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RESUMO

Epilepsia é uma doenca cronica. E caracterizada por uma alteragao temporaria do fun-
cionamento do cérebro, causada por uma desordenacao dos sinais e impulsos elétricos
emitidos pelos neuronios. De acordo com a Associacao Brasileira de Epilepsia, a in-
cidéncia destes casos é de uma a duas a cada 100 pesssoas, sendo um dos distirbios
neuroldgicos cronicos mais comuns. A epilepsia nao tem cura, mas pode ser tratada com
a utilizacao de medicagoes especificas. Quando o uso de medicacoes nao é o suficiente
para impedir estas crises é chamado de Epilepsia Refrataria, que abrange cerca de 30%
dos individuos que possuem epilepsia, segundo a Epilepsy Foundation of America. O
tratamento para os pacientes que possuem Epilepsia Refrataria ¢ individualizado caso a
caso, mas alguns podem ser invasivos e oferecer riscos, além de nao garantir o sucesso
quando realizados. Perante a necessidade de tratamentos alternativos para o controle da
Epilepsia Refrataria, o Grupo de Neurodinamica UFPE desenvolveu um som utilizando
a técnica de estimulagao nao-periddica baseada na estimulacao actstica binaural. Com o
proposito de montar um didrio de crises do paciente e o paciente conseguir realizar o tra-
tamento sem precisar se locomover, foi desenvolvido um aplicativo para celular intitulado
Acoustic Non-Periodic Stimulation (ANPS), no qual o paciente pode escutar diariamente
o som desenvolvido e inserir informacoes relacionadas as suas crises. Este trabalho tem

como objetivo apresentar o determinado software.

Palavras-chave: Epilepsia Refrataria, Som Anticonvulsivante, Estimulacao Acustica Nao

Periédica, Aplicativo Android



ABSTRACT

Epilepsy is a chronic disease. It is characterized by a temporary change in the functio-
ning of the brain, caused by a disorder in the electrical signals and impulses emitted by
neurons. According to the Brazilian Epilepsy Association, the incidence of these cases is
one to two per 100 people, being one of the most common chronic neurological disorders.
Epilepsy has no cure, but it can be treated with the use of specific medications. When
the use of medication is not enough to prevent these seizures it is called Refractory Epi-
lepsy, which covers about 30% of individuals who have epilepsy, according to the Epilepsy
Foundation of America. Treatment for patients who have Refractory Epilepsy is indivi-
dualized on a case-by-case basis, but some can be invasive and pose risks, in addition to
not guaranteeing success when performed. Faced with the need for alternative treatments
to control refractory epilepsy, the UFPE Neurodynamics Group developed a sound using
a non-periodic stimulation technique based on binaural acoustic stimulation. With the
purpose of creating a diary of the patient’s crises and the patient being able to perform the
treatment without having to move around, a mobile application was developed entitled
Acoustic Non-Periodic Stimulation (ANPS), in which the patient can listen daily to the
developed sound and enter information related to your crises. This work aims to present

the particular software.

Keywords: Resistant Epilepsy, Anticonvulsant Sound, Non-Periodic Acoustic Stimulation,

Android Application
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1 INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenca cronica neurologica nao transmissivel que atinge pessoas
de todas as idades. E estimado que, no mundo, cerca de 50 milhoes de pessoas possuem
esta doenga [1]. Os sintomas da epilepsia podem se apresentar de maneiras distintas, sendo
o mais conhecido o ataque convulsivo, onde o individuo apresenta contracoes musculares
em todo o corpo, respiragao ofegante, salivagdo intensa e mordedura da lingua [2]. Isto
ocorre por conta de uma alteracao temporaria do funcionamento do cérebro, causada por
uma desordenacao dos sinais e impulsos elétricos emitidos pelos neurdnios [3].

A epilepsia nao tem cura, mas as convulsoes podem ser controladas. O consumo
de medicamentos anticonvulsivantes é o tratamento de escolha para parte majoritaria
das pessoas com epilepsia, sendo capaz de reduzir e até mesmo eliminar as crises em até
70% dos casos [1]. Os pacientes que mesmo realizando o tratamento medicamentoso nao
possuem o controle das crises sao chamados de pacientes refratarios. Como alternativa
ao tratamento com medicacoes anticonvulsivantes existe a cirurgia, porém, nem todos os
pacientes sao elegiveis para tal e, quando sao, ndo hé garantia da eficacia cirtrgica [4].

Estudos com estimulacao elétrica nao peridodica em modelos animais mostraram
que a quebra do sincronismo neural epilético é capaz de amenizar os eventos epilépticos.
O estudo demonstrou que, quando aplicado em ratos, a estimulacao elétrica nao periddica
possui efeito anticonvulsivante, reduzindo a quantidade, duracao e intensidade das crises
[5].

