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Resumo

O tipo e a quantidade de alimentos que ingerimos tem um grande impacto na nossa saude.
As doencas relacionadas com a dieta alimentar sdo uma das principais preocupacdes de saude
publica e continuam a por em perigo a qualidade de vida da populacdo, afetando a prépria
sustentabilidade dos sistemas de saude. A ingestao desequilibrada de alimentos pode resultar em
distlrbios metabdlicos, desnutri¢cdo, excesso de peso, baixo desempenho mental e outros fatores
de risco, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 ou cancro.

A diabetes mellitus (DM) é considerada uma das epidemias do século XXI onde o controlo e
prevencdo de possiveis complicaces, devido ao aumento da sua prevaléncia, passaram a ser
prioridade para a saude publica. Embora a hereditariedade seja um fator preponderante no
aparecimento da DM, a obesidade e o sedentarismo continuam a ser os principais fatores de risco
para o desenvolvimento desta patologia. Dito isto, é essencial a educacdo dos doentes em relacdo
ao papel de uma alimentacdo sauddavel e a pratica de atividade fisica de modo que seja possivel uma
maior adocdo de comportamentos de autocuidado, levando a um controlo mais eficaz da doenca.
Assim sendo, a utilizacdo de tecnologias de monitorizacdo e acompanhamento de doentes
desempenham um papel fundamental para alcancgar esse objetivo.

A proposta deste trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema de suporte
a pacientes portadores da doenca DM tipo 2, de forma a permitir uma maior eficacia no
acompanhamento, monitorizacdo e gestao da doenca e dos riscos a esta associada. A aplicacdo deve
permitir que o paciente diabético registe com detalhe tanto as suas refei¢cdes ao longo do dia, como
a atividade fisica realizada. Além disso, a aplicacdo deverda também sugerir diferentes planos
nutricionais, e de acordo com o perfil do utilizador. Para tal, serdo estudadas e desenvolvidas
técnicas que possibilitem a definir diferentes perfis de utilizador.

Por fim, pode concluir-se que foi possivel desenvolver um conjunto de funcionalidades que
acredita-se serem essenciais para acompanhar um doente com DM tipo 2 na sua rotina diaria,
auxiliando-o na adog¢do de comportamentos mais sauddveis tanto relativos a sua dieta como a

pratica de exercicio fisico.
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Vi



Abstract

The kind and quantity of the food that we ingest have a huge impact on our overall well
being. Diseases associated with particular dietary patterns are one of the major concerns of our
public health institutes given that these diseases play a huge part in degrading the quality of life of
millions, putting at risk the sustainability of our public health institutions. An unbalanced and
inadequate plan of food intake can result in metabolic disorders, malnutrition, excess weight, low
cognitive performance levels are other factors such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes and
cancer.

Diabetes mellitus (DM) is considered as one of the epidemics of the XXI century. Due to its
prevalence in today’s world, controlling and preventing further health problems associated with this
disease has been one of the top priorities for our public health institutes.Whilst heredity has been
identified as the main cause of origin in new cases of DM, obesity and sedenteriness still remain as
the top causes for new cases of this particular pathology. With that in mind, it is essential that
patients learn the importance of a healthy diet plan and the importance of physical exercise on a
regular basis in order for them to become self-aware and to understand how important self-care
really is. Having said this, it is important that we understand that constant monitoring and tracing
of these patients play significant roles in achieving this goal.

The soul purpose of this project is to develop a system that is able to assist and monitor
patients with DM type 2 disease, in a way that it enables a more effective follow-up, monitoring and
management of this disease and all of its side effects. The app must allow the diabetic patient to
register, with thorough detail, their meals throughout the day, as well as their daily workout plan.
Furthermore, the app should also be able to suggest different nutritional plans tailored for each
user.

In closing, we can come to terms with the fact that it was possible to develop a set of
functionalities that are essential in monitoring a patient with type 2 DM in their daily routines,
helping them in implementing healthier and overall better behaviours for their personal diet, as well

as physical exercise on a regular basis.

Keywords: Diabetes, Mobile Application, Gamification ,Recommender system.
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Capitulo 1

Introducao

O tema da dissertacdo desenvolvida enquadra-se na darea de saude e baseia-se no
desenvolvimento de uma aplicagdo mdvel e do respetivo Back-end para a contribuicdo no controlo
da doenga diabetes mellitus (DM) tipo 2 através de um acompanhamento de comportamentos
didrios de doentes portadores da mesma. Assim sendo, este trata-se de um capitulo introdutério no
qual primeiramente, serd apresentado o contexto do projeto, de seguida, o levantamento do
problema e identificacdo os objetivos a atingir e, por ultimo, é ainda apresentada a estrutura do

presente documento.

1.1 Contexto

Em 2015, a prevaléncia estimada de Diabetes na populacdo Portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e 79 anos foi cerca de 13.3%, de 7.7 milhdes de individuos, ou seja, mais
de 1 milhdo de Portugueses nesta faixa etdria possuem DM tipo 2, dos quais 44% desconhecem ter
a doenca (Diabetologia 2015). Esta doenga tem maior prevaléncia no sexo masculino, ocupando
cerca de 15.9% das doengas diagnosticadas para este, em 2015. Ao contrdrio do sexo feminino, que
ocupa apenas 10.9% (Diabetologia 2015). O relatdério da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) sobre saude indicou Portugal como sendo dos paises da
Europa com maior taxa de prevaléncia da doenca, sendo que, em 2019, foi o segundo pais a liderar
a tabela com um valor de 14,2% (Stewart 2020).

O tratamento desta doencga e as complicagdes associadas representam cerca de 10% da
despesa publica em salude, o que corresponde a cerca de 1% do produto interno bruto (PIB)
nacional. Diariamente sdo diagnosticados em Portugal cerca de 200 novos doentes com diabetes
(Saude 2018). Um dos principais determinantes do acentuado incremento na frequéncia de DM tipo
2 ocorrido, nos ultimos anos, é a obesidade, dado que, individuos com este problema apresentam
um risco trés vezes superior de desenvolver a doenga quando comparados com individuos com peso
considerado normal (Cortez et al. 2015). Também o envelhecimento geral da populagdo constitui
um determinante do aumento do numero de individuos afetados por esta doenca crénica.

Assim sendo, a mudanga de estilos de vida e comportamentos de cada individuo sdo

preponderantes para a prevencdo e diminuicdo de complicagdes associadas a DM tipo 2.



1.2 Problema

Ensaios clinicos recentes e estudos epidemioldgicos observacionais demonstraram a
importancia da mudanca do estilo de vida para incrementar a perda de peso e a prdtica regular de
atividade fisica para melhorar a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose, levando a uma
reducdo do risco de desenvolver DM tipo 2 (Garcia-Molina et al. 2019; Sartorelli et al. 2006;
Vasconcelos 2019; Zhang et al. 2019). Deste modo, foi possivel descobrir qual a importancia dos
nutrientes individuais, alimentos, padrdes alimentares e atividade fisica no controlo da DM tipo 2.
Foi possivel concluir que a adesdao de um estilo de vida saudavel, permite um maior controlo da
patologia e, consecutivamente um aumento de qualidade de vida (Barrareira et al. 2018).

A adesdo ao autocuidado é fundamental na gestdo da DM tipo 2 pois, para além da ingestado
de farmacos e da adog¢do de um plano alimentar, é necessaria uma mudanca do estilo de vida que
cumpra as recomendacdes dos profissionais de sadde. No entanto, essa reconfiguracdo do estilo de
vida e participacdo ativa do doente no controlo da doenga, pode apresentar inUmeras repercussoes
no estado emocional do mesmo. Desta forma, torna-se fundamental a procura de estratégias que
visem minimizar esta situacdo (Faria et al. 2014).

O desenvolvimento da tecnologia levou ao aparecimento de novas solucdes, entre elas,
tecnologias de dispositivos moveis aplicadas a saude que, no caso dos doentes de DM tipo 2 podem
significar um aumento da qualidade de vida, potenciar uma mudanga de atitude e motivar a
alteracdo de comportamentos.

Assim, de modo a tirar proveito da combinagao de novas tecnologias, o trabalho desenvolvido
pretende ser um contributo efetivo e valido no desenvolvimento de novas solu¢ées no quadro desta

problematica.



1.3 Objetivos

O objetivo do presente projeto passa pelo desenvolvimento de um protdtipo, que visa ajudar

os doentes portadores da doenca DM tipo 2. Para tal, pretende-se desenvolver uma aplicacdo

moével, com o propésito de facilitar o dia a dia de um paciente, através do registo das suas refeicoes,

com os macronutrientes e das calorias gastas durante a pratica da atividade fisica realizada. Para

atingir este objetivo principal, o trabalho é dividido em cinco objetivos:

Identificar quais os fatores de risco que potenciam o aparecimento desta doenga;
Identificar as condicionantes de caracter psicolégico que obstaculizam o processo de
modificagdo comportamental que se traduzem em comportamentos e atitudes favoraveis
ao controlo da doenga;

Descrever e quantificar os principais parametros que servirdo de base a monitorizacao e
registo pela aplicacdo mével;

Realizar um estudo comparativo de aplicacdes moveis ja existentes no mercado para a
gestdao da DM tipo 2, que promovam a aquisicdo de novos habitos tais como, a pratica de
exercicio fisico e adocdo de uma dieta adequada;

Desenvolver o design de uma aplicacdo mével para auxiliar o doente com DM tipo 2 no
controlo comportamental e na monitorizagdo dos principais fatores de risco. A aplicagao
movel desenvolvida destina-se a pessoas cujo controlo da doenca se baseie na alteracdo
de comportamentos didrios, uma vez que o publico-alvo deste estudo sdo pacientes

diagnosticados com DM tipo 2.



1.4 Estrutura da dissertacgao

A presente dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo, referente
a Introducdo, é efetuado um enquadramento do tema da dissertacao, onde é definido o contexto e
o levantamento do problema, bem como, os objetivos a atingir no decorrer do projeto.

No Capitulo 2, Estado de Arte, inicialmente é explorado o contexto do projeto e detalhado o
estado da arte relativo a doenca DM tipo 2, onde é avaliado qual o papel da nutri¢cdo, do exercicio
fisico e da saude mental no controlo e prevencdo da DM tipo 2 assim como é feita uma bordagem
da tecnologia no setor da salde, nomeadamente a importancia do Mobile Health (mHealth) e qual
a o papel da utilizagcdo de gamificacdo no setor tecnoldgico.

No Capitulo 3, Solugdo Proposta, é apresentado o design da solucdo, expondo-se inicialmente
uma definicdo da visdo da solucdo, fornecendo uma proposta de solucdo tedrica ao problema
exposto. Posteriormente, é realizada a andlise e concecdo do projeto, contendo os requisitos
funcionais e ndo funcionais e, por ultimo, é exibida toda a arquitetura da solucdo proposta.

No Capitulo 4, Implementacdo, tal como o nome indica, é exposta toda a implementacdo do
sistema, detalhando cada uma das componentes do projeto nomeadamente, o sistema de
recomendacdo (SR) utilizado, a aplicacdo mével, o back-end e os casos de uso identificados.
Também sera apresentado todos os testes de software realizados aos diferentes componentes do
sistema.

Finalmente no Capitulo 5, ConclusGes, sdo apresentadas as conclusGes através de uma sintese
descritiva do trabalho realizado, os objetivos alcangados, as publica¢des cientificas efetuadas no

ambito deste trabalho, as limita¢des e considerac¢des de trabalho futuro.



Capitulo 2
Estado de Arte

Nesta seccdo serd, primeiramente, detalhado o contexto em que o projeto se insere,
apresentando estudos recentes relativos a doenga DM tipo 2. De seguida, sera exposto o estado de
arte associado ao o papel da componente mHealth)na transmissdo de cuidados e recursos de salde
bem como o da gamificacdo e qual a importancia da sua implementacdao atualmente. Foram
identificadas possiveis abordagens para o software desenvolvido e, analisadas aplicacdes de auxilio

a doentes portadores de DM tipo 2, com vista a identificar a mais completa em contetdo.

2.1 Contextualizacao da diabetes

A diabetes é uma doenca heterogénea caracterizada por uma hiperglicemia crénica (Scheen
2005) sendo que as causas desta doenca sdao multifatoriais e incluem fatores genéticos e ambientais
que afetam a secrecdo de insulina pelas células B do pancreas e, simultaneamente, desregulam a
sensibilidade dos tecidos musculares, do figado, do tecido adiposo e do pancreas a a¢do da insulina
(Kohei 2010; Scheen 2005).

Uma das manifestagées metabdlicas da DM tipo 2 é a hiperglicemia, que resulta da
resisténcia a a¢do da insulina e de uma diminui¢ao da secreg¢do da glicagina em resposta a glucose
ingerida. Geralmente, esta doengca comec¢a a desenvolver-se muito antes de ser diagnosticada
(Cabrera et al. 2006).

Na doenga diabetes mellitus do tipo 1 (DM tipo 1), as manifestacbes metabdlicas sdo
semelhantes a tipo 2. A grande diferenca entre estes dois tipos, é que, no tipo 1, o pancreas deixa
de produzir insulina provocando assim, um aumento subito dos niveis de agucar. Devido a falta
absoluta de insulina, ocorre a producdo de substancias tdxicas no organismo, provocando uma
sensacdo de mal-estar e de nauseas. Dado que ndo existe nenhuma producéo de insulina, a Unica
forma de tratar estes sintomas consiste em administrar insulina (Diabetes 2017).

As manifestacGes desta doenca crdénica apresentam um elevado custo social, humano e
econdmico. De acordo com o Relatério do Programa Nacional para a Diabetes: Desafios e
Estratégias 2019, divulgado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), os custos associados a diabetes em

Portugal ultrapassaram os 740 milhdes de euros. Sendo que o que mais contribui para este valor



sdo os custos dos internamentos hospitalares (346,3 milhGes de euros) e os custos relativos aos
antidiabéticos ndo insulinicos em ambulatério que atingiram 316,3 milhdes de euros (do Vale et al.
2019).

A longo prazo, esta doenca provoca a disfuncdo e faléncia de diversos érgados, como resultado
do desenvolvimento progressivo de complicagdes micro vasculares, e esta associada ao risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Leontis and Hess-Fischl 2019).

A hereditariedade é um fator preponderante no aparecimento da DM tipo 2 sendo que entre
15 a 25% dos familiares diretos de diabéticos do tipo 2, apresentam uma menor tolerancia a glucose
ou desenvolvem diabetes (Stumvoll et al. 2005). Se um dos progenitores for portador de DM tipo 2,
o risco de um descendente seu vir a ter esta doenca, no decorrer da sua vida, é de 38%. No entanto,
se ambos os progenitores forem diabéticos, o risco aumenta para 60% (Stumvoll, Goldstein and van
Haeften 2005).

Para além do histérico familiar, existem outros factores de risco tais como, a idade, a
obesidade e o sedentarismo. No entanto, a obesidade continua a ser o fator de risco principal no
desenvolvimento desta patologia dado que cerca de 80% dos pacientes portadores de DM tipo 2
sdo obesos ou apresentam excesso de peso. O conhecimento destes factores é relevante na
prestacdo diaria dos cuidados de saude, uma vez que, se forem regularmente monitorizados e
avaliados, permitem reduzir a ocorréncia de complicacbes (Acufia and Cruz 2004; Organization

2003).

2.1.1 Nutricao

O estado nutricional de um individuo é um parametro de avaliacdo da sua condicdo de saude,
que resulta da satisfacdo das necessidades fisioldgicas dos nutrientes necessarios para manter a
composicdo e funcbes adequadas do organismo sendo que as alteracGes do estado nutricional
contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade (Acufia and Cruz 2004; Tontisirin 2004).

A obesidade surge como consequéncia de um balango energético positivo durante um
periodo razodvel de tempo. Um balango positivo de energia caracteriza-se por uma ingestado
energética maior que o gasto o que causa um aumento das reservas de energia e consecutivamente
do peso corporal. A alimentagao e o exercicio fisico influenciam decisivamente o balango energético,
e podem ser considerados como os fatores principais na preveng¢ao do surgimento de doencas

posteriores (khan Afridi and Khan 2004; Organization 2000).



A obesidade tem um efeito deletério na sensibilidade a insulina, na sua secrecdo e na maioria
das altera¢cdes metabdlicas associadas a diabetes, podendo levar a diminuicdo da tolerancia a
glicose e assim, ao desenvolvimento da DM tipo 2 (Mann 2006).

Diversos estudos demonstram que a diminui¢cdo de peso melhora a sensibilidade a insulina e
diminui o risco de desenvolvimento da DM tipo 2 (Arnoldi 2004; Klein et al. 2004; Mann 2006;
Neuenschwander et al. 2019).

Podemos definir “dieta” como um regime alimentar que satisfaz as necessidades particulares
de um individuo, motivadas por razdes de saude, religiosas, culturais, estéticas, entre outras.
Popularmente, a utilizagdo da palavra “dieta” estd associada ao desejo ou a necessidade de
alteracdo do peso corporal e/ou a manutencdo de boas condicdes de saude. A ingestdo de
determinados alimentos na proporcao correta, bem como a pratica de exercicio fisico, evitando uma
vida sedentdria, sdo considerados fatores essenciais para a manutencao da saude. No entanto, uma
dieta restritiva e que ndo tenha em conta as necessidades do organismo poderad ter efeitos negativos
para a mesma. Assim sendo, é necessdria uma avaliacdo nutricional individual adequada de forma
a evitar desequilibrios na dieta que podem resultar em deficiéncias nutricionais e no excesso de
peso ou obesidade (Strychar 2006).

Tal como foi referido anteriormente, uma dieta apropriada e a pratica de exercicio fisico sdo
a base do controlo da DM. Estas duas profilaxias podem ser suficientes para controlar a glicemia na
fase inicial da doenca (Organization 2006) sendo no entanto, necessario consciencializar os doentes
portadores desta doenca para a grande importancia e para os considerdveis beneficios
consequentes de uma alimentagdo equilibrada e variada, alterando os hdbitos alimentares e os
vicios comportamentais a que estavam habituados no seu estilo de vida que eram prejudiciais a sua
saude e bem-estar. A dieta prescrita deve ser nutritiva, onde os alimentos devem ser consumidos
sempre em quantidades moderadas e com hordrios regulares de refeigdo. Estes requisitos exigem
por isso, uma forte consciencializagao do doente que se traduz numa grande disciplina e moderagao
na sua respetiva aplicagdo (Care 2017).

Em todo o caso, é importante atentar nos seguintes aspetos (Diabetes 2017):

e Privilegiar o consumo de alimentos ricos em hidratos de carbono complexos provenientes

de cereais integrais ou pouco refinados, frutas, leite e iogurtes magros;

¢ Limitar a ingestao de produtos acucarados e com hidratos de carbono simples;

e Garantir um elevado consumo de alimento ricos em fibra;

e Limitar a ingestdo de alimentos ricos em sal (sddio);



e Evitar o consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

e Promover um adequado balanco energético.

Este conjunto de fatores que incidem na DM tipo 2 provocam no paciente uma pesada
pressdo psicoldgica, sendo extremamente importante que este encare a sua doenca com
responsabilidade e autonomia e aprenda a lidar com ela salvaguardando e promovendo uma boa
integracao familiar, social e profissional.

A existéncia de um plano alimentar bem articulado e equilibrado desempenha assim, um
papel fundamental na transferéncia de competéncias para o doente, permitindo-lhe criar e gerir
uma alimentacdo a seu gosto e, de acordo com os objetivos terapéuticos a alcancar. De modo a
elaborar um plano alimentar, é necessdrio ter em conta a quantidade de calorias necessarias que o
doente necessita de consumir para as suas necessidades didrias bdsicas. Este valor, varia de
individuo para individuo, e pode ser calculado através da férmula Harris-Benedict, apresentada na
féormula (2.1), onde o H corresponde ao “Homem” e o M corresponde a “Mulher” (Amirkalali et al.

2008).

Calorias (H) = 66.5 + (13.75 * Peso) + (5.003 = Altura) — (6.775 * Idade) (2.1)
Calorias (M) = 655.1 + (9.563 = Peso) + (1.850 * Altura) — (4.676 * Idade)

No entanto, ha ajustes a ser realizados conforme a frequéncia da atividade fisica exercida
pelo utilizador. Assim sendo, podemos identificar diferentes necessidades caldricas conforme o tipo
do utilizador:

e Sedentario (pouco exercicio) = Calorias necessarias * 1.2;

e Exercicio Leve (1-3 dias por semana) = Calorias necessarias * 1.375;

e Exercicio Moderado (3-5 dias por semana) = Calorias necessarias * 1.55;

e Exercicio Intenso (6-7 dias por semana) = Calorias necessarias * 1.725;

e Exercicio muito intenso (2x por dia) = Calorias necessarias * 1.9;

Apds o doente ter conhecimento das suas necessidades caldricas bdsicas, este podera
elaborar um plano alimentar mais eficiente e fazer ajustes com base na sua necessidade de perder
peso, onde tera que ingerir menos calorias do que as necessarias, ou ganhar peso, onde tera que
ingerir mais calorias do que as que necessita diariamente.

Na Tabela 2.1, encontra-se representada a composi¢ao nutricional de um plano alimentar

indicado para doentes portadores de DM tipo 2.



Tabela 2.1 — Composigdo nutricional do plano alimentar indicado para doentes portadores de DM tipo 2

(Diabetes 2015)

Macronutrientes Ingestéo recomendada/dia
Hidratos de carbono 45% a 60%
Sacarose Até 10%
Frutose Ndo se recomenda adi¢do nos alimentos
Fibra Alimentar Minimo de 20 g/dia
Total de Gordura Até 30% do valor energético total
Acidos Gordos Saturados < 7% do valor energético total
Acidos Gordos Trans <lg
Acidos Gordos Polinsaturados 15% a 20%
Acidos Gordos Monoinsaturados < 200 mg/dia
Colesterol < 200 mg/dia

Micronutrientes Ingestdo recomendada/dia
Sddio Até 2000 mg

2.1.2 Atividade Fisica

Tal como foi referido em sec¢Bes anteriores, a par da alimentagdo, a pratica regular de
exercicio fisico é crucial no tratamento de diabetes (Leite 2018; Molena-Fernandes et al. 2005).

Existem fortes evidéncias de que os habitos sedentarios e a baixa aptiddo cardiorrespiratéria
sdo responsaveis por alguns aspetos da progressdo da doenga.(Albright et al. 2000; Grundy 1998;
Redberg et al. 2002).

Um dos primeiros estudos realizados acerca dos beneficios do exercicio fisico relacionado
com a DM tipo 2 incidiu em 5990 pacientes do sexo masculino, com idades compreendidas entre
39 e 0s 68 anos, tendo sido acompanhados ao longo 14 anos, durante os quais foram diagnosticados
cerca de 200 casos de diabetes. Esse estudo permitiu concluir, uma diminuicdo do risco de

desenvolvimento de diabetes média de 6% por cada 500 kcal/semana de atividade fisica



realizada(Helmrich et al. 1991).

