-estar é a integracao e a inte-
roperabilidade de um diverso conjunto de componentes incluindo sensores, middleware,
bancos de dados e servicos, bem como ferramentas para mineracao e visualizacao dos

dados (ELHELW et al., 2009).
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1.2 Objetivo

O objetivo deste trabalho é a concepgao de um arcabougo para o desenvolvimento de apli-
cagoes pervasivas para auxilio & prevencao e tratamento de doencas cronicas baseado em
componentes de software, possibilitando a evolucao dinamica da aplicacao. O arcabougo

¢ desenvolvido para atender aos seguintes requisitos:

e Uma vez que aplicagoes para o cuidado com a satide monitoram sinais vitais, elas
nao podem parar. De fato, alteragoes devem ser feitas em tempo de execugao e

devem acarretar em pouco ou nenhum efeito no funcionamento do sistema;

e A interoperabilidade deve ser possivel para todas as funcionalidades apresentadas
anteriormente. Todos os componentes podem ser trocados em tempo de execucao
e isso nao deve afetar o comportamento da aplicacao. Uma vez que a disponibi-
lidade de sinais provenientes dos sensores ¢ dinamica, o arcabougo deve ser capaz
de se reconfigurar assim que os sensores tornarem-se disponiveis seguindo as regras

definidas pelo prestador de cuidados de saude;

e Os componentes desenvolvidos devem ser especificos para PH, reduzindo assim o

esforgo necessario para reutilizd-los em vérias aplicagoes.

N

No que diz respeito a plataforma e arquiteturas alvo, o arcabouco serd multiplata-
forma e desenvolvido para que possa ser executado em dispositivos embarcados, onde as
restrigoes de poder computacional sao mais severas.

A validagao do arcabouco seré feita através de um estudo de caso desenvolvido uti-
lizando o arcabouc¢o multiplataforma Qt, uma vez que ele é o arcabouco que melhor
combina um conjunto vasto de plataformas-alvo e o desempenho das aplicagoes, podendo
ser executado em dispositivos cujo sistema operacional seja Embedded Linux, Mac OS X,
Windows, Linux/X11, Windows CE/Mobile, Symbian ou Maemo (QT, 2010). Neste tra-
balho, o dispositivo escolhido para a validacao é o Nokia N900, dada a prévia familiaridade
com 0 mesmo e o seu sistema operacional, Maemo, bem como o seu poder computacional
e dispositivos embutidos nesta plataforma, o que o torna um dos dispositivos tecnologia
mais avancada atualmente.

A aplicagao desenvolvida para a validacao deve, a partir da descricao em alto nivel
da aplicacao elaborada para refletir as necessidades do prestador de cuidados, configurar
todo o sistema de maneira transparente ao usuirio assim que 0s sensores necessirios
estejam disponiveis. O prestador de cuidados deve estar sempre ciente do estado atual de
monitoramento pois dessa forma, mesmo se o paciente nao estiver seguindo o tratamento,

ele estard informado a respeito. Assim, pode tomar medidas paliativas mais precocemente
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que no modelo de satde atual, onde os médicos s6 tomam conhecimento numa préxima

consulta, o que em determinados casos pode ser tarde demais.

1.3 Relevancia

O arcabougo proposto neste trabalho é um avanco no estado da arte uma vez que pos-
sibilita a adigao, alteragao e remocao de funcionalidades de forma continua, reduzindo o
impacto sobre a arquitetura e o codigo das aplicacoes existentes bem como o custo de
desenvolvimento das mesmas. A falta de interoperabilidade, uma dos principais proble-
mas existentes atualmente nas aplicacoes pervasivas no contexto de saude e bem-estar
¢ abordada, uma vez que todos os componentes sao facilmente intercambiaveis sem a
necessidade de parar ou reiniciar o sistema sempre que novos sensores estao disponiveis
ou novos tratamentos sao definidos, tornando o software adaptéavel continuamente a cada
usuario.

No tocante & componentizacao das funcionalidades presentes na maioria das aplica-
¢oes de PH, o arcabouco proposto abre a possibilidade da utilizacao de varios sensores
presentes em diversas solucoes fechadas. Para isso é necessario apenas o desenvolvimento
de drivers, para comunicacao com esses dispositivos, e a funcionalidade de envio das in-
formagoes provenientes do sistema para um servico, adicionando-os posteriormente como
componentes do sistema. Desta forma, ao invés de ser necessaria a compra de diversas
solucoes proprietarias apenas para a utilizagao dos servigos e sensores por elas providos,
o usuario pode comprar um sensor de uma solu¢ao que disponibilize o sinal necessario e
utiliza-lo em diversos servigos, reduzindo assim os custos para o usuario final.

A separacao das funcionalidades como componentes de um sistema ainda possibilita
o desenvolvimento de vérios tipos de aplicagoes dentro dos diversos contextos de PH,
uma vez que a montagem da aplicacao é feita agregando componentes que representam
funcionalidades da forma que o desenvolvedor desejar.

Além disso, dada a facil intercambialidade entre componentes, o arcabouco proposto
ainda possibilita o desenvolvimento de componentes separadamente e o teste dos mesmos
em uma aplicacao em execugao. Isso abre caminho para o desenvolvimento de diversas
areas do conhecimento com um esfor¢co de implementacao reduzido focando apenas no
problema a ser estudado, uma vez que as aplicagoes podem ser montadas utilizando estu-
dos realizados em cada componente e a infra-estrutura necesséaria encontra-se disponivel

no arcabouco.
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1.4 Estrutura da Dissertacao
O restante deste documento esta organizado da seguinte forma:

e No Capitulo 2 sao apresentados conceitos pertinentes ao entendimento deste traba-
lho. Mais precisamente, sao abordados conceitos relativos & Computacao Pervasiva
aplicada aos cuidados com a Satde, Desenvolvimento baseado em Componentes e

Arcaboucgo de Desenvolvimento Qt.
e No Capitulo 3 sao apresentados trabalhos relacionados & infra-estrutura proposta.

e No Capitulo 4 descreve-se a infra-estrutura proposta, definindo componentes e seus

contratos, bem como explicando o funcionamento do arcabouco em execugao.

e No Capitulo 5 apresenta-se um estudo de caso da infra-estrutura apresentada no
Capitulo 4.

e Capitulo 6 apresentam-se conclusoes e perspectivas futuras deste trabalho.



Capitulo 2
Fundamentacao teérica

Neste capitulo sao apresentados conceitos considerados de alta relevancia para o enten-
dimento deste trabalho. Serao abordados aspectos relativos a Computacao Pervasiva
aplicada a area de cuidados com a satde (Pervasive Healthcare), e ao Desenvolvimento
Baseado em Componentes, enfatizando a defini¢ao de termos e conceitos que serao utili-

zados nos proximos capitulos.

2.1 Pervasive Healthcare e Mobile Healthcare

Nesta secao sao apresentados conceitos relativos a Pervasive Healthcare e Mobile He-
althcare. Inicialmente serd realizada uma contextualizacao com relacao a Computagao
Pervasiva, apresentando um breve histoérico e seus conceitos fundamentais e, em seguida,
situa-se o termo Pervasive Healthcare dentro desta &rea do conhecimento. Sao também
abordados aspectos relacionados a Mobile Healthcare, as redes e formas de comunicacao e
as funcionalidades geralmente presentes em aplicagoes neste contexto. Por fim, descreve-se

como os conceitos de Pervasive Healthcare sao aplicados a este trabalho.

2.1.1 Computagao Pervasiva

A computacao pervasiva pode ser vista como a terceira geracao dos paradigmas de com-
putagao. Na primeira, iniciada na década de 1960 e durando até os anos 1980, os com-
putadores eram grandes mainframes compartilhados por varios usuarios. Na segunda,
o paradigma era centrado em computadores pessoais com usuarios individuais. Na ter-
ceira, em ascensao desde o inicio do século XXI, cada usuario possui acesso continuo a
computacao através de varios dispositivos em rede. A computagao nao mais se restringe
a computadores pessoais de mesa. Na verdade, incluem-se dispositivos como telefones

celulares, assistentes digitais pessoais (PDASs) e varios tipos de sensores. A interagao com
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esses dispositivos vai além da utilizacao de teclado, mouse e comandos de sistemas ope-
racionais, sendo normalmente mais simples e as vezes até mesmo automéatica (BARDRAM;
MIHAILIDIS; WAN, 2006).

Mark Weiser, considerado o “pai” da computacao pervasiva, declarou que “as tecnolo-
gias mais profundas sao aquelas que desaparecem. Tecem-se no tecido da vida cotidiana,
até que sao indistinguiveis dela.” (WEISER, 1991). A computacdo pervasiva refere-se a
conceitos da invisibilidade da computacao, significando integragao de poder computacio-
nal e sensoriamento em tudo, incluindo objetos do dia-a-dia (SATYANARAYANAN, 2001).
Estes objetos se intercomunicam transparentemente, disponibilizando informagoes e re-
cursos em qualquer lugar e a qualquer hora, de acordo com as necessidades e preferéncias
dos usuéarios. O conceito chave da computacao pervasiva, “em qualquer lugar e a qualquer
hora”, resume seus quatro principios basicos: descentralizacao, diversificagao, conectivi-

dade e simplicidade.

Descentralizacao - Em contraste com os primeiros paradigmas computacionais onde
computadores executavam uma grande variedade de tarefas, a abordagem da com-
putagao pervasiva apresenta diversos dispositivos que executam tarefas mais especi-
alizadas. Servigos e aplicagoes sao fornecidos por diversos dispositivos em rede que

coordenam os seus recursos.

Diversificagao - Uma vez que o paradigma da computacao pervasiva emprega uma vasta
gama de dispositivos, os quais podem interagir e compartilhar informagoes, os ser-
vigos sao desenvolvidos para permitir que dispositivos futuros possam se comunicar
com dispositivos atuais. Desta maneira, garante-se que as infra-estruturas criadas

atualmente nao limitem futuras possibilidades.

Conectividade - Interoperabilidade requer protocolos de comunicacao que devem ser
acordados por todas as partes que desenvolvem servigos e dispositivos para compu-

tacao pervasiva.

Simplicidade - A computagao pervasiva tem grande foco em aspectos relacionados a
interacao entre homem e maquina. Objetiva-se desenvolver sistemas que as pes-
soas possam aprender e usar facilmente, uma vez que estes sistemas devem tornar
as formas de realizar tarefas mais praticas do que o modo habitual (BARDRAM;

MIHAILIDIS; WAN, 2006).

2.1.2 Pervasive Healthcare

Uma das areas de aplicacao mais importantes para tecnologias pervasivas ¢ a saude,

incluindo suporte a vida independente, bem-estar e gestdo de doengas (WEIPPL; HOLZIN-
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GER; TJOA, 2006). Cuidados com a saide parece ser o terreno mais fértil para aplicagoes
de computacao pervasiva, haja vista que nao ha outro dominio onde a importancia da
tomada de decisao correta baseada na obten¢ao da informacao certa na hora certa seja
mais critica (SATYANARAYANAN, 2001; WEISER, 1991). A aplicagdo das tecnologias de
computacao pervasiva nessa area ¢ conhecida por Pervasive Healthcare (PH). Para a
Uniado Européia, este termo é equivalente a “Ambient Assisted Living” (SYMONDS, 2009).
Tratam-se de cuidados de satde disponiveis em todo o lugar e a qualquer hora. Em
esséncia, Pervasive Healthcare abarca um conjunto de tecnologias relacionadas e concei-
tos que ajudam a integrar os cuidados de satide mais perfeitamente ao nosso cotidiano,
independentemente de espaco e tempo (BARDRAM; MIHAILIDIS; WAN, 2006).