Com o objetivo de adaptar esta técnica para humanos, o Grupo de Neurodinamica
UFPE desenvolveu, baseada na estimulacao actstica, uma técnica de estimulacao nao-
periddica, que foi denominada Estimulacao Actstica Binaural Nao Periddica (EABNP).
A estimulagao binaural é uma forma de estimulacao acistica neuromodulatéria. Com ela,
conseguimos manipular os padroes de atividades neuronais, influenciando no comporta-
mento humano, suas capacidades cognitivas e seus estados emocionais [6]. A utilizagao da
estimulagao binaural como intervencao nos processos neurais tem como base a premissa
de que quando o sistema reticular ativador ascendente ouvir a estimulacao binaural, pro-
cessard a informacao actstica e ira alterar a atividade de ondas cerebrais, modulando-as
de acordo com a frequéncia aplicada [7].

EANBP foi desenvolvida utilizando os softwares Audacity 2.0 e Matlab®) 2015.



11

O som desenvolvido tem uma frequéncia base de 400 Hz e é interrompido aleatoriamente
por eventos de 4 pulsos por segundo de 420 Hz. O intervalo entre os pulsos do evento é
aleatério, mas sempre é mantido a proporgao de 4 pulsos por segundo. O som aplicado em
uma orelha é dessincronizado quando relacionado ao som da outra. Porém, ainda existe
o obstaculo de como disponibilizar a EANBP para o maximo de pessoas com epilepsia de
forma simples, viavel e segura.

Perante a este cendrio, foi elaborado e desenvolvido um aplicativo para celular,
no qual é possivel armazenar um didrio de evolugao de crises por um periodo definido
antecipadamente pelo pesquisador, disponibilizado apenas para pacientes com epilepsia
previamente cadastrados. Todos os dados dos pacientes serao utilizados para validar esta

nova forma para o controle da epilepsia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ecossistema da saide médvel

A crescente utilizacao de dispositivos moveis também atinge a area da saude, e
nesse contexto é visivel o aumento de aplicagoes desenvolvidas especialmente para faci-
litar o dia a dia do profissional da saiide com o seu paciente. Apéds a disseminacao da
utilizagao da internet através de dispositivos moéveis, o termo mHealth passou a ser uti-
lizado. Segundo a OMS, nao existe uma definicao padrao deste conceito, mas mHealth
pode ser entendido como oferta de servigos médicos ou saude ptblica através de dispo-
sitivos diretamente conectados ao usuario, como smartphones, tablets, sensores e outros
dispositivos vestiveis [§].

A medida em que os softwares mHealth foram permitindo autopromocao de cui-
dados na satide ou suporte remoto a pacientes, foram tornando-se importantes, surgindo
desta maneira o conceito: Praticas médicas e de saide publica auxiliadas por aparatos
portateis, aparelhos de monitoramento de pacientes, PDAs e outros aparelhos sem fio [8].

A drea da saide concentra grandes investimentos e possibilidades de melhorias
em inovagao tecnolégica, possibilitando desenvolvimento tecnolégico importante e com
assisténcia de melhor qualidade. O desenvolvimento de novas tecnologias acompanha o
perfil epidemiolégico da populacao, as necessidades de formas para auxiliar diagnésticos
e modificagoes nas normas de saide [9].

As tecnologias vem possibilitando significativas mudancgas nos campos do trabalho
humano. E possivel destacar a forma que as institui¢oes passaram a conduzir o gerencia-
mento das agoes profissionais que prestam assisténcia ao paciente, tanto os que atuam de

forma direta como os que atuam de forma indireta [10].

2.2 Double Diamond

E comum pensar que design esta relacionado apenas com a parte estética de pro-
dutos ou marcas, porém o design nao deve ser resumido a isto. Pode-se dizer que design
¢ projetar algo com um objetivo, nao apenas a estética do produto mas também o lado
funcional [11]. Neste contexto, interfaces digitais podem ser definidas como os meios de

comunicagao entre um usudrio e o produto [12].
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Design Thinking é uma abordagem centrada no usuario, no qual busca a solucao
de problemas junto com os stakeholders de forma colaborativa e coletiva [13] através
de ferramentas como, por exemplo, o Double Diamond. Este método tem como base
compreender um problema para criar uma hipétese de solugao [14].

Double Diamond é dividido nas fases Descoberta, Definicao, Desenvolvimento e
Entrega, no qual duas fases formam um diamante. O primeiro diamante, que é formado
por Descoberta e Definicao, tem como foco compreender o problema que sera atacado e
tudo o que influencia sobre ele. Ja o segundo diamante, formado por Desenvolvimento
e Entrega, tem como objetivo desenvolver uma solugao que supre da melhor maneira
possivel os problemas identificados no primeiro diamante [14]. A Figura 1 apresenta a

representacao das 4 fases deste método.

