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RESUMO

Este trabalho descreve o desenvolvimento de uma aplicagdo Android para mapeamento
corporal de lesdes cutaneas. Para manter o mapeamento corporal sdo apresentadas vinte e
cinco posicdes pré-definidas para a vinculacdo de imagens de lesdes cutaneas as partes do
corpo, onde o usuario pode capturar e associar imagens a partir da camera do dispositivo. Os
testes de usabilidade demonstram que a aplicacdo desenvolvida é capaz de fazer o
mapeamento corporal incluindo qualquer parte do corpo e manter um histérico das pintas ao

longo do tempo.

Palavras-chave: Mapeamento corporal. Android. Lesdes cutaneas.



ABSTRACT

This work describes the development of an Android application to body skin lesions mapping.
To maintain body mapping are presented twenty-five preset positions for binding skin lesions
pictures to parts of the body, where the user can capture and associate images from the device
camera. Usability tests show that the developed application is capable of mapping including

any body part of the body and keep track of dapple over time.

Key-words: Body mapping. Android. Skin lesions.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios atuais da medicina é o cancer (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2011). Segundo Censo Demografico de 2000 - IBGE (2013), o cancer representa
cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia
de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos novos anuais
de céncer, cinco milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em desenvolvimento.

Segundo o INCA (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011), o cancer de pele,
um dos mais comuns entre 0s seres humanos, pode atingir a populacdo de uma forma bastante
genérica ja que de todos os casos de 80% a 90% estdo associados a fatores ambientais, sendo
o0 principal motivo de causa a exposi¢éo solar, razdo pelo qual todos podem adquiri-lo, fatores
como a profissdo desempenhada podem estar diretamente relacionadas a isso, ja que se 0
tempo de exposicdo ao sol é maior o fator de risco é ampliado. Segundo Grazziotin (2012) os
trés tipos cancer de pele mais comuns sdo: o carcinoma basocelular, o melanoma e o
carcinoma. Entre eles o que reflete maior risco a satide é o melanoma.

Para Figueiredo (2011), o melanoma € a principal doenca fatal originada na pele.
Segundo o autor, 0 melanoma representa apenas 3% dos casos de cancer e € responsavel por
1% a 2% das mortes por cancer no mundo. Porém, as taxas de incidéncia e mortalidade vém
demonstrando aumento, os fatores ambientais estdo diretamente relacionados a isso, alem da
baixa conscientizacdo nos cuidados basicos com a pele quando ha exposicéo solar.

Conforme Lovatto (2014), uma das técnicas capazes de auxiliar o diagnostico precoce
da doenca é o mapeamento corporal. O mapeamento corporal consiste em manter um
historico de imagens do corpo do paciente em posicBes pré-estabelecidas através do tempo.
Essas imagens servem de base para 0 acompanhamento de mudancas ou alteracdes na pele
guando ainda ndo sao tdo significativas para serem identificadas a olho nu. Dessa forma, o
médico pode acompanhar as pintas existentes, o0 aparecimento e/ou crescimento de pintas
mais escuras e 0 acimulo anormal pelo corpo do paciente de uma forma mais eficiente. 1sso
serve de alerta para detectar um possivel cancer de pele no caso de alguma dessas alteracGes
se mostrar um risco.

Segundo Tyagi, Miller e Cockburn (2012), o rastreamento de lesdes cutaneas é
necessario a fim de reduzir a morbidade e mortalidade de uma doenca cuja incidéncia esta
aumentando, e para o qual pouco avanco em modalidades de tratamento foi conseguida. O

diagnostico precoce € um fator fundamental para o tratamento.
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Portanto, este trabalho é justificado através da possibilidade de acompanhar as
modificagdes ou o aparecimento de qualquer tipo de leséo cutdnea que possa se tornar um
melanoma, favorecendo um diagnostico precoce da doenca e também evitando exames
invasivos desnecessarios.

Diante deste cenério, neste trabalho é desenvolvido um aplicativo para acompanhar as
modificagdes ou aparecimento de novas lesdes cutaneas na plataforma Android.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € disponibilizar um aplicativo para registrar e acompanhar as
modificacfes ou aparecimento de novas lesdes cutaneas para dispositivos moveis que utilize a
plataforma Android.