Pervasive Healthcare (PH) refere-se as estruturas de interoperabilidade, invisibilidade,
poder computacional e redes onipresentes que sao empregadas com a finalidade de adici-
onar qualidade de vida, satde e bem-estar aos usudarios, estando eles saudaveis ou nao.
Ela envolve a interagao individualizada entre servigos de satde sobre uma camada de
infra-estrutura de computagao pervasiva (SYMONDS, 2009).

Em (WEISER, 1991), Weiser afirmou que para se alcangar o paradigma da computagao
pervasiva trés elementos principais deveriam estar disponiveis: dispositivos baratos e com
baixo consumo de energia; infra-estrutura de rede sem fio; e aplicagbes pervasivas. Na
época em que esse artigo foi escrito, a tecnologia de hardware nao estava preparada para
dar suporte ao paradigma da computagao pervasiva. O acesso as redes sem fio, ou nao
estavam disponiveis ou nao eram possiveis através de dispositivos moveis. Consequente-

mente, aplicagoes pervasivas nao eram desenvolvidas.

2.1.3 Mobile Healthcare

A partir dos avancgos nas tecnologias embutidas em dispositivos méveis, a visao de Weiser
tornou-se mais proxima da realidade. Atualmente, os dispositivos méveis possuem maior
capacidade de memoria e poder de processamento, o que os permite executar aplicacoes
mais complexas, bem como diversas interfaces de comunicagao com redes sem fio, tornando
aplicagoes pervasivas mais viaveis.

A utilizagao de computagao moével, dispositivos médicos e tecnologias de comunicagao
— como celulares e computadores de mao — para servigos de satide e informagcao é definida
pelo termo Mobile Healthcare (m-Health) | introduzido pela primeira vez implicitamente
como “Unwired e-med” na primeira edi¢ao especial do IEEE Transactions on Information
Technology in Biomedicine (ISTEPANIAN; LAXMINARYAN, 2000).

Atualmente observam-se avancos significativos nas tecnologias de rede e comunicacgao
sem fio em paralelo a avangos em sistemas pervasivos (JOVANOV et al., 2003; PATTICHIS et

al., 2002). A evolugao dos sensores e, geralmente, da tecnologia de medigao, viabilizou a
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obtencao de informacoes de satide a partir de sensores embutidos, tanto dentro como fora
dos hospitais, durante nosso dia-a-dia. A comunicacao baseada em redes de telefonia mo-
vel, redes locais sem fio e redes de sensores sem fio torna possivel o acesso e transferéncia de
todos os tipos de informagao em qualquer lugar e a todo momento, incluindo informagoes
relacionadas a saude, tais como dados de medi¢ao ou de conhecimentos médicos (IEEE.. .,
2010).

2.1.4 BAN — Body Area Network

A rede de dispositivos formada pelo conjunto de sensores embutidos supracitados define
o conceito de BAN (do inglés, Body Area Network). O conceito foi originalmente definido
pela IBM (ZIMMERMAN, 1999) e desenvolvido posteriormente por outros pesquisadores.
No livro Book of Visions do forum Wireless World Research Forum, BAN é definida como
“uma colegao de dispositivos (inter)comunicaveis que estao junto ao corpo, proporcionando
um conjunto integrado de servigos personalizados para o usuario” (FORUM; TAFAZOLLI,
2005).

A comunicagao entre componentes de uma BAN é chamada comunicacao intra-BAN.
Se a BAN se comunica externamente, i.e. com outras redes (que também podem ser
BANS), esta comunicagdo é vista, do ponto de vista da BAN, como uma comunicagao

extra-BAN(ISTEPANTAN; PATTICHIS, 2006).

Comunicagao intra-BAN

A comunicacao intra-BAN é realizada com tecnologias de média a curta distancia, com ou
sem fio. As opgoes com fio incluem fios de cobre e fibras 6pticas além de muitas solugoes
de “computacgao vestivel”, onde circuitos sao incorporados ou impressos em tecidos, ou
incorporados a acessorios do dia-a-dia, tais como joias ou 6culos.

As solucoes sem fio incluem infravermelho, micro-ondas, ondas de radio e até mesmo
a condutividade da pele. Dois padroes importantes para comunicagao sem fio a curta
distancia sao o Zigbee e o Bluetooth. Bluetooth é um exemplo de um padrao de comu-
nicacdo sem fio (IEEE 802.15) que utiliza ondas de radio e suporte velocidades até 721
kbps com alcance de até 100 m, além de oferecer uma forma simples de criar redes ad hoc
possibilitando admissao e remogao de dispositivos em uma rede. Zigbee (ZigBee Alliance),
também conhecido como RF-Lite, ¢ um padrao de comunicagao sem fio (IEEE 802.15.4)
de baixo custo e baixo consumo de energia com alcance de até 50 m, que suporta uma
taxa de dados relativamente baixa (até 250 Kbps), combinada com uma maior tempo de
vida da bateria (ISTEPANIAN; PATTICHIS, 2006).

Apesar das caracteristicas mais atraentes para a formacao de BANs utilizando-se Zig-
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bee, principalmente no tacante ao consumo de energia relativamente alto do padrao Blu-
etooth, este ultimo encontra-se mais difundido atualmente, estando presente na maioria
dos dispositivos moveis. Desta forma, uma grande parte das aplicagoes desenvolvidas no

contexto de m-Health utilizam essa tecnologia.

Comunicagao extra-BAN

Com o intuito de possibilitar conveniéncia e mobilidade para os usuarios de redes BAN,
a comunicacao extra-BAN é geralmente baseada em tecnologia sem fio. Dentre as tecno-
logias disponiveis destacam-se Bluetooth, WLAN, GSM, GPRS e UMTS. A escolha da
tecnologia de transmissao é feita dependendo de requisitos como distancia, velocidade de

conexao, seguranca e confiabilidade.

BAN para Cuidados com Satde

O conceito de BAN é genérico e pode ser aplicado a diversos dominios. Quando os dis-
positivos presentes em uma BAN medem sinais fisiologicos ou executam outras agoes
relacionadas ao cuidado com a saude, define-se um tipo de especializacao de BAN deno-
minada h-BAN (do inglés, health-BAN).

No contexto de Cuidados com Satde, a utilizaggo de h-BANs combinadas com co-
municagoes extra-BANs possibilita o monitoramento remoto de pacientes. Isso pode ser
conseguido através de redes fixas, como telefonia fixa ou conexao com a Internet, per-
mitindo ao paciente ser monitorado em casa ao invés de estar no hospital. Contudo, a
utilizagao de redes fixas limita a mobilidade do paciente durante o monitoramento, ou no
minimo durante o envio dos dados obtidos armazenados localmente. Além disso, o ar-
mazenamento dos dados para um posterior envio s é viavel quando nao hé requisitos de
tempo real. Nao obstante, esta escolha torna o sistema muito dependente da capacidade
de armazenamento dos sensores, o que muitas vezes é bem restrita.

Por outro lado, combinando-se comunicagoes extra-BAN e h-BANs sem fio centradas
em dispositivos moéveis, abre-se possibilidade para diversas aplicacoes no contexto de
PH, uma vez que os usuarios possuem total mobilidade. Usuérios podem manter suas
atividades usuais, deixar suas casas e até mesmo viajar sem que o monitoramento seja

interrompido (ISTEPANIAN; PATTICHIS, 2006).

2.1.5 Blocos Elementares para Aplicacoes em PH

Ao observar os sistemas desenvolvidos para o tratamento de saude de forma pervasiva,

nota-se que estes possuem tipicamente as seguintes funcionalidades (BONATO et al., 2006):

e Sensores para detectar sinais biomédicos ou parametros do usuério;
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e Métodos de comunicacao a curta distdncia para rotear os sinais provenientes dos
sensores para um gateway que pode fazer algum processamento ou armazenamento

e prover acesso ao usuario. Os Sensores em conjunto com os estes Métodos formam

as h-BANs;

o Algoritmos para processamento dos dados adquiridos pelos sensores, com o intuito
de extrair as grandezas médicas de interesse através, por exemplo, da remocao dos

ruidos provenientes dos sensores;

e Algoritmos de classificagao e suporte a decisao para diagnosticar uma condicao e

determinar a resposta adequada;

e Métodos de comunicagao a longa distdncia para transmitir os dados para um servico

remoto. Tratam-se das comunicacoes extra-BAN citadas anteriormente;

e [nterfaces com os usudrios para interagir com todas as entidades relacionadas. Por

exemplo, o paciente e um médico que esta distante;

e Sistemas de retaguarda para possibilitar o armazenamento e o acesso aos consumi-

dores dos dados;

e Servigcos que provéem educagao, aconselhamento e resposta ao profissional de saude.

As aplicagoes que provéem essas funcionalidades, normalmente o fazem segundo um
modelo “caixa preta” sem pontos de extensao, o que dificulta o reaproveitamento dessas
separadamente em outras aplicagoes. Na proxima secao serd apresentada uma técnica
de desenvolvimento de software que leva em conta o encapsulamento de funcionalidades
através de componentes de software. KEssa técnica serd utilizada mais adiante para o

desenvolvimento do arcabouco proposto nesse trabalho.

2.1.6 PH e m-Health no Escopo do Trabalho

Neste trabalho, apresenta-se PH e m-Health como subareas de conhecimento inseridas no
contexto de Computacao Pervasiva. Apesar disso, a evolugao desses conhecimentos nao
se restringe apenas ao contexto da computagao, envolvendo diversos outros profissionais
como médicos, enfermeiros, engenheiros de hardware, redes de sensores, dentre outros.
PH e m-Health ainda possuem desafios nao abordados neste trabalho que envolvem
aspectos como seguranca, privacidade, confianca, qualidade, etc. Apesar da grande rele-
vancia destes, foca-se na concepcao de um arcaboucgo para desenvolvimento de aplicagoes
no contexto de PH e um conjunto de mecanismos de engenharia que permitam a aplicagao

do mesmo.
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Acredita-se que, com a base conceitual e ferramental proposta, o estudo desses aspectos
em trabalhos futuros seja facilitado. Além disso, abre-se caminho para o desenvolvimento
de cada funcionalidade separadamente sobre uma infra-estrutura em funcionamento. O
desenvolvedor pode, por exemplo, focar-se no desenvolvimento de novos algoritmos para
processamento dos dados adquiridos pelos sensores sem se preocupar em como a comuni-
cagao com os sensores serd realizada, nem em como esses dados estarao disponiveis para

os usuérios através dos servigos.

2.2 Desenvolvimento Baseado em Componentes

Nesta secao abordam-se conceitos relacionados ao Desenvolvimento Baseado em Compo-
nentes (DBC) considerados necesséarios ao entendimento deste trabalho. Sao destacadas
as principais entidades definidas neste paradigma, bem como aspectos relativos a flexibi-
lidade, reutilizagao, configuragao e disponibilizagao de componentes, e a interacao entre

eles. Por fim, descreve-se como esses conceitos sao aplicados neste trabalho.

2.2.1 Principais Entidades

O Desenvolvimento Baseado em Componentes (LAU, 2004) é caracterizado pela compo-
si¢ao de aplicagoes com base na reutilizagdo de modulos de software pré-existentes (HEI-
NEMAN; COUNCILL, 2001). Este processo de reutiliza¢ao e montagem tem sido utilizado
constantemente, promovendo um potencial aumento na produtividade do desenvolvimento
e na qualidade da aplicagao, diminuindo o tempo e o custo de produgao (CRNKOVIC, 2001).
Além disso, a utilizacao de DBC facilita o processo de evolugao do software, uma vez que
simplifica a insercao, alteragao e remocao de funcionalidades.

O conceito central dentro do contexto de DBC é o de componente. Dentre as varias de-
finigdes que podem ser encontradas na literatura (SAMETINGER, 2006; SZYPERSKY, 1998;
NIERSTRASZ; TSICHRITZIS, 1995; JACOBSON, 1992; BOOCH, 1987; HEINEMAN; COUNCILL,
2001) utiliza-se, neste trabalho, a defini¢do de Clemens Szyperski de que “um compo-
nente de software ¢ uma unidade de composicao com interfaces especificadas de forma
contratual, podendo ser desenvolvida de forma independente e sujeita & composicao por
terceiros” (SZYPERSKY, 1998).