Figura 1: As 4 fases da metodologia Double Diamond

Existem varias abordagens na adocao do Double Diamond. Uma delas é chamada
de The Double Diamond Revamped, desenvolvida pelo Dan Nessler. Nesta abordagem, o
autor segmenta cada fase em etapas, com o objetivo de ajudar os designers, pensadores
criativos ou até mesmo gerentes de projeto a configurar, enquadrar, organizar, estruturar,
executar ou gerenciar desafios de design e projetos [15], conforme ilustrado na figura

Figura 2.
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Figura 2: Processo de Design do Double Diamond Revamped
2.3 Aplicativos para epilepsia

Existem diversos aplicativos mHealth gratuitos em servicos de distribuicao digital
como, por exemplo, a Google Play Store. Digitando o termo ‘epilepsia’ no campo de
pesquisa da Google Play Store é possivel encontrar aplicativos relacionados a epilepsia,
tais como o Helpilepsy, Epistemic, Epilepsy Jornal e o EpiCalendar. Todos eles possuem
em comum a funcionalidade de estruturar um diario de crises, porém a forma como a
informacao é estruturada é distinta para todos eles.

Em alguns dos aplicativos mencionados existe a possibilidade de compartilhar da-
dos com o seu médico, salvar informacoes como consultas médicas e medicamentos, criar
lembretes e integracao com outros dispositivos. A tabela a seguir exibe a relacao dos

aplicativos mencionados e algumas das suas funcionalidades.
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Funcionalidade EpiCalendar | Epilepsy Jornal | Epistemic | Helpilepsy
Adicionar Lembrete nao sim sim sim
Adicionar Tratamento nao nao nao sim
Adicionar Video nao nao sim sim
Compartilhar Resultados sim sim sim sim
Diario de Alimentacao nao nao sim nao
Diério de Crises sim sim sim sim
Diario de Fezes nao nao sim nao
Diario de Humor nao nao sim sim
Diario de Sono nao nao sim sim
Diario Efeitos Colaterais nao nao sim sim
Integragao com Dispositivos nao nao sim nao
Medicacao nao sim sim sim
Perfil para o Médico nao nao sim sim
Tela Educacional Sobre Epilepsia nao sim sim nao
Tutorial Guiado nao nao sim sim
Versao Gratuita sim sim sim sim
Versao Paga nao nao sim nao

Tabela 1: Relacao entre aplicativos de epilepsia e funcionalidades
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3 METODOLOGIA

Para medir o valor agregado ao aplicativo desenvolvido, foi realizada uma pesquisa
de forma qualitativa. Com o resultado da pesquisa, foi possivel direcionar os esforcos do
desenvolvimento para as questoes que mais incomodavam os usuarios. O detalhamento

dos resultados, do processo e da validacao serao abordados nos subtdpicos a seguir.

3.1 Processo

A metodologia utilizada neste projeto foi insiparada no método Double Diamond,
seguindo a abordagem proposta pelo Dan Nessler. Em virtude de existir um MVP do
ANPS previamente a este projeto, foi necessario adaptar a abordagem ao projeto, traba-
lhando principalmente na fase Deliver que compoe o segundo diamante, como mostra a

Figura 3.
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Figura 3: Segundo diamante do método Double Diamond, com destaque na etapa Deliver

Na primeira etapa do Deliver foi onde ocorreu a anélise das sugestoes coletadas
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durante a avaliagao do MVP. A segunda etapa foi o momento com o intuito de investigar
uma solucao para cada sugestao analisada para entao, na terceira etapa, ocorrer o processo

de desenvolvimento e logo apés o lancamento da aplicacao.

3.2 Avaliagao

O publico abordado para esta avaliagao foram pessoas formadas e que estao re-
lacionadas com a area de desenvolvimento de software, pois o objetivo era a busca por
problemas voltado a estrutura do aplicativo no aparelho celular, como por exemplo a
responsividade, transicao de telas e posicionamento de componentes. Na tabela a seguir

é possivel visualizar com mais detalhes o perfil das pessoas questionadas.

Quantidade de Pessoas Area Género
1 Teste de Sofware F
1 Design de Software M
2 Engenharia Biomédica F
8 Desenvolvimento de Software M

Tabela 2: Relacao entre ntimero de entrevistados, area de especialidade e género

O processo de avaliacao foi realizado da seguinte forma:

1. Uma explicacao breve sobre o aplicativo: Foi informado que é um aplicativo
com foco em ajudar pacientes com epilepsia refrataria, com um som anticonvulsivante e
com um questionario para o pacienete responder sobre as crises.