Manson et al. (1991) estudaram a relagdo entre a atividade fisica e o risco de diabetes em
mais de 80 000 mulheres, com idades compreendidas entre os 34 e os 59 anos. O estudo teve a
duracdo de 8 anos, tendo sido diagnosticados na populagdo amostra cerca de 1300 casos de
diabetes. As mulheres, alvos do estudo, que tinham como habito a pratica de atividade fisica
intensiva uma vez por semana, apresentaram uma diminuicdo de risco de 33% de desenvolver
diabetes em comparagao com as mulheres que afirmaram nao praticar atividade fisica. Manson et
al. (1992) obteve resultados idénticos quando teve uma amostra de 21 271 pacientes do sexo
masculino com idade compreendida entre os 40 e os 84 anos.

Outro estudo, distribui aleatoriamente 522 pacientes com diminuicdo da tolerancia a glicose
e com excesso de peso em dois grupos: um grupo que combinou exercicio fisico com intervencao
dietética e outro grupo de controlo. Este estudo concluiu que o risco de DM tipo 2 foi reduzido em
58% no grupo que sofreu alteragdes na sua rotina (Tuomilehto et al. 2001).

Uma multiplicidade de outros estudos, quer observacionais, quer experimentais apoiam
igualmente a evidéncia de que um estilo de vida ativo e saudavel previne a desregulacdo precoce
da homeostasia da glicose, aumentado assim a sensibilidade das células a insulina prevenindo o
desenvolvimento desta patologia (Cradock et al. 2017; Thiel et al. 2017; Yanai et al. 2018).

De modo a garantir uma pratica segura, evitando a ocorréncia de hipoglicemia ou de
hiperglicemia, o exercicio deve ser programado e adaptado a condigdo fisica e clinica do individuo

em causa. Assim sendo, existem dois tipos de exercicios recomendados: o aerdbico e o de forga.

Exercicio Aerdbico

Exercicio aerdbico é um exercicio de longa duragdo, geralmente de baixa ou moderada
intensidade. Distingue-se, como sendo um exercicio que utiliza oxigénio na geragao de energia nos
musculos. De modo melhorar o controlo glicémico, auxiliar a manutengao do peso e reduzir o risco
de doencas cardiovasculares é recomendada a prética de pelo menos 150 minutos/semana de
exercicio fisico aerdbico de intensidade moderada e/ou, de pelo menos 90 minutos/semana de
exercicio fisico aerdbico de alta intensidade (Boulé et al. 2001; Castro 2009).

A pratica de > 4h /semana de exercicio (aerébico e/ou de for¢a) moderado a vigoroso estd
associada a maior reducgao do risco de doencas cardiovasculares em comparacao com volumes mais
baixos de exercicio (Hu et al. 2001).

Para uma perda de peso mais significativa, é considerado um aumento do volume de exercicio
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semanal (7h /semana de exercicio fisico aerébico moderado a vigoroso) (Weinsier et al. 2002).

Exercicio de Forca

Exercicio de forca, ou exercicio anerdbico, distinguem-se como sendo exercicios com a
finalidade de trabalhar um conjunto de grupos musculares usando uma carga de peso externa ou
usando o préprio peso corporal. Numa primeira fase, de modo a garantir que os exercicios de forga
sdo realizados corretamente, maximizando os beneficios para a salde e minimizando o risco de
lesGes é recomendado uma supervisdo inicial e reavaliagbes periddicas por um especialista
qualificado. Durante esta fase ha uma adaptacdo musculo-esquelética, de modo a que a carga inicial
a utilizar neste tipo de exercicios, caso haja, deve ser utilizada a um nivel moderado, onde seja
possivel ao doente atingir o intervalo de esforco pretendido, sem grandes dificuldades (Castro
2009). Este aspeto é particularmente importante para pacientes com doencas cardiovasculares
dado que esta é a principal causa de morte na populacdo diabética, sendo responsdvel por cerca de
75%-80% do total de mortes registadas em pessoas diabéticas (Castro 2009; Maddison et al. 2019;
Publico 2020).

2.1.3 Saude Mental

As reagdes emocionais nos doentes com DM tipo 2 sdo frequentes, ndo sé apds o diagndstico,
como também no convivio interpessoal e durante o tratamento da doencga. Estas devem ser
diagnosticadas e acompanhadas por médicos, dado que muitas delas se manifestam através de
comportamentos inadequados que interferem no controlo glicémico, e se refletem na sadde, nas
relacbes sociais e, por extensao, na qualidade de vida do doente (Diabetes 2017).

O quotidiano de um paciente portador de DM tipo 2 é mais que uma simples questdo de
numeros relativos a resultados analiticos, devendo os profissionais de saude ter também em
atencdo o bem-estar psicoldgico do paciente. Dado que esta doenga ndo tem cura, se nao for
devidamente acompanhada e controlada, pode dar origem a diversas complicacGes que causam
uma grande frustragao emocional.

Compreender os processos emocionais que afetam os individuos que sofrem de uma doencga
cronica como a diabetes, pode melhorar a capacidade dos técnicos de saude em convencer e ajudar
a lidar mais eficazmente com esta doenca, e a promover um melhor ajustamento psicossocial. Deste
modo, para além dos aspetos biolégicos e terapéuticos tradicionais, considera-se também

fundamental conhecer o psicoldgico do individuo. A ndo-adesdo ao controlo desta doenga constitui
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um problema de salde publica dado que pode levar a um aumento de complicacdes da DM tipo 2,
maior incapacidade funcional, diminuicdao da produtividade laboral, menor qualidade de vida e
aumento da mortalidade. Dito isto, a saude mental tem um papel determinante no controlo
adequado da doenga sendo fundamental um acompanhamento psicossocial e educacional de modo
a incentivar ao doente um maior autocuidado (Cardoso et al. 2016).

Um elevado numero de estudos concluem que existe uma forte associagao positiva entre DM
tipo 2 e manifestacdes de afeto negativo, referindo que existe uma alta prevaléncia de
sintomatologia depressiva e de ansiedade entre os diabéticos, quando comparados com a
populagdo em geral (Amorim and Coelho 2008; Amorim 1999; GARY et al. 2000; Lloyd et al. 2000;
Lustman et al. 1997; MIYAOKA et al. 1997; Peyrot and Rubin 1999; Talbot et al. 1999).

Algumas fontes de stress sdao causadas por uma vasta gama de fatores emocionais, tais como
o medo e a ansiedade, familiares, sociais, entre outros. Estes fatores podem trazer consequéncias
negativas para o doente portador da DM tipo 2, podendo provocar alteracdes nos seus niveis
hormonais e de glicemia. Por esta razdo, é importante que o doente aprenda a lidar com o stress
para manter os seus niveis de glicemia dentro do intervalo de valores de referéncia.

Neste sentido, existem vdrias técnicas que podem ajudar a enfrentar situacdes de stress, tais
como (Diabetes.co.uk 2019):

e Exercicios respiratorios;

e Terapias de relaxamento;

e Atividade fisica;

¢ Adesdo a um grupo de apoio para pessoas com DM tipo 2.

Os doentes portadores desta doenga correm um maior risco de desenvolver sintomas
depressivos do que as restantes pessoas que a ndo possuem. Os sintomas de depressdo podem
manifestar-se de diferentes formas (Diabetes 2017):

e Perda de prazer;

e AlteragGes de apetite;

¢ Dificuldades de concentragao;

e Diminuicdo da energia/cansaco;

e Alteracdes dos padrdes do sono;

e Tristeza matinal.

De modo a combater e a evitar o desenvolvimento de depressdo, o doente devera sempre
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falar com o seu médico de modo a que este lhe recomende um profissional especializado em saude
mental que tenha experiéncia em lidar com as complicacGes inerentes a esta patologia. O
acompanhamento por curto ou longo prazo de um profissional de saiude com a formacao
especializada é de grande importancia para uma gestdo eficiente dos seus niveis de glicemia.

Podemos assim realgar a importancia da monitorizacdo e do registo do estado de saude fisico
e mental do doente pelo médico que o acompanha, de forma a combater mais eficazmente a
diabetes e a evitar o agravamento do estado de salide mental do doente.

A saude mental, o bem-estar fisico e uma boa alimentacdo sdo componentes de vida
estreitamente interligados e interdependentes sendo que com o crescimento da compreensao

deste relacionamento, mais evidente se vai tornar a melhoria da qualidade de vida do doente.

2.2 Eletronic Health e Mobile Health

O paradigma da prestacdo de cuidados de saude estd lentamente a alinhar-se com as
necessidades e habitos do paciente moderno. Atualmente, as Tecnologias de Informacdo e da
Comunicagdo (TIC) podem ser uma ferramenta de apoio ao desenvolvimento e funcionamento de
uma determinada estrutura ou empresa dado que consistem no tratamento da informacao,
articulado com os processos de transmissdo e de comunicagdo dessa mesma informagdo (André and
Ribeiro 2020).

A e-Health designa a utilizacdo das tecnologias digitais ao servico da saude e dos cuidados de
saude, com vista a sua melhoria, pelo recurso a tecnologias simples como a internet e dispositivos
eletréonicos. Um exemplo de incorporacgdo de e-Health no Servico Nacional de Saude (SNS) seria a
criagdo de portais dedicados a saude e a sua promocgao, por parte do préprio Ministério da Saude.

No entanto, devido a evolugdo dos dispositivos méveis, surgiu a necessidade da criagdo de
um novo campo da e-Health, designado mHealth.

O conceito mHealth é definido segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como “a
pratica de cuidados de saude e médicos com suporte de dispositivos mdveis, como telemdveis,
aparelhos de monitorizagdo pessoal, assistentes pessoais digitais e aparelhos wireless”.

As iniciativas desta tecnologia sobre a disponibilizacdo de informagdo da doenca, o seu
respetivo controlo e a adesdo ao tratamento, obtiveram resultados positivos no combate a esta
patologia (Organization 2011).

Diversos estudos apresentam as vantagens da utilizagdo de mHealth. Um destes estudos
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inquiriu doentes que, devido a alteracdes do seu estado mental e psiquiatrico, eram acompanhados
por um profissional de salde através da automonitorizacdo didria do seu estado usando um
Smartphone. As conclusdes deste estudo indicam que houve uma razodvel aceitacdo do uso do
dispositivo para essa interagdo. Outro estudo teve como objetivo o uso do telemével para a
automonitorizacao diaria de comportamentos que levam a perda de peso, com resultados bastantes
positivos dado a boa aceita¢do por parte dos participantes (Maddison, Rawstorn, Islam, Ball, Tighe,
Gant, Whittaker, Chow and reviews 2019; Steinberg et al. 2013).

Considerando a educa¢do da DM tipo 2 uma educagao do tipo continua (lifelong), a
ferramenta de suporte a mesma tera de ser portdtil, ou seja, disponivel em todo o lado,
individualizada, adaptdvel ao utilizador, util, intuitiva e ndo obstrutiva, que permita um acesso ao
conhecimento persistente.

Dito isto, com a evolucdo do fendmeno da IA (Inteligéncia artificial) e da sua subarea machine
learning, “campo da ciéncia da computagdo que dd aos computadores a habilidade de aprender sem
terem sidos explicitamente programados para realizar uma tarefa especifica” (Henrique 2017),
provocou consequencialmente, a evolucdo dos SR. Os sistemas de recomendacdo tem como
objetivo a sugestdo de itens ao utilizador, com base no seu histérico de preferéncias (Reikeras 2018).

Embora sejam utilizados maioritariamente em areas de entretenimento (recomendacgdes de
filmes, musicas e jogos), contelddo (recomendacdo de documentos, artigos cientificos, aplicagdes de
e-learning) e area social (recomendacdo de pessoas e conteudo) (Giblin et al. 2016; Tevet 2018), é
possivel observar a sua importancia na drea da salde, nomeadamente para sugestdo de clinicas
com base no tempo de espera, localizacdo e classificacdo dada pelos doentes (L.Duan 2011; Pereira

2016).
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2.3 Gamificagao

Com o avanco significativo na tecnologia, as aplicacdes méveis estdo cada vez mais presentes
no nosso dia a dia. O acesso a conteddos em dispositivos moveis, como smartphones, tablets,
computadores e wearables tém vindo a crescer de geracao para geragao.
Neste contexto, tém sido desenvolvidos métodos com o objetivo de reter a atengao do
utilizador numa determinada aplicacdo e promover o seu engagment na mesma. Um exemplo seria
fornecer ao utilizador experiéncias de jogo em cenarios do quotidiano, impulsionando assim a sua
atencdo e entusiasmo. Este método designa-se por gamificacao.
A gamificacdo é um conceito amplamente utilizado por profissionais de tecnologia e saude,
abrangendo um amplo espectro de tecnologias e elementos semelhantes a jogos no mundo real. De
acordo com o Deterding et al,” gamificacdo é o uso de elementos de design de jogos em contextos
nao ludicos”. O seu uso na tecnologia de aplicages mdveis surgiu como uma estratégia popular,
para influenciar comportamentos. Combina o uso de recompensas e incentivos existentes nos jogos
digitais com os comportamentos desejados para aumentar a motivacdo e sustentar os habitos dos
individuos ao longo do tempo (Deterding et al. 2011).
Diversos estudos sobre o uso da gamificacdo revelaram as suas vantagens sendo estas as
seguintes (Buchem et al. 2015):
* Maiorincentivo de aprendizagem — S3o capazes de transformar determinados conteudos
e temas mais aborrecidos em experiéncias interessantes e cativantes;

e Proporcionar um feedback instantaneo - ao fornecer um feedback instantaneo o jogador
pode monitorizar o seu progresso ao longo do jogo e até sentir-se motivado para concluir
0 Mesmo com sucesso;

e Aumento da motivacdo com a utilizagdo de diversos mecanismos de jogo.

De forma a alcangar o mencionado, diversos métodos de gamificacdo podem ser utilizados,
como feedback/recompensas, barra de progressos, desafios, tarefas, utilizacdo de “moeda de jogo”,
entre outros. Dentro destes diferentes métodos, o método de feedback/recompensas continua a
ser o método mais utilizado em aplicacdes e-health (Buchem, Merceron, Kreutel, Haesner and
Steinert 2015). Este método consiste em fornecer ao utilizador um feedback instantidneo e de o
recompensar com troféus/distintivos/crachas por alcangar um determinado objetivo. Deste modo
torna-se evidente a criagdo de metas a alcancar pelo utilizador, reforgando assim a orientagdo e o

aumento da motiva¢do do mesmo.
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Um dos maiores desafios nas novas tecnologias para saude do consumidor é o baixo
conhecimento, traduzindo-se num problema de baixa adesdo. No entanto, existem técnicas que
podem ajudar a enfrentar este desafio. E aqui que a gamificacdo desempenha um papel essencial.

Um exemplo é um sistema que recebe as imagens de uma refeicao, classifica-as na totalidade,
e reconhece os alimentos separadamente. O conteudo nutricional da refeicdo é estimado através
de uma base de dados (BD) nutricional que é devolvido ao paciente. (Christodoulidis et al. 2015). O
uso da tecnologia baseada em jogos pode reforgar as mudancas de comportamentos e aumentar o
interesse aos utilizadores, especialmente aqueles que sofrem de doengas crénicas (Malwade et al.
2018).

A utilizacdo da gamificacdo promete assim vantagens tornando as rotinas e o registo das
mesmas mais agradavel e, consecutivamente leva a uma maior motivacdo das pessoas. Sdo
atribuidos a este método uma série de beneficios emocionais, cognitivos e sociais (Sardi et al. 2017).

Um exemplo da utilizacdo de métodos de gamificacdo é a aplicacdo Duolingo’, que permite
ao utilizador aprender novas linguas, onde a aplicacdo mével utiliza um sistema de pontos possiveis
de acumular sempre que este progredir na sua aprendizagem, fornecendo feedback instantaneo.
Outro exemplo é a aplicacdo Waze?, que permite fornecer informac3o ao utilizador relativamente
ao transito, acidentes que tenham ocorrido e operacGes STOP. Esta aplicacdo utiliza um sistema de
rankings onde o utilizador recebe pontos sempre que contribuir com uma informac¢do. Quanto
maior o numero de informacgao disponibilizada, mais depressa ird subir no ranking.

Relativamente a area da saude, a gamificagdo encontra-se presente em diversos formatos.
Um destes exemplos é a aplicacdo NikePlus®, aplicacdo que permite ao utilizador monitorizar as suas
corridas, onde apresenta um sistema de medalhas a cada meta que o utilizador alcance uma meta.
Essas sao definidas pela prdpria aplicagdo, com base no perfil do utilizador.

Um dltimo exemplo é a aplicagdo Mindbloom?, que utiliza como conceito central a
apresentacdo de uma arvore que representa a “vida” do utilizador. Para que a arvore sobreviva, o
utilizador tem que realizar diversas tarefas de modo que esta tenha um crescimento saudavel.
Tarefas estas que diferem desde a drea da alimentacdo, da realizagao de atividade fisica, da ingestao

de 4gua, de convivio familiar, entre outros.

L https://pt.duolingo.com/

2 https://www.waze.com/pt-PT/

3 https://nike-plus-running.br.uptodown.com/android
4 http://www.mindbloom.com/juice
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2.4 Anadlise de aplicacoes

Com o propdsito de ajudar e auxiliar os doentes com DM tipo 2 no seu controlo
comportamental e na monitorizacdo das suas acdes diarias, foi realizada uma andlise de aplicacdes
equivalentes ja disponiveis no mercado para caracterizar e tentar arranjar uma solucdo para os
problemas identificados em cada uma destas aplicacdes.

As aplicagbes analisadas dividem-se em trés tipos: Android, iOS e web-based. Uma parte
dessas aplicacdes tem acesso pago sendo que poucas sao de acesso gratuito. Apenas foram alvo de
estudo, as aplicacdes de acesso total ou parcial gratuito.

O dispositivo movel utilizado para teste foi o Google Pixel 2 com o sistema operativo Pie 9.0.
As aplicacGes de acesso direto foram experimentadas e avaliadas segundo os critérios de
funcionalidade existentes, experiéncia de utilizagdo e técnicas de gamificacdo utilizadas. As
restantes, que ndo foram possiveis de ser testadas neste dispositivo mdvel, foram apenas avaliadas
com base nas descricdes das mesmas.

O método utilizado para identificar e encontrar as aplicacGes ja existentes no mercado, foi a
pesquisa no motor de busca Google tendo sido utilizadas chaves como “diabetes aplicacao”,
“diabetes gamificacdo” e “exercicio fisico”. O periodo de teste decorreu de agosto a setembro de
2019. Apds a andlise individual de cada aplicacdo, registou-se quais as suas vantagens e
desvantagens de modo a entender o que se encontra atualmente no mercado e de que forma a
solugdo proposta se pode distinguir de todas as outras aplicagdes.

Em todas as aplicagdes mencionadas em abaixo, apenas uma delas apresentava o uso de
gamificagdo. A mySugr utiliza um sistema onde o utilizador ganha medalhas de acordo com o grau

de informacgdes fornecidas sobre o seu estado de saide no momento de um novo registo.
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Tabela 2.2 - Tabela de funcionalidades das aplicagcées estudadas

Funcionalidades  Gloko®  Diabetes in OnTrack? BG Monitor Diabetik® mySugr*®
Check® Diabetes®
Registo de Dietas X X X

Sincroniza com
dispositivos de X

controlo de glicose

Lembretes X X X X X
Leitor de cddigo de

X X
barras
Apresenta Receitas X X
Apresenta Grdficos X X X X
Gamificagdo X X
Recomendacgobes de

Xll

comida
BD extensa X X X
Totalmente Grdtis X X X X

5 https://www.glooko.com/

6 http://www.diabetesincontrol.com/diabetes-in-check-blood-glucose-carb-tracker/
7 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gexperts.ontrack&hl=pt_PT

8 https://www.bg-monitor.com/

9 https://www.imedicalapps.com/2014/04/diabetik-app-patients-diabetes/

10 https://www.accu-chek.pt/mysugr-app

11 Funcionalidade paga
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Numero de Funcionalidades das aplicacOes testadas

8

7

6

5

4

3

2

1 -

0

Glooko Diabetes in Check OnTrack BG Monitor Diabetik mySugr

Diabetes

B Numero de Funcionalidades

Figura 2.1- Numero de funcionalidades por aplicagéo.

Através da andlise da Tabela 2.2 e da Figura 2.1, podemos concluir que todas as aplicagdes
testadas apresentam um vasto numero de funcionalidades e possuem as ferramentas basicas para
a gestdo e controlo das escolhas nutricionais dos utilizadores.

Podemos ainda verificar que, de todas as funcionalidades identificadas, as mais comuns foram
a criacdo de lembretes e a apresentacdo de componentes estatisticos. E ainda de realcar que, das
aplicagbes acima mencionadas, apenas a Diabetes in Check implementa mecanismo de IA, tais
como, um SR de comida pago para realizar certas recomendacées. Deste modo, as funcionalidades
mais comuns apresentadas anteriormente foram tidas em conta no desenvolvimento do presente

projeto.
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Capitulo 3

Solucao Proposta

O presente capitulo tem como objetivo descrever o design realizado para a solug¢do proposta.
Desse modo, primeiramente, sera detalhada a visdao de solugdao que contempla uma proposta de
resolugdo para o problema descrito e, de seguida, ira ser abordada toda a anadlise e concegdo da
solucdo. Esta contém a identificagdo dos stakeholders, atores do sistema e a descri¢cdo dos requisitos
funcionais e ndo funcionais. Apds esta anadlise, serd apresentada a arquitetura da solugdo,

identificando os principais componentes.

3.1 Material e Métodos

Nesta seccdo foi realizado um breve estudo de quais as tecnologias mais apropriadas para o
desenvolvimento de uma aplicacdo mavel (cross-plataform) sendo que estas foram selecionadas
com base no hardware disponivel para testes e na sua popularidade no mercado. De seguida, foi
feita uma breve analise de quais os parametros biomédicos necessarios para criar o perfil do

utilizador na aplicagao movel.

3.1.1 Xamarin

Xamarin é uma plataforma de software livre para a criagao de aplicagdes modernas e de alto
desempenho para iOS, Android e Windows com a linguagem .NET. A grande vantagem da sua
utilizacdo, é a facilidade de criar aplicagdes méveis dado que 90% do cddigo implementado pode
ser compartilhado entre plataformas. Isto permite que possa ser utilizada a mesma ldgica de
desenvolvimento numa Unica linguagem, alcangando o mesmo desempenho e aparéncia nativos
das respetivas plataformas. Xamarin.Forms é uma estrutura de interface com o utilizador de cédigo-
fonte aberto. Tal como foi explicado anteriormente, permite a criacdo de aplicacbes do tipo
Xamarin.iOS, Xamarin.Android e Windows a partir de uma unica fonte de cddigo compartilhada.
Essas interfaces, serdo renderizadas como controlos nativos na respetiva plataforma (Microsoft

2020c).