Os objetivos especificos do trabalho sdo:

a) capturar imagens a partir da camera do dispositivo movel, permitindo a

selecdo/vinculacao da regido do corpo que contém a lesdo cutanea;

b) armazenar as imagens ao longo do tempo para comparar a evolugcdo da mancha

e/ou identificar o surgimento de outras pintas ou qualquer outra lesdo cutanea

potencialmente neoplasica (cancer).

1.2 ESTRUTURA

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo é composto pela
justificativa do trabalho, a definicdo de objetivos que o comp0ls e a apresentacdo de sua
estrutura.

O segundo capitulo expde sua fundamentacdo tedrica, explicando conceitos gerais de
cancer de pele e mapeamento corporal, esclarecendo tépicos importantes que devem ser
considerados para o desenvolvimento do prototipo.

No terceiro capitulo é apresentado o desenvolvimento do prot6tipo, onde séo listados
0s requisitos principais que o compde, sua especificacdo através dos diagramas de caso de
uso, de classes, de pacotes e de atividade. Também é descrita a implementacéo, apresentando
técnicas e ferramentas utilizadas, operacionalidade e, por fim, sdo apresentados e discutidos
os resultados obtidos.

Por fim sdo apresentadas as conclusdes no quarto capitulo, assim como sugestfes para

trabalho futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo esta organizado em trés se¢des. A se¢do 2.1 conceitua o cancer de pele. A
secdo 2.2 exple 0 que € 0 mapeamento corporal e suas vantagens. Na secdo 2.3 sdo listados
quatro trabalhos existentes que descrevem abordagens para diagnéstico de lesbes cutaneas

através do processamento de imagens digitais e manutencdo de mapeamento corporal.

2.1 CANCER DE PELE

Pereira (2012a) explica que o cancer da pele é o crescimento anormal e descontrolado
das células da pele. O autor expbe que qualquer célula que compde a pele pode originar um
cancer. Existem diversos tipos de cancer de pele podendo ser divididos em dois grupos:
melanoma e ndo melanoma.

Pereira (2012a) afirma que entre os canceres de pele ndo melanoma estdo diversos
tipos de cancer, os dois mais comuns sdo o carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma
espinocelular (CEC). O ultimo € originario dos queratindcitos da pele, principal célula da
epiderme (porcéo superficial da pele).

Na epiderme existem camadas diferentes, sendo que o carcinoma espinocelular é
originario da camada espinhosa (por isso espinocelular). J& o carcinoma basocelular tem este
nome porque se acredita que seria originario dos queratinécitos da camada basal da epiderme.
Contudo, sabe-se hoje que o carcinoma basocelular € originario das células do foliculo piloso.
Portanto, areas do corpo com grande quantidade de foliculos pilosos como o nariz, tem maior
incidéncia de CBC.

O melanoma é um céancer originario dos melandcitos, células responsaveis pela
producdo de melanina. Os melandcitos ficam na parte superficial da pele, a epiderme, situados
entre 0s queratindcitos da camada basal. A melanina que eles produzem serve de protecao
contra a radiacdo ultravioleta. A melanina é a substancia que da cor a pele, portanto,
melanomas tendem a ser escuros. Melanomas sdo tumores agressivos que se ndo forem
diagnosticados precocemente costumam metastizar e podem inclusive levar a 6bito. O melhor
tratamento para 0 melanoma € o diagnostico precoce seguido de cirurgia.

O cancer de pele € um dos mais comuns nos seres humanos, sendo responsavel por até
um terco de todos os casos de cancer do mundo. Segundo Grazziotin (2012), séo trés os tipos
mais comuns de cancer sdo: carcinoma basocelular, melanoma e carcinoma.

Dentre eles, o carcinoma basocelular ¢ o mais frequente e atinge principalmente

pessoas de pele clara, a partir dos 40 anos e esta diretamente associado com a exposi¢éo ao
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sol. E um tipo de céncer facilmente tratado, pois ndo causa metastase nem disseminacéo das
celulas cancerigenas para 0s 0rgaos.