As abordagens de DBC geralmente sao baseadas na arquitetura ilustrada na Figura 2.1.
Nela observam-se dois outros conceitos utilizados na defini¢ao de componente: interface
e contrato. A interface de um componente especifica quais sao seus pontos de acesso,
apresentando definicoes de métodos e valores que eles devem acordar, a fim de cooperar.
Ela prové uma separacao explicita entre definicao e implementacao, explicitando o que

um componente implementa mas escondendo como ele o faz.
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COMPONENTE

INTERFACE DO
COMPONENTE

ARCABOUCO

Figura 2.1: Arquitetura de Componentes (FERREIRA et al., 2004).

Um contrato representa a descricao de interface, ou seja, a especificacao do compor-
tamento de um componente (CRNKOVIC; LARSSON, 2002). Eles garantem que o desen-
volvimento de componentes independentes obedeca determinados padroes, fazendo com
que o arcabouco seja capaz de utilizd-los sem conhecer detalhes internos de implemen-
tagdo (BACHMANN et al., 2000). A especificacdo do comportamento de um componente,
descrita no contrato, é constituido pelo invariante e a pré e pos-condicoes. O invariante
sao as restricoes que o componente deve manter. As restricoes que precisam ser satisfeitas
pelo cliente para cada operacao do componente sao as pré-condigoes, enquanto as que o
componente promete estabelecer sao chamadas pds-condi¢oes.

Além da especificacao do componente isoladamente, ¢ necessaria a definicao de um
conjunto de padroes e convengoes para a construgao de componentes e composicao de
aplicacoes baseadas em componentes. Esta especificacao é denominada modelo de compo-
nentes. A infra-estrutura de suporte que impoe tais especificagoes, no nivel de software, é
denominada arcabougo de componentes (component framework) (BACHMANN et al., 2000).
Os arcabougos vém em geral acompanhados de uma infra-estrutura de geréncia do ciclo

de vida dos componentes chamada middleware.

2.2.2 DBC no Escopo deste Trabalho

Apesar dos diversos aspectos que podem ser estudados no contexto de DBC, como certi-
ficacao e qualidade de componentes, o foco deste trabalho é a utilizagao de conceitos de
DBC como interface, pré e pos-condi¢oes e componentes. Além disso, o modelo e arca-
bouco de componentes sao definidos indicando as convengoes utilizadas para a composi¢ao
de aplicagoes e como essas sao impostas no nivel de software. Um middleware pervasivo

¢ implementado para gerenciar o ciclo de vida dos componentes a partir da verificagao de
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sensores na proximidade, bem como da definicao de novos tratamentos pelo prestador de
cuidados.

Desta forma, o arcaboucgo possibilita a evolugao dinamica da aplicacao levando-se
em conta peculiaridades relativas ao contexto de PH, tornando-a adaptavel a insercao,
remocao ou alteracao de equipamentos médicos, sensores e tratamentos. O arcabouco
de componentes ainda verifica se a ligagdo entre os componentes pode ser realizada a
partir da verificacao do tipo de dado que cada componente envia e o que os outros podem

receber.

2.3 Arcabouco Qt

Qt é um arcabouc¢o multiplataforma para desenvolvimento de aplicacoes e interfaces de
usuario. Ele possibilita o desenvolvimento de aplicagoes uma vez e sua execugao em
diversas plataformas, necessitando apenas a recompilacao da aplicacao para cada uma
dessas plataformas.

O arcabougo Qt é, atualmente, o que melhor combina um conjunto vasto de plataformas-
alvo e o desempenho das aplicagoes, podendo ser executado em dispositivos cujo sistema
operacional seja Embedded Linux, Mac OS X, Windows, Linux/X11, Windows CE/Mo-
bile, Symbian ou Maemo (QT, 2010).

Além de seu grande alcance com relagao a plataformas-alvo, o arcabougo Qt prové me-
canismos que facilitam o desenvolvimento baseado em componentos, tornando-o a melhor

escolha para o desenvolvimento do arcabougo proposto neste trabalho.

2.3.1 Sinais e Slots

Durante o desenvolvimento de aplica¢oes, muitas vezes necessita-se de mecanismos que
possibilitam a comunicacao entre objetos de diversos tipos. Por exemplo, quanto um
usuario clica em um botao de Ok, provavelmente necessita-se que isto se reflita no com-
portamento da aplicacao, obtendo, por exemplo, dados que foram preenchidos por esse
usuario.

Este tipo de comportamento é normalmente implementado utilizando callbacks. Um
objeto que necessite receber um evento de notificacao se inscreve em um objeto como o seu
observador, passando um ponteiro para outra funcao (callback) a fun¢ao de processamento.
Esta ¢é responsavel por chamé-lo na medida em que o evento ocorre. Contudo, essa
abordagem possui dois problemas principais. Primeiro: nao garantem que a funcao de
processamento chame o callback com os argumentos corretos. Segundo: a funcao de
callback é fortemente acoplada a funcdao de processamento, uma vez que ela deve ter

conhecimento do callback a ser chamado.
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Com o intuito de mitigar esse problema, foi desenvolvido dentro do arcabouco Qt,
uma alternativa: o mecanismo de sinais e slots.

Um sinal é emitido quando um evento ocorre e um slot ¢ um funcao que é chamada
em resposta a um sinal. Varios sinais podem ser conectados a um tnico slot, e um sinal
pode ser conectado a varios slots. Juntos, sinais e slots formam um mecanismo muito
poderoso de programacao baseada em componentes.

Ao contrario do mecanismo de callbacks, o mecanismo de sinais e slots garante que a
assinatura de um sinal deve combinar com a de um slot. Além disso, sinais e slots sao
fracamente acoplados, dado que uma classe que emite um sinal, nao sabe nem se preocupa
com o slot que receberé o sinal. Isso possibilita o encapsulamento da informacao e garante
que um objeto pode ser usado como um componente de software.

Este mecanismo ¢ implementado utilizando um pré-compilador, chamado MOC' (Meta-
Object Compiler). O MOC analisa a declaragao de classe, gerando um arquivo C++ e
acrescenta codigo que inicializa o meta-objeto. O meta-objeto contém os nomes de todos
os sinais e slots, bem como os ponteiros para estas fun¢oes. Além deste mecanismo, o

MOC também implementa um sistema de propriedades dos objetos.

2.3.2 Propriedades

O arcabougo Qt oferece um sofisticado sistema de propriedades semelhantes as fornecidas
por alguns outros compiladores. No entanto, como compilador e biblioteca sao inde-
pendentes da plataforma, Qt nao pode depender de caracteristicas nao padronizadas de
compiladores. A solucao Qt funciona com qualquer compilador C++ padrao e em todas
as plataformas suportadas por Qt.

As propriedades em Qt se comportam como dados-membros de classes, mas elas ainda
possuem recursos adicionais, acessiveis através do sistema de meta-objetos. As proprie-
dades tém nivel de acesso definidos na sua declaracao e podem ser lidas e escritas usando
funcoes genéricas de um QObject, sem que seja necessario saber nada sobre a classe

proprietaria, exceto o nome da propriedade.

2.3.3 Qt no Escopo do Trabalho

No escopo deste trabalho sao utilizados os mecanismos de sinais e slots na definicao das
entradas e saidas dos componentes. O sistema de propriedades é utilizado para definir
configuragoes internas dos componentes, para que esses possam ser configurados através
do arcabougo, utilizando fungoes genéricas, desacoplando assim o arcabougo das imple-

mentacoes dos componentes.
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Diversas solucoes vém sendo propostas para superar a falta de interoperabilidade nos
sistemas pervasivos para tratamento de saude.Algumas destas solugoes sao descritas a

seguir.

3.1 ElHelw

A arquitetura proposta em (ELHELW et al., 2009) baseia-se no modelo push style message
broker. Neste trabalho, descreve-se uma plataforma para integragao de multiplos sensores
de ambiente e sensores utilizados no corpo, algoritmos de fusao e analise de dados, numa
arquitetura adequada a aplicacoes pervasivas no contexto de satide. Ela é baseada num
paradigma de troca de mensagens assincronas, utilizando-se uma abordagem baseada em
eventos. O processamento, a anélise e fusao de dados para classificacao dos perfis de

comportamento dos usuérios sao efetuados em servidores dedicados.

3.2 Sarela

Em (SARELA; BIDARGADDI; KARUNANITHI, 2008), propoe-se uma arquitetura de sistema
e um modelo de dados para executar o gerenciamento de informagoes essenciais para
o acompanhamento ambulatorial em uma unidade de atendimento de satide domiciliar.
Essa arquitetura e modelo de dados sao projetados para coletar dados ambulatoriais a
partir de varios dispositivos e sistemas existentes, bem como para analisar, armazenar
e apresentar informacoes clinicas significativas para o pessoal responséavel pelo cuidado
do usuario. A arquitetura proposta segue um modelo de desenvolvimento de sistema de
informagcao em trés niveis, descrito em (CHU; CESNIK, 2000). A interface do usuario é uma
visao baseada em um navegador web, uma vez que o armazenamento de dados, analise e

alertas estao disponiveis apenas em um servidor remoto. Nao ha informacgoes a respeito
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de um algoritmo de apoio a decisao, nem como o sistema é configurado pelo profissional
de satude. A estrutura de comunicacao interna e o modelo de dados sao baseados num
repositorio XML central que agrega os dados e possibilita a transferéncia de todos os

dados entre os modulos principais e o banco de dados.

3.3 Guerra

Em (GUERRA, 2009), foca-se na definigdo e implementagdo da camada de conexdo, des-
crevendo o desenvolvimento de uma prova de conceito de um sistema de estacao base
que detecta sensores na vizinhanca via Bluetooth, carregando automaticamente todos os
drivers. Além disso, o mecanismo descrito ainda descobre que sinais estao disponiveis a
partir desses sensores e coloca-os em um banco de dados local. Uma visao geral deste

trabalho pode ser vista na Figura 3.1.

ID Dispositivo

é%rmﬁm%—n §
A .

Pesquisa componente do dispositivo===g»|
Component

Componentes

- J

Figura 3.1: Mecanismo de Descoberta de Sensores

Este mecanismo ¢ utilizado neste trabalho como ponto de partida para a montagem
da estrutura da aplicagao definida pelo desenvolvedor. Desta forma, na medida em que

sensores estao disponiveis, a aplicacao ¢ montada e posta em funcionamento.

3.4 Wood

Em (WOOD et al., 2008), propoe-se um novo sistema de assisténcia ao dia-a-dia (do inglés,
assisted living system) e de monitoramento residencial chamado AlarmNet. Ele integra
sensores ambientais, fisiologicos e de atividade em uma arquitetura escalavel e heterogé-
nea. Um middleware de rede extensivel e heterogéneo integra dispositivos embarcados,
sistemas de retaguarda, anélises remotas e interfaces de usuario. Ao passo que esse sis-
tema s6 disponibiliza analise remota, o arcabouco proposto nesse trabalho prové uma
forma de embutir o conhecimento de um profissional de satde no sistema. Dessa forma,

algumas analises e inferéncias de doencas e sintomas podem ser feitas localmente. Além
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disso, o sistema proposto em (WOOD et al., 2008) nao fornece os meios para disponibilizar

informagoes de saida do sistema para diversos servicos.

3.5 PCOM

Em (BECKER et al., 2004), define-se um arcabougo generalista que utiliza o desenvolvi-
mento baseado em componentes de software aplicados & Computacao Pervasiva. Por se
tratar de um arcabougo generalista, nao sao definidos componentes relativos ao contexto
de PH.