Na Figura 3.1, esta representado um breve diagrama ilustrativo do funcionamento da

arquitetura geral de uma aplicagdo em Xamarin.
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Figura 3.1 - Arquitetura geral de uma aplicagdo em xamarin (Microsoft 2020c).

3.1.2 Aplicacao Web

As aplicagGes Web sdo solugGes que sdo executadas diretamente no browser, a partir de um
servidor HTTP ou localmente, e que permite ao utilizador realizar um pedido e devolver a respetiva
resposta (Mozilla 2020a).

HTTP é um protocolo que permite a obtencdo de recursos, como documentos HTML. E a base
de qualquer troca de dados na Web e de um protocolo cliente-servidor, o que significa que as
requisicdes sao realizadas por um utilizador, geralmente num browser. Um documento completo é
reconstruido a partir dos diferentes subdocumentos obtidos, tais como texto, descri¢ao do layout,
imagens, videos, scripts, entre outros. Na Figura 3.2 esta apresentado um diagrama de exemplo de

funcionalidades do HTTP (Mozilla 2020a).

Ads
o—H
Web document
—p— ~
Ads server Video server

Figura 3.2 - Diagrama de Exemplo de funcionalidades do HTTP (Mozilla 2020a).
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Clientes e servidores comunicam entre si, trocando pedidos (request) e respostas (responses).
Um pedido HTTP , esquematizado na Figura 3.3, contem os seguintes elementos (Mozilla 2020b):

e Um method HTTP, pode ser do tipo GET, POST, DELETE, PUT, entre outros, cujo objetivo
é definir qual a operacao que o cliente pretende fazer;

e O path é o caminho do recurso a ser chamado. Geralmente contém o elemento protocol
(http://), o domain (de acordo com o exemplo, é o developer.mozilla.org), ou a porta
Transmission Control Protocol (TCP) (porta do servidor onde estd alocado o servico).

e Aversdo do protocolo HTTP;

e Cabecalhos adicionais que contém informacdes que podem ser Uteis para os servidores;

e Corpo de dados, para métodos como POST, PUT ou até mesmo o DELETE, necessarios

para o bom funcionamento do recurso requisitado.

Path
Method Version of the protocol

|GET|/ [HTTP/1.1]
Host: developer.mozilla.org
Accept-Language: fr

Headers

Figura 3.3 - Exemplo de um pedido HTTP (Mozilla 2020a).

Caso o request tenha sido realizado com sucesso, entdo a resposta tera o formato

apresentado na Figura 3.4.
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Status code

Version of the protocol ga}tus message
HTTP/1.1([200| /0K

Date: Sat, 09 Oct 2010 14:28:02 GMT

Server: Apache

Last-Modified: Tue, @1 Dec 2009 20:18:22 GMT
ETag: "51142bcl-7449-479b@75b2891b"
Accept-Ranges: bytes

Content-Length: 29769

Content-Type: text/html

v

Headers

Figura 3.4 - Exemplo de uma resposta HTTP (Mozilla 2020a).

Uma resposta HTTP contem os seguintes elementos (Mozilla 2020a):
e Aversdo do protocol HTTP;
e O cddigo correspondente ao estado da resposta, indicando se o request foi
realizado com sucesso ou ndo;
e Cabecalho HTTP, idéntico ao do request;
e Opcionalmente, um corpo com dados pedidos pelo request realizados caso seja
necessario.
As REST APIs permitem ao utilizador desenvolver aplicacdes Web podendo realizar métodos
HTTP numa chamada especifica ao servidor (APl 2019).
Internet Information Services (11S) é um servidor Web da Microsoft, que é disponibilizado nas
suas solugbes Windows Server, para fornecer alojamento de sites na Internet ou servicos e
aplicagOes. Permite assim, que seja possivel aceder a sites e respetivos servicos externos (Microsoft
2007). Na Figura 3.5 estd representado um exemplo de uma chamada RestAPI com um pedido a um

determinado projeto (Gestor de API) que se encontra alocado no servidor /IS.

Resguest o
Aplicacdo Web P " HTTFPMethod s Gestor de AFI
- Response

h 4
A 4

Fy

F

Figura 3.5 - Exemplo de um pedido HTTP a um servidor alocado no IIS.

3.2 Analise e Conce¢ao

Nesta seccdo, sera apresentada a engenharia de requisitos do projeto desenvolvido e, para
tal, serdo inicialmente identificados os Stakeholders e Atores do sistema. De seguida, serdo expostos

os requisitos tanto funcionais como nao funcionais. Terminando com a apresenta¢do do modelo de
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dominio e esclarecimento dos seus principais conceitos.

3.2.1 Stakeholders

Stakeholders ou partes interessadas, é considerada uma entidade que podera ser afetada,
afetar ou simplesmente ter interesse, de forma direta ou indireta, positiva ou negativa pelo sistema.
Assim sendo, é importante identificar quem sdo essa entidade, uma vez que pode influenciar o

processo de desenvolvimento do sistema.

Desse modo, foi identificado o seguinte stakeholder:

e Utilizador: Entidade que pretende utilizar a aplicacdo desenvolvida internamente.

3.2.2 Atores

Um ator do sistema é considerado um utilizador que desempenha um papel

especifico no mesmo. Dito isto, foram identificados os seguintes atores do sistema:

e Utilizador Nao Autenticado: Utilizador do sistema sem conta associada, sé tera acesso
a pagina principal e as funcionalidades de Registo, Login e Recuperacdo de Palavra-
passe.

e Utilizador Autenticado: Utilizador autenticado na aplicagcdo, que podera utilizar todas

as funcionalidades que o sistema dispde.

3.2.3 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais representam as funcionalidades que o sistema deve possuir (Cruz
2018). Deste modo, nesta subseccdo, serdo enumeradas as funcionalidades identificadas ao longo
do projeto que deram origem a criacdo dos casos de uso. Assim, para cada um dos atores

identificados sera apresentado o diagrama de casos de uso e uma breve descricdo dos mesmos.

3.2.3.1 Casos de Uso do Utilizador Nao Autenticado
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Com base nos requisitos levantados estdo identificados, na Figura 3.6, os casos de uso para o

utilizador ndo autenticado.

02 - Registo

U03- Recuperacéo
de Palavra-Pazze

Ud1 - Login

Utilizador M3o Autenticado

Figura 3.6 - Diagrama de casos de uso do utilizador ndo autenticado

UNO1 — Login: O utilizador ndo autenticado, poderd iniciar sessdo na aplicacao, inserindo o

seu email e respetiva palavra-passe.

UNOQ2 — Registo: Caso o utilizador ndo autenticado, ndo tenha uma conta, o mesmo podera

registar-se na aplicacdo preenchendo um pequeno formuldrio onde insere os seus dados pessoais e

algumas informacodes relativas a sua ficha de salde e respetivas preferéncias de alimentos.

UNO3 — Recuperacdo de Palavra-Passe: Caso o utilizador ndo autenticado, possua uma conta

mas se tenha esquecido da palavra-passe, podera recupera-la através das informagdes enviadas por

email apds seu registo inicial.

3.2.3.2 Casos de Uso do Utilizador Autenticado

Com base nos requisitos levantados encontram-se representados na Figura 3.7 os casos de

uso para um utilizador autenticado:

U10-Gerir
Medicamentos

U11-Consulta de
dicas e receitas

U01- Registo
alimento

\ i
/ Utizador

UD4- Registo
estado emocional

09 - Gerir
lembretes

U02- Gerar
Recomendacdes

U03- Gerir de
registo de
alimentos

07- Editar Ficha
de Satide

U06-Gerir
Recompensas

05- Gerir atividade
fisica
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Figura 3.7 - Diagramas de Casos de Uso do Utilizador Autenticado.

U01 — Registo alimento: O utilizador pode registar um alimento, introduzindo o nome do

mesmo e a respetiva quantidade ingerida em gramas.

U02 — Gerar Recomendacdes: O utilizador pode gerar recomendacdes de alimentos sendo

gue para tal serd necessario selecionar qual o tipo de refeicdo. Posteriormente pode escolher dentro
das recomendacgdes, qual o alimento que pretende.

U03 — Gerir registo de alimentos: O utilizador pode consultar o histdrico de alimentos

ingeridos no dia, pode eliminar um registo e ainda consultar as calorias totais ingeridas nos ultimos
7 dias.

U04 — Registo estado emocional: O utilizador pode inserir informacado acerca do seu estado

emocional, para uma posterior monitorizacdo do mesmo.

U05 — Gerir atividade fisica: O utilizador pode inserir o nome da atividade fisica realizada e a

respetiva duragao.

U06 — Gerir Recompensas: O utilizador pode consultar qual o nimero de pontos acumulados

que possui. Se pretender, pode ainda resgatar um cédigo de desconto para ser utilizado em
refeicGes ou produtos alimentares.

U07 — Editar ficha de saude: O utilizador pode definir valores limite para a quantidade didria

de macronutrientes ingeridos, sendo calculada automaticamente a sua necessidade caldrica.

U08 — Gerar relatério didrio: O utilizador devera poder gerar relatdrios didrios relativos a toda

a sua atividade inserida na aplica¢do, tal como a comida ingerida, atividade fisica realizada,
medicamentos tomado. Nesse relatério estara presente também toda a sua informagdo contida na
ficha de salde para que possa ser enviada e analisada por um profissional.

U09 — Gerir lembretes: O utilizador pode agendar lembretes ou, se pretender, eliminar os ja

existentes.

U10 — Gerir medicamentos: O utilizador pode inserir os medicamentos que pretende tomar

de modo a ficarem registados no seu relatdrio diario. Quando acaba o registo do medicamento,
pode ainda definir se pretende um lembrete relativo ao mesmo.

U11 — Consulta de dicas e receitas: O utilizador pode consultar uma lista de dicas que tem a

finalidade de servirem como guia nutricional de uma alimentacgdo saudavel. Sdo ainda apresentadas

diversas receitas de pratos saudaveis e proprios para auxiliar o controlo da DM tipo 2.
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3.2.4 Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao funcionais, considerados atributos do sistema, sdo requisitos que

especificam como o mesmo se deve comportar(Cruz 2018).

Para definir os requisitos ndao funcionais, é utilizado o modelo Functionality, Usability,

Reliability, Performance e Supportability (FURPS) dado que este é indicado para classificacdo de

atributos de qualidade de software. De seguida, é apresentada a descricdo de cada uma das

entidades presentes no acronimo (Cruz 2018):

Funcionalidade (Funcionality): especifica as funcionalidades que ndo se relacionam com
os casos de uso, nomeadamente auditoria, interoperabilidade e seguranca.

Usabilidade (Usability): avalia a interface com o utilizador.

Confiabilidade (Reliability): refere-se a integridade, conformidade e disponibilidade do
software.

Desempenho (Performance): avalia os requisitos de desempenho do software.
Suportabilidade (Usability): os requisitos de suportabilidade agrupam diversas
caracteristicas tais como, testabilidade, adaptabilidade, manutenibilidade,

compatibilidade, configurabilidade, instabilidade e escalabilidade.

Tendo em conta as entidades presentes no modelo FURPS, serdo apresentados os principais

requisitos ndo funcionais para a solu¢ao desenvolvida:

Funcionalidades - Autenticagdo dos utilizadores para aceder as funcionalidades da
aplicagdo e seguranga dos dados de cada um, tais como as suas credenciais de acesso,
os seus dados pessoais, entre outros.

Usabilidade - Pretende-se que a aplicagdo seja facil de utilizar, intuitiva e com um design
apelativo.

Confiabilidade - A aplica¢do deve ter uma taxa de erro muito baixa.

Desempenho — A aplicacdo deve ter em consideragdo os objetivos especificados na
secgao 1.3.

Suportabilidade - A aplicacdo deve suportar diferentes versées do sistema Android.
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3.2.5 Modelo de Dominio

O modelo de dominio é considerado uma representacdo visual de classes conceituais para
um determinado problema (Eriksson 2012).

Do ponto de vista do problema tratado por esta dissertacdao, onde se pretende auxiliar um
utilizador na monitorizacdo dos seus comportamentos didrios, é possivel afirmar que a entidade
relativa ao utilizador (User) serda a mais relevante. A entidade User, tal como o nome indica, é
referente aos utilizadores registados na aplicagdo mével. Qualquer um destes, terd um ID Unico, um
nome, email (campo utilizado para a verificacdo e respetiva identificagdo de um utilizador) e
respetiva palavra-passe associada. No entanto, é sdo necessarias outras informac¢des como a data
de nascimento, sexo, peso, altura e o estilo de vida de modo a ser possivel criar o perfil do utilizador
e criar a entidade corresponde a ficha de saude (MedicalRecord). Com as informacgdes nutricionais
é possivel entdo o preenchimento da entidade MedicalRecord, calculando os seus respetivos limites
dos macronutrientes, estado emocional, niveis de tensdes e valor glicémico medido.

A entidade Token, encontra-se associada a entidade User, no sentido em que um utilizador
possui um token, de modo a que seja possivel a recuperacdao da palavra-passe caso necessario.
Apresenta por isso um atributo Token associado ao ID do utilizador.

A entidade alimentos (Food), tal como o nome sugere, é referente aos alimentos que irdo ser
apresentados ao utilizador e onde é possivel registd-los no seu didrio de refei¢cdes, entidade
User_has_Food. A Food ird conter toda a informacgao relativa aos alimentos, como o seu nome e
respetivos valores nutricionais. Relacionada com a entidade Food encontra-se a de classificacdo
(Classification) associada as classificacGes realizadas pelo utilizador a um determinado alimento
assim como a entidade responsavel pelas refeicGes (Meals) que contém atributos descritivos
referentes a um determinado tipo de refeicao.

O conceito PhysicalActivity esta relacionado com as diferentes atividades fisicas que o
utilizador pode realizar diariamente contendo informacées como o nome da atividade, calorias
gueimadas por minuto e, em certos casos, o nivel de intensidade. De seguida, é feito o seu posterior
registo na entidade responsavel pelo armazenamento do histdrico de realizagdo de atividade fisica
por utilizador (User_has_PhysicalActivity).

A entidade Medicine, semelhante as entidades de Food e PhysicalActivity encontra-se
associada aos diferentes medicamentos que podem ser tomados pelo utilizador. Este podera
realizar o registo da toma do medicamento que serd apresentado na entidade User_has_Medicine

com toda informag¢dao do mesmo.
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A entidade User_has_Gamification encontra-se associada a toda a informacdo do conceito de

gamificacdo implementado por utilizador. Apresenta atributos como nivel, pontos e o respetivo ID,

destinado-se a todos os utilizadores existentes no sistema.

Por fim, na entidade Notification, encontram-se associados todos os lembretes por utilizador

apresentando atributos como o ID do mesmo, titulo do lembrete, mensagem, data e hora.

Dito isto, na Figura 3.8, encontra-se apresentado o modelo de dominio para a analise da

solucdo proposta onde entdo incluidos os principais conceitos, atributos, bem como as relagbes

entre si.

1=
[

Food

ID: INT
FoodID: STRING
FoodName: STRING

" | UserlD: STRING

Classification

|D_Classification: INT

Nutrient: STRING
NutrientValue: DECIMAL

User_has_PhysicalActivity

UserHasPhysicalActivity: INT
UserlD: STRING
PhysicalActivitylD: INT
Calories_Burned: DECIMAL
Duration: STRING

DATE: DATETIME

Meais

MeallD: INT

FoodID: STRING

Description: STRING

FoodID: STRING

Rating: DECIMAL

UserlD: INT
Name: STRING

Birthday: DATE

1

Physical_Activity

PhysicalActivitylD: INT
Type: STRING
Description: STRING
Intervall: INT
Interval2: INT
Interval3: INT
Intervald: INT

Sex: STRING

Weight: DECIMAL

Height: DECIMAL

1

User_has_Gamification

UserlD: STRING
Level: STRING
Poinis: STRING

ications

NotificationiD: STRING
UserlD: STRING

Title: STRING
Message: STRING
Date: DATETIME

Lifestyle: STRING
EMAIL: STRING

Password: STRING
ProfilePic: STRING

Token

UserlD: STRING
Token: STRING

1

1
1

User_has_Food

Medical_Record

MedicalRecordID: INT
" | useno: INT

10

User_has_Medicine

UserlD: STRING
MedicinelD: STRING

Dosage: STRING

1

Medicine

MedicinelD: STRING
MedicineName: STRING
ActivePrinciple: STRING
Dosage: STRING
‘Agains_Indications: STRING

Date: DATETIME
Tension_Max: DECIMAL
Tension_Min: DECIMAL
Glucose: DECIMAL
Emocional_Status: STRING
KcalNeeded: DECIMAL
CarboHydratesLimit: DECIMAL
ProteinLimit: DECIMAL
FiberLimit: DECIMAL
SacaroseLimit: DECIMAL
FruteseLimit. DECIMAL
FaiLimit: DECIMAL
AGSLimit: DECIMAL
AGTLimit DECIMAL
AGPILimit: DECIMAL
AGMILimit: DECIMAL
ColestrolLimit: DECIMAL

SodiumLimit: DECIMAL

EntrieiD: INT

UserlD: STRING

FoodID: STRING

Kcal: DECIMAL

TotalKcal: DECIMAL
TotalGlucose: DECIMAL
TotalProtein: DECIMAL
TotalFat: DECIMAL
TotalCarbohydrates: DECIMAL
TotalFiber: DECIMAL
TotalSacarose: DECIMAL
TotalFrutese: DECIMAL
TotalAGS: DECIMAL
TotalAGT DECIMAL
TotalAGPI: DECIMAL
TotalAGMI: DECIMAL
TotalColestrol: DECIMAL
TotalSadium: DECIMAL
KcalTolngest: DECIMAL
GlucoseTolngest: DECIMAL
ProteinTolngest: DECIMAL
FatToIngest: DECIMAL
CarbohydratesTolngest: DECIMAL
FiberTolngest: DECIMAL
SacaroseTolngest DECIMAL
FrutoseTolngest DECIMAL
AGSTolngest: DECIMAL
AGTTolngest DECIMAL
AGPITolngest: DECIMAL
AGMITolngest DECIMAL
ColestrolTolngest: DECIMAL
SodiumTolngest DECIMAL
Amount: DECIMAL

Date: DATETIME
TotalGlucose: DATETIME
TotalSugar: DATETIME

TotalSugar: DATETIME

1

Figura 3.8 - Modelo de Dominio.
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3.3 Arquitetura do Sistema

Nesta seccdo sera exposta a arquitetura da solucao desenvolvida. De modo a apresentar a
solucdo arquitetural escolhida e a integracdo com a APl externa, encontra-se apresentado na Figura

3.9, o diagrama de componentes.

«systems E

Diabetes System

E Rest saL @

«MobileApp» ® «Sernvices @ zdatabazes
DiabetesAPP DiabetesAPlGateway DiabetesDatabase

«systems
RecommenderSystem

«Services
DiabetesRecommenderSystem

Figura 3.9-Diagrama de componentes do sistema

No caso desta proposta, podemos observar que o componente principal do sistema é o
DiabetesSystem, que representa o sistema na totalidade. Este é constituido pela DiabetesAPP,
aplicacdo mdvel desenvolvida que deverda estar disponivel para ser acedida a qualquer momento
pelo utilizador. Esta serve como meio de comunicacdo entre todo o back-end (através de ligagOes
HTTPs) e o utilizador, dado que sera responsavel por realizar pedidos aos restantes componentes
do sistema e mostrar a respetiva resposta.

O componente DiabetesAPIGateway é responsavel pela disponibilizagdo de servigos que
contém a légica de negécio da aplicagdo. Apresenta a responsabilidade de comunicar com a BD
DiabetesDatabase de modo a, sempre que necessario, consultar ou efetuar alteracGes nesta. O
componente DiabetesDatabase serd responsavel por todo o armazenamento de dados referente ao
dominio implementado.

Por ultimo, o componente RecommenderSystem serd responsavel por, através da sua ligacdo

ao componente DiabetesDatabase, gerar as diferentes recomendacdes desejadas pelo cliente. E
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responsdvel também pela estruturacao da informacdo das recomendacdes geradas para depois

disponibilizar ao DiabetesAPP toda essa informagado.

3.4 Visao da Solugao

Nesta seccdo, é realizada uma analise a visdo da solucdo elaborada que serd baseada na
concecdo de uma aplicacdo mével responsiva e independente, capaz de responder de forma positiva
ao problema identificado na sec¢do 1.2.

O problema exposto, visa o acompanhamento de comportamentos didrios de doentes
portadores de DM tipo 2 . De seguida, na Figura 3.10 é apresenta a estrutura proposta para a
resolugdo do problema.

'API Provider

DiabetesAPl Management

Rest

Figura 3.10 - Diagrama da solugéo proposta
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A aplicagdo ird, inicialmente, considerar o perfil de utilizador, e para isso, vao ser utilizados os

seguintes dados para o descrever:

e Nome;
e  Email;
e Género;

e Estilo de vida;
e Peso;
e Altura;

e Palavra-passe (necessaria para a autenticacdo de um utilizador).

Adicionalmente ao registo do utilizador, houve a necessidade de criar a ficha de saude do

doente em questdo, onde vai ser possivel registar os seguintes dados:

e Tensao;
e Estado emocional;
e Calorias necessarias;

e Glicose (valor medido antes de refeicdo).

O registo destes dados, que ird constituir a ficha de saude do paciente, fard com que seja
criado o didrio do utilizador, e assim, o sistema ja consegue realizar recomendagdes e saber qual o
limite de calorias e respetivos macronutrientes, sendo possivel realizar um alerta caso algum destes
seja ultrapassado.

O SR utilizado é apoiado através de dados introduzidos diariamente pelo utilizador. Essas
informagdes sao recolhidas pela aplicagdo mével e armazenadas numa BD para uso posterior por
parte do SR e da aplicacdo modvel a ser implementada. Este sistema vai permitir recomendar ao
utilizador quais os melhores alimentos a consumir numa refeicdo, de acordo com o seu perfil. Na

Figura 3.11, encontra-se representada a arquitetura do sistema utilizado.
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Food User Database User profile New user

!