2. Utilizacao do aplicativo: O usuario tem a liberdade de testar o aplicativo da
forma que desejar. O objetivo aqui é a busca de problemas por parte do usuario.

3. Colhendo os problemas: O usudario informava os pontos que ele enxergava como
melhoria e problemas.

4. Finalizacao do processo: Eram citados os pontos levantados pelo usuério e era

questionado se havia algo a mais a acrescentar ou complementar.

3.3 Analise das respostas

Durante a avaliagao foram levantados varios pontos relevantes, que estao de forma

mais explicita na secao 4.5. Tépicos relacionados tanto a problemas na aplicagao, como
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também sugestao de mudancas no design e até mesmo regras de negocio. Todas as su-
gestoes foram organizadas e apresentadas para representantes do Grupo de Neurodinamica

UFPE, onde estes informaram a viabilidade das sugestoes apresentadas.
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4 FERRAMENTA E RESULTADOS DA AVALIACAO

Foi definido pelo Grupo de Neurodinamica UFPE que a aplicacao seria mobile e
que, inicialmente, seria apenas para aparelhos com o sistema Android. Os responsaveis
pela pesquisa enviam o instalador do aplicativo para os pacientes que possuem crises
convulsivas. O paciente deve utilizar a aplicacao todos os dias por um determinado
periodo, sempre respondendo as perguntas. As respostas ficam armazenadas no aparelho
celular e sao compartilhadas com o pesquisador, para que este possa analisar a evolucao
das crises do paciente com o uso do som ao longo do tempo. Todas as telas antes das

modificacoes podem ser encontradas no Apéndice A.

4.1 Fluxograma

Ao abrir pela primeira vez o aplicativo, o usudrio deve inserir seu nome e CPF,
para que seja possivel identifica-lo. As informagoes fornecidas sao confidenciais, apenas os
pesquisadores tem acesso. Logo apos ter o seu cadastro realizado, o usuario é redirecionado
para a tela inicial, na qual apés clicar no icone de play, ird responder algumas perguntas
referente ao diario de crises para entao escutar o som. Apos escutar todo o som, o usuario
deve responder uma tultima pergunta para entao finalizar o tratamento do dia. A Figura

4 apresenta o fluxo principal da aplicacao.

Cadastro

Fa
{ \ >
N Primeiro
Iniciar Acesso
Aplicagdo

h
.. Responder Escutar Responder Registro
Tela Inicial S
Questionario Som Pergunta Salvo

Figura 4: Fluxo Principal ANPS

4.2 Requisitos

A listagem dos requisitos definidos para o sistema, de forma geral, pode se dar por:



20

Armazenar o nome e o CPF do paciente.
Exibir perguntas que serao respondidas por pacientes.
Compartilhar resultados com o pesquisador.

Reproduzir o som.

AN

Nao permitir que o paciente controle o som, retrocedendo, avancando ou alte-

rando a velocidade de reproducao do som.

4.3 Configuracao da aplicacao

O aplicativo foi desenvolvido utilizando Flutter, um framework de codigo aberto
na linguagem de programacao Dart, desenvolvido pela empresa Google. A razao desta
escolha é pela facilidade que ela proporciona, permitindo compilar o cédigo desenvolvido

de forma nativa para diversos sistemas operacionais, incluindo web e mobile.

4.4 Arquitetura do sistema

Atualmente a aplicacao nao segue um padrao de projeto bem definido. Observando
seu codigo fonte, é possivel generalizar a construcao do aplicativo em 4 principais pastas:
componentes, modelos, telas e utilidades. Na pasta componentes estao os componentes
utilizados na tela, como por exemplo botoes e a barra de navegacao. Na pasta modelos
estao as estruturas de dados utilizadas no projeto, que podem ser visualizadas na Figura
5. Na pasta telas estao todas as telas da aplicacao e na pasta utilidades é onde estao
definidas as constantes utilizadas no projeto, como por exemplo, as perguntas e textos

exibidos nas telas.
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|dentificacao Resposta

CPF Data
Nome Pergunta

Resposta

Figura 5: Modelos presentes na aplicagao

Como a aplicagao nao possui uma conexao com banco de dados externo, as in-
formacoes coletadas sao armazenadas no préprio aparelho celular do usuario em formato
JSON. Quando for desenvolvida uma estrutura de banco de dados para a aplicagao, deve-
se interligar os modelos por meio de um identificador tinico, para uma maior eficiéncia e

produtividade, semelhante a forma que esta representada na Figura 6
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Usuario

UsuariolD Resultado
CPF

UsuariolD
Nome

PerguntalD

Resposta
Pergunta ’