O arcabougo PCOM utiliza uma descri¢ao dos contratos dos componentes em XML e
a conexao entre componentes é feita através do casamento entre interfaces. Um compo-
nente especifica a necessidade de utilizar uma determinada interface e outro indica que a
disponibiliza.

O PCOM se baseia em um modelo onde os componentes pertencem sempre a con-
téiners que sao responsaveis por gerenciar suas dependéncias. Ele possui mecanismos de
adaptacao que podem ser ou a interrupcao da execucao da aplicacao ou a re-selecao de
um componente em tempo de execugao. A re-selecao em tempo de execucao foi um requi-
sito primério no desenvolvimento deste trabalho. Contudo, este procedimento é realizado
verificando-se se os componentes atendem a especificagao da aplicacao.

Por se tratar de um arcabougo generalista, o PCOM nao leva em conta as diferentes
velocidades de execucgao de atividades por cada componente e nem demonstra a possibi-

lidade de um armazenamento temporério dos dados na comunicacao entre componentes.
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Arcabouco COMPH

Neste capitulo detalha-se o arcabouco baseado em componentes para desenvolvimento
de aplicagoes no contexto de Pervasive Healthcare COMPH (Componentes para Perva-
sive Healthcare). Inicialmente apresenta-se uma visao geral elucidando motivagoes que
levaram & sua definicdo. Em seguida sao definidos os componentes que fazem parte da
arquitetura do arcabougo e, por fim, os mecanismos disponibilizados pelo arcabouco para
a instanciacao, adi¢ao, remocao e ligacao de componentes, detalhando o processo de adap-
tagao da aplicacao quando esses eventos ocorrem. Além disso, ferramentas que auxiliam
na execucao da aplicagao sao estudadas, bem como a forma com a qual estas foram im-

plementadas visando a geréncia de recursos do sistema.

4.1 Visao Geral

O arcabouco de componentes COMPH baseia-se em conceitos relacionados & Computa-
¢ao Pervasiva aplicada a Saude (Pervasive Healthcare) e Desenvolvimento Baseado em
Componentes (DBC), além de ferramentas de programacao disponiveis no arcabougo Qt,
apresentados no Capitulo 2. Neste sentido, ele prové ferramentas que facilitam o desenvol-
vimento de aplica¢oes levando em conta as funcionalidades tipicamente encontradas em
aplicacgoes no contexto de PH. O modelo de componentes baseia-se nessas funcionalidades
definindo componentes que as refletem dentro do arcabouco, simplificando o entendimento
da sua utilizagao no desenvolvimento de aplicagoes.

Além da definicao de diversos tipos de componentes, o arcabouco ainda define al-
guns componentes utilitarios que funcionam como suporte & aplicagao gerenciando uso de
memoria e eventos, servindo como armazenadores temporarios para a interligacao entre
componentes, além de possibilitar o agendamento de eventos através de um componente
temporizador.

O arcabouco leva em conta as restricoes mais severas de recursos encontradas em dispo-
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sitivos moveis, buscando sempre minimizar sua utilizagao. O arcabougo prové mecanismos
para que na medida em que recursos se tornem desnecessarios, eles sejam liberados.

O COMPH ainda possibilita a elaboracao de aplicacbes com diversas arquiteturas
uma vez que nao restringe a estrutura geral da aplicacao, limitando-se a elaboracao de
mecanismos de ligacao de componentes um a um, além de estruturas para a propagacao de
eventos, possibilitando a readaptacao da aplicacao quando da alteracao dos componentes
em atividade.

A implementagao do COMPH utiliza o arcabougo de desenvolvimento de aplicagbes
multiplataforma Qt, descrito na Secao 2.3. As entradas e saidas, tanto de dados, como de
eventos, definidas para cada componente a seguir sao implementadas utilizando o suporte

a Slots e Sinais disponiveis em Qt.

4.2 Arquitetura

Diante das funcionalidades normalmente encontradas em aplicacoes de PH, define-se nesta
secao alguns tipos de componentes, suas entradas e saidas, bem como suas permissoes de
acesso ao COMPH. Além disso, dada a heterogeneidade com que os dados sao tratados
por cada componente, componentes utilitarios como memorias temporarias sao definidos.
Além disso, ferramentas de suporte para possibilitar temporizacao, envio de dados por
diversos métodos de comunicacao a longa distancia e suporte a eventos para geréncia da

aplicagao sao apresentados.

4.2.1 Componentes

Ao observar os sistemas desenvolvidos para o tratamento de saude de forma pervasiva,

nota-se que estes possuem tipicamente as seguintes funcionalidades (BONATO et al., 2006):

e Sensores para detectar sinais biomédicos ou parametros do usuério;

e Métodos de comunicagcao a curta distdncia para rotear os sinais provenientes dos
sensores para um gateway que pode fazer algum processamento ou armazenamento

€ prover acesso ao usuério;

e Algoritmos para processamento dos dados adquiridos pelos sensores, com o intuito
de extrair as grandezas médicas de interesse através, por exemplo, da remocao dos

ruidos provenientes dos sensores;

o Algoritmos de classificagao e suporte a decisao para diagnosticar uma condigao e

determinar a resposta adequada;
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e Métodos de comunicagao a longa distdncia para transmitir os dados para um servico

remoto;

e Interfaces com os usudrios para interagir com todas as entidades relacionadas. Por

exemplo, o paciente e um médico que esta distante;

e Sistemas de retaguarda para possibilitar o armazenamento e o acesso aos consumi-

dores dos dados;

e Servigos que provéem educacao, aconselhamento e resposta ao profissional de satude.

Diante dessas funcionalidades apresentam-se a seguir os componentes que as imple-

mentam no contexto do arcabouco COMPH.

Comunicacgao a Curta Distancia

Comunicagéo a dadoTransporte
curta distancia
dadoTransporte
crieComponente() conecteMeComponente()

removaComponente() \

( COMPH )

T
<
T

Figura 4.1: Componente de Comunicagao a Curta Distancia

O componente de Comunicagao a Curta Distancia é responsavel por verificar a presenga
de sensores ao alcance do dispositivo e, a partir dai, identificar que drivers sao necessarios
para iniciar a comunicacao com esse tipo de dispositivo. A pesquisa é realizada inicial-
mente localmente, procurando por drivers que ja foram utilizados anteriormente. Caso
nao exista um componente capaz de estabelecer essa comunicagao, uma pesquisa em um
servidor externo é realizada. Existindo um componente apto a promover esta conexao,
ele é capturado do servidor e armazenado localmente, sendo depois instanciado.

Este componente tem acesso ao COMPH com permissao para requisitar a criagao
e remogao de componentes de Driver de Dispositivo, podendo também demandar uma
posterior ligagao com esse componente para que a configuragao da comunicagao possa ser
realizada e a descoberta dos sinais disponiveis possibilitada.

Este componente encapsula métodos de comunicagao que podem ser, por exemplo,
Bluetooth, Infravermelho ou USB. Suas entradas sao, portanto, essas interfaces de comu-

nicagao. Suas saidas sao os dados capturados através destas interfaces.
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A definicao desta funcionalidade como um componente dentro do sistema possibilita
que, mesmo que o acesso a estas interfaces seja normalmente dependente da plataforma,
componentes possam ser desenvolvidos para cada dispositivo alvo, abstraindo a camada
de comunicagao com o sistema do desenvolvedor da aplicagao, corroborando com o carater

multiplataforma para o qual o COMPH foi concebido.

Driver de Dispositivo

dadoTransporte Driver de dadoArcabouco
Dispositivo
dadoTransporte dadoArcabouco
crieComponente() v v removaComponente()

| COMPH ]

Figura 4.2: Componente Driver de Dispositivo

O componente de Driver de Dispositivo é responsével por se comunicar com os sensores
através dos componentes de Comunicacao a Curta Distancia, estabelecer a comunicagao
desses com o sistema e descobrir os sinais que podem ser obtidos dos mesmos. Estes
dados brutos ainda devem ser por ele interpretados de forma a terem significado dentro
do contexto de PH. Desta forma, ele converte os dados de um formato de um fabricante
ou de um determinado padrao para uma representacao interna do arcabouco, referenciada
internamente por um identificador inico. Diante disso, outros componentes devem ter seu
tipo de dado de entrada com esse mesmo identificador para que a conexao entre eles seja
realizada com sucesso.

As entradas destes componentes sao os dados disponiveis através das interfaces de
comunicagao, representadas no sistema pelos componentes de Comunicagao a Curta Dis-
tancia. Suas saidas sao os dados ja representados segundo o contexto de PH e definidos
internamente através de um identificador dnico.

Este componente tem acesso ao COMPH com permissao para requisitar a criagao
e remogao de componentes do tipo Sensor. Essa requisi¢cao é resultante da descoberta
com sucesso dos sinais disponiveis nos sensores, para que uma entidade de software os
represente no arcabougo.

Essa funcionalidade de configuracao e descoberta dos sinais disponiveis, realizada pelos
componentes de Comunicacao a Curta Distancia em conjunto com o de Driver de Dis-

positivo ¢ descrita em (GUERRA, 2009). Neste trabalho utiliza-se esse mecanismo como
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ferramenta, focando-se na interagao dele com outros componentes do arcabouco.

Um exemplo de funcionalidade que pode ser inserida num componente deste tipo é a
implementagao do padrao ISO/IEEE 11073 (IEEE, 2008). Esse padrao tem foco na co-
nectividade plug-and-play de dispositivos biomédicos (BOTT et al., 2007). Ele ainda define
especializacoes para diversos tipos de equipamentos como oximetros, balangas, medidores
de pressao, dentre outros. Desta forma, esses sensores poderiam ter suas representacoes
no arcabouco, assim que a conexao fosse realizada com sucesso segundo este padrao.

A implementacao desta funcionalidade como um servico provido por um componente
possibilita uma forma de comunicacao com diversos dispositivos, cada qual com seu pro-
prio protocolo de comunicagao. Uma vez que o componente é carregado em tempo de
execugao, sua representacao no sistema estéa disponivel logo ap6s a conexao estar estabe-

lecida.

Sensor

)

dadoArcabouco ——> —> dadoArcabouco

Sensor

dadoArcabouco ——>

)—) dadoArcabouco

Y

' COMPH |

Figura 4.3: Componente Sensor

Uma vez que existem protocolos de comunicagao que definem diversos tipos de com-
ponentes é necessaria uma abstragao que represente cada componente dentro do contexto
do sistema. Estes componentes servem como interface entre o mecanismo descrito anteri-
ormente e o arcabougo, uma vez que sua insercao no sistema é decorrente deste processo.

O componente Sensor é utilizado como pega chave para a execucao do algoritmo de
montagem da aplicacao através do COMPH. A instanciacao desse tipo de componente
acarreta na avaliacao da estrutura, outrora descrita pelo desenvolvedor da aplicagao, para
a montagem desta através da interligacao dos componentes, como descrito no arquivo de
configuragao da aplicacao.

Do ponto de vista de entrada e saida, estes componentes agem normalmente como
repetidores, interligando cada entrada a uma saida com um mesmo tipo de dado. Além
disso, nao agem diretamente com o COMPH, uma vez que nao necessitam instanciar

nenhum outro componente.
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Algoritmo para Processamento de Sinal

)
dadoArcabougco —> Algoritmo de —> dadoAltoNivel
: Sinal :
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Figura 4.4: Componente Algoritmo para Processamento de Sinal

O tipo de componente Algoritmo para Processamento de Sinal recebe dados proveni-
entes dos componentes de Sensor, e os processa, gerando em sua saida dados médicos de
mais alto nivel. A interligagdo com os componentes de Sensor s6 ¢ realizada quando ele
tem sua entrada definida com o mesmo identificador inico que define o tipo de dado de
saida do componente Sensor.

Um exemplo de funcionalidade que deve ser embutida em um componente desta na-
tureza é o célculo do complexo QRS a partir de um sinal de ECG. O dado proveniente do
componente Sensor, em um calculo deste, deve ser filtrado e alguma computacao deve ser
realizada para obter essa informacao. Esse tipo de tratamento do sinal para a extracao
de informagoes mais pertinentes ao contexto de satde é de responsabilidade deste tipo de
componente.