Collaborative filtering
R ——

Recommendations List —— “
| Active user

|

User feedback

|
3

Update Database
Classifications

Figura 3.11 - Arquitetura do SR utilizado (Batista 2020)

A aplicacdo moével, deverd comunicar com o SR através micro servicos REST API,
representado por um endpoint que retorna as sugestées em formato JSSON, com base na informacao
nutricional do utilizador e no tipo de refeigao para a qual este pretende obter sugestdo. O endpoint
utilizado para receber recomendagdes do sistema foi o seguinte:

e urlGecad'’/RecommenderService/getRecommendations?userlD=<UserID>&mealTyp
e=<mealType>: obtém recomendag¢des com base no perfil do utilizador e com base no
tipo de refeicio (mealType) que este pretende. O campo mealType pode ser
“Breakfast”, “Lunch”, “Dinner” ou “All”, para o caso de o utilizador pretender receber

todas as recomendagdes, independentemente do tipo de refeigao.

12 yriGecad -> http://192.168.2.202:9090
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Capitulo 4

Implementac¢ao

O presente capitulo, ird descrever os processos adotados para a realizacdo da solucdo
proposta. Assim sendo, primeiramente, sera descrito o software desenvolvido, seguido de uma
explicacdo do desenvolvimento do sistema. Por ultimo, serd ainda exposta a implementac¢do dos

casos de uso do mesmo.

4.1 Back-end

O back-end funciona como servico de apoio a aplicacdo. Através do AP/ Gateway, a aplicacdo
movel consegue efetuar a autenticacao do utilizador, aceder a BD e realizar pedidos ao back-end do
cliente. Na Figura 4.1 encontram-se representadas todas as funcionalidades utilizadas, tanto as

implementadas como as importadas.

Back-end

da —
T B N—

APl Gateway | Motification Hub

Aplicacio Mavel

sQL

Y

-

Recommender

System S0L Database

|:| Funcionalidades imporiadas

Funcionalidades Implementadas

Figura 4.1 - Diagrama de funcionalidades implementadas e importadas
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4.2 Base de Dados

Primeiramente, antes de se realizar qualquer protdtipo da aplicagdo mdvel que viria a ser a

solugdo proposta, foi realizada uma pequena andlise de quais as classes necessarias de modo a ser

possivel a criacdo das diferentes tabelas.

Foi realizado um pequeno estudo com o objetivo de resolver a falta de existéncia de uma BD

extensa (analise realizada na secg¢do 2.4) nas aplica¢cGes equivalentes.

Dito isto, procedeu-se a pesquisa de duas BD’s, uma para os diferentes tipos de atividade

fisica e as respetivas calorias queimadas apds a sua realizacao e outra com a informacao nutricional

e os macronutrientes de diversos alimentos. Concliida a pesquisa, foi importada para a tabela

PhysicalActivity uma BD com diversas atividades fisicas e a respetiva estimativa de calorias

gueimadas conforme o peso do utilizador (Calories 2020) e para a tabela Food, selecionando a

informacdo relevante para o projecto, uma outra BD com a informacao dos alimentos (Agriculture

2020a) .

Dito isto, foi criado o seguinte modelo de dados apresentado na Figura 4.2.

int
varchar(255)
varchar(255)
float(10)
floai(10)
float(10)
float(10)
float(10)
float(10)
floai(10)
float(10)
loai(10)
float(10)
float(10)
floai(10)
float(10)
loai(10)
float(10)
float(10)
float(10)
floai(10)
float(10)
loai(10)
float(10)
float(10)
loai(10)
float(10)
float(10)
float(10)
float(10)
floai(10)
float(10)
loai(10)
date

Faod User_Has_Faod
PK_[ID integer (10) } PK_|EntielD
FoodiD integer (10) UserlD
FoodName | varchar(255) FK |FoodiD
Nutrient + Classification Token | KEAL
NutrientValue _ |Decimal (18.4) PK_|ID Integer (10) Pk FK |UserlD Integer (10) FotalKcal
FK |UserD varchar(255) Token varchar(255) | i
FK |FoodlD varchar(265) TotalProtein
Rating float(10) TotalFat
Meals Medical_Record TotalFiber
PK_|MeallD Integer (10) PK  [MedicalRecordiD |Integer (10) TotalSacarose
Fk |FoodiD varchar(255) FK  [UserlD Integer (10) TotalFrutose
Description varchar(255) Date date TotalAGS
Tension_Max float(10) olalAGT
+ [ Tension_Min floal(10) TotalAGP!
User_has_PhysicalActivity User Glucose float(10) Total AGMI
PK_|UserHasPhysicalActivity |Integer (10) PK |UseriD Integer (10} E::z:::;sm”s :::“'::255] :"‘ﬂ‘cﬂ‘fslfﬂ'
FK  |UseriD varchar(255) Name varchar(255) fotalSodium
FK | PhysicalActivitylD Integer(10) Birthday date CarbahydratesLimit | faal(10) KealTalngest
Calories_Bumed Hoai(10) Sex varchar(2ss) Protelntimit foati1o) GlucaseTolngest
Duration varchar(2s5) Weight foat(10) Fatmi foaltio) ProteinTolngest
Date date Height float(10) Sodumbimit i FafTolngest
I Lifestyle varchar(255) SacaroseLimi floal(10) CarbohydratesTolngest
User_has_Gamification Email varchar(255) FiberLimit floai(10) FiberTolngest
PKFK|UserlD _|integer (10) Password varchar(255) Frutesetimt ottt SacaroseTolngest
Level carchar(zs5) T Glu:u.seurml floal(10) FrutoseTolngest
AGSLimit float(10) AGSTalngest
Points  |varchar(2ss)
AGTLimit floal(10) AGTTolngest
Natification AGPILimit floai(10) AGPITolngest
PK_|NotficatianiD | integer (10) User_has_Medicine AGMLInsit foaf10) AGMITolngest
Fk |usenp varchar(255) PKFK |UserlD Integer (10) ColestrolLimit float(10) CalestrolTolngest
Tt varchar(255) FK  |MedicinelD |varchar(255) SodiumTolngest
Message |varchar(258) Dosage  [varchar(255) Amount
Date date - Date
PhysicalActivity Y
PK  [Physicalactivity |integer (10) | Medicine
Type varchar(255) PK_[MedicinelD integer (10)
Description | varchar(255) MedicineName | varchar(255)
Intervail float(10) ActivePrinciple | varchar(255)
Intervatz float(10) Dosage varchar(255)
Interval3 float(10) Against_Indicatiors | varchar(255)
Intervald fioat{10)

Figura 4.2 — Modelo de Dados.
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De acordo com a Figura 4.2, podemos observar as diferentes tabelas criadas que apresentam
diferentes finalidades. A tabela User sera responsavel pelo armazenamento de toda a informacao
relativa a um utilizador. Dado que, apds o registo do utilizador é atribuido um token Unico, houve a
necessidade de armazenamento do mesmo, criando-se assim a tabela Token, responsdvel pelo
armazenamento de um cddigo Unico de caracteres aleatérios de modo que seja possivel a
recuperacao da palavra-passe.

Para a implementacdo do método de gamificacdo, foi criada uma tabela,
User_has_Gamification, com o objetivo de armazenar o total de pontos acumulados pelo utilizador
e o0 seu respetivo nivel.

A tabela Medical _Record é responsavel pelo armazenamento de toda a informacdo contida
na ficha de saude do utilizador. Dado que esta pode ser editada a qualguer momento, o utilizador
pode conter diversas fichas de salude, criando assim uma relagdo de um para muitos com a tabela
User.

Dado que a monitorizacdo dos alimentos ingeridos pelo utilizador é fundamental para o
objetivo desta dissertacdo, a tabela User_has_Food desempenha um papel essencial no alcance do
mesmo. Estando diretamente relacionada com a tabela User, numa relacdo de muitos para um, é
responsavel pelo armazenamento de todo o histdrico de comida ingerida pelo utilizador podendo
apresentar diversos registos de diferentes alimentos. Assim sendo, estd diretamente relacionada
com a tabela Food, responsavel pelo armazenamento dos alimentos e dos seus respetivos
nutrientes. A tabela Classification tem como finalidade o armazenamento das classificacées dos
diferentes alimentos, dadas pelo utilizador. A tabela Meals, é responsavel pelo armazenamento de
diversos tipos de refeicGes para que possam ser realizadas as respectivas recomendacgées de um
tipo de refeicao especifico ao utilizador.

Sendo ndo sé importante a adog¢do de uma alimentagdo equilibrada, é importante a
monitoriza¢do de uma atividade fisica regular. Dito isto, a tabela PhysicalActivity é responsavel por
fornecer diferentes atividades fisicas ao utilizador contendo informagdes sobre as calorias
gueimadas. Assim, é possivel o utilizador realizar uma atividade e monitorizar o seu histérico. A
tabela User_has_PhysicalActivity é responsavel pelo armazenamento de toda a atividade fisica
realizada e de toda a informagdo da mesma (calorias queimadas, duracdo e o nome da respetiva).

Atabela Medicine é responsavel pelo armazenamento de diversos medicamentos, permitindo
ao utilizador selecionar quais os que tenha que tomar. Caso o utilizador pretenda consultar o seu

histérico de medicamentos, poderad faze-lo gragas a criacdo da tabela User_has_Medicine
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responsdvel pelo armazenamento do histérico de toma de medicamentos.

Por dltimo, a tabela Notifications, é responsdvel pelo armazenamento dos lembretes do
utilizador para que seja possivel notifica-lo mais tarde caso este deseje.

Apds a criagdo e a defini¢cdo das tabelas que irdo compor a BD, procedeu-se a implementagao
da aplicacdo servidora, APl Gateway, que ird servir como elo de ligagcdo entre a aplicacdo mével e a

BD.

4.3 API Gateway

Para o desenvolvimento da aplicacdo servidora DiabetesAPIGateway ou APl Gateway, e o0s
seus componentes, foi utilizada a linguagem de programacado C#, presente no Asp.NET, utilizando a
framework Asp.NET Web API. E importante enunciar que o desenvolvimento desta aplicagdo
servidora se deveu a necessidade de comunicar com outros servicos e componentes do sistema,
assim como garantir uma melhor organizacdo do mesmo e uma maior facilidade na manutencao. A
existéncia de uma aplicacdo servidora permite que nao seja necessario realizar chamadas diretas a
BD através da aplicacdo moével, ndo sobrecarregando assim a aplicacdo. De modo a que seja
permitido o acesso a este componente e as respetivas funcionalidades num dispositivo moével, foi

necessario a alocacdo deste num servidor /IS.

4.3.1 Acesso a dados

De acordo com a arquitetura proposta a aplicacao servidora sera o componente responsavel
pelo acesso aos dados. Assim sendo, tem de estabelecer ligagdo com a DiabetesDatabase, através
da connectionString presente no ficheiro WebConfig.

Foi por isso necessario, a criacdo de um Web Service na aplicacdo servidora que contém o
Entity Data Model que permite a leitura e possivel alteracdo dos dados recolhidos da BD alocada no
SQL Server. Esse Web Service foi designado por “DiabetesDataAcess”.

Apds a ligagdo com a BD ter sido realizada com sucesso, criaram-se os controlos,
representados na Figura 4.3, com o objetivo de servirem de intermedidrios entre as acbes do

utilizador e os servigos a disponibilizar.
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4 ] Controllers

B Models

c# ClassificationController.cs
c# FoodController.cs

c#* GamificationController.cs
= MealController.cs

c# MedicalRecordController.cs

c# MotificationsController.cs
c# PhysicalActivityController.cs
c# TokenController.cs

c# UserController.cs

c# |serHasFoodController.cs

[
[
[
¥
[
[
P &c# MedicineController.cs
[
[
[
[
¥
P & c* UserPhysicalActivityController.cs

Figura 4.3 - Controlos criados e utilizados na aplicacdo servidora

Posteriormente, de modo a demonstrar como se comporta a aplicacdo servidora e todo o
fluxo do processo de chamadas entre os seus subcomponentes durante a obtengdo de dados, esta

representado na Figura 4.4 um diagrama de sequéncia de um pedido HTTP exemplo.

:Client :Dispatcher :Server :Database
I HTTP Get
HTTP Get
SOQL Query
Query Response
HTTPResponse ||
i HTTPF Response T

Figura 4.4- Diagrama de sequéncia de um pedido (Casanova et al. 2011; Microsoft 2020b).
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4.3.2 Endpoints

De modo a que o0s servicos existentes na aplicacdo servidora possam ser acedidos pela
aplicacdao moével, foi necessdria a criacao de endpoints. Um endpoint, é apresentado na forma de
Uniform Resource Locator (URL) e, tal como foi referido anteriormente, permite aceder a um
determinado servigo externo numa aplicacdo cliente (APl 2020). Tal como a Figura 4.5 sugere,
podem ser interpretados como sendo uma interface entre a aplicacdo servidora e a aplicacao

consumidora.

[ Endpnint:-L

Cliente [Endpointl=— AP

[ Endpnint:-r'

Figura 4.5 - Modelo de implementagdp de um endpoint

Cada controlo, referido na Figura 4.3, ird conter um endpoint especifico de modo a que a
aplicagcdo consumidora apenas tenha que diferenciar no pedido a um servico da aplicacdo servidora,
o URL a ser utilizado. Dito isto, tendo em conta os controlos criados foram desenvolvidos os

endpoints com a estrutura apresentada na Figura 4.6.

http://192.168.2 202:8080/api/User

Controller
L J %—J —_—> Route("api/lUser")
'T 1 P
Endpoint
Server URL Path

Figura 4.6 - Exemplo de um endpoint desenvolvido

Os endpoints desenvolvidos serviram para obter, criar, editar ou eliminar dados existentes

na BD. Alguns dos endpoint desenvolvidos e utilizados:

e urlGecad/api/Food: obtém todas os alimentos existentes na tabela “Food” existente na

BD, com os respetivos macronutrientes.

e urlGecad/api/Food/Name={FoodName}: permite obter a informacdo de um alimento
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gue contenha no nome parte do valor do campo “FoodName”. Utilizado
principalmente, na pesquisa do alimento aquando a inser¢ao do mesmo.

e urlGecad/api/User/id={user_id}: responsavel para obter toda a informacdo do
utilizador que contenha o ID igual ao do pedido.

e urlGecad/api/User/email={email_cod}: permite obter toda a informac&o do utilizador
qgue contenha um email igual ao que foi enviado no parametro “email_cod”. Usado,
principalmente, na verificagcdo do login, para garantir que o email inserido existe na BD
e também, no registo de um novo utilizador para evitar que existam emails duplicados.

e urlGecad/api/Notification/UserID={id}: permite obter todos os lembretes criados pelo
utilizador.

e urlGecad/api/Token/UserID={id}: permite obter o “token” do utilizador em questdo.
Imprescindivel para a mudanca da palavra-passe, de modo a garantir a realizacdo da
operacado por parte do utilizador.

e urlGecad/api/Classification/UserID={id}: permite obter todas as classificacdes do
utilizador em questdo. Essencial para saber quais os alimentos que ainda ndo sofreram
classificagdo.

e urlGecad/api/UserGamification/id={user_id}: responsavel por indicar o nivel e
respetivos pontos que o utilizador ganhou.

e urlGecad/api/Meal: Obtém todos alimentos que tém atribuidos um tipo de refei¢do
pode este ser, “Breaksfast”, “Lunch”, “Dinner” ou “Snack”.

e urlGecad/api/MedicalRecord/Last/id={user_id}: responsavel por mostrar ao utilizador
a sua ultima ficha de saude.

e urlGecad/api/Medicine/UserID={id}: responsavel por mostrar ao utilizador todos os
medicamentos que tem que tomar.

e urlGecad/api/PhysicalActivity/Name={Name}: obtém todas as atividades fisicas cujo
nome, seja igual ou idéntico ao campo “Name”. Utilizado quando é inserida uma
atividade fisica através da pesquisa pela mesma.

e urlGecad/api/UserHasFood/Today/id={user_id}: obtém o histérico de alimentos
ingeridos pelo utilizador durante o dia.

e urlGecad/api/UserHasPhysicalActivity/Today/id={user_id}: obtém o histérico de
atividade fisica realizada pelo utilizador durante o dia.

Todos os endpoints criados estdo disponiveis no Anexo 1 — Tabela de Endpoints.
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4.4 Aplicacao Mavel

A

aplicacdo moédvel DiabetesAPP, consome o0s servicos disponibilizados pela

DiabetesAPIGateway e tem o objetivo de apresentar ao utilizador um conjunto de paginas com as

informacdes desejadas. A aplicacdo modvel ird realizar pedidos mais especificos a aplicacdo

servidora, levando a criacdo de mais endpoints e a uma maior organizacao dos pedidos efetuados,

dado que na existéncia de uma falha de um endpoint, seja mais facil a resolucdo. A aplicacdo mével,

foi desenvolvida em Xamarin, utilizando a linguagem C#.

4.4.1 Plugins Utilizados

Ao longo da implementacao, foram importados diversos softwares livres, para o auxilio da

criacdo das paginas da aplicacdo mdvel. Todos os plugins mencionados abaixo, tiveram o objetivo

de melhorar a interface grafica e possibilitar apresentacdo de ferramentas visuais complementares.

Os plugins utilizados sdo:

Syncfusion (Syncfusion 2020): plugin que disponibiliza uma selecdo de componentes
mais “user-friendly” ou seja, mais simples de utilizar quer para o utilizador, quer para o
proprio programador. Utilizado, por exemplo na barra de progressdao de nivel, na
classificacdo da comida e na geracado de PDF;

Xamarin.Essentials (Microsoft 2020a): plugin que disponibiliza uma série de APl com
diversas funcionalidades, grande parte delas, referentes ao dispositivo em que a
aplicagdo movel estd a correr. Um exemplo da sua aplicabilidade é a detegdo de
movimentos bruscos e repentinos por parte do utilizador;
Xamarin.Firebase.Messaging (Google 2020a): plugin responsavel pelo aparecimento de
notificagdes de telemdvel programadas. Utilizado, por exemplo no aparecimento de
lembretes para beber dgua, exercitar, entre outros.
Xamarin.GooglePlayServices.Vision (Google 2020b): plugin responsdvel pelo
reconhecimento de texto através da cdmara do dispositivo mével.
Xamarin.Android.Supportv7 (Android 2020): biblioteca que permite correr a aplicagdo

movel em dispositivos Android mais antigos.
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4.4.2 Implementacao de casos de uso

De seguida, de modo a complementar a argumentacao desta seccao serdo descritos os casos
de uso previamente referidos na sec¢do 3.2.3. Deste modo, primeiramente, sera feito uma breve
descricdo do caso de uso, indicando a sua funcionalidade e qual o resultado obtido. Por fim, sera
explicado como foi implementado o mesmo, com a apresentacdo de excertos de cddigo

considerados relevantes.

4.4.2.1 Login

Este caso é realizado sempre que um utilizador ndo autenticado entra na aplicacdo moével e
pretende garantir a autenticagdo no sistema, através da insercdo dos seus dados de inicio de sessdo
(email e respetiva palavra-passe). Na Figura 4.7 encontra-se representado o formuldrio de inicio de

sessao implementado na aplicagdo moével.

11:30 « 0 @ CLUEL @

Username

Password

Figura 4.7 - Pdgina de inicio de sess@o

Apds o utilizador inserir os seus dados, é validado pela aplicagdo servidora se os dados estdo
corretos e se o utilizador existe na BD. E realizado um pedido a aplicagdo servidora de forma a
perceber se existe algum utilizador com o mesmo o email que o inserido no formulario. Caso haja,
entdo é devolvida toda a informacdo do respetivo utilizador contida na tabela “User” de modo que

seja possivel realizar uma comparagdo da palavra-passe inserida no formuldrio com a que existe na
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BD, tal como se encontra indicado na Figura 4.8.

» CheckInformation()

User userData _restService.SearchUser(Entry_username.Text);
result =

if (userData != null && userData.UserID !-= @)}
i

result = (Utils.BasesdDecode(userData.Password) = Emtry Password.Text);

1
J
if (result)
{

Application.cCurrent.Properties[ "ContextUser UserID"] = userData.UserID;
ication.Current.Properties[ "ContextUser UserName"] = userData.Name;
t Aapplication.Curremt.savePropertiesasync();

1
I

return result;

Figura 4.8 - Excerto de codigo referente a existéncia de um utilizador.

Caso o inicio de sessdo tenha sido realizado com sucesso, entdo é armazenado em contexto,
como apresentado na Figura 4.9, a sessdo em causa, evitando que o utilizador tenha de efetuar login

sempre que fecha a aplicacao.

Preferences.set{"Username”, Emtry_username.Text);
Preferences.set("Password™, Emtry Password.Text
Application.Current.MainPage = new MavigationPag

Figura 4.9 - Excerto de cddigo referente ao armazenamento da sess@o do utilizador loggado.

Para que isto acontega, é verificado sempre que o utilizador abre a aplicagdo se existe alguma
sessdo em contexto. Se existir, o utilizador é redirecionado para a sua pagina inicial (Dashboard),
caso contrdrio é redirecionado para a pagina de inicio de sessdo. Na Figura 4.10 estd representado

o excerto de cédigo referente a esta légica.
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ar username = Preferences.cet{“uUsername”, "}

I3
1f{1string. IsNullorEmpty (username) )
i
MainPage

NavigationFag

(new Dashboard(

MainFage = ne

NavigationPage(new LoglinPag

Figura 4.10 - Excerto de cddigo referente a existéncia de uma sessGo

Por fim, caso o inicio de sessdo tenha sido realizado com sucesso, é apresentada uma

de erro.

mensagem de boas-vindas ao utilizador e este é redirecionado automaticamente para a sua pdagina
inicial. Caso contrario, como representado na Figura 4.11, é sempre apresentada uma mensagem

Success

Login Login
Welcome back Jeao Godinho Login Not Correct

Please fill all fields

Figura 4.11 - Mensagem de sucesso /Mensagem de Erro/Mensagem de erro de preenchimento de dados.
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4.4.2.2 Registo

Caso o utilizador ndo possua uma conta no sistema, este pode registar-se usando o link na
pagina de inicio sessdo como esta representado na Figura 4.12. Ao carregar neste link é apresentado
um formuldrio dindmico onde é pedido ao utilizador que preencha com os seus dados e pequenas

informacdes relativas ao seu estilo de vida.

1:31 o 0@ TUEL B 11:31 o 0 &

Name

11:32 ¢« 0 &

How active are you?

10/13/2020

Little to no exercise
Sex

Light exercise (1-3 days per week)
Weight(Kg)

Moderate exercise (3-5 days per week)
Height{cm)

Heavy exercise (6-7 days per week)

i 2 CANCEL . .
How active are you? Very heavy exercise (twice per day, extra

heavy workouts)

Email

GANCEL

Password

REGISTER

Figura 4.12 - Formuldrio de registo.

Apds a inser¢do dos dados por parte do utilizador, sdo calculadas as calorias necessarias do
mesmo com base na férmula (2.1), sendo assim criada a ficha de saude.