Data
PerguntalD
Questao

Figura 6: Possibilidade de modelagem para a aplicacao

4.5 Resultados da avaliacao

As sugestoes de melhorias foram segmentadas, de forma generalizada, nos topicos
Regras de Negocios e Aplicagao. Em Regras de Negocios estao as sugestoes de funci-
onalidades e fluxos de telas. Ja na Aplicacao estao melhorias de design, problemas de

responsividade e falhas na reproducao de componentes.
As melhorias sugeridas para aplica¢ao foram:

1. Telas quebradas: Em alguns aparelhos celulares, quando o aplicativo era utili-
zado na vertical, a imagem de algumas telas ficavam descentralizadas. Quando o aplicativo
era utilizado na horizontal, além de descentralizadas, componentes que deveriam estar na
tela deixavam de ser exibidos.

2. Sobreposicao da caixa de texto: Em todas as telas onde era necessario a in-
sercao de dados via caixa de texto, o teclado sobrepunha a caixa, impedindo o usuario de
visualizar o que estava sendo digitado por ele.

3. Radio button: Nas telas onde havia a opcao de selecionar a escolha desejada

via radio button, nao era possivel escolher clicando no texto descritivo do radio button.
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4. Melhoria das imagens: As imagens aparentavam nao estar em uma boa re-
solugao. Também foi sugerida a substituicao das imagens por outras que representem
melhor o que ¢ solicitado ou sugerido no texto apresentado na tela.

5. Mascara e caracteres invalidos: No primeiro acesso ao aplicativo, quando é
necessario inserir nome e CPF, existia a possibilidade de inserir letras no campo do CPF,
além de nao existir uma maéascara para facilitar a visualizagao para o usuario e impedir
de inserir mais nimeros que o necessario. Para o campo do nome, era permitido inserir

caracteres especiais e numeros, ao invés de ser permitido apenas letras do alfabeto.
As melhorias relacionadas as regras de negocios foram:

1. Garantir que o paciente preencha o diario de crises antes de escutar o som.

2. Caso haja algum problema pessoas que nao tem epilepsia escutar o som, exibir
um aviso na tela.

3. Ao logar pela primeira vez, aparecer as telas de ajuda.

4. Limitar o preenchimento do didrio de crises para ser realizada uma vez por dia.

5. Permitir o controle do audio, conseguindo avancar ou retroceder o som.

6. Deslogar da aplicacao.

7. Validacao do CPF, para que apenas CPF reais sejam cadastrados.

8. Limitacao para o som ser executado apenas com fones de ouvido.

9. Modificacao na formatacao das perguntas, pois a maneira como esta exposta a
pergunta da quantidade e duracao das crises convulsivas no dia anterior nao aparenta ser
tao agradavel. Ao invés do paciente inserir o niimero em minutos da duracao e quantidade

de crises, colocar algo de multipla escolha.

As sugestoes foram escolhidas em conjunto com representantes do Grupo de Neu-
rodinamica UFPE. Estas foram definidas priorizando as melhorias mais relevantes para o
usuario final, levando também em consideracao o custo de desenvolvimento e o fluxo de
execucao. As melhorias foram organizadas no Trello, uma ferramenta gratuita de gerenci-
amento de projeto, para um melhor controle do prazo e do que estava sendo desenvolvido.

Mais detalhes das sugestoes escolhidas estao no capitulo 5 deste trabalho.
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5 RESULTADOS

Para determinar a viabilidade e a prioridade da resolucao dos problemas levantados
na fase de avaliacao, foi debatido com os representantes do Grupo de Neurodinamica
UFPE todas as sugestoes mencionadas no capitulo 3 e a prioridade na abordagem dos

problemas foi definida da seguinte forma:

Atualizagao do projeto.

Ajuste de telas quebradas.
Sobreposicao da caixa de texto.
Ajuste no radio button.
Modificacao de textos e imagens.

Validacao do CPF.

N Ot e W

Verificacao do fone de ouvido.

Cada topico sera detalhado nas segoes a seguir.

5.1 Atualizagao do projeto

Quando o cédigo da aplicacao foi configurado na maquina de desenvolvimento,
foi possivel notar que haviam componentes que estavam sendo descontinuados apds a
atualizagao do flutter. Entao antes de realizar qualquer modificacao, foram realizadas as

atualizacoes dos devidos componentes e remocao de codigo inutilizado.

5.2 Ajuste de telas quebradas

As imagens estavam sendo inseridas na tela com o seu tamanho original, sem um
parametro ou um container responsavel pela adaptacao do tamanho da imagem de acordo
com o aparelho celular, resultando em problemas como é demonstrado na Figura 7. Para
solucionar este problema, foi adicionado o parametro para modificar a imagem de acordo
com a altura do celular, utilizando o widget MediaQuery. Também foi definida a utilizagao

do aplicativo apenas na vertical, conforme ilustrado na Figura 8.
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Inicio

Ola Tg! Vamos iniciar o teste de hoje?