Este componente pode ter vérias entradas e saidas, podendo gerar, por exemplo, gra-
ficos que auxiliem uma avaliagao de um médico ou a classificacao de algum estado através
do componente Classificador.

Como resultado da implementagao dessa funcionalidade como um componente, torna-
se possivel mudar em tempo de execucao algoritmos deste tipo, bem como carrega-los
apenas quando necessario. Os outros componentes nao precisam ter conhecimento em

como este dado estéd sendo extraido.

Classificador

2

O componente Classificador é responséavel por receber dados, normalmente provenien-
tes dos algoritmos de sinais ou até mesmo dos componentes Sensores, e inferir estados.
Apos a inferéncia, esse componente lanca eventos que sao normalmente capturados pelo
componente de Algoritmo de Suporte a Decisao, descrito a seguir.

Apesar de estar normalmente agregado aos Algoritmos de Suporte & Decisao, optou-se

por separéd-lo no contexto deste trabalho para que esse ultimo pudesse decidir a respeito
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Figura 4.5: Componente Classificador

de aspectos nao relacionados a classificagao de estados médicos, bem como para garantir
os diferentes niveis de acesso ao COMPH. Além disso, esta separagao ainda propicia uma
separagao semantica, fazendo com que as regras de decisao permanecam inalteradas, en-
quanto os algoritmos, que classificam os estados para que essas sejam disparadas, possam
evoluir.

Do ponto de vista de entrada e saida, estes componentes recebem tipicamente dados e
enviam eventos de mudancga de estado. Além disso, nao agem diretamente com o COMPH,
uma vez que nao necessitam instanciar nenhum outro componente.

Um exemplo de funcionalidade que pode ser embutida em um componente deste tipo é
a classificacao de que o usuéario esté potencialmente com gripe. A partir de medidas como
a temperatura corporal e o nivel de oxigenacao do sangue, este estado pode ser inferido e
um evento de mudanca de estado propagado.

A implementacao desta funcionalidade como um componente que pode ser alterado
em tempo de execucgao, possibilita que o comportamento do sistema possa evoluir dinami-
camente, na medida em que novas causas de doencas sao descobertas ou novos métodos

de classificacao sao desenvolvidos.
Algoritmo de Suporte a Decisao

)
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Figura 4.6: Componente Algoritmo de Suporte & Decisao
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O componente do tipo Algoritmo de Suporte & Decisao recebe eventos de diversos
componentes, como os componentes Classificadores ou o Gerente de Eventos, e, baseado
em um conjunto de regras, dispara eventos como alarmes ou adverténcias para os compo-
nentes de Servico. O retorno do estado de execugao de uma regra é enviado através do
componente Gerente de Eventos, fazendo com que este componente atualize o estado de
disparo de uma regra e possa tomar outras decisoes caso tenha tido sucesso ou nao.

Além da possibilidade de comunicacao com os componentes de Servigo, este compo-
nente possui permissao de acesso ao COMPH para requisitar a adigao, alteragao e remogao
de componentes. Além dos componentes descritos nesta se¢ao, este componente pode re-
quisitar ao COMPH a alteracao dos componentes de Conexao, descritos posteriormente.
Desta forma, mudancas na configuracao do sistema sao propagadas e uma nova estrutura
de aplicagao ¢ montada.

Este componente pode receber eventos de diversos componentes Classificadores e in-
ferir se deve ou nao enviar um alarme. Por exemplo, ele pode ser configurado para enviar
uma alarme apenas se o usuério for classificado como gripado e com arritmia. Caso o
usuario tenha sido classificado apenas como gripado, uma adverténcia pode ser enviada
para outro servico.

Uma vez conectado ao componente Gerente de Eventos, este componente pode disparar
eventos de adicionar ou remover componentes caso tenha havido, por exempolo, um buffer
overflow na conexao entre eles.

Uma vez que uma aplicagao de PH recebe uma grande quantidade de dados provenien-
tes de sensores, os prestadores de cuidado nao tém tempo para interpretar tudo (LAMOTHE
et al., 2006). E necessaria uma filtragem para discernir quais informacoes sdo relevantes
e quais precisam ser enviadas imediatamente ou ocasionalmente, por exemplo. Este tipo
de configuragao é inserida no sistema através deste tipo de componente. Como um com-
ponente, torna-se possivel a melhoria do algoritmo para inferir quando o dado pode ser
enviado, onerando menos os prestadores de cuidados. Além disso, a geréncia de recursos
do sistema pode ser realizada através da avaliacao dos eventos gerados pelo sistema atra-
vés do Gerente de Eventos, bem como pela definicao de que componentes devem estar

ativados a partir de regras inseridas pelo desenvolvedor da aplicagao.

Servico

O componente de Servigo é responsavel por, a partir da recepcao de um evento do Algo-
ritmo de Decisao, empacotar os dados no formato do servico para o qual foi desenvolvido
e envia-los através das interfaces de comunicacao do dispositivo. Estas interfaces podem
ser locais, como a propria tela do dispositivo, ou remotas, como interfaces de comunicacao

a longa distancia.
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Figura 4.7: Componente de Servico

Para enviar dados através dos meios de comunicagao a longa distancia presentes nos
dispositivos, este componente normalmente faz uso do componente Gerente de Comuni-
cagao a Longa Distancia, descrito a seguir, que recebe estes dados, e quando a interface
estiver disponivel os envia. Este tltimo componente, por sua vez, atualiza o componente
de decisao sobre o dado enviado para que este defina que o disparo da regra foi efetuado
com éxito.

Este componente possui entradas de dados e de eventos. Os eventos definem como
os dados devem ser enviados, e.g. como um alarme ou adverténcia. O componente, por
sua vez, envia esses dados para o servigo para o qual foi desenvolvido. Além disso, estes
componentes nao interagem diretamente com o COMPH, uma vez que nao necessitam
instanciar nenhum outro componente.

Como exemplo, este componente pode enviar o peso do usuério para o servigo Vigilan-
tes do Peso (WEIGHTWATCHERS, 2009). Ao mesmo tempo, outro componente deste tipo
pode enviar esta mesma informagao para o servigo Tweet What YouEat (TWEETWHATYOU-
EAT, 2009). Além disso, um prestador de cuidados pode estar recebendo um alarme via
SMS relativo a um estado de arritmia do usuario. Desta forma, é possivel compartilhar
dados provenientes de diversos sensores, bem como informagoes do sistema, com diversos

Servigos.

4.2.2 Componentes Utilitarios

Com o intuito de dar maior suporte ao desenvolvedor das aplicacoes, o arcabougco COMPH
fornece componentes utilitarios. Estes componentes executam tarefas auxiliares visando,
além de facilitar o desenvolvimento, a geréncia mais eficiente dos recursos do sistema.
A utilizacao destes componentes no sistema ou é resultado indireto da configuracao das

conexoes entre dispositivos ou se da através da execucao de tarefas periféricas.
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Gerente de Memoria

O componente Gerente de Memoria é responsavel por garantir a integridade dos dados
quando compartilhados por mais de um componente. As memoérias temporarias utilizadas
nas conexoes podem ser compartilhadas desde que o Gerente de Memoria garanta que os
componentes que utilizam esses dados nao os sobrescrevam, nem os descartem, sem que
todos os seus consumidores ja o tenham utilizado.

Esse componente ainda é responsavel por armazenar os dados localmente quando
ocorre buffer overflow, descartando-os posteriormente caso esses dados possuam um tempo
de vida definido.

Gerente de Eventos

O componente Gerente de Eventos é acessivel por todos os componentes do sistema e
serve como interface para transmissao de eventos do sistema, bem como o registro destes
para depuracgao. Ele pode ser conectado a componentes do tipo Servigo, possibilitando
a depuracao do sistema através, por exemplo, da Internet ou de um arquivo armazenado

localmente.

Atualizador de Estado da Aplicacao

Um dos principais objetivos do arcabougo é manter o prestador de cuidados sempre ciente
do estado da aplicagao. Sendo assim, cada vez que o arquivo de configuragao é alterado no
servidor, o prestador de cuidados se inscreve em um servigo que reporta o estado da con-
figuracao. Quando o arquivo é enviado para o arcabougo sendo executado no dispositivo
do usuéario através deste componente, ele é responsavel por requisitar ao COMPH uma
reavaliacao da estrutura atual da aplicagao, observando os sensores que estao disponiveis,
podendo acarretar na alteracao dos componentes em execugao e suas liga¢oes. Além disso,
quando novos sensores estao disponiveis e o arcabouco tenta montar uma nova aplicacao,
este componente captura esses eventos e os envia para o servidor definido na configuragao
da aplicagao. Dessa forma, o prestador de cuidados pode estar sempre ciente do estado

da aplicacao.

Temporizador

O componente Temporizador é responsavel por receber inscri¢oes de diversos componentes
que desejam ser alertados quando um tempo determinado expirar. O componente que
deseja receber eventos do temporizador deve disponibilizar uma entrada para receber o

evento requisitado.
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Figura 4.9: Componente de Conexao

O componente de Conexao representa a interligacao entre dois componentes dentro
do arcabouco. Ele possui um componente Armazenador Temporario para guardar dados
e eventos a serem enviados de um componente para o outro. Ele pode ser ativado ou
desativado pelo componente de suporte & decisao através do COMPH, sendo responsével

por propagar esse evento para os componentes que ele interliga.

Armazenador Temporario (Buffers)

Uma vez que componentes podem executar atividades em diferentes velocidades é necessa-
rio um componente que armazene temporariamente os dados que possivelmente cheguem
em uma velocidade maior do que o componente é capaz de processar. Trata-se de uma
fila para armazenar dados e eventos que podem possuir um tempo de vida determinado.
Caso este tempo se esgote, o componente Armazenador Temporario é responsavel por
descarta-lo ou requisitar ao componente Gerente de Memoéria, através do COMPH, o
armazenamento local do dado. Ele aguarda pelo evento de mudanca de estado do com-
ponente receptor do dado que indica que o componente ji pode receber um novo dado,

enviando-o posteriormente.
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Gerente de Comunicagao a Longa Distancia

O componente Gerente de Comunicagao a Longa distancia recebe dados de diversos dis-
positivos através de um Componente de Conexao, procura por uma interface de longa
distancia disponivel e os envia. Caso o envio nao seja possivel, envia um evento para o
Gerente de Eventos indicando o erro para uma posterior depuracao. Além disso, ele se
inscreve no componente Temporizador para ser avisado periodicamente para iniciar um

novo processo de busca até que o dado seja enviado.

4.2.3 Contratos

A especificacao do comportamento de um componente, que garante que o desenvolvi-
mento de componentes independentes obedeca determinados padroes, fazendo com que o
arcabougo seja capaz de utiliza-los sem conhecer detalhes internos de implementacao, ¢é
representado dentro do arcabougo através de contratos.

O arcabougo de desenvolvimento Qt oferece ferramentas que facilitam a definicao
dessas estruturas. Para tal, utiliza-se principalmente o MOC (Meta-Object Compiler).
As entradas e saidas dos componentes sao definidas utilizando o suporte a Slots e Signals
disponivel em Qt, descritos na Secao 2.3. Propriedades adicionais como nivel de qualidade
de uma determinada saida ou requisito de nivel de qualidade do sinal de entrada, sao

inseridos utilizando o suporte a Propriedades, também disponiveis em Qt.

4.3 COMPH em Execucao

Nesta se¢ao sao abordados aspectos relativos aos componentes e ao arcabougo em tempo
de execucao. Inicialmente apresenta-se a maquina de estados que define o comportamento
de cada componente. Logo apos, define-se o arquivo de descri¢ao da aplicacao que pode
ser alterado remotamente e como isto se reflete na execugao. Em seguida, apresenta-se o
middleware e como ele gerencia a execugao da aplicacao, definindo o comportamento da

COMPH quanto a adicao e remogao de componentes em tempo de execucao.