De seguida, é pedido para que o utilizador selecione 10 comidas que aprecie e 10 comidas
gue ndo aprecie e classifique as mesmas de 0-2 (caso ndo aprecie) e de 3-5 (caso aprecie), tal como
esta representado na Figura 4.13. O objetivo desta selecdo e respetiva classificagdo, é auxiliar o SR
para que este seja mais eficaz na sua finalidade, dado que as classificagdes de comida representam

um paradmetro importante na atuagdo do mesmo.
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Welcome to

Before you started, we need 1o know & little bit more about you!

Please search 10 foods that you enjoy

apple

our application®

Apples, raw, without skin

0.48 Kcal per gram

5, raw, without skin, ¢
per gram
without skin, o
0.56 Kcal per gram

canned, sweetened,

Apples,
0.67 Kcal per gram

dehydrated (low moi

3.46 Kcal per gram

s, dried, sulfured, uncooked

oked, microwave

sliced, drained, heated

Alert

oked, boiled For foods you enjoy, rating must be rated 3

or higher

sture), sulfured, uncooked

Figura 4.13 — Classificagdo de alimentos apds registo do utilizador

Deste modo, apds a inserc¢do das classificacdes da comida, é apresentada a opgao de inserir

lembretes para medicamentos. Caso queira, é pedido que preencha algumas informacses acerca

deste, como data do lembrete, ti

tulo e respetiva mensagem.

Caso o utilizador ndo o pretenda fazer, é redirecionado para a pagina inicial, apresentada na

Figura 4.14.

JOAO GODINHO | # 9 L 4

Calories Left

2450.0 - 0.0 + 0 = 2450.0
Goals Food Exercise Left
Protein Carbohydrates Fat
07300 0/200 0/50

Daily Objectives

Reach calories goal

Do at least 60 minutes of exercise

O Drink at least 1.5L of water

FOOD PHYSICAL ACTIVITIES

Figura 4.14 - Homepage principal de um utilizador loggado
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No fim do registo de um novo utilizador é enviado um email de modo a notifica-lo do seu
acesso ao sistema. Para o envio de emails foi criada a classe Email que, utilizando o mddulo
SmtpClient do .NET, permite o envio de emails a partir do Simple Mail Transfer Protocol (SMTP),
protocolo padrao de envio de emails da internet.

Na classe Email, representada na Figura 4.15, encontram-se as configuracGes necessarias para
o envio, tais como (Ardal 2020):

e Servidor SMTP — foi utilizado o SMTP do Gmail;
e Porta SMTP — foi utilizado a porta padrdo do SMTP, 587;
e Email e envio — foi utilizado um endere¢o de email do Gmail, para a realizacdo desta

funcionalidade.

d sendemailregister{strin i string pass, string token)
ing Mame = name;
Email = email;
Pass = pass;
Token = token;
cmtpClient("satp.gmail.com™)

Credentials = new NetworkCredential("joaogodinhctesefgmail.com™, "diabetestese®™},
Enablessl = ©

r mailMessage = new MailMes

From = new Mailaddress("joaocgodinhotese@gmail.com™, "DiabetesaPp™}),
Subject = "wWelcome ™ + Name + "1
Body = "«<p»«<span style=\"fomt-size: 18px; font-family: Calibri, sans-serif;\":>" +

"Thank you for registering in ocur application! :}" +

fspan></p>" +

»¢span style omt-family: Calibri, sans-serif;!
"Here 1s your information:</span></p>" +
"¢p><span sty Sfomt-family: Calibri, sans-serif;\"»<strong>Name:&nbsp;</strongs
+ Name +"</spal fp=" +
"¢prcspan styl omt-family: Calibri, sans-serif;’ strong» Email: «fstromg»
+ Email + "«</spanx<fpx" +
<p><span style=\"fomt-family: Calibri, sans-serif;%"»<strong> Password:&nbsp;</strong>"

Pass + "<fspan></p»" +

\V"Font-family: Calibri, sans-serif;\">" +
yof spans</strong><span style=\"font-family: Calibri, sans-serif;y"»"
+Tokemn+" </ span></p>" +
"<p> Best Regards </fp»",
IsBodyHiml = e

T
mailMessage.To.Add (" joacgodinhol98gmail .com™);
smtpClient.Send(mailMessage) ;

Figura 4.15 - Configuragbes SMTP e configuragées do corpo da mensagem.
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Na Figura 4.16 encontra-se representado um exemplo de o email recebido apds a criacao de

um novo utilizador.

DiabetesAPP <joacgodinhotese@gmail.com=

para mim =

W inglés + >

portugués =  Traduzir mensagem

Thank you for registering in our application! :)

Here is your information:

Name: Jodo Gedinho

il: joaogodinhol9@gmail.co
Email ogedinholS@gmail.com

Password: 12345

Token: 123456785

Best Regards

Figura 4.16 - Email recebido.

4.4.2.3 Alteragao de Palavra-passe

Esta funcionalidade permite a um utilizador ndo autenticado, que possua conta no sistema,

alterar a sua palavra-passe caso se tenha esquecido através do preenchimento de um pequeno

formulario. De forma a garantir a seguranga da conta, neste formuldrio é pedido o email e o

respectivo token de modo a que a autenticagdo garantida. Caso se verifique que o token inserido

nao corresponde ao email, é apresentado uma mensagem de erro. Caso contrario é realizada a

alteragao com sucesso e enviado um email ao utilizador a informda-lo da mesma, como se encontra

apresentado na Figura 4.17.

DiabetesAPP <joaogodinhotese@gmail.coms=

para mim

Xy inglés = > portugués =  Traduzir mensagem

Dear Joao Godinho,

Your password has been changad successfully!
Here is your new information:

New Password: Abc®1234

Date of change: 11/1/2020 at 4:.07 PM

Best Regards

Figura 4.17 - Exemplo de email enviado ao utilizador apds a mudang¢a da plavra-passe.
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4.4.2.4 Registo Alimento

Esta funcionalidade permite ao utilizador registar um alimento que pretenda consumir
fornecendo-lhe assim informacao das calorias que esse alimento possui, bem como os respectivos
macronutrientes. A acdo de “Inserir Comida” estd presente na pagina inicial, de facil acesso, na qual
é perguntado ao utilizador de que forma pretende registar o alimento ingerido. Tal como se
encontra representado na Figura 4.18 é possivel realizar esta funcionalidade de trés formas
diferentes:

e Manual: é pedido ao utilizador que insira 0 nome do alimento, fazendo uma pesquisa
na BD;

e Camara: Com a funcionalidade implementada de reconhecimento de texto, é possivel
gue o utilizador adicione um alimento através da camara do seu dispositivo mével;

e Recomendacao: é recomendado, com base nas suas necessidades nutricionais, uma
série de alimentos que este pode consumir.

Dependendo de qual a opcao que o utilizador optar, este sera reencaminhado para pagina

correspondente a cada uma.

How do you want to add your food?

Manual

Camera

Get Recommendations

CANCEL

Figura 4.18 - Menu de opg¢bes para registo de um alimento.

Manual

Caso o utilizador pretenda inserir um alimento manualmente, é reencaminhado para uma
pagina onde lhe é solicitado o nome do mesmo. De seguida, é feito um pedido a aplicagdo servidora
para que devolva todos os alimentos, existentes na DiabetesDatabase mais especificamente na
tabela Food, que contém o nome que o utilizador inseriu no campo de pesquisa.

Caso exista, é devolvida uma lista de alimentos, tal como representado na Figura 4.19,
permitindo ao utilizador selecionar aquele que qual prentende. Caso ndo haja resultados, é

apresentada uma mensagem a afirmar que o alimento ndo existe na BD.
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11:32 ¢ 0 &

&

Search Food

apple

Apples, raw, with skin

0.52 Kcal per gram

Apples, raw, without skin

0.48 Kcal per gram

Apples, raw, without skin, cooked, boiled

0.53 Kcal per gram

Apples, raw, without skin, cooked, microwave

0.56 Kcal per gram

Apples, canned, sweetened, sliced, drained, heated

0.67 Kcal per gram

Apples, dehydrated (low moisture), sulfured, uncooked

3.46 Kcal per gram

Apples, dried, sulfured, uncooked

2.43 Kcal per gram

Apples, dried, sulfured, stewed, without added sugar

0.57 Kcal per gram

Apple juice, canned or bottled, unsweetened, without added a.
0.46 Kcal per gram

Applesauce, canned, unsweetened, without added ascorbic a...
0.42 Kcal per gram

Annlarmiunn annnad munntanad swithaod cal finalidas 100

SEARCH

Figura 4.19 - Formuldrio de pesquisa de um alimento.
De seguida, tendo o utilizador certeza que é esse o alimento que pretende selecionar, é
pedido que indique a quantidade em gramas. E calculado automaticamente quais os valores dos
macronutrientes do alimento com base na quantidade inserida, apresentado na Figura 4.20, de

modo que o utilizador consiga compreender se este alimento é uma boa escolha.

100

Calories Expected: 52.00 KCAL
Protein Expected: 0.26 grams
Carbohydrates Expected: 13.81 grams
Fat Expected: 0.17 grams

Fructose Expected: 10.39 grams
Sucrose Expected: 10.39 grams

Fiber Expected: 2.40 grams

SAVE

Figura 4.20 - Formuldrio de quantidade, em gramas, do alimento que o utilizador pretende ingerir.

Sempre que se inserir um alimento e a respetiva quantidade, é verificado se os

macronutrientes calculados ndo ultrapassam os limites nutricionais didrios do utilizador em sessao.
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Caso isto aconteca, é sempre apresentada uma mensagem de erro (Figura 4.21) ao utilizador

mostrando qual o limite nutricional que vai ser ultrapassado e se este tem a certeza que pretende

continuar.

Warning

If you will surprass the amount of fatty
acids, total polyunsaturated needed. Are
you sure?

Figura 4.21 - Alerta de limite ultrapassado de um macronutriente.

No entanto, é de salientar que, caso ndo haja registo na BD de uma atividade fisica realizada
pelo utilizador nesse dia, é apresentada uma sugestao para a realizacdo de modo a que possa vir a

ser possivel a ingestdo desse determinado alimento.

Warning

If you ingest this food you will surprass
the amount of calories needed. However,
you didn't do any exercise today...what
about doing so you can have this food as a
reward?

NO YES

Figura 4.22 - Alerta para realizagdo de uma atividade fisica antes de registo de um alimento.

Sempre que o utilizador registar um alimento com sucesso, de forma a tornar simples o uso
da funcionalidade, é sempre perguntado se este pretende adicionar outro registo tal como se

encontra representado na Figura 4.23. Caso ndo queira, é redirecionado para o Dashboard.

Success
Food was added sucessfuly! Do you want
to register another one?

NO YES

Figura 4.23 - Alerta para registar outro alimento.
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Camara

O plugin Xamarin.GooglePlayServices.Vision permite detetar e extrair texto de qualquer
imagem. Gracas a esta funcionalidade, é possivel que o utilizador, apontando a camara do seu
dispositivo mével, consiga obter informacdo nutricional de um alimento sem a necessidade de
realizar uma pesquisa manual por este.

Apds o reconhecimento do texto, a aplicagdo mdvel comunica com a aplicacdo servidora de
modo a obter toda a informacdo nutricional do texto detetado. Caso a resposta seja positiva, entdo
€ mostrado ao utilizador a informacdo nutricional, ou seja, as calorias (por 100 gramas) do alimento
detetado, tal como estd apresentado na Figura 4.24.

Assim sendo, caso o utilizador queira consumir esse alimento, basta seleccionar a op¢ao
apresentada no ecrd sendo, entdo reencaminhado para a pagina de pesquisa de alimentos, ja
preenchida com o nome do alimento detetado, onde apenas tem que inserir a quantidade que
pretende ingerir.

Caso ndo exista informacado acerca do texto reconhecido, é apresentada uma mensagem que
indica que texto detetado ndo corresponde a nenhum alimento existente na BD.

Esta funcionalidade torna-se bastante util, sempre que o utilizador realizar uma refeicdo num
restaurante/café e queira inserir ou até mesmo saber qual os macronutrientes existentes num

alimento que pretende consumir.

CALCULAR

Figura 4.24 - Exemplo da funcionalidade de reconhecimento de texto e respetivo calculo das calorias.
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4.4.2.5 Gerar Recomendagdes

A qualquer altura do dia, o utilizador pode realizar um pedido de recomendacdo ao SR para
que este lhe recomende um alimento. E pedido, numa primeira instancia, que o utilizador insira qual
tipo de refeigcdo para a qual pretende a recomendacdo do alimento, dentro das op¢des “Breakfast”,
“Lunch”, “Dinner”, “Snack” ou “All’ tal como se encontra apresentado na Figura 4.25. Enquanto os
quatro primeiros tipos apenas sugerem alimentos com o tipo de refei¢cao correspondente, o ultimo

permite que o SR recomende qualquer tipo de alimento.

Which meal do you want a
suggestion ?

Ereakfast
Lunch
Dinner
Snack

All

CAMNCE

Figura 4.25 — Figura de como pedir uma recomendag¢do.

Caso o SR nao consiga arranjar um alimento que possa sugerir ao utilizador, é apresentada
uma mensagem indicando que ndo ha alimentos que possam ser recomendados no momento.

No entanto, se houver alimentos que possam ser recomendados, é apresentada essa mesma
lista de recomendagdes de modo a que este possa escolher uma destas e adiciona-la ao seu registo

de comidas ingeridas, como esta representado na Figura 4.26.
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Search Food

Beverages, tea, black, ready-to-drink, lermon, sweete

Beverages, tea, black, ready-1o-drink, lemon, sweetened

45000 Keal | 0000 Protein | 10.800 Carbohydeates | 0220 Fa

Beve , 1ea, black, ready-to-drink, lermaon, Sweetened

0.45 Kcal per gram
Beverages, colfes substitute, cereal grain beverage, prepaned with
water
6.000 Keal | 0100 Protein | 1.300 Carbolydrabes | 0040 Fat
Bread, whole-wheat, commercially prepaned
252000 Kcal | 12450 Probein | 42.710 Cartoatydeates | 3.500 Fal

Beverages, cofles, brewed, espresso, re
decaffeinated

S.000 Keal | 0100 Protein | 1.690 Carbabydeates | 0180 Fat

urani-prepared,

Beverages, tea, Oolong, brewed

1.000 Kcal | 0.000 Protein | 0.150 Carbotydeates | 0.000 Fat

Breakiast bars, oats, Sugar, raising, coconut (include grancla bar)
454000 Kcal | 9800 Probein | 66,700 Carbohydeates | 17,600 Fat
Beverages, tea, green, ready-lo-drink, sweetened

Z7.000 Keal | 0000 Probein | 6.200 Carbohydeates | 0220 Fat

Beverages, coffes, brewed, espresso, restaurant-prepared,
decaffeinated

9000 Keal | 0100 Protein | 1.690 Carbabrydeates | 0180 Fa

Beverages, aloe vera juice dink, fonified with Vitamin C

15.000 Keal | QD00 Probein | 3750 Carbolydentes | 0000 Fag
Beverages, tea, green, ready-to-drink, diet SEARCH

Figura 4.26 - Lista de recomendag¢des sugeridas ao utilizador.
A partir da lista apresentada, o utilizador pode selecionar qual a recomendac¢do que lhe
parece melhor, reencaminhando-a para a pagina de pesquisa de comida onde apenas tem que a

selecionar e inserir qual a quantidade a ingerir, processo este semelhante ao registo manual de

alimentos descrito no caso de uso anteriormente mencionado.
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4.4.2.6 Gestao de registo de alimentos

Neste caso de uso, apds o registo de um alimento, o utilizador consegue consultar e eliminar,
caso deseje, os registos de comida inseridos durante o dia. Nessa consulta de registos, tal como esta

apresentado na Figura 4.27, é possivel ver toda a informacdo relativa a comida que foi ingerida

Meal Infarmation

(calorias, quantidade e classificacdao dada pelo utilizador).

Protein- 9.09 grams

Fat-9.09 grams
Fructose- 0 grams
Sucrose- 0 grams
Fiber- 0 grams

Fiber- 1_80 grams

Mutrients left after this meal

Protain Lafl- 2420

Fiber Left- 14.0 grams

ghicn (oday, Kocal 1108.0 | Proten 71.0 | Caibobydrales
Fat 37.0

Figura 4.27 - Historico de alimentos ingeridos.

O utilizador pode ainda ver, com maior detalhe, cada registo individual, selecionando o
mesmo na lista acima apresentada. A pdgina de detalhe ird conter toda a informagdo relativa ao
alimento ingerido (quantidade e respetivos macronutrientes). Apresenta também quais os
macronutrientes que sobraram apds a ingestdo do alimento assim como a classificagdo do mesmo

dada pelo utilizador. Caso nao exista, este pode realizar a classificacdo nessa mesma pagina.

Esta disponivel ainda, a consulta da quantidade de calorias ingeridas na ultima semana, num
grafico de barras, com informacdo da quantidade de macronutrientes (proteina, hidratos de

carbono e gordura) ingeridos no respetivo dia, como se encontra representado na Figura 4.28.
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Weekly Calories Ingested

V252020 10v23/2020 1072172020 019/2020

Figura 4.28 - Grdfico de quantidade de calorias ingeridas na ultima semana.

4.4.2.7 Registo estado emocional

Devido a importancia dada a saude mental do paciente, tal como foi referido na secgdo 2.1.3,
foi implementada uma funcionalidade que permite ao utilizador inserir o seu estado emocional,
ficando este registado na sua ficha de saude.

Esta funcionalidade pode ser acedida através do icone assinalado na figura abaixo, sendo
apresentadas 3 diferentes figuras: contente (estado Happy), normal (estado Ok), triste (estado Sad),

como esta apresentado na Figura 4.29.

e & WO
sosocoomno (A L U]

UEI-N ] hal
saocoomne A L U]

Calories Left
5000 0.0 ' 0 2450.0
Goal ood Exercise Lefy
Pratein Carbohydrates Fal Pratein Carbohydrates
Q5300 200 0/50 Q5300 020 0/50

Figura 4.29 - Inserir estado emocional.

57



Caso seja na Figura 4.19 estado triste surge uma mensagem de texto colocando a hipdtese de
este realizar uma breve conversa por mensagem com um profissional de satide. Caso a resposta seja
positiva, é apresentado um chat onde o utilizador poderd expressar o seu estado emocional, tal

como esta representado na Figura 4.30.

Good moming Doctor! I'm feeling
today!

Hello Jodio! Ohh! What can i do to help
you? Talk to me!

018/ 2020

Alert

Do you want to chat with your doctor?

Figura 4.30 - Sistemas de mensagem implementado.

E importante referir que uma funcionalidade que estd associada a inser¢do do estado
emocional é a dete¢do de movimentos bruscos por parte do dispositivo mével. Isto permite que,
cada vez que o utilizador esta na aplicagao, se for realizado um movimento subito e repentino, é
acionada uma mensagem de texto, apresentada na Figura 4.31, a reconhecer que o utilizador se

encontra agitado e a relembrar para inserir o seu estado emocional, caso ainda nao o tenha feito

nesse dia.

Alert

You sound nervous! Have you enter

your emotional status today?

Figura 4.31 - Mensagem de aviso apds o dispositivo movel ter detectado um movimento brusco.
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4.4.2.8 Gerir atividade fisica

Neste caso de uso, o utilizador pode inserir/eliminar uma atividade fisica, bem como observar
o seu histdrico de atividade realizada no préprio dia. Para tal, tem de selecionar a opgao “Physical
Activities” da pagina inicial, sendo reencaminhado para a pagina de pesquisa onde apenas tem de
inserir o nome da atividade fisica a realizar, apresentado na Figura 4.32.

Name of the Activity
Boxing

Boxing-In Ring
16.35 Kcal/minute
Boxing-Punching Bag

8.17 Kcal/minute

SEARCH

Figura 4.32 - Formuldrio de pesquisa de uma atividade fisica.

Caso a pesquisa tenha sido feita com sucesso, o utilizador tem de inserir os minutos que
dispensou ou pretende dispensar na realizagdo da atividade fisica sendo assim calculadas
automaticamente as calorias queimadas. O calculo das calorias queimadas na duragdo da atividade
fisica em questdo tem em consideragdo o peso do utilizador.

Todas as atividades fisicas existentes na tabela “Physical_Activity” contém quatro registos
idénticos, partilhando o mesmo parametro “PhysicalActivitylD”, mas apresentam valores de calorias
gueimadas/minuto diferentes dependo do peso do utilizador. Na Tabela 4.1, encontra-se
representando um pequeno exemplo de atividades iguais nas quais o peso do utilizador influencia

o total de calorias queimadas.
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Tabela 4.1 - Tabela de calorias queimadas por exercicio e peso do praticante (Calories 2020).

Exercicio >=59 KG >=71Kg >=52Kg >=93 Kg
Aerdbica, Normal 384 457 531 605
Aerdbica,Alto impacto 413 493 572 651
Aerobica, Baixo impacto 295 352 409 465

Toda a informacdo relativa a atividade fisica e as respetivas calorias queimadas por hora
podem ser consultadas no Anexo 2 — Tabela de Atividade fisica.

Sempre que o utilizador insere uma atividade fisica, sdo recalculadas as calorias didrias que
este ainda pode ingerir, somando estas calorias queimadas as que ainda faltavam ingerir. Toda essa

informacao é disponibilizada na pagina inicial ou Dashboard, tal como representado na Figura 4.33.

Josocopinio M

Calories Left
2450.0 - 52.0 + 164.0 = 2562.0
Goals Food Exercise Left
Protein Carbohydrates Fat
0/300 14/200 0/50

Daily Objectives

Reach calories goal
Do at least 60 minutes of exercise

O Drink at least 1.5L of water

FOOD PHYSICAL ACTIVITIES

Figura 4.33 - Pdgina inicial apds insergcdo de uma atividade fisica realizada.

Assim sendo, carregando no numero total de calorias queimadas (de acordo com a Figura
4.33, seriam 164 calorias), é redirecionado para a pagina do histdrico de atividade fisica realizada
pelo utilizador durante o dia, contendo informacdo sobre a duragdo da atividade e as calorias que

este queimou, como se encontra apresentado na Figura 4.34.

60



11:309 S 0 #

e

Boxing-In Ring
Calories Burned - 196.0 Kcal | Duration: 12 minutes
Boxing-In Ring
Calories Burned - 818.0 Kcal | Duration: 50 minutes
Boxing-In Ring

Calories Burned - 164.0 Kcal | Duration: 10 minutes

Total calories burned today: 1178.0

Figura 4.34 - Historico de atividade fisica realizada.