{

o
[ Wad

°|—.)

<
e

Ola Tg! Vamos iniciar o teste de hoje?

©1a;

Figura 7: Tela inicial quebrada - Versao antiga

Ola TG! Vamos iniciar o teste de hoje?

Figura 8: Tela inicial - Versao nova

5.3 Sobreposicao da caixa de texto

Supondo que a tela possui uma altura heightCellphone e todos os componentes
estao bem distribuidos nesta tela. Se a tela for fixa, ou seja, nao possui uma visualizagao
de rolagem, quando o display do teclado for aberto, vai cobrir componentes e estes podem

ser do tipo entrada de texto. Para evitar este tipo de comportamento, o widget Scaffold
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possui a propriedade resizeToAvoidBottomlInset, que quando possui o valor true atribuido
redimensiona todos os widgets flutuantes dentro do scaffold no espago heightCellphone

menos a altura do display do teclado. O antes e depois desta melhoria sao ilustrados na

D B

Figura 9.

Como voceé se sentiu ao escutar o O Normal, sem nenhuma alteragéo
som?
Como vocé se sentiu ao escutar o (O Tive dor de cabega
som? (O Normal, sem nenhuma alteragéo
O Senti enjoo
(O Normal, sem nenhuma alteragéo O Tive dor de cabega
(O Me senti relaxado
O Tive dor de cabega O senti enjoo
O Me senti com sono
(O Senti enjoo O Me senti relaxado
@® Outros:
O Me senti relaxado O Me senti com sono
Me senti
(O Me senti com sono @® oOutros:
A
@® Outros: < B ofF @& & $ < B ofF © & 3
1 2 3 4 5 6 7 .8 9 o 1 2 3 4 5 6 7 .8 9 o
Me senti gwertyuiop gwertyuiop
asdf gh j k| asdf gh j kI
7123, © 4?123.© ~

Figura 9: Sobreposicao caixa de texto, onde as duas primeiras imagens da esquerda para
a direita sao a versao antiga e a primeira imagem da direita é a versao nova

5.4 Ajuste no radio button

Os textos que representavam o radio button nao estavam sendo clicaveis. Para
solucionar, foi necessario envolver o texto da descricao do radio button com o widget
GestureDetector, no qual este reconhece quando ha algum toque no texto. Quando algum

toque é detectado, ele executa a funcao onde o valor do radio button é alterado.

5.5 Modificagao de textos e imagens

Na tela de duvidas e contatos, estava faltando a informacao de qual o e-mail que o
usuario deve encaminhar suas dividas e as imagens nao estavam em uma boa resolugao.
Para solucionar este problema, foi inserido o email de contato e todas as imagens foram

substituidas, conforme ilustrado na Figura 10.
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G Pan

2
s;e
= i
4 b

4- DUVIDAS E CONTATOS

i 1

Para tirar dividas sobre o teste vocé pode . 4 =
entrar em contato através do e-mail: 4- DUVIDAS E CONTATOS
email@email.com.br

Para tirar ddvidas sobre o teste vocé pode
entrar em contato através do e-mail:

° marcelo.carodrigues@ufpe.br

Figura 10: Tela Ajuda, onde a figura ao lado esquerdo é a versao antiga e a figura ao
lado direito é a versao nova

5.6 Validacao do CPF

A Figura 11 apresenta a tela de cadastro, no qual o usuario conseguia inserir letras
no CPF e numeros no nome. Para evitar que isto ocorra, foi adicionado o parametro
inputFormatters, no qual o campo do CPF recebe o filtro de apenas digitos e o campo
do nome recebe uma expressao regex para aceitar apenas caracteres do alfabeto. Para
adicionar mascara no campo do CPF foi necessario importar o pacote brasil_fields e in-
corporé-lo no parametro inputFormatters. Em reuniao com os representantes foi decidido
que nao era necessario validar se o CPF era legitimo ou nao. Caso seja necessario realizar
a validacao do CPF em algum momento, o pacote ja importado fornece métodos para

tornar isto possivel.
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i Pan
Login

Digite o seu CPF Digite o seu CPF

iiiiiiiii22222i | 123.456.789-10

Digite o seu nome Digite o seu nome

Ciiiiiii22222i ) C;G )

< B ofF & & - < B oF & & o O

5 6 7 .8 9 0 s 6 7 8 9 0

q'wz e 1t y ui op q‘wz e r't y ui op
asdf gh j kI asdf gh j kI
&$ z x cvbnm& & z xcvbnm

723, © . 723 , © .

v [ ] || v [ ] ]