J& os carcinomas s&o descritos basicamente como cancer de pele ndo melanoma. E um
tipo de tumor maligno que se desenvolve a partir de células epiteliais e tende a invadir tecidos
circulares originando metastases, trazendo maiores riscos ao paciente.

O melanoma, segundo Figueiredo (2011), é um dos maiores causadores de fatalidades
entre os canceres de pele. Existem diversos fatores que aumentam o risco dessa doenca. De
acordo com Grazziotin (2012), esses fatores estdo diretamente relacionados a exposi¢do ao
sol, ou seja, profissbes que estdo relacionadas diretamente a trabalhos externos onde ha alta
exposicao solar tém maiores ricos. Porém, outros fatores aumentam essa incidéncia como
suscetibilidade genética, historico de queimaduras solares com bolhas na infancia, meio
ambiente, tabagismo e ma alimentacdo.

Por outro lado, este tipo de cancer conta com alta taxa de cura quando detectado de
forma precoce. Segundo Souza et al. (2009, p. 2), o diagndstico precoce é importante
particularmente para 0 melanoma, pois, nesse caso, 0 melanoma em estado inicial pode ser
curavel, mas, iniciada a metastase, torna-se praticamente fatal.

O melanoma pode ser reconhecido devido a algumas caracteristicas basicas. De acordo
com Pereira (2012a), entre essas caracteristicas nota-se que geralmente sdo lesGes
enegrecidas, podendo ser plana ou formando nédulos e feridas. Existe uma regra que julga os
principais fatores de diagnostico, sendo conhecida como regra ABCD (Assimetria, Borda, Cor
e Diametro). O objetivo é analisar a Assimetria, Bordas, Cor e Diametro, através dela é
possivel chegar hd um pré-diagnéstico da doenca sem que nenhum exame mais invasivo seja
realmente efetuado, o que diminui os ricos do paciente e 0S custos com exames mais caros
além do tempo de resposta ser mais rapido.

Nas pesquisas desenvolvidas por Nachbar et al. (1994, p. 2), foi iniciada a
conceituacdo de um valor resultante baseado nos critérios da regra ABCD, para facilitar o
diagndstico da lesdo, chamado de Dermatologic Point Value (DPV).

O DPV consiste de um valor total, baseado na somatdria das caracteristicas da regra
ABCD obtidas na lesdo, cada uma com seu respectivo peso. O Quadro 1 ilustra os valores

com seus respectivos pesos na formula.
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Quadro 1- Caracteristicas da Regra ABCD para obtencdo do DPV

Caracteristicas Pontos no DPV | Valores possiveis Peso
Assimetria 2,6 0-2 1,3
Bordas Irregulares 0,8 0-8 0,1
Cor 3,0 0-6 0,5
Estruturas diferenciais 2,5 0-5 0,5

Ap0s a obtencdo do valor do DPV, para cada lesdo, ficou estabelecido que as lesdes
que representavam melanomas malignos estavam distribuidas dentro de um limiar, assim
como as benignas.

Segundo Nachbar et al. (1994, p. 8), as lesbes com valor de DPV abaixo de 4,75
podem ser consideradas benignas, as lesdes com valores entre 4,75 e 5,45 sdo lesdes suspeitas
de serem melanomas, necessitando de mais analise, e, as lesdes com DPV acima de 5,45
podem ser consideradas melanomas.

Com a avaliacdo dessas quatro caracteristicas é possivel avaliar se determinada lesdo
pode ser um melanoma. Sendo que, quanto mais cedo for feito o diagndstico, maiores sdo as

chances de um tratamento eficaz.

2.2 MAPEAMENTO CUTANEO

Pereira (2012b) explica que em geral a diferenciacdo entre uma lesdo benigna e
maligna ¢é dificil de ser percebida apenas com exame clinico. Para que isso se torne possivel, é
feito o mapeamento corporal.