De relembrar que, por cada 30 minutos de atividade fisica realizada, o utilizador ira
acumular 10 pontos de modo que este possa subir de nivel. De acordo com a informacdo da sec¢do
2.1.2, é recomendado a realizacdo de 60 minutos de atividade fisica diaria, pelo que, houve a
necessidade de tornar isto num dos objetivos diarios do utilizador. De salientar que caso cumpra os

objetivos didrios estabelecidos, este é recompensado.
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4.4.2.9 Gerir recompensas

De modo a incentivar o utilizador a utilizar a aplicagdo maével, foi implementado um sistema
de pontos onde o utilizador, por cada acdo que faga, recebe um nimero especifico de pontos. Logo
apods o preenchimento do registo com as informacgdes de um novo utilizador, tal como mencionado
no caso de uso Registo, sdo apresentadas quais as a¢les a realizar de modo a conseguir progredir
de nivel mais depressa. Considerou-se oferecer esta recompensa em todas as a¢des benéficas e que
contribuem nado so para a eficacia da aplicagdo, mas também para auxiliar o utilizador a atingir o seu
objetivo principal. As agdes consideradas foram as seguintes:

e Registar um alimento;

e Classificar um alimento;

e Registar a realizacdo de uma atividade fisica;

e Registar estado emocional;

e Atingir todos os objetivos didrios estabelecidos.

Assim sendo, foi decidido que o utilizador acumula 10 pontos por cada agao realizada na
aplicagdo moével. A cada 100 pontos acumulados, sobe de nivel e sempre que esta meta é
alcangada, é apresentada uma mensagem em forma de pop-up, apresentada a mensagem na

Figura 4.35.

Gamification

Congrats! You reach level! Keep it up!!!!

Figura 4.35 - Alerta de subida de nivel.

Embora os pontos acumulados ndo tenham uma finalidade que seja possivel pér em pratica
neste trabalho, o objetivo seria, conforme o nivel do utilizador, estarem disponiveis cddigos de

desconto em cadeias de comida saudavel tais como o Celeiro, Prozis, Vitaminas, DaTerra, entre
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muitas outras. Este cddigo seria Unico e intransmissivel, sendo que seria gerado especificamente
para o utilizador em contexto. Na Figura 4.36, encontra-se representando um exemplo de um cddigo

de desconto gerado, com a barra de progresso de nivel do utilizador em sessdo:

o—9 O

Level0 Level 5 Level 10 Level 15 Level 20
:( Code: 2-LjNu-20

Figura 4.36 — Cédigo de desconto gerado.

De modo a serem Uunicos, todos os cddigos de desconto sdao gerados com a seguinte
informacdo, separada por um hifen: o nimero de utilizador em sessdo, 4 caracteres gerados
aleatoriamente e a percentagem do desconto.

A percentagem de desconto é atribuida da seguinte forma:

o Nivel 0-5: é atribuido 10% de desconto ao utilizador;

e Nivel 6-10: é atribuido 20% de desconto ao utilizador;

e Nivel 11-15: é atribuido 30% de desconto ao utilizador;

e Nivel 16-20: é atribuido 40% de desconto ao utilizador;

e Acima de Nivel 21: é atribuido 50% de desconto ao utilizador;

Esta informagdo encontra-se sempre disponivel na pagina inicial sendo apenas necessario
selecionar o icone assinalado na Figura 4.37. Assim, é possivel saber sempre qual o nivel em que o

utilizador se encontra com o cédigo de desconto gerado.

IHCE-N W] 40
JOAD GODINMO (i 9 B Y o :

(RECTIE - il

JOAD GODINHO 9 g L

o—0 0

Leved 0 Lewel & Lwel 10 Lewed 15 Lawel 20
I Code: 2-LjNu-20

Calories Left

l - [ 2450.0 24500 111} + ] - 2450.0

Food ABCISE Lt Goals Food Exescise Left

Figura 4.37 - Recompensas das acgbes do utilizador.
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A utilizagcdo deste método de gamificacdo permite que o utilizador seja mais assiduo nos seus
registos, possibilitando a conquista de recompensas maiores e, em simultaneo, aumentando o seu

o envolvimento na aplicagdo desenvolvida.

4.4.2.10 Editar Ficha de Saude

Neste caso de uso, o utilizador pode editar os dados constituintes da sua ficha de saude. No
entanto, é apresentado um aviso relembrando que a altera¢do dos macronutrientes ira influenciar
a eficacia da aplicagcdo dado que todos os valores limites de macronutrientes serdo afetados por

esta mudanga como estd apresentado na Figura 4.38.

1130 S 0 @
“
Josn Godinho
g (Eg)
80.0
Hesghviicm)
184.0
Madmum Tension massunad
Disclaimer
. . 100.0
Changing your macranutrisems valess will
autormatically changing yous daily caborie Mirimum Tension measured
needs, Please, before you continue, make
sure you know what ane your macronutrient 28.0
s
Draily Calories
1191 KCAL
Protein
123
Carpohydaates
123

Fat

23

Figura 4.38 - Formuldrio de alterag¢do da ficha de satde.

Caso o utilizador queira mudar a sua ficha de salde, o cdlculo das calorias diarias deixa de ser
realizado através da férmula (2.1 e passa a ser calculado através da férmula (4.1, tendo em conta a
quantidade de macronutrientes que o utilizador pretende ingerir (Agriculture 2020b). Isto permite

um maior controlo das suas necessidades caldricas diarias e dos seus macronutrientes.

Calorias = 4 x q. proteina + 4 * q. carbohidratos + 9 * q. gordura (4.1)
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4.4.2.11 Gerar relatdrio diario

O presente caso de uso, permite ao utilizador gerar um documento, do tipo PDF, onde ira ser
apresentada toda a atividade didria realizada nesse dia. O documento, apresentado na Figura 4.39,
encontra-se organizado com um header onde se encontra o nome do paciente, o respetivo email, a
data do dia em que foi gerado o PDF e 4 tabelas. A primeira tabela, é responsavel pela apresentacao
de informagdo da ultima ficha de saude do utilizador. A segunda tabela, é responsavel pela
apresentacdo da informacdo dos registos de alimentos feitos pelo utilizador nesse dia. E
apresentada informagdo como a quantidade, respetivas calorias e a hora em que o alimento foi
registado. A terceira tabela, tem como finalidade apresentar toda a atividade fisica realizada pelo
utilizador e a respetiva informagdao como a duragdo da mesma e calorias queimadas.

Por ultimo, a quarta tabela é responsavel pela apresentagdo do histérico de medicamentos
ingeridos pelo utilizador.

A criagdao deste documento, permite que seja mais facil a interpretagdo das agbes do
utilizador em questdo, podendo este perceber mais rapidamente quais os ajustes que deve realizar.
Facilita, de igual modo, que um profissional de salde avalie e possa auxiliar o utilizador a perceber

quais as melhores abordagens para um melhor controlo da DM tipo 2.

Joao Godinho | joaogodinho@ gmail.com DATE 10/30/2020

Medical Recon

Description Value

Height [84.0 cm
IWeight 0.0 Kg
Lifastyle JActive
Kalones Needed [2450.0
Protein Limit [00.0
ICarbohydrates Limit (200.0
Fat Limita 0.0
melnﬂ Stalus FS@.I:I

Amount (grams)

10:55 PM Bananas, raw [100.0 9.0
10054 PM {0at bran, raw [100.0 [246.0
10:54 PM I\pples, raw, wilh skin [100.0 2.0

Figura 4.39 — Exemplo de um relatério didrio gerado.
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4.4.2.12 Gerir lembretes

Neste caso de uso, é possivel o agendamento de lembretes para que sejam acionados num
determinado momento (definido pelo utilizador). Este apenas tem que preencher os campos do

formulario representados na Figura 4.40.

Please enter the following information

Title

Message

Do you want to a specific time?

Yes D No D

SAVE
CHANGES

Figura 4.40 - Formuldrio para criagdo de um lembrete
A cada inicio de sessdo do utilizador é verificado se este contém lembretes a serem

apresentados. A aceder através da Dashboard, o utilizador pode consultar sempre as suas

notificacdes, tal como representado na Figura 4.41, permitindo criar ou eliminar alguma agendada.

TuUEs B

Lembrete

Messagel

[This notification will be fired at 10/30/2020 at 1:20 AM
Lembrete?

ol

a2

[This netification will be fired at 10/30/2020 at 5:00 AM
Lembrete3

Messaged

This notification will be fired at 10/30/2020 at 913 PM
testemed

tesdededeed

[This notification will be fired at 10/10/2020 at 12:00 AM
teste postman

postman

This notification will be fired at 9/30/2020 at 1:20 AM
teste postman

postman

[This notification will be fired at 9/30/2020 at 1:20 AM
teste postman

postinan

Thig notification will be fired at 9/30/2020 at 1:20 AM
este postman

e trman

CREATE NOTIFICATION

Figura 4.41 - Lista de lembretes agendados.
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Caso o utilizador contenha lembretes que ja foram acionados no préprio dia é apresentado,
junto do seu icone, a informacdo do nimero de lembretes acionados durante o dia como se

encontra apresentado na Figura 4.42.

JOAO GODINHO e B Y O :

JOAO GODINHO R e =

Calories Left

Figura 4.42 - Lembretes acionados durante o dia.

Embora o utilizador possa criar e eliminar lembretes ja criados, foram implementados na
aplicacdo lembretes programados de modo que o utilizador seja notificado para uma determinada
acdo que foi considerada essencial. Com o auxilio do plugin Firebase, foram programadas as
seguintes notificacoes:

e (Caso o utilizador ndo faca um registo a cada 3 horas, é acionada uma notificacdo para
este registar um alimento®?, apresentada na Figura 4.43;

e E acionada uma notificagdo todos os dias as 18h relembrando o utilizador que tem que
beber pelo menos 1,5 L de dgua por dia;

e Eacionada um lembrete todos os dias as 20h caso n3o haja detecc¢do de atividade fisica

realizada nesse mesmo dia.

. Diabetes APPAndroid « now

Food
It's been more than 3 hours since your last meal! How abo.

Physical Activity
It's almost dark? How about we do a run before dinner? :)

Figura 4.43 - Notificacdo programada para registar um alimento/realizar atividade fisica.

13 Funcionalidade desatividada das 00h-07h, de modo a que o utilizador ndo receba notificagdes durante a noite
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4.4.2.13 Gerir medicamentos

Neste caso de uso, é que o utilizador registe o medicamento que tenha consumido. Embora
o impacto da toma de medicamentos, ndo seja sentido na aplicacdo madvel, ira ser inserido no registo
didrio que o utilizador consumiu um medicamento de modo a alertar o profissional de saude. Caso
deseje, é possivel criar um lembrete automatico para a toma do respetivo medicamento, como esta

representado na Figura 4.44.

Name of the medicine

Dosage

Do you want a reminder?

Yes No D
Please enter the following information

Title

Message

Do you want to a specific time?

Yes ] No ]
10/18/2020
12:00:00 AM
SAVE
CHANGES

Figura 4.44 - Formuldrio de registo de um medicamento.
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4.4.2.14 Consulta de dicas e receitas

Por ultimo, neste caso de uso, o utilizador consultar diversas dicas e receitas que o permitem
auxiliar no controlo a DM tipo 2 . O objetivo desta funcionalidade, passa por auxiliar o utilizador na
criacdo de um guia nutricional em como adotar uma alimentacao saudavel. Na Figura 4.45 encontra-

se apresentada uma lista de dicas ao utilizador.

JOAO GODINHO R G Daily Report Tips

IDon't skip breakfast

Tips
1is the first meal of the day, it avoids we hysical and
e Jol performance throughout { p, balanced
Notifications and he , Inchude milk ¢ ivatives, dark or mixed bread o cercals and
{ possible, a pece of fresh fie

Calories Left Medicine [Eat light meals every 3 hours

To maintain good glycemic control. Avoid being more than 3 and a half hours

2450.0 11080 « .
without eating
Goal Food X € Lef - =
IDon't skip meals
{ove snacks between the three main meals and a small supper before
Protei: Carbohydrates Fat hedtime

IStart your main meals with a soup rich in vegetables.

s easy to digest, satiates and Is important for proper bowel function

e ——————{ | [Eat vegetables in large quantities

They are foods rich in fiber, vitamins and minerals Make these foods a
undamental accompaniment 1o your dish

Dally Objectives

Reach calories goal INever eat fruit as a standalone meal!
Always have it with bread of cookies Remembe o finish the meal, frust §
Do at least 60 minutes of exercise he ssert!”. Avoid fruits with more sugar, such as figa, cherries,
JMNANES, persimmons and grapes
@ Orink at least 1.5 of water
FOOD PHYSICAL ACTIVITIES RECIPES

Figura 4.45 - Dicas apresentadas ao utilizador.
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Caso o utilizador deseje, é ainda possivel a apresentacdo de receitas, conforme o tipo de
refeicdo desejada. Este pode consultar receitas para os tipos de refeicdo “Breakfast”, “Dinner”,
“Lunch” e “Snack”. Caso haja uma receita que esteja interessado em realizar, este pode clicar na
mesma, sendo redirecionado para uma pagina Web responsavel pela descricdo da realizacdo da
mesma. Na Figura 4.46, encontra-se representado um exemplo de apresentagdo de receitas do tipo

“Breakfast”, assim como a pdgina responsavel pela descricdo.

vy | PANCAKES

You only need two main ingredients for this
super speedy breakfast. Thanks to WW

Ireakfast e A < e m

Figura 4.46 — Lista de receitas para a refei¢Go do tipo “Breakfast”.
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4.5 Testes de software

Com a finalidade de garantir o bom funcionamento e eficdcia da solucdo implementada, ao

longo do seu desenvolvimento foram realizados testes de software.

4.5.1 Testes Unitarios

De modo a validar o correto funcionamento dos pequenos mddulos presentes na aplicacao,
foram realizados testes unitarios aos métodos das classes desenvolvidas, analisando o seu retorno.

Para a criacdo e realizacdo destes testes, recorreu-se a estrutura Nunit, onde foram
simulados os objetos. Dito isto, foram alvo de testes os métodos de cdlculos de limites nutricionais
guando é realizada a ficha de saude do doente. Foram realizados dez testes unitarios a dez métodos
de cdlculo diferentes.

A Figura 4.47 e a Tabela 4.2 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateMaleCalories, responsavel pelo calculo de calorias didrias

recomendadas para um individuo do sexo masculino.

vold CalculateMaleCalories()

Height =

weight

Age = 2

Caloriasesperadas = 1771;

Caloriesobtidas = SignUp.CalculateMaleCalories(Weight, Height, Age);

Assert. IsNotNull{CaloriesObtidas) ;
assert.AreEqual{CaloriasEsperadas, CaloriesObtidas, @.201, "Male calories were not calculated right™);

Figura 4.47 — Demonstrag¢do de um teste unitdrio realizado realizado ao método CalculateMaleCalories.

Tabela 4.2 - Resumo do teste unitdrio ao método CalculateMaleCalories

Testes de Integragéo n2 1

Nome | CalculateMaleCalories

Descrigao Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo das
calorias didrias de um individuo do sexo masculino.

Resultado ‘ Passou
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A Figura 4.48 e a Tabela 4.3 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateFemaleCalories, responsavel pelo cdlculo de calorias

diarias recomendadas para um individuo do sexo feminino.

[Test]

public void CalculateFemaleCalories()
i

int Height =
int Weight =

int Age

int caloriasEsperadas = 1544,
int Caloriesobtidas = Signup.CalculateFemaleCalories(mweight, Height, Age);

-Isnothull{Caloriesobtidas);
.AreEqual(CaloriasEsperadas, Caloriesobtidas, "Female calories were not calculated right™);

Figura 4.48 - Demonstracdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateFemaleCalories.

Tabela 4.3- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateFemaleCalories

Testes de Integra¢do n°2

Nome | CalculateFemaleCalories

Descrigdo Teste para verificar o correto funcionamento do método responsdvel pelo cdlculo das
calorias didrias de um individuo do sexo feminino.

Resultado | Passou

A Figura 4.49 e a Tabela 4.4 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailyCarbohydrates, responsdvel pelo cdlculo de
quantidade didria de hidratos de carbono, recomendada para um individuo.

[Test]

lic void calculateDailyCarbohydrates()

ble Carbohydratesobtidas =

e Carbohydratesesperadas = Convert.ToDouble(signup.CalculateDallyCarbohydrates(

t.IsNotNull{CarbohydratesEsperadas);
a1, "Carbohydrates were not calculated right™);

Figura 4.49- Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailyCarbohydrates.

Tabela 4.4- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailyCarbohydrates

Testes de Integra¢do n®°3
Nome CalculateDailyCarbohydrates
Descrigdo Teste para verificar o correto funcionamento do método responsdvel pelo célculo da
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| quantidade didria de hidratos de carbono.
Resultado | Passou

A Figura 4.50 e a Tabela 4.5 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailyProtein, quantidade de proteina didria

recomendada para um individuo.

[Test]

blic wold CalculateDailyProtelind)

Proteimbbtidas =
ProteinEsperadas invert. ToDouble(SignUp.CalculateDallyProteins(2

t.IsNotNull{ProteinEsperadas);
t.AreEqual (Protein0btidas, ProtelnEsperadas, , Protein were not calculated right®);

Figura 4.50- Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailyProtein.

Tabela 4.5- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailyProtein

Testes de Integracdo n°4

Nome | CalculateDailyProtein

Descrigdo Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo da
quantidade diaria de proteina.

Resultado | Passou

A Figura 4.51 e a Tabela 4.6 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailyFat, responsavel pelo calculo da quantidade didria

de gordura recomendada para um individuo.

Figura 4.51- Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailyFat.

Tabela 4.6- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailyFat

Testes de Integra¢do n°5
Nome | CalculateDailyFat
Descrigdo | Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo da
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| quantidade diaria de gordura.
Resultado | Passou

A Figura 4.52 e a Tabela 4.7 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailyAGPI, responsdvel pelo calculo da quantidade didria

de 4cidos gordos polinsaturados recomendada para um individuo.

[Test]

public volid CalculateDailyAGPI()

AGPIObtidas = 23.

AGPIEsperadas = Convert.ToDouble(signUp.CalculateDailyAGPT

. IsNotNul 1{ AGPTESperadas) ;
t.AreEqual (AGPIObtidas, AGPIEsperadas, ©.1, "AGPI were nmot calculated right™);

Figura 4.52- Demonstrag¢do de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailyAGPI.

Tabela 4.7 - Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailyAGPI

Testes de IntegragGo n26

Nome | CalculateDailyAGPI

Descrigdo Teste para verificar o correto funcionamento do método responsdvel pelo célculo da
quantidade didria de acidos gordos polinsaturados.

Resultado | Passou

A Figura 4.53 e a Tabela 4.8 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailyAGS, responsavel pelo calculo da quantidade didria

de 4cidos gordos saturados recomendada para um individuo.

AGSEsperadas = Convert.ToDouble(SignUp.CalculateDailyfas(

rt.IsNotNull{AGSEsperadas) ;
rt.AreEgqual {AGSObtidas, AGSEsperadas, ©.1, "AGS were not calculated right®});

Figura 4.53- Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailyAGS.

Tabela 4.8- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailyAGS

Testes de IntegragGo n27

Nome | CalculateDailyAGS

Descrigao Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo da
quantidade didria de acidos gordos saturados.

Resultado Passou
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A Figura 4.54 e a Tabela 4.9 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailySucrose, responsavel pelo cdlculo da quantidade

didria de sacarose recomendada para um individuo.

id Calculatepallysucrose()

Sucrosedbtidas = 1
sucroseEsperadas = Convert.ToDouble(SignUp.CalculateDallySucrose(

t. IsNothull{SucroseEsperadas ) ;
.Areequal{sucrosecbtidas, SucroseEsperadas, "Dailysucrose were not calculated right®);

Figura 4.54 - Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailySucrose.

Tabela 4.9- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailySucrose

Testes de Integra¢do n®°8

Nome | CalculateDailySucrose

Descrigdo Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo da
quantidade didria de sacarose.

Resultado | Passou

A Figura 4.55 e a Tabela 4.10 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitarios
realizados, neste caso ao método CalculateDailySugarMale, responsavel pelo calculo de quantidade
diaria de aclcar recomendada para um individuo do sexo masculino.

[Test]
1lic wold CalculateDailySugarMale()

Sugarobtidas = B

e Sugartsperadas = Convert.ToDouble{SignUp.CalculateDailysugar("M"));

-t. IsNotNull {SugarEsperadas ) ;
t.AreEqual{Sugarobtidas, SugarEsperadas, @ "DailySugar for male were not calculated right");

Figura 4.55- Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailySugarMale

Tabela 4.10- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailySugarMale.

Testes de IntegragGo n29

Nome | CalculateDailySugarMale

Descricao Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo da
quantidade didria de agucar de um individuo do sexo masculino.

Resultado Passou
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A Figura 4.56 e a Tabela 4.11 apresentam uma breve descricdo de um dos testes unitdrios
realizados, neste caso ao método CalculateDailySugarFemale, responsdvel pelo cdlculo de

guantidade diaria de acucar recomendada para um individuo do sexo feminino.

vold €CalculatepailysugarFemale()

sugarobtidas =
Sugartsperadas = Convert.ToDouble(SignUp.Calculateballysugar(“F"}};

-t.IsNothull {SugarEsperadas ) ;
t.AreEqual({Sugarobtidas, SugarEsperadas, 2 "Dailysugar for female were not calculated right™);

Figura 4.56 Demonstragdo de um teste unitdrio realizado ao método CalculateDailySugarFemale.

Tabela 4.11- Resumo do teste unitdrio ao método CalculateDailySugarFemale

Testes de IntegragGo n°10

Nome | CalculateDailySugarFemale

Descrigdo Teste para verificar o correto funcionamento do método responsavel pelo calculo da
quantidade didria de aglcar de um individuo do sexo feminino.

Resultado | Passou

Dito isto, foram realizados assim, testes unitarios para todos os mddulos de calculo de calorias
e de cdlculo de macronutrientes implementados na aplicagdo. Na Figura 4.57 encontra-se

apresentado o resultado de todos os testes unitarios realizados.

b -Clo A0 @0|®e| B-[=a -
Test Duration Traits Error Message Group Summary
4 (@) DiabetesTests (10) 3T ms DiabetesTests
4 (@) DiabetesTests (10) 37 ms Tests in group: 1@
4 (@) Tests (10) 37 ms Total Duration: 37 ms
“alculateDailyAGPI 35ms
alculateDailyAGS <1ms

alculateDailyCarbohydrates

0o

Outcomes
@ 18 Passed

[a I w]

ms

o

alculateDailyFat ms

o

_alculateDailyProtein

0o

alculateDailySucrose

[a I w]

alculateDailySugarMale

o

“alculateFemaleCalories

@
@
@
@
@
@
@
@
@
@

1
1
1
1
alculateDailySugarFemale < 1
1
1
1

(o]

-alculateMaleCalories

Figura 4.57- Resultados dos testes unitdrios realizados.
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4.5.2 Testes de Integracao

A realizacdo de testes de integracdao teve como finalidade principal encontrar falhas de
integracdo entre a aplicagao servidora e a BD. Desse modo, foi entdo necessario simular todos os
servicos implementados usando o Postman, tal como se encontra apresentado na Figura 4.58. Esta
ferramenta, permite que com cddigo Javascript seja possivel realizar testes a todos endpoints
desenvolvidos ao longo desta dissertacdo. Dito isto, para aprovar o comportamento do endpoint,
teve-se em conta as seguintes condigdes:

e O cdodigo de resposta ser “200 OK”, cédigo que indica que o pedido foi realizado com

sucesso. Esta verificacdo foi realizada em todos os endpoints;

e O tempo de resposta ser menor que 200ms, garantindo que o sistema responde
adequadamente e a um tempo considerdvel. Também este tipo de verificacdo foi
realizada em todos os endpoints;

e O corpo de resposta corresponde ao parametro de envio, isto é, se efetuarmos um teste
nos endpoints do tipo GET com um parametro de ID, o corpo de resposta corresponde as

informacdes do campo em questao.