4.3.1 Maquina de Estados Finitos dos Componentes

Com o intuito de especificar o modelo de comportamento dos componentes, o arcabougo
COMPH define uma Maquina de Estados Finitos para cada componente. Na Figura 4.10,
observam-se esses estados, bem como os eventos que disparam as transi¢oes entre eles.

Cada estado implica em um comportamento bem especifico, descrito a seguir:
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instanciado conectado novo dado
Nulo removido Pronto desconectado Pausa dado processado | Ocupado

Figura 4.10: Maquina de Estados dos Componentes

Nulo: Estado inicial onde o componente ainda nao foi instanciado. Neste estado, todos

os recursos alocados para um componente estao desalocados.

Pronto: Estado onde o componente foi instanciado e configura os seus recursos internos,
como interfaces de comunicagao e memoria. Assim, pode ter os tipos de dados de
suas conexoes verificados e ja pode ser configurado através de suas propriedades.
Neste estado, o fluxo de dados através das interfaces nao esta aberto ainda. Se esse
fluxo tiver sido previamente aberto, ele deve ser fechado apos ter recebido o evento
de desconexao e transitado do estado de Pausa para o Pronto. Além disso, ao voltar
para este estado, o componente tem suas propriedades e estado interno alterados

para o seu valor inicial.

Pausa: Ao receber o evento de conectado o componente ja pode receber dados. Isto
ocorre porque antes desse evento ser enviado ao componente, o middleware ja carre-
gou os componentes de Conexao e os seus respectivos armazenadores temporéarios.
Desta forma, toda a comunicagao entre os componentes ja pode ser realizada. Caso
o componente utilize interfaces de comunicagao, estas devem abrir seus fluxos de

dados, possibilitando o envio de dados através delas.

Ocupado: Quando o componente recebe um evento de novo dado do componente de
conexao, ele muda o seu estado para Ocupado quando vai processé-lo. Se o com-
ponente ja estivesse previamente ocupado, um evento de componente ocupado é
enviado para a conexao que pode, por sua vez, esperar pelo evento de mudanca
de estado do componente para o estado de Pausa para reenvia-lo. Além disso, o
componente de conexao pode ainda se inscrever no componente Temporizador e re-
quisitar para que apés um tempo determinado seja feita uma nova tentativa. Sendo
assim, este componente é responséavel por, ao terminar o processamento de um dado,
alterar o seu estado para o de Pausa, propagando esse evento para o componente

de conexao.

4.3.2 Descricao da Aplicacao

O desenvolvimento de aplicagoes utilizando o COMPH ¢é realizado através da defini¢ao

dos componentes e suas configuragoes, e a ligacao entre eles. Essa escolha resulta em um
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arquivo de descricao XML, como o que pode ser visto na Figura 4.11.

<COMPONENTES>

(a) <COMPONENTE>

<NOME = "ufcg.classificadorPressao"/>

(b) <PROPRIEDADES>

<QUALIDADE ENTRADA A>10</QUALIDADE ENTRADA A>

</PROPRIEDADES>

</COMPONENTE>

</COMPONENTES>

<CONEXOES>

(c) <CONEXAO>

(d) <ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg.classificadorPressao</COMPONENTE>
<METODO>novoDado (BYTE[])</METODO>

</ENTRADA>

(e) <SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg.medidorPressao</COMPONENTE>
<METODO>dadoDisponivel (BYTE[])</METODO>

</SAIDA>

(f) <PROPRIEDADES>

<MEMORIA>1000</MEMORIA>

</PROPRIEDADES>
</CONEXAO>

</CONEXOES>

Figura 4.11: Descricao da Aplicacao

A partir da Figura 4.11, observa-se que a descri¢ao da aplicagd@o tem necessariamente
duas segbes principais: a segdo que descreve os componentes (a) e a se¢ao de conexoes
(c).

A segdo de componentes (a) possui a definigdo de cada componente a ser utilizado no
sistema, possuindo um campo obrigatorio que é o seu nome e uma se¢ao de propriedades,
que ¢é opcional. Nessa tultima descrevem-se propriedades internas dos componentes (b).
Como exemplo, na Figura 4.11, descreve-se um componente classificador de pressao que
indica que a qualidade necesséria do sinal para a entrada A deve ser de valor 10.

Na secao das conexdes (c), cada conexao entre os componentes definidos na segao de
componentes (a) é definida. A conexa@o é definida explicitando-se que entrada de que
componente (d) esta ligada a que saida de outro (e). Além disso, podem ser definidas
propriedades adicionais, como o tamanho da memoria que deve ser alocada para essa

conexao (f).

4.3.3 Middleware

O middleware do arcabougco COMPH é composto por dois componentes principais: o Ge-
rente de Ciclo de Vida (GCV) e o Verificador de Descri¢ao da Aplicagdo(VDA). Todas as

requisi¢oes provenientes dos componentes passam inicialmente pelo verificador que avalia
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as interconexoes entre os componentes e as repassa para o gerente, caso seja necessaria
alguma interven¢ao no nivel de componente.

O GCV é o responsavel por, a partir da requisicao de instanciagdo de um novo compo-
nente proveniente do COMPH procuré-lo localmente e, caso nao o encontrando, captura-lo
de um servidor externo central e carregé-lo.

Através das propriedades definidas para cada componente, o GCV pode verificar que
entradas sao utilizadas por cada saida de um componente. Caso ele receba um evento
do VDA indicando a remogao da conexao com qualquer entrada, ele é responsével por
avaliar quais saidas sao influenciadas, informando-o quais devem ser desativadas. Diante
disso, outros componentes podem ser atingidos por essas modifica¢goes, uma vez que a
saida desativada de um componente pode ser entrada desses outros.

Além da instanciacao e verificagao das alteragoes resultantes de uma reconfiguracao da
estrutura da aplicacao, o GCV monitora continuamente se um componente ainda possui
ligagoes ativas. Em caso negativo, ele é responsavel por remové-lo automaticamente.

O VDA, por sua vez, é responsavel pela verificacao dos contratos dos componentes
em tempo de execucao, levando sempre em conta a definicao da aplicacao descrita pelo
desenvolvedor para decidir se um componente deve ou nao ser instanciado, removido
ou alterado. Ele impoe a definicao de um conjunto de padrdes e convengoes para a
construcao de componentes e composi¢ao de aplicagoes baseadas em componentes no
nivel de software. Além disso, o VDA ainda é responsavel por definir o estado inicial de
cada componente.

Uma vez que a configuragao da aplicacao pode ser alterada em tempo de execucao,
o VDA é responsavel por, de posse da nova configuracao, reavaliar todas as conexoes,
decidindo quais podem permanecer ativas e quais devem ser removidas. Apods este pro-
cedimento, ele verifica novamente os componentes sensores que estao disponiveis e uma

nova montagem da aplicagao ¢é realizada.

4.3.4 Funcionamento

Nesta secao serd abordada a maneira pela qual o arcabouco reage a adicao e remocgao de
componente em tempo de execugao. Sao detalhados os algoritmos para propagacao desses
eventos em cada caso e como a aplicacao se reconfigura.

Adicao de Componentes

1. O arcabouco é iniciado e instancia o componente de Comunicacao a Curta Distancia;

2. Um sensor nas proximidades do dispositivo é detectado. O Componente de Comu-

nicacao a Curta Distancia requisita ao COMPH a criacao de um componente Driver
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Figura 4.12: Funcionamento do Arcabouco - Adi¢ao de um Componente

de Dispositivo que possa lidar com este sensor.

3. O Componente de Comunicacgao a Curta Distancia requisita ao COMPH a sua
ligacao a esse componente Driver de Dispositivo para que a comunicagao com o

sensor possa ser estabelecida.

4. Apo6s a comunicagao ser estabelecida com éxito, o componente Driver de Dispo-
sitivo descobre quais sinais podem ser extraidos deste sensor (4a). Ele requisita
ao COMPH a criacao de um componente Sensor que tem como saidas os sinais

descobertos por ele (4b).

5. O Middleware verifica que entradas de que componentes estao ligados a cada uma
das saidas dos componentes capturados no passo anterior através da secao CONE-

XOES do arquivo de descricao da aplicagao.

6. Os componentes descobertos no passo 5 sao capturados localmente ou remotamente

(6a) e, posteriormente, instanciados, indo para o estado de Pronto (6b).

7. O COMPH verifica que saidas desses componentes sao afetadas pela ativacao das

entradas descobertas no passo 5.
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8. De posse dessas saidas, o Middleware volta ao passo 5 (8a) até que nao existam

mais componentes a terem suas saidas avaliadas (8b).

9. Uma vez que os componentes do tipo Servi¢o nao possuem saidas a serem ativadas,
esses componentes indicam o fim de um ramo da estrutura da aplicacao. O COMPH

avalia entao que caminhos terminaram em componentes desse tipo.

10. Para cada caminho descoberto, o COMPH captura as configuracoes das conexoes

envolvidas e instancia os componentes de Conexao.
11. As conexoes sao ligadas aos respectivos componentes.

12. Os estados de todos os componentes sao alterados para Pausa, iniciando dos com-

ponentes do tipo Servico e terminando com os componentes Sensores.

Remogao de Componentes

Quando um componente é removido do sistema, essa alteracao deve ser propagada na
aplicacao para que recursos desnecessarios nao continuem sendo utilizados. Para tal, o
COMPH deve divulgar essa mudanca desde o componente ou conexao até a entrada, que
sao os componentes de Comunicacao a Curta Distancia, e do componente até as saidas,

que sao os componente de Servigo.
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Figura 4.13: Propagagao até as Saidas da remogao de um Componente

Propagacao até as Saidas
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1. O COMPH verifica que saidas estao ativas no componente que deve ser removido.
2. Logo apos, ele verifica as conexoes que envolvem essas saidas.

3. Para cada componente interligado a essa saida, verifica-se quais entradas estao ati-
vas. Se a remogao da entrada envolvida na conexao descoberta no passo 2 acarretar
em nenhuma entrada estar ativa, este componente é colocado numa fila a ser repro-

cessada, iniciando pelo passo 1.
4. Obtém-se uma lista de saidas ativas desse componente.

5. Verifica-se quais sao as saidas ativas afetadas pela remogao da entrada descoberta
no passo 3. Essas saidas sao colocadas numa fila a ser reprocessada, iniciando pelo

passo 2.

6. O algoritmo continua até nao restar mais nenhum componente ou conexao a ser

reavaliado nas filas descritas nos passos 3 e 5.
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Figura 4.14: Propagagao até as Entradas da remocao de um Componente

Propagacgao até as Entradas
1. O COMPH verifica que entradas estao ativas no componente que deve ser removido.
2. A seguir, ele verifica as conexdes que envolvem essas entradas.

3. Para cada componente interligado a essa entrada, verifica-se quais saidas estao ati-

vas. Se a remocao da saida envolvida na conexao descoberta no passo 2 acarretar em
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nenhuma saida estar ativa, este componente é colocado numa fila a ser reprocessada,

iniciando pelo passo 1.
4. Obtém-se uma lista de entradas ativas desse componente.

5. Verifica-se que entradas ativas se tornam desnecessarias pela remoc¢ao da saida des-
coberta no passo 3, haja vista que a computagao por este componente realizada nao
terd mais saida pela qual ser enviada. Essas entradas sao colocadas numa fila a ser

reprocessada, iniciando pelo passo 2.

6. O algoritmo continua até nao restar mais nenhum componente ou conexao a ser

reavaliado nas filas descritas nos passos 3 e 5.