O mapeamento corporal consiste em fotografias digitais de alta resolucdo de todo o
corpo em poses padronizadas (Figura 1), associado a dermatoscopia digital de lesbes cutaneas
suspeitas. Essas imagens sdo arquivadas em um software que permite a compara¢do em

intervalos de tempo pré-estabelecidos.
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Figura 1 - Poses padronizadas para a fotografia corporal total usada no mapeamento corporal

Fonte: Pereira (2012b).

Segundo Pereira (2012b), o objetivo principal das fotografias corporais é criar um
mapa de navegacdo, podendo o meédico acompanhar as pintas existentes e 0 aparecimento
e/ou crescimento de pintas mais escuras e de acumulo anormal pelo corpo do paciente.

Para isso, as imagens devem ser capturadas em posicdes pré-estabelecidas e
padronizadas, para que a comparacdo das imagens seja capaz de trazer um resultado
satisfatorio das mudangas que realmente ocorreram.

Pereira (2012b) expde que além das fotos corporais, algumas pintas sao seguidas pela
dermatoscopia digital, sendo monitoradas em intervalos de tempo pré-determinados. Apos a
dermatoscopia digital os nevos sdo classificados em baixo, moderado e alto risco. Os de alto
risco sdo removidos e enviados para analise (bidpsia).

Os nevos (pintas) de moderado risco sdo seguidos em 3 meses. O seguimento
dermatoscopico em 3 meses aumenta a sensibilidade e a especificidade da dermatoscopia no
diagnéstico de melanomas. E ainda segundo Pereira (2012b) uma pequena porcentagem dos
nevos pode mudar em 3 meses, mas quase 100% dos melanomas mudam em 3 meses. Desta
maneira, caso haja mudanca no acompanhamento neste periodo, a probabilidade de tratar-se
de um melanoma aumenta. Com isso, reduz-se o numero de cirurgias desnecessarias. O
periodo de 3 meses & extremamente seguro, mesmo que a lesdo monitorada seja um

melanoma.
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Os nevos classificados como baixo risco séo seguidos em 12 meses, assim como as
fotos corporais séo repetidas a cada 12 meses.

De acordo com Pereira (2012b), os beneficios desse mapeamento sdo: a diminuicéo o
do numero de bidpsias e cirurgias desnecessarias, a possibilidade do diagndstico de
melanomas no inicio, o controle do surgimento dos nevos pelo proprio paciente, 0 aumento da
acurécia diagnostica, além de permitir o diagndstico de outros cénceres de pele e outras

condic¢des dermatologicas.

2.3 TRABALHOS CORRELATOS

Esta secdo tem por objetivo investigar na literatura trabalhos relacionados a
mapeamento corporal de lesdes cutaneas que utilizam desktop ou dispositivos moveis. Dentre
os trabalhos selecionados esta o artigo "Sistema automatico de imagem com deciséo de suporte
para inspecdo de lesbes cutaneas e diagndstico de melanoma™ de Alcén et al. (2009), um
"Software para deteccdo de melanoma para i0OS" de Pradi (2012), o trabalho sobre "Métodos
modernos de diagndstico de melanoma que define o mapeamento corporal através de software"
como uma solucdo de Curiel-Lewandrowski (2013), e um aplicativo para iOS com o objetivo de
manter um mapeamento corporal através de dispositivo iOS (DIMENSION, 2013).

2.3.1  Lesions and melanoma diagnosis

Alcon et al. (2009, p. 14) descreve um software para inspecdo de lesdes cutanea e
diagnostico de melanomas através de imagens capturadas por uma camera digital.

Para isso, inicialmente a imagem ira passar por uma fase de pré-processamento que
deve corrigir possiveis erros de segmentacdo causados pelas irregularidades da iluminacdo. A
partir da imagem tratada, é utilizado um algoritmo de limiarizacdo proposto por Otsu (1979).

Com a imagem pronta para ser avaliada é feita sua classificacdo usando o critério da
regra ABCD (Assimetria, Borda, Cor e Diametro). Para melhorar a assertividade ¢ mantido
um conhecimento de contexto modelado através de rede Bayesiana feito com a manutencgéo
do historico de dados como tipo da pele, idade, género, e parte do corpo afetada. Para chegar
ao diagndstico final, foi construido um sistema de suporte a decisdo combinando duas fontes
de informacéo: a classificagdo da leséo e a probabilidade de um grupo populacional, no qual o
paciente esta inserido, possuir lesdes cutaneas malignas ou benignas.