Params Authorization Headers (6) Body Pre-request Script ests @ Sett

1 var data = JS0N.parse(responseBody);

2 var user = data.user;

3 tests["Response time iz less than 288ms"] = responseTime < 286;
a tests["Successful GET request™] = responseCode.code === 289

5 tests["User Found"] = data.UserID === 2;

Figura 4.58 - Exemplo de um teste efetuado no Postman.
De modo a validade o correto funcionamento de todos os endpoints desenvolvidos, foram
realizados testes de integracdo. As verificagdes exigidas para a obteng¢dao de um resultado positivo
no teste variou conforme a finalidade do endpoint. Conforme foi dito anteriormente, foi verificado

em todos os endpoints se o cddigo de resposta ao pedido foi “200 OK” e se o tempo da mesma foi
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menor que 200ms pelo que assim. Para os métodos do tipo Post e Put, em especifico, foi
estabelecido que o endpoint deveria fornecer uma resposta em formato Json. Dito isto, estes ndo
serdo especificados aquando da descri¢cdo da realizacdo dos testes unitarios.

Na Figura 4.59 encontra-se representado o teste de integracao realizado ao endpoint relativo
aos alimentos. Para este endpoint foi testado se os métodos GET devolviam resultados e no caso de
enviarmos um parametro especifico (como o nome de um alimento ou id) devolviam o resultado

esperado.

@ Teste APl - FOOd  NoEnvironment

Iteration 1
®
B ceT Test-Food

. Status test
. Response time is less than 200ms
@ GtT Test- Food/FoodName

B Response time is less than 200ms

B FoodFound
. GET Test- Food/Information/ID

B Response time is less than 200ms

B FoodFound
. Test- Food
. Response time is less than 200ms

Successful POST request

. The Content-Type is JSON

Figura 4.59 - Teste de integragdio do endpoint relativo a Food e respectivo resultado.

Para o endpoint relativo a toda informacdo do utilizador (User) foi testado se os métodos GET
devolviam resultados e no caso de parametros especificos devolviam o utilizador esperado. Na

Figura 4.60 encontra-se o resultado do teste realizado.
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Teste API - USer o Enronmen:

Iteration 1

]
B GET Test- User
= B Sewstest
. B Response time is less than 200ms
B GET Test User/UserlD
B Response time is less than 200ms
. Status test
. User Found
. GET Test- User/UserEmail
B Response time is less than 200ms
B Sowstest
B UserfFound
[ ] Test - User
B Response time is less than 200ms
B Successful POST request
B The ContentTypeis JSON
B rur Test-User
. Response time is less than 200ms
. Successful PUT reguest

. The Content-Type is JSON

Figura 4.60 - Resultado dos testes de intergragdo para o endpoint User.
De seguida, foi testado o endpoint (Token) chamado apds a criagdo de um utilizador de
modo a criar um Token. Para este endpoint foi testado, seguindo a mesma légica dos testes de
integragdo dos endpoints previamente descritos. Na Figura 4.61 encontra-se o resultado do teste

realizado.
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Teste API - Token

Iteration 1

[
e B GET Test-Token
]
B Response time is less than 200ms
]
B Swustest
B cET Test- Token/UserlD
B Response time is less than 200ms
B Sewustest
B UserFound
[ ] Test- Token

B Response time is less than 200ms

Successful POST request

B The Content-Type is JSON

Figura 4.61 - Resultado dos testes de integrag¢do do endpoint Token.

De seguida, foi testado o endpoint relativo a criacdo e obtencdo de ficha de saude do paciente
(MedicalRecord). Dito isto, este foi testado seguindo a mesma ldgica dos testes de integracdo dos

endpoints previamente descritos. Na Figura 4.62 encontra-se o resultado do teste realizado.

@ @ Teste API - MedicalRecord
I

 Eront
a

@ GET Test- MedicalRecord
a

B Response time is less than 200ms

B Swwstest
B GET Test- MedicalRecord/Last/UserlD

B Response time is less than 200ms

B Sewstest

@ UserFound
[ ] Test- MedicalRecord/EmotionalStatus
Response time is less than 200ms
Statws test

User Found

The Content-Type is JSON

[ ] Test - EmotionalStatus
Response time is less than 200ms
Successful PUT request

User Found

The Content-Type is JSON

Figura 4.62 - Resultado dos testes de integragdo do endpoint MedicalRecord.
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O endpoint seguinte a ser testado foi o relativo a componente de gamificacdo implementada
(Gamification). Para os métodos GET, Post e Put foi utilizada a mesma ldégica dos testes de
integracao dos endpoints previamente descritos.

Na Figura 4.63 encontra-se representado os resultados obtidos para este endpoint em

especifico.

@ Teste API - Gamification
Iteration 1

G

@ cET Test Gamification
B R

a
z @ ee
Ed

[ I B B
w

a
w

Figura 4.63 - Resultado dos testes de integragdo realizados para o endpoint Gamification.

Para o endpoint relativo a informagdo do histérico de alimentos ingeridos realizados pelo
utilizador (UserHasFood) para os métodos GET e Post foi utilizada a mesma ldgica dos testes de
integracdo dos endpoints previamente descritos. Para o método Delete foi verificado se o mesmo
retornava o cédigo de sucesso. Na Figura 4.64 encontra-se representado os resultados obtidos para

este endpoint em especifico.
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Teste API - UserhasFood weema

Iteration 1

@ GET Test UserhasFood

@ Response time is less than 200ms

a s g

B  Successful GET request
@ GET Test- UserhasFood/UserlD

@ Response time is less than 200ms

Successful GET request
q
@ GET Test- UserhasFood/User|D Today
@ Response time is less than 200ms
Successful GET request
q
@ GET Test- UserhasFood/UserID Last
Successful GET request
q
[ ] Test- UserhasFood

@  Successful POST request

Figura 4.64 - Resultado dos testes de integracdo do endpoint UserHasFood.

Para o endpoint relativo a informacao das atividades fisicas existentes na BD (PhysicalActivity)
foi testado para os métodos GET, seguindo a mesma ldgica dos testes de integracdo dos endpoints
previamente descritos. Dado que este endpoint ndo apresenta mais nenhum método, na Figura 4.65

encontra-se o resultado dos testes realizados.

Teste API - PhysicalActivity

Ireration 1
[

@ GET Test PhysicalActivity
B Response time is less than 200ms
B Successful GET request
@ GET Test- PhysicalActivity/Name
B Response time is less than 200ms
B Ststuscest
B Acivity Found
B GET Test- PhysicalActivity/ID
B  Response time is less than 200ms
Succassful GET request

The Content-Type is JSON

Activity Found

Figura 4.65 - Resultado para os testes de integragdo do endpoint PhysicalActivity.
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Para o endpoint relativo a informacdao do histdrico de atividades fisicas realizadas pelo
utilizador (UserHasPhysicalActivity) para os métodos GET, foi utilizada a mesma légica dos testes de
integracao dos endpoints previamente descritos. No entanto, foi apenas verificado se no método
GET do endpoint “..api/UserHasPhysicalActivity/Calories/id=2" as calorias queimadas eram
retornadas corretamente. Para o método Post foi utilizada a mesma ldgica de testes, relativo a este
tipo. Por ultimo, no método Delete foi verificado se este retornava o cédigo de sucesso. Na Figura

4.66 encontra-se representado os resultados obtidos para este endpoint em especifico.

@ Teste API - UserhasPhysicalActivity
r. B res

e time is less than 200ms

Figura 4.66 - Resultados obtidos para os testes de integragdo relativos ao endpoint UserHasPhysicalActivity

De seguida foi validado o endpoint relativo a classificagdao de alimentos realizadas pelo
utilizador (Classification). Para os métodos GET e Post foi utilizada a mesma légica dos testes de
integracao dos endpoints previamente descritos. Na Figura 4.67 encontra-se representado os

resultados obtidos para este endpoint em especifico.
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Teste API - Classification

Iteration 1

[
a B cE7 Test Classification
[ ]

B Response time is less than 200ms
[ ]

Figura 4.67 - Resultado dos testes de integragdo relativos ao endpoint Classification.

De seguida, foi testado o endpoint relativo a componente de refeicGes (Meal). Para os
métodos GET, foi utilizada a mesma ldgica dos testes de integracdo dos endpoints previamente

descritos. Na Figura 4.68 encontra-se representado os resultados obtidos.

Teste API - Meal no

Iteration 1

r
. B cET Test Meal
]
. Response time is less than 200ms
]
. Status test
. GET Test- Meal/UserlD

. Response time is less than 200ms

Figura 4.68 - Resultado dos testes de integragdo realizados para o endpoint Meal.

Para o endpoint relativo a criacdo e obtencdo de lembretes (Notifications) foram realizados
0s seguintes testes: para os métodos GET e Post foi utilizada a mesma légica dos testes de integracado
dos endpoints previamente descritos. Por ultimo, para o método Delete foi apenas verificado se o
codigo de resposta ao método era o de sucesso. Na Figura 4.69 encontra-se representado os

resultados obtidos para este endpoint.
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Teste API - Notification

Iteration 1

B GET Test- Notification

B Response time is less than 200ms

s e g

B Swewstest
@ GET Test Notification/User|D
@ Response time is less than 200ms
B Sewses
@ User Notification
[ ] Test - Notification
B Response time is less than 200ms
B  Successful POST request
B The Content-Type is JSON

B DELETE Test - Notification Capy

Figura 4.69- Resultado dos testes de integragdo realizados para o endpoint Notification.

Por ultimo, foi testado o endpoint relativo a criacdo e obtencdo de medicamentos (Medicine)
assim como a consulta do histdrico dos medicamentos tomados pelo utilizador (UserHasMedicine).
Dito isto, para os métodos GET e Post foi utilizada a mesma légica dos testes de integracdo dos
endpoints previamente descritos. Na Figura 4.70 encontram-se representados os resultados obtidos

para este endpoint.

reration 1

Teste API - Medicine
'.. I

B GET Test- Medicine
B Response time is less than 200ms
B Soeustest

B GET Test- Medicine/MedicineName
B Response time is less than 200ms
B Soeustest
B Vedicine Found

B cET Test- Medicine/UserlD
B Response time is less than 200ms
B soustest
B UserFound

[ ] Test - UserHasMedicine

B Response time is less than 200ms

Successful POST request

B The Content-Type is JSON

Figura 4.70 - Resultado dos testes de integracdo realizados para o endpoint Medicine/UserHasMedicine.
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Neste ambito, foram também realizados testes de modo a verificar a aceitacdo de cada

funcionalidade descrita na aplicacdo, mencionadas na sec¢do 4.4.2.

Estes testes foram realizados para cada area do sistema, onde foram estabelecidos varios

critérios para a sua aceitacdo que serdo descritos nas tabelas abaixo, com a apresenta¢do dos

resultados obtidos em cada funcionalidade.

Tabela 4.12 - Teste a funcionalidade de autenticag¢éo de utilizador

Testes de Aceitagdo n°1 — Login

Descrigéo

Resultado esperado

Resultado obtido

Um utilizador ndo autenticado, que apresenta conta no sistema, pretende iniciar sessao
na aplicagdo.
O utilizador ndo autenticado inicia sessdo com sucesso.

Passou

Tabela 4.13 - Teste a funcionalidade relativa ao registo do utilizador

Testes de Aceitagdo N22 — Registo

Descrigéo

Resultado esperado

Resultado obtido

Um utilizador ndo autenticado, que ndo apresenta conta no sistema, pretende registar-se
na aplicagdo.

O utilizador ndo autenticado regista-se na aplicacdo com sucesso.

Email enviado com os dados do utilizador.

Ficha de saude criada.

Registadas as classificacGes feitas pelo utilizador.

Criado o seu perfil de gamificagdo

Token gerado.

Passou

Tabela 4.14 - Teste a funcionalidade relativa a alteragdo da palavra-passe

Testes de Aceitagdo N23 — Alteragdo de Palavra-passe

Descrigéo

Resultado esperado

Resultado obtido

Um utilizador ndo autenticado, caso possua uma conta mas se tenha esquecido da
palavra-passe, podera recupera-la através das informagdes enviadas por email apés seu
registo inicial.

O utilizador ndo autenticado preenche informacao relativo ao seu email e respetivo token.
Escolhe uma nova palavra-passe.

Email enviado ao utilizador a informar da mudanca da palavra-passe.

Passou
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Tabela 4.15 - Teste a funcionalidade de registo de um alimento

Testes de Aceitacdo N°4 — Registo alimento

Descrig¢éo

Resultado esperado

Resultado obtido

Um utilizador autenticado, pretende registar um alimento.

O utilizador autenticado regista um alimento com sucesso.
Alimento inserido no histdrico de refei¢cdes do utilizador.
Visualizagdo grafica no Dashboard das calorias ingeridas.
Classificagdo do alimento caso ndo tenha sido feita.
Consulta do Histérico de alimentos registados.

Consulta de grafico de calorias ingeridas na ultima semana.
Utilizador recebe 10 pontos pelo registo do alimento.

Passou

Tabela 4.16 - Teste a funcionalidade de gerar recomendagées

Testes de Aceita¢do N25 — Gerar Recomendag¢bes

Descrigdo

Resultado esperado

Resultado Obtido

Um utilizador autenticado, pretende gerar uma recomendacgao para registar um alimento.

E apresentado ao utilizador os diversos tipos de refeicdo disponiveis.
O sistema apresenta uma recomendagdo/vérias recomendagdes e permite ao utilizador o
posterior registo com sucesso.

Passou

Tabela 4.17- Teste a funcionalidade de consulta do historico de alimentos

Testes de Aceitagdo N26 — Gestdo de registos de alimentos

Descrigéo

Resultado esperado

Resultado Obtido

Um utilizador autenticado, pretende consultar o histérico dos alimentos que ingeriu no
dia e pode eliminar um registo.
O utilizador autenticado consulta o histdrico e eliminar com sucesso um registo.

Passou

Tabela 4.18 - Teste a funcionalidade de registo de um estado emocional

Testes de Aceitacdo N27— Registo Estado emocional

Descrigéo

Resultado esperado

Resultado Obtido

Um utilizador autenticado, pretende registar o seu estado emocional.

Acesso aos trés tipos de estado emocional: “Happy”, “Ok”, “Sad”

Criagcdo de uma nova ficha de saude

Utilizador recebe 10 pontos

Redireciona para a pagina de chat com profissional de saude caso seja selecionada a
opgao “Sad”

Passou
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Tabela 4.19 - Teste a funcionalidade de gerir uma atividade fisica

Testes de Aceitagdo N28 — Gerir atividade fisica

Descrigdo Um utilizador autenticado, pretende registar uma atividade fisica que tenha realizado.

Resultado esperado O utilizador autenticado regista a atividade fisica com sucesso.

E calculado automaticamente o nimero de calorias queimadas na atividade.
Visualizagdo gréfica no Dashboard das calorias queimadas.

Sdo adicionadas as calorias queimadas as que faltam restantes que faltam ingerir.

O utilizador recebe 10 pontos apds o registo da atividade fisica.

Consulta do histérico de atividade fisica realizada.

O utilizador elimina uma atividade fisica.

Calorias que foram queimadas subtraem, dado que a atividade realizada foi eliminada, as
que faltam ingerir.

Resultado Obtido Passou

Tabela 4.20- Teste de aceitagdo a funcionalidade de gerir recompensas

Testes de Aceitagdo N29—- Gerir Recompensas

Descrigdo Um utilizador autenticado, pretende consultar a sua recompensa.
Resultado esperado E apresentado ao utilizador uma barra de progressos indicando qual a préxima meta a
alcancar.

E apresentado ao utilizador um cédigo de desconto com base no seu nivel.

Resultado Obtido Passou

Tabela 4.21- Teste de aceitagdo a funcionalidade de editar ficha de saude

Testes de Aceitagdo N210 - Editar Ficha de Saude

Descrigdo Um utilizador autenticado, pretende editar a sua ficha de sadde, alterando as suas
necessidades caldricas diarias.

Resultado esperado O utilizador autenticado edita a sua ficha de saide com sucesso.

E calculado automaticamente as calorias didrias do utilizador e respetivos
macronutrientes.

Resultado Obtido Passou

Tabela 4.22 - Teste de aceitacdo a funcionalidade de gerar relatdrios

Testes de Aceitagdo N211 — Gerar Relatdrios

Descrigdo ‘ Um utilizador autenticado, pretende gerar um relatério diario de toda a sua rotina.

Resultado esperado ‘ O relatédrio é gerado com sucesso.
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‘ E apresentada toda a informac3o relativa a rotina do mesmo.

Resultado Obtido ‘ Passou

Tabela 4.23 - Teste de aceitagdo a funcionalidade de gerir lembretes

Testes de Aceitagdo N212 — Gestdo de Lembretes

Descrigdo Um utilizador autenticado pretende gerir os seus lembretes.

Resultado esperado E apresentada uma lista de lembretes que irdo ser acionados ao utilizador.
O utilizador pode inserir/remover lembrete.

Resultado Obtido Passou

Tabela 4.24 - Teste de aceitagdo a funcionalidade de gerir medicamentos

Testes de Aceitagcdo N213— Registar toma de Medicamentos

Descrigdo Um utilizador autenticado, pretende registar uma toma de um medicamento.

Resultado esperado O utilizador autenticado regista a toma de um medicamento com sucesso.
Caso pretenda, é criada uma notificagdo para o relembrar de tomar o medicamento.

Resultado Obtido Passou

Tabela 4.25 - Testes de aceitag¢do a funcionalidade de consulta de dicas e receitas

Testes de Aceitagdo N214 — Consulta de dicas e receitas

Descrigdo Um utilizador autenticado, pretende consultar dicas para um melhor controlo da DM tipo
2 e receitas para implementar na sua rotina diaria.

Resultado esperado E apresentada uma lista de dicas ao utilizador.

E apresentada uma lista de receitas ao utilizador com base no tipo de refeigdo que este
escolheu.

Caso escolha uma receita, é redirecionado para a pagina da propria receita contendo
informac0es adicionais acerca da sua preparacgao.

Resultado Obtido Passou
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Capitulo 5

Conclusoes

Este capitulo apresenta as conclusdes atingidas nesta dissertacdo. Primeiramente serd
realizado uma apreciacdo do trabalho desenvolvido e quais os objetivos que foram concretizados.
Serd também referido o artigo cientifico resultante desta dissertagdo que foi publicado. Por ultimo,

serdo referidas as limitagGes da proposta atual e as ideias a desenvolver em trabalhos futuros.

5.1 Sintese e conclusoes do trabalho

A elaboracdo da presente dissertacdo teve como principal objetivo o estudo e
desenvolvimento de um protétipo da aplicacdo mével DiabetesAPP, destinada a auxiliar os doentes
portadores de DM tipo 2 a controlarem a doenca através do registo didrio da sua alimentacdo e da
atividade fisica exercida.

Assim sendo, numa primeira fase, foi contextualizado o tema do projeto, referindo qual a
importancia da evolucdo da tecnologia na saude (mHealth), a importancia da implementacdo da
gamificacdo num contexto empresarial e uma breve explicacdo da finalidade de um SR neste
contexto.

De seguida, foi realizado um estudo sobre a relagdo da DM tipo 2 e a saude. Foi analisada
qual a importancia da nutrigdo, da atividade fisica e da saude mental no controlo da doenga. Com
base nisso, conclui-se que a nutricdo é o parametro mais importante dado que muitos alimentos
possuem nutrientes benéficos a saude, influenciando de forma positiva os restantes parametros.
Dito isto, é de extrema importancia consciencializar o doente sobre a necessidade de mudancga de
comportamento, principalmente incentivando-o ao consumo de alimentos saudaveis
rotineiramente. Apds isto, foi produzido um estudo sobre as aplicacdes de suporte aos pacientes
portadores de DM tipo 2 existentes no mercado, de modo a ter referéncia de quais as
funcionalidades de cada uma e respetivas lacunas.

Apds o fim da fase de investigacao, foi entdo dado inicio ao processo de design da solucdo,
neste foram identificados todos os requisitos do sistema a serem implementados, e também, a
realizacdo da arquitetura da aplicacdo, sendo decidido que o sistema, na totalidade, iria conter 4

componentes diferentes: a DiabetesAPP, a aplicagdo servidora DiabetesAPIGateway, a BD
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DiabetesDatabase e o SR ja desenvolvido e pronto a ser utilizado.

Para isso, primeiramente, foi feito um estudo de modo a encontrar uma BD de alimentos o
mais completa possivel, que contivesse todos os macronutrientes necessarios para o
desenvolvimento do projeto. Concluindo este estudo, foram realizadas as funcionalidades gerais da
aplicagdo como o registo do utilizador e respetivo login, criacdo de ficha de saude, registo de um
alimento manualmente ou por camara e registo da atividade fisica.

Posto isto, e mediante o feedback obtido do registo de alimentos com os limites nutricionais
do utente estabelecidos, foram implementadas as restantes funcionalidades, ligadas a
recomendacdo de alimentos através do SR utilizado, a componente da gamificagdo, registo do
estado emocional, criacdo do relatdrio didrio, entre outras.

Por fim, apds o desenvolvimento de todas as funcionalidades, foi necessario testar a aplicacdo
desenvolvida. O resultado obtido face a realizacdo de testes unitdrios, de integracao e de aceitacao
permitiu concluir que o sistema foi bem desenvolvido.

Como ja foi referido anteriormente, o principal objetivo deste projeto relacionou-se com o
desenvolvimento de uma aplicacdo mdvel com o propdsito de facilitar o dia a dia de um paciente.
De seguida, na Tabela 5.1 estara representado com mais detalhe os objetivos relacionados com a

aplicacdo desenvolvida e quais os objetivos que foram alcancados.