Figura 11: Validacao do CPF, onde a figura ao lado esquerdo ¢é a versao antiga e a figura
ao lado direito é a versao nova

5.7 Verificagao do fone de ouvido

Para uma melhor experiéncia, o ideal é escutar o som com fones de ouvido. Foi
inserido um aviso que aparece no momento em que o botao de play é pressionado e
quando o fone de ouvido é retirado. Foi definido em reuniao com os representantes que
nao era necessario limitar a execugao do som apenas quando estivesse com fones de ou-
vido. Para o desenvolvimento desta funcionalidade, foi necessario importar o pacote
headset_connection_event, para a deteccao do fone de ouvido. O aviso aparece no formato

de um modal, na parte inferior da tela, conforme ilustrado na Figura 12.



29

Escute o som abaixo

0000 @ 29:57

° Escute com fones de ouvido

para uma melhor experiéncia.

Figura 12: Aviso fone de ouvido, onde a figura ao lado esquerdo é a versao antiga e a
figura ao lado direito é a versao nova

5.8 Aplicagao

No total sao 16 telas que compoe a aplicagao. Estas sao correspondentes ao cadas-
tro do usudrio, didrio de crises (frequéncia, intensidade e duragao de crises), estimulagao
acustica nao periddica, efeitos imediatos da EABNP, conjunto de respostas do diario de

crises e telas de ajuda. Todas as telas podem ser consultadas no apéndice B.
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6 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foi apresentado as melhorias realizadas no ANPS, um aplicativo
para celulares que foi desenvolvido com o principal objetivo de ajudar as pessoas com
epilepsia a amenizar suas crises, as auxiliando na utilizagdo da EABNP e armazenando
informagoes referente a suas crises. O aplicativo pode ser utilizado como uma ferramenta
de apoio para auxiliar a pesquisa, levando de forma remota ao paciente com epilepsia
refrataria o EABNP. Foi de extrema importancia o processo desenvolvido inicialmente
com desenvolvedores para o mapeamento dos problemas, porém, também deve-se avaliar
com pessoas que sofrem de epilepsia. Esta avaliacdo pode ser atribuida em trabalhos
futuros. E importante também destacar a importancia de um banco de dados associado
a aplicacao, uma atividade que pode ser atribuida em proximos trabalhos.

No decorrer deste trabalho, foi identificada a possibilidade de enumerar alguns
pontos de melhoria da aplicagao em distribuicao, design, features e qualidade de software,

todas descritas a seguir.

e Distribuicao: atualmente a aplicacdo funciona apenas para Android. Poderia ser
realizado um estudo para disponibilizar para outros os sistemas operacionais mobile

como, por exemplo, iOS.

e Design: alguns entrevistados questionaram se a forma que esta sendo abordado o
preenchimento do diario de crises no aplicativo é a maneira mais agradavel para
o usuario. E interessante realizar uma pesquisa mais aprofundada para verificar a

possibilidade e a viabilidade de realizar melhorias para a experiéncia do usudrio.

e Qualidade de Software: no contexto de implementagao da aplicacao, nao existe
suporte de testes no codigo desenvolvido. Para que a aplicagao tenha um desenvol-
vimento mais simples e a garantia do funcionamento esperado, é necessério a adi¢ao

de testes.

e Feature: atualmente a aplicagao nao possui uma forma de lembrar o usuario de
realizar os testes. Para uma nova versao da aplicagao, pode-se estudar a possibi-
lidade de adicionar a feature de criar lembretes para o usuario. Também pode ser
adicionado o som Ruido Branco fornecido pelo Grupo de Neurodinamica UFPE no

aplicativo.
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A Telas da aplicagao ANPS antes das modificagoes

Inicio

Ola Tg! Vamos iniciar o teste de hoje?

ﬁ = Digite o seu CPF

Q Digite o seu nome

Nome

Acoustic Non-Periodic
Stimulation

Continuar

Figura 13: Versao antiga - Tela splash, tela de cadastro e a tela inicial, respectivamente

Perguntas Perguntas

Vocé teve crises convulsivas no A . R
dia anterior? Quantas crises convulsivas vocé

teve no dia anterior?

O Sim
Numero de crises

O Nao
G

Figura 14: Versao antiga - Telas do diario de crises, representando se houve crise e a
frequeéncia, respectivamente
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Perguntas Perguntas

Informe abaixo a intensidade das
ultimas crises, considerando o 0
nenhuma intensidade e 10 a maior

Em média, qual a duragéo da(s)
crise(s) convulsiva(s) no dia

anterior? intensidade de crise que vocé ja
teve.

& | Tempo
o

O minutos O segundos
Leve Grave

Figura 15: Versao antiga - Telas do diario de crises, representando a duracao e intensidade
da crise, respectivamente

03:48 © il Y |

& Som Perguntas

Como vocé se sentiu ao escutar o
som?