Com a conclusdo do trabalho de Alcon et al. (2009, p. 23) as medicOes resultantes
foram de que se atingiu uma precisdo do classificador de 86%, com sensibilidade de 94% e

especificidade de 68%, o que segundo o autor € uma porcentagem comparavel com o0s
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resultados alcancados na deteccdo feita por clinicos gerais e dermatologistas, porém com a
vantagem de ndo haver a necessidade de uma consulta para tal diagndstico.
2.3.2  Software para deteccdo de melanoma para iOS

Pradi (2012) desenvolveu um sistema para identificacdo e deteccdo de melanomas a
partir de dispositivos méveis com iOS. O software possui a capacidade de capturar, analisar e
classificar imagens de lesdes cutaneas.

Para ser capaz de analisar a imagem, ela passa por um processo de separacdo dos
canais de cores da imagem com a intencdo de remocéo de ruidos da imagem e suavizacdo dos
contornos. A partir da imagem tratada € feita sua segmentacao que tem como intuito separar a
area da lesdo do restante da pele. Essa etapa tem como objetivo apenas obter a imagem da
lesdo segmentada. Ela é utilizada na etapa seguinte que define os contornos da lesdo, suas

caracteristicas, sua assimetria, o tipo de bordas e cor, como é demonstrada na Figura 2.

Figura 2 - Imagem da tela de diagnéstico

67 % (mu_p

Diagnosticar 4 agf]ést'i(:é

Diagnostico Final:

Assimetria: 1.3
Defeitos: 0.4
Cores: 1.5

Estruturas Dif. 1.0

|11

Total: 4.2

Lesao Benigna

erb

Fonte: Pradi (2012).

Para definir as estruturas diferenciais do aplicativo desenvolvido por Pereira (2012b)
foi utilizado a méscara de andlise estrutural da les&o.

O diagnostico final surge a partir de um célculo que aplica pesos aos valores
caracteristicos e comparando-os a uma tabela pre-definida conforme Nachbar et al. (1994) que

estipula os valores de ponto de atencdo para uma lesdo maligna ou um melanoma.
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Como resultado final o software conseguiu atingir uma taxa de 90% de acerto no
diagnostico de lesBes, com uma sensibilidade de 93,02% e especificidade de 86,95%, na
segmentacdo apenas falhando em casos com ruidos ou baixo contraste entre a leséo e a pele.
2.3.3  Modern diagnostic methods for the early detection of melanoma

O artigo médico apresentado por Curiel-Lewandrowski (2013) mostra como uma das
justificativas do uso de softwares para manter um histérico médico de mudancas na pele, a
limitacdo do cérebro humano de detectar mudancas.

Essas mudancas na pele sdo visiveis e em grande parte uma pista para um possivel
melanoma, porém dificeis de identificar a olho nu, mas sdo necessarias para o diagnostico
precoce.

Os componentes chave para manter esse histdrico sdo cinco: aquisicdo de imagem,
registro da imagem, deteccdo de mudancas, entrega e integracdo dessas informacoes.
Conforme pode ser visto na Figura 3, sdo adquiridas as imagens do paciente em diversas

posicdes para posterior registro e analise.

Figura 3 - Imagens do software de deteccdo de mudancas de lesGes cutaneas
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Fonte: Curiel-Lewandrowski (2013).

O historico do paciente surgira a partir da coleta das imagens por mais de uma vez,
sendo que a partir dai, sera possivel comparar as mudancas cutaneas do paciente bem como as
lesBes existentes. A partir desta comparacdo é possivel mensurar a evolucao de cada lesdo da

qual ha suspeitas de algum maleficio a satde do paciente.
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2.3.4  Skin Prevention — photo body map for melanoma and skin cancer early detection

O Skin Prevention (DIMENSION, 2013) € um aplicativo desenvolvido para iOS que
faz a deteccdo precoce do cancer de pele. Para tal, ele é capaz de fazer um mapeamento
corporal e monitorar quaisquer alteracbes em pintas ou na pele.