A utilizacao dos algoritmos descritos acima possibilita ao arcabougo uma readaptagao,
além de liberar recursos do sistema que nao sao mais necessarios. Diante da premissa que
o arcabouco pode ser utilizada em dispositivos médveis, este tipo de recurso é essencial,

uma vez que estes dispositivos possuem restrigoes de recursos mais severas.
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Estudo de Caso

5.1 Visao Geral

Para um melhor entendimento do arcabougo proposto e de como ele funciona é necessério
definir os componentes e suas funcionalidade desempenhadas no sistema. Podem ser

destacados os seguintes componentes-base:

e Sensores;

Dispositivo Mével,

Servidor;

Terminal do desenvolvedor;

Terminal do prestador de cuidados.

Os sensores sao responsaveis por coletar dados do usuario e envié-los ao sistema através
de um mecanismo de comunicacao a curta distancia, como por exemplo, o Bluetooth. O
dispositivo mével age como um terminal base, configurando a conexao com os sensores,
processando os dados recebidos, inferindo estados médicos e, possivelmente, apresentando-
0s ao usuario, além de enviar estas informagoes através de métodos de comunicagao a longa
distancia, como por exemplo, via Internet ou SMS (Short Message Service).

O servidor é responsével pelo banco de dados de definicao das aplicacoes e de compo-
nentes. Esses devem ser obtidos, caso necessario, em tempo de execugao pelo dispositivo
movel, que os utilizara para a montagem da aplicacao. O terminal do desenvolvedor da
aplicacao é responsavel por enviar a descricao da aplicagao ao Servidor central que, ao
recebé-lo, o envia para o dispositivo movel. O dispositivo movel é responsavel também por

manter atualizado o estado da aplicacao no Servidor, que por sua vez pode compartilhar
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Figura 5.1: Visao Geral do Estudo de Caso

essa informagao com o terminal do prestador de cuidados. Uma visao geral do sistema
pode ser observada na Figura 5.1.
No contexto deste trabalho definiu-se a seguinte configuracao para a validacao do

arcabougo (Figura 5.2):

Sensor: Foi utilizado o sensor ThinkGear-EM, TGEM2, da NeuroSky. Este sensor pode
enviar dados brutos de EEG, bem como niveis de atencao e meditagdo (NEUROSKY,
2010).

Dispositivo Mével: Foi utilizado o Nokia N900, dada a familiaridade com o desenvol-

vimento para esta plataforma, além deste ja possuir suporte a Qt (NOKIA, 2010).

Servidor, Terminal do Desenvolvedor e do Prestador de Cuidados: Um compu-

tador comum com acesso a Internet.

A aplicacao desenvolvida verifica o nivel de sinais de EEG (Eletroencefalograma) e
o reporta a um servico Web continuamente. Caso o nivel esteja abaixo de um patamar
pré-determinado considerado aceitével, a aplicacao envia um SMS ao médico. Além disso,
existe um ramo da aplicagao que captura o sinal bruto e o processa, enviando uma men-
sagem caso a média do dado bruto seja maior que um determinado valor. Essa aplicacao
tem grande utilidade numa é&rea de conhecimento chamada BioFeedback (MONASTRA,
2005).

Estudos recentes (FRIEL, 2007; HAMADICHAREF et al., 2009; FOX; THARP; FOX, 2005)
apresentam resultados promissores na aplicacao desse conhecimento no tratamento do

Transtorno por Déficit de Atencao com Hiperatividade. A aplicagao dos conceitos de
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Figura 5.2: Visao Geral da Implementagao

BioFeedback nesse tratamento utiliza o monitoramento do sinal EEG para indicar exerci-
cios a serem executados no momento em que as amplitudes dos sinais de EEG alcancem
valores que indicam um déficit de atencao.

De posse da definicao do objetivo da aplicagao e dos dispositivos a serem utilizados, a
estrutura da aplicagao, segundo os componente explicitados no Capitulo 4, é apresentada

na Figura 5.3.

5.2 Desenvolvimento dos Componentes

Para exemplificar o processo de desenvolvimento de um componente escolheu-se, como
prova de conceito, o componente driver de dispositivo para possibilitar o acesso aos dados
provenientes do sensor de EEG.

Primeiramente devem ser identificadas as entradas e saidas do componente em questao.
Neste caso, o driver do sensor de EEG deve receber dados através de uma interface de
comunicagao Bluetooth RFCOMM. Quanto as saidas, o driver poderd enviar os valores
de EEG como dados brutos ou como dados de mais alto nivel, como nivel de atencao e de
meditacao. A escolha do tipo de saida sera realizada através de uma propriedade deste

driver.
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Figura 5.3: Componentes do Estudo de Caso

5.3 Desenvolvimento da Aplicacao

Uma vez que os componentes estao disponiveis no servidor, o desenvolvedor da aplicacao
precisa apenas definir um arquivo de configuracao como o apresentado na Figura 4.11.
As conexoes apresentadas na Figura 5.3 devem ser refletidas nesse arquivo. Além disso,
configuragoes pertinentes a cada um do componentes devem ser descritas nos campos
componentes dentro desses arquivos. O contetido do arquivo resultante desta especificacao

encontra-se descrito abaixo.

Codigo 5.1: Descricao XML da Aplicacao

<COMPONENTES>

<COMPONENTE id="ufcg .sensorEEG.1">
<TIPO>ufcg .sensorEEG< /TIPO>
< /COMPONENTE>

<COMPONENTE id="ufcg . classificadorEEG .1">
<TIPO>ufcg . classificadorEEG</TIPO>
<PROPRIEDADES>

<TESTE>sempre< /TESTE>

< /PROPRIEDADES>
< JOOMPONENTE>

<COMPONENTE id="ufcg. classificadorEEG .2">
<TIPO>ufcg . classificadorEEG</TIPO>
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<PROPRIEDADES>
<TESTE>"< 40"</TESTE>
< /PROPRIEDADES>
< JOOMPONENTE>
<COMPONENTE id="ufcg. classificadorEEG .3 ">
<TIPO>ufcg . classificador EE G</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<TESTE>sempre</TESTE>
< /PROPRIEDADES>
< /OOMPONENTE>
<COMPONENTE id="ufcg.decisorEEG.1">
<TIPO>ufcg . decisorEEG</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<ENTRADA id="1">
<SAIDA>envielnfo</SAIDA>
<\ENTRADA>
< /PROPRIEDADES>
< /OOMPONENTE>
<COMPONENTE id="ufcg .decisorEEG .2 ">
<TIPO>ufcg . decisorEEG</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<ENTRADA id="1">
<SAIDA>envieAlarme</SAIDA>
<\ENTRADA>
< /PROPRIEDADES>
< /OOMPONENTE>
<COMPONENTE id="ufcg .decisorEEG.3 ">
<TIPO>ufcg . decisorEEG</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<ENTRADA id="1">
<SAIDA>envielnfo</SAIDA>
<\ENTRADA>
< /PROPRIEDADES>
< JOOMPONENTE>
<COMPONENTE id="ufcg.algoritmoSinal .1">
<TIPO>ufcg . algoritmoMedia</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<NUM_AMOSTRAS>10<\NUM_ AMOSTRAS>
< /PROPRIEDADES>
< JOOMPONENTE>
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<COMPONENTE id="ufcg.servicoWeb.1">
<TIPO>ufcg . servicoWebComph</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<SITE>http: //www.comphmed.com. br<\SITE>
< /PROPRIEDADES>
< /COMPONENTE>
<COMPONENTE id="ufcg .servicoSMS.1">
<TIPO>ufcg . servicoSMS</TIPO>
<PROPRIEDADES>
<TEL>(83)555 —1234<\TEL>
< /PROPRIEDADES>
< JOOMPONENTE>
< /COMPONENTES>

<CONEXOES>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . classificadorEEG . 1< /COMPONENTE>
<METODO>entradaDadoAtencao (BYTE)</MEITODO>
< /ENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . sensorEEG . 1< /OCOMPONENTE>
<METODO>novoDadoAtencao (BYTE)< /METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< /CONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . classificadorEEG .2</COMPONENTE>
<METODO>entradaDadoAtencao (BYTE)</MEITODO>
< /ENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . sensorEEG . 1< /OCOMPONENTE>
<METODO>novoDadoAtencao (BYTE)< /METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
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< /CONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . algoritmoSinal . 1</COMPONENTE>
<METODO>entradaDados (BYTE)< /METODO>
< /JENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . sensorEEG . 1< /COMPONENTE>
<METODO>novoDadoBruto (BYTE)< /MEITODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>100< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< JOONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . decisorEEG . 1< /COMPONENTE>
<METODO>entradal ()< /METODO>
< /JENTRADA>
<SAIDA>
<OOMPONENTE>ufcg . classificadorEEG . 1< /COMPONENTE>
<METIODO>regraDisparada ()</MEIODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< JOONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . decisorEEG . 2< /COMPONENTE>
<METODO>entradal ()< /METODO>
< /JENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . classificador EEG .2</COMPONENTE>
<METODO>regraDisparada ()</MEIODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< /CONEXAO>
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<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . decisorEEG . 3</OOMPONENTE>
<METODO>entradal ()< /METODO>
< /ENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . classificadorEEG .3</COMPONENTE>
<METODO>regraDisparada ()< /METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< /CONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . classificadorEEG . 3</COMPONENTE>
<METODO>entradaDadoMedia (BYTE)< /METODO>
< /ENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . algoritmoSinal . 1</COMPONENTE>
<METODO>saidaMedia (BYTE)< /METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>100< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< /CONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . servicoWeb . 1< /COMPONENTE>
<METODO>envielnfo ()</METODO>
< /ENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . decisorEEG . 1< /COMPONENTE>
<MEIODO>envielnfo ()</METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
< /CONEXAO>
<CONEXAO>
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<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . servicoSMS . 1< /OCOMPONENTE>
<METODO>envieAlarme ()< /MEITODO>
< /JENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . decisorEEG . 2< /OCOMPONENTE>
<METODO>envieAlarme () </METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
< /PROPRIEDADES>
~ JOONEXAO>
<CONEXAO>
<ENTRADA>
<COMPONENTE>ufcg . servicoSMS . 1< /OCOMPONENTE>
<MEIODO>envielnfo ()</METODO>
< /ENTRADA>
<SAIDA>
<COMPONENTE>ufcg . decisorEEG . 3</COMPONENTE>
<METODO>envielnfo ()</METODO>
< /SAIDA>
<PROPRIEDADES>
<MEMORIA>10< /MEMORIA>
~ /PROPRIEDADES>
~ JOONEXAO>
< /CONEXOES>

5.4 Aplicacao em Funcionamento

Os dados provenientes do sensor de EEG sao capturados pelo N900 que, através de um
WebService, atualiza o conteiido de uma pégina web. FKEsta pagina pode também ser

acessada pelo prestador de cuidados. A interface desenvolvida esté ilustrada na Figura 5.4.
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Figura 5.4: Funcionamento do Estudo de Caso
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O atual paradigma de cuidado com a saide ja nao suporta mais o crescente nimero
de doentes cronicos. Uma vez que essas doencas apresentam um fator comportamental
bem determinante, é necessario um monitoramento continuo da satde dos usuérios. Um
acompanhamento prévio é necessario de forma a trabalhar com os fatores de risco e
evitar que as pessoas as adquiram. Caso o usuario ja apresente uma doenca cronica, esse
acompanhamento provavelmente durara o resto da vida, de forma a ensinar o paciente a
viver com estas doengas com duragao tao longa.

O monitoramento continuo é inviavel com o atual modelo de cuidados mundial. No
tocante a isso, varias abordagens vém sendo sugeridas. Uma das mais promissoras é
o autogerenciamento. Neste paradigma, o paciente se torna mais responsavel pelo seu
tratamento, tornando-se capaz de levar uma vida mais independente e desonerando o
sistema de satde.