(O Normal, sem nenhuma alteragéo

O Tive dor de cabega

Escute o som abaixo

Escute o som abaixo O sentienjoo
(O Me senti relaxado
- - - - O Me senti com sono
oo @ 00:00 O Outros:

00:00 @ 29:57
“

Figura 16: Versao antiga - Telas do som e tela dos efeitos imediatos, respectivamente
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Teste finalizado

2
~A~ g_:

C, I'\U/\ NG \
4 b

T

1- INICIE O TESTE A PARTIR DA TELA
PRINCIPAL

Aperte o botéo de inicio @

0 teste de hoje foi
realizado com sucesso!! °

Figura 17: Versao antiga - Tela de teste concluido e tela de resultados, respectivamente

< Ajuda
2
4 © o

é-s = )
g2 l Jd L

4 L 3- VISUALIZE E COMPARTILHE 0S

2- RESPONDA A CADA PERGUNTA DO RESULTADOS
TESTE No menu 'Resultados' vocé pode visualizar

suas respostas de cada dia, e compartilhar
todos os resultados.
Para gerar e compartilhar um arquivo com
os resultados, clique no botao no canto
inferior direito da tela.

Em uma das telas do teste seréo exibidos
controles para reproduzir um som.
Escute-o antes de continuar o teste.

Figura 18: Versao antiga - Telas de ajuda, representando como iniciar o teste e como
realizar, respectivamente
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Resultados

08/05/2022
Voce teve crises convulsivas no dia anterior?
Sim

2
s;e
= i
4 b

4- DUVIDAS E CONTATOS

Para tirar dividas sobre o teste vocé pode
entrar em contato através do e-mail:
email@email.com.br

Figura 19: Versao antiga - Telas de ajuda, representando como compartilhar os resultados
e sanar as duvidas, respectivamente
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B Telas da aplicacao ANPS apods as modificagoes

n

0la TG! Vamos iniciar o teste de hoje?

ﬁ AN PS Q Digite o seu CPF

\ Digite o seu nome
\ Nome

Acoustic Non-Periodic
Stimulation

Continuar

Figura 20: Tela splash, tela de cadastro e a tela inicial, respectivamente

< Perguntas & Perguntas

Vocé teve crises convulsivas no . X R
dia anterior? Quantas crises convulsivas vocé

teve no dia anterior?
O Sim

Numero de crises

O Nao

Figura 21: Telas do diario de crises, representando se houve crise e a frequéncia, respec-
tivamente
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< Perguntas & Perguntas

Em média, qual a duragéo da(s) Informe abaixo a intensidade das

crise(s) convulsiva(s) no dia ultimas crises, considerando o 0
nenhuma intensidade e 10 a maior

ior?
antenon: intensidade de crise que vocé ja
teve.
@ Tempo
[
O Minutos O Segundos Leve Moderado Grave

Figura 22: Telas do diario de crises, representando a duracao e intensidade da crise,
respectivamente

Como vocé se sentiu ao escutar o
som?

(O Normal, sem nenhuma alteragdo
(O Tive dor de cabega
Senti enjoo

Me senti relaxado

Me senti com sono

Escute o som abaixo

O O O O

Escute o som abaixo Outros:

e -

00:00 @ 00:00
00:00 @ 29:57

Figura 23: Telas do som e tela dos efeitos imediatos, respectivamente
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Teste finalizado

= Resultados
23/04/2022

Voce teve crises convulsivas no dia anterior?
Sim

‘an '
0 teste de hoje foi
realizado com sucesso!!

Figura 24: Telas teste concluido e tela de resultados, respectivamente

1 11
A

2- RESPONDA A CADA PERGUNTA DO
1- INICIE O TESTE A PARTIR DA TELA TESTE
PRINCIPAL Em uma das telas do teste seréo exibidos
Aperte o botdo de inicio @

controles para reproduzir um som.

Escute-o antes de continuar o teste.

Figura 25: Telas de ajuda, representando como iniciar o teste e como realizar, respecti-
vamente



40

==
3- VISUALIZE E COMPARTILHE 0OS

RESULTADOS
No menu 'Resultados' vocé pode visualizar ) 11
suas respostas de cada dia, e compartilhar . 4 =
todos os resultados. 4- DUVIDAS E CONTATOS

Para gerar e compartilhar um arquivo com  p,ra tirar davidas sobre o teste vocé pode
os resultados, clique no botado no canto entrar em contato através do e-mail:
inferior direito da tela. |

carodrig fpe.br

Figura 26: Telas de ajuda, representando como compartilhar os resultados e sanar as
duvidas, respectivamente
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