Tabela 5.1 - Objetivos e o seu grau de realizagdo

Objetivo Objetivo Atingido
Registo de um utilizador caso néo tenha conta no sistema Sim
Registo de um alimento Sim
Registo de uma atividade fisica Sim
Recomendagédo de um alimento Sim
Alerta caso limites nutricionais sejam ultrapassados Sim

Como apresentado na tabela acima, todos os objetivos foram completados com sucesso. No
entanto, foram implementadas outras funcionalidades de modo a ndo s6 complementar a solucdo
implementada mas também para cobrir algumas lacunas detetadas no estudo das aplicacbes ja
existentes no mercado, mencionadas na sec¢ao 2.4.

Na Tabela 5.2, a semelhanca da Tabela 2.2, encontra-se representadas todas as

funcionalidades estudadas e implementadas de modo a comparar a aplicacdo desenvolvida com as
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concorrentes.

Tabela 5.2 — Funcionalidades da Aplicagdo Testada vs Aplicagdo Implementada

Funcionalidades Gloko™* Diabetes in OnTrack?¢ BG Monitor Diabetik*® mySugr®® DiabetesAPP
Check*® Diabetes”
Registo de Dietas X X X
Sincroniza com
dispositivos de X
controlo de glicose
Lembretes X X X X X X
Leitor de cddigo de
X X
barras
Apresenta Receitas X X X
Apresenta Grdficos X X X X X
Gamificagéo X X X
Recomendagdes de
x13 X
comida
BD extensa
X X X X
Grdtis X X X X X20 X
Reconhecimento de
X
Texto
Geragdo de PDF X
Registo estado
X
emocional
Sistema de
X
mensagens
Apresentagdo de
X
dicas
Registo de atividade
X
fisica
Registo de
X
medicamentos
Envio de emails X

14 https://www.glooko.com/
15 http://www.diabetesincontrol.com/diabetes-in-check-blood-glucose-carb-tracker/
16 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gexperts.ontrack&hl=pt_PT

17 https://www.bg-monitor.com/

18 https://www.imedicalapps.com/2014/04/diabetik-app-patients-diabetes/

19 https://www.accu-chek.pt/mysugr-app
20 Algumas funcionalidades sdo pagas
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Tendo em conta tudo o que foi referido na sec¢do 2.4, nomeadamente no que se refere as

funcionalidades comuns entre as aplicagdes moveis, podemos afirmar que a solucao desenvolvida

cumpre esses requisitos. No entanto, foram acrescentadas funcionalidades nas quais se acredita ser

essenciais e Uteis na mudanca comportamental do doente e no auxilio da sua rotina diaria,

apresentado na Figura 5.1.

Embora ndo tenha sido possivel o desenvolvimento das funcionalidades de sincronizagdo com

leitor de glicemia e do leitor de cédigo de barras para saber valores nutricionais de alimentos, estas

ndao comprometeram o objetivo inicial da dissertacdo. De salientar, que o ndo desenvolvimento

destas funcionalidades ndo apresentou consequéncias para os objetivos estabelecidos.

16

14

12

10

Numero de Funcionalidades de cada aplicacao

Glooko Diabetes in OnTrack BG Monitor Diabetik mySugr DiabetesAPP
Check Diabetes

B Numero de Funcionalidades

Figura 5.1 - Numero de funcionalidades aplicagcées testadas vs aplicagéo implementada.

Pode-se assim concluir que a realizagdo deste projeto foi considerada uma mais-valia, visto

que a nivel pessoal, para além da experiéncia adquirida, foram atingidas competéncias técnicas

através da aplicacdo dos conceitos estudados, bem como da investigacdo realizada. Inclusive serd

oportuno referir que, com o resultado da investiga¢do efectuada, foi publicado um artigo cientifico:

Artigo da IDEAL2020: A Recommendation System of nutrition and physical activity for
patients with type 2 diabetes mellitus.
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5.2 Trabalho Futuro

Como mencionado anteriormente, a solucdo desenvolvida pretende ser apenas um protdtipo
e, desse modo, durante o desenvolvimento do software dos componentes do sistema e a sua
avaliagdo apods conclusdo desse desenvolvimento foram identificados algumas limitagbes e
melhorias a realizar com o objetivo de melhorar o desempenho e usabilidade geral da aplicacao.

Dito isto, apresentam-se como limita¢des atuais e trabalho futuros a desenvolver os seguintes
pontos:

e Implementar as restantes funcionalidades como sincroniza¢do do leitor de glicemia e leitor
de barras para saber quais os valores nutricionais de um alimento;

e Calculo automatico do nivel de insulina;

e Possibilidade de criacdo de um website com diversos perfis, nomeadamente de um
médico/profissional de saude que contenha informacdo sobre do seu paciente e da
respetiva atividade na aplicacdo;

e Mecanismo de alerta para medicdo de valor de glicose no sangue antes e depois da refeicao;

e Adicionar novos indicadores estatisticos;

e Implementar registo de dietas;

e Fazer a conversao da aplicacdo desenvolvida, aplicacdo servidora e BD de alimentos para
PT-PT;

e Melhorar o design grafico da aplicacao.
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Anexo 1 - Tabela de Endpoints

Food
api/Food Retorna todos os alimentos existentes na BD
, Pesquisa as comidas pelo nome ou por parte do
api/Food/Name={FoodName} q P porp
nome
, Obtem informagdo do alimento com base no seu
api/Food/NameExact s
nome exato
, , Obtem informagdo do alimento com base no seu
api/Food/Information/ID={ID} D s
User
api/User Retorna todos os utilizadores existentes na BD
. . . Retorna informacao do user com o ID
api/User/id={user_id}
correspondente
. . , Retorna informacao do user com o email
api/User/email={email_cod}
correspondente
api/UserPassword Endpoint utilizado para alterar password
Notification
api/Notification Retorna todas as notificacoes existentes na BD

. pr o a: , Retorna todas as notificacoes do utilizador com
api/Notification/UserID={id} base no ID correspondente
Token
api/Token Retorna todos os tokens existentes na BD
api/Token/UserID={id} Retorna o token respectivo ao utilizador com o
ID correspondente
Classification
api/Classification Retorna todas as classificagGes realizadas
. pr - . Retorna todas as classificagdes realizadas pelo
api/Classification/UserID={id} utilizador com o ID correspondente
Gamification
Retorna todos os niveis e pontos dos diferentes
utilizadores existentes na BD
Retorna os pontos e respective nivel de um

determinado utilizador

api/UserGamification

api/UserGamification/id={user_id}

Meal
api/Meal Retorna todas as refeigcdes existentes na BD

. Retorna todas as refei¢Ges existentes na BD de
api/Meal/Type={MealType} um determinado tipo
MedicalRecord
Retorna todas as fichas de saude existentes na
BD

Retorna a ultima ficha de saude existente na BD
de um determinado utilizador

Registo de um estado emocional de um

api/MedicalRecord
api/MedicalRecord/Last/id={user_id}

api/MedicalRecord/EmotionalStatus

utilizador
, , , Alt aod fichad ide d
api/MedicalRecord/Edit .(f.ragao e uma ficha de saiide de um
utilizador
Medicine
, . . Retorna todos os medicamentos existentes na
api/Medicine ab
api/Medicine/UserID={id} Retorna todos os medicamentos ingeridos por
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api/Medicine/MedicineName={Name}

api/UserHasMedicine

PhysicalActivity
api/PhysicalActivity

api/PhysicalActivity/Name={Name}

api/PhysicalActivity/id={ID}

UserHasFood
api/UserHasFood

api/UserHasFood/id={user_id}
api/UserHasFood/Last/id={user_id}
api/UserHasFood/Today/id={user_id}

UserHasPhysicalActivity

api/ UserHasPhysicalActivity

api/ UserHasPhysicalActivity/Today/id={user_id}

api/

UserHasPhysicalActivity/Calories/id={user_id}

um utilizador

mesmo nome que o de pesquisa

utilizador

Retorna os medicamentos que contenham o

Registo de um medicamento ingerido pelo

Retorna todas as atividade fisicas existentes na BD
Retorna todas as atividades fisicas existentes na BD

com base no nome inserido para a pesquisa
Retorna informacdo da atividade fisica com o ID

correspondente

Regista uma refeigdo feita pelo utilizador

Retorna todos os alimentos ingeridos pelo

utilizador

Retorna informacdo da ultima refeigdo do

utilizador

Retorna informacdo das refei¢Ges ingeridas no

proprio dia pelo utilizador

Regista uma atividade fisica realizada pelo

utilizador

Retorna toda a atividade fisica realizada pelo

utilizador no préprio dia

Retorna o numero de calorias gastas em realizagao

de atividades fisica pelo utilizador no préprio dia
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Anexo 2 — Tabela de Atividade fisica

Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155lbs~71kg 1801lbs~82kg 205Ibs~93kg

Aerobics, general 384 457 531 605
Aerobics, high impact 413 493 572 651
Aerabics, low impact 295 352 409 465
Aerobics, step aerobics 502 598 695 791
Archery 207 246 286 326
Backpacking, Hiking with pack 413 493 572 651
Badminton 266 317 368 419
Bagging grass, leaves 236 281 327 372
Bakery, light effort 148 176 204 233
Ballet, twist, jazz, tap 266 317 368 419
Ballroom dancing, fast 325 387 449 512
Ballroom dancing, slow 177 211 245 279
Basketball game, competitive 472 563 654 745
Basketball, playing, non game 354 422 490 558
Basketball, shooting baskets 266 317 368 419
Basketball, wheelchair 384 457 531 605
Bathing dog 207 246 286 326
Bird watching 148 176 204 233
Boating, power, speed boat 148 176 204 233
Bowling 177 211 245 279
Boxing, in ring 708 844 981 1117
Boxing, punching bag 354 422 490 558
Boxing, sparring 531 633 735 838
Calisthenics, fast, pushups, situps... 472 563 654 745
Calisthenics, light, pushups, situps... 207 246 286 326
Canoeing, camping trip 236 281 327 372
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Canoeing, rowing, light 177 211 245 279
Canoeing, rowing, moderate 413 493 572 651
Canoeing, rowing, vigorous 708 844 981 1117
Carpentry, general 207 246 286 326
Carrying 16 to 24 Ibs, upstairs 354 422 490 558
Carrying 25 to 49 Ibs, upstairs 472 563 654 745
Carrying heavy loads 472 563 654 745
Carrying infant, level ground 207 246 286 326
Carrying infant, upstairs 295 352 409 465
Carrying moderate loads upstairs 472 563 654 745
Carrying small children 177 211 245 279
Children's games, hopscotch... 295 352 409 465
Circuit training, minimal rest 472 563 654 745
Cleaning gutters 295 352 409 465
Cleaning, dusting 148 176 204 233
Climbing hills, carrying 10 to 20 Ib 443 528 613 698
Climbing hills, carrying 21 to 42 Ib 472 563 654 745
Climbing hills, carrying over 42 Ib 531 633 735 838
Climbing hills, carrying up to 9 Ibs 413 493 572 651
Coaching: football,basketball,soccer 236 281 327 372
Coal mining, general 354 422 490 558
Construction, exterior, remodeling 325 387 449 512
Crew, sculling, rowing, competition 708 844 981 1117
Cricket (batting, bowling) 295 352 409 465
Croquet 148 176 204 233
Cross country skiing, moderate 472 563 654 745
Cross country skiing, racing 826 985 1144 1303
Cross country skiing, uphill 974 1161 1348 1536
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Cross country skiing, vigorous 531 633 735 838
Cross country snow skiing, slow 413 493 572 651
Curling 236 281 327 372
Cycling, >20mph, racing 944 1126 1308 1489
Cycling, <10mph, leisure bicycling 236 281 327 372
Cycling, 10-11.9mph, light 354 422 490 558
Cycling, 12-13.9mph, moderate 472 563 654 745
Cycling, 14-15.9mph, vigorous 590 704 817 931
Cycling, 16-19mph, very fast, racing 708 844 981 1117
Cycling, mountain bike, bmx 502 598 695 791
Darts (wall or lawn) 148 176 204 233
Diving, springboard or platform 177 211 245 279
Downhill snow skiing, moderate 354 422 490 558
Downhill snow skiing, racing 472 563 654 745
Electrical work, plumbing 207 246 286 326
Farming, baling hay, cleaning barn 472 563 654 745
Farming, chasing cattle on horseback 236 281 327 372
Farming, feeding horses or cattle 266 317 368 419
Farming, feeding small animals 236 281 327 372
Farming, grooming animals 354 422 490 558
Fencing 354 422 490 558
Fire fighter, climbing ladder, full gear 649 774 899 1024
Fire fighter, hauling hoses on ground 472 563 654 745
Fishing from boat, sitting 148 176 204 233
Fishing from riverbank, standing 207 246 286 326
Fishing from riverbank, walking 236 281 327 372
Fishing in stream, in waders 354 422 490 558
Fishing, general 177 211 245 279
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Fishing, ice fishing 118 141 163 186
Flying airplane (pilot) 118 141 163 186
Football or baseball, playing catch 148 176 204 233
Football, competitive 531 633 735 838
Football, touch, flag, general 472 563 654 745
Forestry, ax chopping, fast 1003 1196 1389 1582
Forestry, ax chopping, slow 295 352 409 465
Forestry, carrying logs 649 774 899 1024
Forestry, sawing by hand 413 493 572 651
Forestry, trimming trees 531 633 735 838
Frisbee playing, general 177 211 245 279
Frisbee, ultimate frisbee 472 563 654 745
Gardening, general 236 281 327 372
General cleaning 207 246 286 326
Golf, driving range 177 211 245 279
Golf, general 266 317 368 419
Golf, miniature golf 177 211 245 279
Golf, using power cart 207 246 286 326
Golf, walking and carrying clubs 266 317 368 419
Golf, walking and pulling clubs 254 303 351 400
Gymnastics 236 281 327 372
Hacky sack 236 281 327 372
Handball 708 844 981 1117
Handball, team 472 563 654 745
Health club exercise 325 387 449 512
Hiking, cross country 354 422 490 558
Hockey, field hockey 472 563 654 745
Hockey, ice hockey 472 563 654 745
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Horesback riding, saddling horse 207 246 286 326
Horse grooming 354 422 490 558
Horse racing, galloping 472 563 654 745
Horse racing, trotting 384 457 531 605
Horse racing, walking 153 183 212 242
Horseback riding 236 281 327 372
Horseback riding, grooming horse 207 246 286 326
Horseback riding, trotting 384 457 531 605
Horseback riding, walking 148 176 204 233
Horseshoe pitching 177 211 245 279
Housework, light 148 176 204 233
Housework, moderate 207 246 286 326
Housework, vigorous 236 281 327 372
Hunting, general 295 352 409 465
Hunting, large game 354 422 490 558
Hunting, small game 295 352 409 465
Ice skating, < 9 mph 325 387 449 512
Ice skating, average speed 413 493 572 651
Ice skating, rapidly 531 633 735 838
Instructing aerobic class 354 422 490 558
Jai alai 708 844 981 1117
Jazzercise 354 422 490 558
Judo, karate, jujitsu, martial arts 590 704 817 931
Juggling 236 281 327 372
Jumping rope, fast 708 844 981 1117
Jumping rope, moderate 590 704 817 931
Jumping rope, slow 472 563 654 745
Kayaking 295 352 409 465
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Kick boxing 590 704 817 931
Kickball 413 493 572 651
Krav maga class 590 704 817 931
Lacrosse 472 563 654 745
Loading, unloading car 177 211 245 279
Machine tooling, sheet metal 148 176 204 233
Machine tooling, tapping, drilling 236 281 327 372
Marching band, playing instrument 236 281 327 372
Marching, rapidly, military 384 457 531 605
Masonry, concrete 413 493 572 651
Masseur, masseuse, standing 236 281 327 372
Mild stretching 148 176 204 233
Moving heavy objects, moving van 443 528 613 698
Mowing lawn, riding mower 148 176 204 233
Mowing lawn, walk, power mower 325 387 449 512
Music, playing a cello 118 141 163 186
Music, playing drums 236 281 327 372
Music, playing guitar 177 211 245 279
Music, playing piano 148 176 204 233
Music, playing trombone 207 246 286 326
Music, playing trumpet 148 176 204 233
Music, playing violin 148 176 204 233
Nursing, patient care 177 211 245 279
Orienteering 531 633 735 838
Paddle boat 236 281 327 372
Paddleball, competitive 590 704 817 931
Paddleball, playing 354 422 490 558
Painting 266 317 368 419
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Pistol shooting, trap shooting, range 148 176 204 233
Playing pool, billiards 148 176 204 233
Police, directing traffic, standing 148 176 204 233
Police, making an arrest 236 281 327 372
Polo 472 563 654 745
Pushing a wheelchair 236 281 327 372
Pushing plane in and out of hanger 354 422 490 558
Pushing stroller, walking with children 148 176 204 233
Race walking 384 457 531 605
Racquetball, competitive 590 704 817 931
Racquetball, playing 413 493 572 651
Raking lawn 254 303 351 400
Riding motorcyle 148 176 204 233
Riding, snow blower 177 211 245 279
Rock climbing, ascending rock 649 774 899 1024
Rock climbing, mountain climbing 472 563 654 745
Rock climbing, rappelling 472 563 654 745
Roller blading, in-line skating 708 844 981 1117
Roller skating 413 493 572 651
Rowing machine, light 207 246 286 326
Rowing machine, moderate 413 493 572 651
Rowing machine, very vigorous 708 844 981 1117
Rowing machine, vigorous 502 598 695 791
Rugby 590 704 817 931
Running, 10 mph (6 min mile) 944 1126 1308 1489
Running, 10.9 mph (5.5 min mile) 1062 1267 1471 1675
Running, 5 mph (12 minute mile) 472 563 654 745
Running, 5.2 mph (11.5 minute mile) 531 633 735 838
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Running, 6 mph (10 min mile) 590 704 817 931
Running, 6.7 mph (9 min mile) 649 774 899 1024
Running, 7 mph (8.5 min mile) 679 809 940 1070
Running, 7.5mph (8 min mile) 738 880 1022 1163
Running, 8 mph (7.5 min mile) 797 950 1103 1256
Running, 8.6 mph (7 min mile) 826 985 1144 1303
Running, 9 mph (6.5 min mile) 885 1056 1226 1396
Running, cross country 531 633 735 838
Running, general 472 563 654 745
Running, on a track, team practice 590 704 817 931
Running, stairs, up 885 1056 1226 1396
Running, training, pushing wheelchair 472 563 654 745
Sailing, competition 295 352 409 465
Sailing, yachting, ocean sailing 177 211 245 279
Shoveling snow by hand 354 422 490 558
Shoveling, digging ditches 502 598 695 791
Shuffleboard, lawn bowling 177 211 245 279
Sit, playing with animals, light 148 176 204 233
Sitting, light office work 89 106 123 140
Skateboarding 295 352 409 465
Ski machine 413 493 572 651
Ski mobiling 413 493 572 651
Skiing, water skiing 354 422 490 558
Skin diving, fast 944 1126 1308 1489
Skin diving, moderate 738 880 1022 1163
Skin diving, scuba diving 413 493 572 651
Skindiving or scuba diving 708 844 981 1117
Sky diving 177 211 245 279
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Sledding, tobagganing, luge 413 493 572 651
Snorkeling 295 352 409 465
Snow shoeing 472 563 654 745
Snow skiing, downhill skiing, light 295 352 409 465
Snowmobiling 207 246 286 326
Soccer, competitive 590 704 817 931
Soccer, playing 413 493 572 651
Softball or baseball 295 352 409 465
Softball, officiating 236 281 327 372
Softball, pitching 354 422 490 558
Speed skating, ice, competitive 885 1056 1226 1396
Squash 708 844 981 1117
Stair machine 531 633 735 838
Standing, bartending, store clerk 136 162 188 214
Standing, playing with children, light 165 197 229 261
Stationary cycling, light 325 387 449 512
Stationary cycling, moderate 413 493 572 651
Stationary cycling, very light 177 211 245 279
Stationary cycling, very vigorous 738 880 1022 1163
Stationary cycling, vigorous 620 739 858 977
Steel mill, working in general 472 563 654 745
Stretching, hatha yoga 236 281 327 372
Surfing, body surfing or board surfing 177 211 245 279
Swimming backstroke 413 493 572 651
Swimming breaststroke 590 704 817 931
Swimming butterfly 649 774 899 1024
Swimming laps, freestyle, fast 590 704 817 931
Swimming laps, freestyle, slow 413 493 572 651
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Swimming leisurely, not laps 354 422 490 558
Swimming sidestroke 472 563 654 745
Swimming synchronized 472 563 654 745
Swimming, treading water, fast 590 704 817 931
Swimming, treading water, moderate 236 281 327 372
Table tennis, ping pong 236 281 327 372
Tae kwan do, martial arts 590 704 817 931
Tai chi 236 281 327 372
Tailoring, general 148 176 204 233
Taking out trash 177 211 245 279
Teach exercise class (& participate) 384 457 531 605
Teach physical education class 236 281 327 372
Tennis playing 413 493 572 651
Tennis, doubles 354 422 490 558
Tennis, singles 472 563 654 745
Track and field (high jump, pole vault) 354 422 490 558
Track and field (hurdles) 590 704 817 931
Track and field (shot, discus) 236 281 327 372
Trampoline 207 246 286 326
Truck driving, loading,unloading truck 384 457 531 605
Typing, computer data entry 89 106 123 140
Unicycling 295 352 409 465
Using crutches 295 352 409 465
Volleyball playing 177 211 245 279
Volleyball, beach 472 563 654 745
Volleyball, competitive 472 563 654 745
Walk / run, playing, moderate 236 281 327 372
Walk / run, playing, vigorous 295 352 409 465
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Exercise & Kcal Burned / Hour 130Ibs~59kg 155Ilbs~71kg 180Ilbs~82kg 205Ibs~93kg

Walking 2.0 mph, slow 148 176 204 233
Walking 2.5 mph 177 211 245 279
Walking 3.0 mph, moderate 195 232 270 307
Walking 3.5 mph, brisk pace 224 267 311 354
Walking 3.5 mph, uphill 354 422 490 558
Walking 4.0 mph, very brisk 295 352 409 465
Walking 4.5 mph 372 443 515 586
Walking 5.0 mph 472 563 654 745
Walking downstairs 177 211 245 279
Walking the dog 177 211 245 279
Walking, pushing a wheelchair 236 281 327 372
Walking, snow blower 207 246 286 326
Walking, under 2.0 mph, very slow 118 141 163 186
Wallyball 413 493 572 651
Water aerobics 236 281 327 372
Water aerobics, water calisthenics 236 281 327 372
Water jogging 472 563 654 745
Water polo 590 704 817 931
Water volleyball 177 211 245 279
Watering lawn or garden 89 106 123 140
Weeding, cultivating garden 266 317 368 419
Weight lifting, body building, vigorous 354 422 490 558
Weight lifting, light workout 177 211 245 279
Whitewater rafting, kayaking,canoeing 295 352 409 465
Windsurfing, sailing 177 211 245 279
Wrestling 354 422 490 558
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