A idéia de utilizar dispositivos que acompanhem o usuario a qualquer lugar e a todo
momento, aplicado ao contexto de satde, define uma &rea de conhecimento denominada
Pervasive Healthcare. Diversas abordagens vem sendo desenvolvidas neste sentido. Varias
deles foram estudadas neste trabalho e observa-se que um dos grandes problemas é a falta
de interoperabilidade entre componentes que definem estas aplicagoes.

As solucoes atuais sao desenvolvidas sem observar maneiras de maximizar a reutiliza-
¢ao de modulos por diversas aplicacoes. Isto implica num custo maior no desenvolvimento
e acarreta numa grande necessidade da elaboragao de arcaboucgos de software que dispo-
nibilizem mecanismos para viabilizar o reuso.

O arcabougo desenvolvido neste trabalho visa dar suporte ao autogerenciamento utili-
zando conceitos de Pervasive Healthcare através da utilizagao de componentes, desenvol-
vido com o intuito de prover uma ferramenta que facilite o desenvolvimento de compo-
nentes que representam funcionalidades normalmente presentes em aplicacoes desse tipo.

Ele foi desenvolvido para que fosse multiplataforma e suportasse uma evolugao dinamica
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da aplicacao, visto que aplicagoes neste contexto devem evitar ao méaximo a interrupcao,
haja vista a natureza dos sinais que ela monitora.

Além de contribuir para o desenvolvimento de aplicagoes e estudos futuros utilizando o
arcabouco definido, varias funcionalidades podem ser agregadas a infraestrutura proposta,
bem como melhorias em componentes que nao eram foco deste trabalho. Como exemplo,
existem lacunas quanto a seguranca e avaliagao dos componentes a serem inseridos. Além
disso, a elaboracgao de ferramentas que facilitem o desenvolvimento, gerando automatica-
mente o arquivo de configuracao da aplicacao, é um ponto que facilitaria ainda mais a
adocao da solugao proposta neste trabalho. Os mecanismos de atualizacao do funciona-
mento da aplicacao através da mudanca automatica de componentes também podem ser
avaliados.

Por fim, espera-se que, com o resultado do presente trabalho, novas aplicagoes e com-
ponentes funcionais possam ser desenvolvidos mais facilmente e que, com o crescimento
do banco de dados de componentes, o arcabouco venha a ser adotado cada vez mais,

evoluindo como ferramenta e auxiliando o desenvolvimento da area.



Referéncias Bibliograficas

ABEGUNDE, D.; STANCIOLE, A. An estimation of the economic impact of chronic

noncommunicable diseases in selected countries. [S.1.], 2006.

BACHMANN, F. et al. Technical Concepts of Component-based Software Engineering.
[S.1.], Maio 2000. v. 2, n. CMU/SEI-2000-TR-008.

BARDRAM, J. E.; MIHAILIDIS, A.; WAN, D. Pervasive computing in healthcare. |S.1.]:
CRC Press, 2006.

BECKER, C. et al. Pcom a component system for pervasive computing. In: PERCOM
'04: Proceedings of the Second IEEE International Conference on Pervasive Computing
and Communications (PerCom’04). Washington, DC, USA: IEEE Computer Society,
2004. p. 67. ISBN 0-7695-2090-1.

BONATO, P. et al. Ieee embs technical committee on wearable biomedical sensors &
systems: position paper. Wearable and Implantable Body Sensor Networks, 2006. BSN
2006. International Workshop on, p. 2, 2006.

BOOCH, G. Software Component with ADA. Redwood City, CA, EUA: Benjamin-
Cummings Publishing Co., Inc., 1987.

BOTT, O. et al. Towards new scopes: Sensor-enhanced regional health information

systems. Methods of Information in Medicine, Jan 2007.

CHA. Continua Health Alliance. 2010. Acessado em Fevereiro de 2010. Disponivel em:

<http://www.continuaalliance.org/>.

CHU, S.; CESNIK, B. A three-tier clinical information systems design model.

International journal of medical informatics, Jan 2000.

CRNKOVIC, I. Component-based Software Engineering - New Challenges in Software
Development. In: Software Focus. [S.1.]: Wiley, 2001. v. 4, p. 127-133,

CRNKOVIC, I.; LARSSON, M. (Ed.). Building Reliable Component-Based Software
Systems. |S.1.]: Artech House Publishers, 2002.

93



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 54

ELHELW, M. et al. An integrated multi-sensing framework for pervasive healthcare
monitoring. Pervasive Computing Technologies for Healthcare, 2009. PervasiveHealth
2009. 3rd International Conference on, p. 1-7, Apr 2009.

FERREIRA, G. V. et al. Uma abordagem baseada em componentes para a construcao
de edificios virtuais. In: CONSCIENCIA, V. . (Ed.). Proceedings of VII Symposium on
Virtual Reality - SVR 2004. Sao Paulo: [s.n.], 2004. v. 7, p. 279-290.

FORUM, W. W. R.; TAFAZOLLI, R. Technologies for the Wireless Future: Wireless
World Research Forum (WWRF). |S.1.]: Wiley, 2005. 580 p.

FOX, D. J.; THARP, D. F.; FOX, L. C. Neurofeedback: an alternative and
efficacious treatment for attention deficit hyperactivity disorder. Appl Psy-
chophysiol Biofeedback, v. 30, n. 4, p. 365-73, Dec 2005. Disponivel em:
<http://www.springerlink.com/content /y497605170267178 />.

FRIEL, P. N. Eeg biofeedback in the treatment of attention deficit hyperactivity
disorder. Altern Med Rev, v. 12, n. 2, p. 146-51, Jun 2007.

GOOGLE. Google Health. 2010. Acessado em Fevereiro de 2010. Disponivel em:
<https://www.google.com /health/>.

GUERRA, W. Uma infraestrutura baseada em componentes para desenvolvimento de
aplicacoes pervasivas para cuidados com a satde. Proposta de Dissertacao de Mestrado.
2009.

HAMADICHAREF, B. et al. Learning EEG-based Spectral-Spatial Patterns for
Attention Level Measurement. In: 2009 IEEE International Symposium on Circuits
and Systems (ISCAS2009). Taipei Taiwan: [s.n.], 2009. p. 1465-1468. Disponivel em:
<http://hal.inria.fr /inria-00441412/PDF /BHC-EEG-ISCAS.2009.pdf>.

HEINEMAN, G. T.; COUNCILL, W. T. Component-Based Software Engineering:
Putting the Pieces Together. [S.1.]: Addison-Wesley, 2001.

[EEE. Health informatics - Personal health device communication - Part 20601:
Application profile - Optimized exchange protocol. [S.1.], 2008.

IEEE 802.15 Working Group for WPAN. Jan 2010. Disponivel em:
<http://www.ieee802.org/15/>.

ISTEPANIAN, R. S. H.; LAXMINARYAN, S. Unwired, the next generation of wireless
and internetable telemedicine systems-editorial paper. leee T Inf Technol B, v. 4, p.
189-194, 2000.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 55

ISTEPANIAN, R. S. H.; PATTICHIS, C. S. M-health: emerging mobile health systems.
[S.1]: Springer, 2006.

JACOBSON, 1. Object-oriented Software Engineering. New York, NY, EUA: ACM Press,
1992. ISBN 0-201-54435-0.

JOVANOV, E. et al. Stress monitoring using a distributed wireless intelligent sensor
system. Engineering in Medicine and Biology Magazine, IEEE, v. 22, n. 3, p. 49 — 55,
May 2003.

LAMOTHE, L. et al. Impacts of telehomecare on patients, providers, and organizations.
Telemedicine Journal € e-Health, v. 12, n. 3, p. 363-369, 2006.

LAU, K.-K. (Ed.). Component-Based Software Development: Case Studies. Cingapura:
World Scientific Publishing Company, 2004. (Series on Component-Based Software

Development, v. 1).

MICROSOFT. Microsoft HealthVault. 2010. Acessado em Fevereiro de 2010. Disponivel
em: <http://www.healthvault.com/>.

MONASTRA, V. J. Electroencephalographic biofeedback (neurotherapy) as a treatment
for attention deficit hyperactivity disorder: rationale and empirical foundation. Child
Adolesc Psychiatr Clin N Am, v. 14, n. 1, p. 55-82, vi, Jan 2005. Disponivel em:
<http://www.childpsych.theclinics.com /article/S1056-4993(04)00067-7 /abstract >.

NEUROSKY. NeuroSky. Fev 2010. Acessado em Fevereiro de 2010. Disponivel em:
<http://www.neurosky.com/>.

NIERSTRASZ, O.; TSICHRITZIS, D. (Ed.). Object-oriented Software Composition.
Hertfordshire, Reino Unido: Prentice Hall International (UK) Ltd., 1995. ISBN
0-13-220674-9.

NOKIA. Nokia N900. Fev 2010. Acessado em Fevereiro de 2010. Disponivel em:
<http://maemo.nokia.com,/n900/>.

OMS. Cuidados Inovadores para Condigoes Cronicas: componentes estruturais de a¢ao:
relatorio mundial. [S.1.], 2003.

ORGANIZATION, W. H. WHO | Cronic Diseases. 2010. Acessado em Dezembro de
2009. Disponivel em: <http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/>.

PATTICHIS, C. et al. Wireless telemedicine systems: an overview. Antennas and
Propagation Magazine, IEEE, v. 44, n. 2, p. 143 — 153, Apr 2002.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 56

PHILIPS. Philips TeleHealth Solutions. 2009. Acessado em Dezembro de 2009. Disponivel
em: <http://www.healthcare.philips.com/main/products/telehealth>.

QT, N. @t - A cross-platform application and UI framework. Fev 2010. Acessado em
Fevereiro de 2010. Disponivel em: <http://qt.nokia.com>.

SAMETINGER, J. Software Engineering with Reusable Components. [S.l.]: Springer
Verlag, 2006.

SARELA, A.; BIDARGADDI, N.; KARUNANITHI, M. A software architecture and data
model for community-based healthcare environments. Pervasive Computing Technologies
for Healthcare, 2008. PervasiveHealth 2008. Second International Conference on, p.
161-164, 2008.

SATYANARAYANAN, M. Pervasive computing: vision and challenges. Personal
Communications, IEEE, v. 8, n. 4, p. 10 — 17, Aug 2001.

SYMONDS, J. Ubiquitous and Pervasive Computing: Concepts, Methodologies, Tools,
and Applications. [S.1.]: Information Science Reference, 2009. 1819 p.

SZYPERSKY, C. Component Software, Beyond Object-Oriented Programming. [S.L]:
Addison-Wesley, 1998.

TWEETWHATYOUEAT. Tweet what you eat! Dec 2009. Acessado em Dezembro de
2009. Disponivel em: <http://tweetwhatyoueat.com/>.

VIVOMETRICS. VivoMetrics Web Site. 2009. Acessado em Dezembro de 2009.

Disponivel em: <http://www.vivometrics.com /site/system.html>.

WEIGHTWATCHERS. Weight Watchers.com - Official Site. Dec 2009. Acessado em
Dezembro de 2009. Disponivel em: <http://www.weightwatchers.com /Index.aspx>.

WEIPPL, E.; HOLZINGER, A.; TJOA, A. M. Security aspects of ubiquitous computing
in health care. originalarbeiten, p. 1-6, Jun 2006.

WEISER, M. The computer for the 21st century. Scientific American, p. 265-268, Mar
1991.

WHO. Full report - preventing chroninc diseases. p. 1-200, Sep 2005.
WHO. Prevengao de doengas cronicas. [S.1.], Oct 2005. 1-36 p.

WHO. The impact of chronic disease in Brazil. [S.1.], Oct 2009. 1-2 p.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 57

WOOD, A. D. et al. Context-aware wireless sensor networks for assisted living and

residential monitoring. leee Network, v. 22, n. 4, p. 26-33, Jan 2008.

ZIMMERMAN, T. Wireless networked digital devices: A new paradigm for computing
and communication. Ibm Syst J, v. 38, n. 4, p. 566-574, Jan 1999.