Seu principal objetivo é a prevencgdo de doencas da pele ajudando na anélise de uma ou
diversas partes do corpo e avisando quando ha uma mudanca que deve ser levada em
consideracdo. Nao serve como diagndstico, mas como alerta no caso de alteracdes relevantes

podendo ser observado um exemplo através da Figura 4.

Figura 4 - Imagens do software de detec¢do de mudangas de lesdes cutaneas Skin Prevention.

)10 - melanoma e
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Paolo ©

01/01/1970 - nev

Fonte: Dimension (2013).

O aplicativo surgiu depois de um caso préximo de cancer de pele do desenvolvedor. A
principal necessidade era 0 mapeamento corporal de forma, pessoal e de bolso que permitisse
vigiar o desenvolvimento de todas as doencgas da pele, especialmente em um contexto de
historico, que pode ser levado de maneira préatica ao dermatologista.

O software pode ser usado principalmente para a manutencdo de manchas da pele,
pintas ou nevos, cicatrizes, Ulceras, micose, dermatite e tumores da pele. O histérico fica
mantido no aplicativo e pode ser levado ao dermatologista e ser acompanhado tanto pelo

paciente como pelo médico.
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2.3.5  Comparativo dos trabalhos correlatos
Com base nas informacdes obtidas a partir trabalhos descritos, montou-se o0 Quadro 2,

onde estdo relacionadas as principais caracteristicas de cada trabalho descrito nas secdes

anteriores.
Quadro 2 - Caracteristicas dos trabalhos relacionados
Caracteristicas / Alcon Lewandrowski Pradi Dimension
trabalhos relacionados (2009) (2013) (2012) (2013)

P_ortav_el_ para - Sim - Sim Sim
dispositivos moveis

Mapeamento corporal Néo Sim Néo Sim
Processamento Servidor Servidor Dispositivo Mével | Dispositivo Mével
Avaliacéo da leséo Sim Né&o Sim Né&o

A partir do Quadro 2 conclui-se que Alcon (2009) desenvolveu um software para
avaliar lesdes cutdneas sem usar dispositivos moveis e com processamento em servidor. Ja
Pradi (2012) e o aplicativo Skin Prevention (DIMENSION, 2013) foram modelados para
dispositivos mdéveis na plataforma iOS, sendo que o primeiro tinha a intencdo de avaliar uma
lesdo cutanea e o segundo de fazer o mapeamento corporal. Lewandrowski (2013) por sua vez
apresenta um software voltado para o uso do médico com a intencdo de manter um
mapeamento corporal isso € percebido pelo fato do software ndo ser disponibilizado para

diapositivos maveis.
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3 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo serdo abordadas as etapas envolvidas no desenvolvimento deste
trabalho. Inicialmente, na secdo 3.1 sdo citados os principais requisitos do protétipo. Na secéo
3.2 é apresentada a especificacdo do trabalho (diagramas de Casos de Uso, de pacotes, de
classes e de atividades). A se¢do 3.3 demonstra como foi feito a implementagéo do protétipo e

por fim, a secdo 3.4 apresenta os experimentos realizados.

3.1 REQUISITOS PRINCIPAIS DO PROTOTIPO DESENVOLVIDO

O prototipo desenvolvido deve:

a) permitir que o usuario possa tirar fotos do corpo a partir da cAmera de um
dispositivo Android (Requisito Funcional — RF);

b) permitir que o usuario efetue o cadastro de novos pacientes (RF);

c) exibir partes do corpo para que o usuario possa vincular as imagens capturadas a
uma determinada regido corporal (RF);

d) gerar um identificador Unico para cada lesdo mapeada que carrega as informacdes
de identificacdo da lesdo (RF);

e) ser desenvolvido para a plataforma Android (Requisito Ndo-Funcional — RNF);

f) ser implementado utilizando a linguagem de programagéo Java (RNF);

g) utilizar o ambiente Eclipse para desenvolvimento (RNF).

3.2 ESPECIFICACAO

A especificacdo do prototipo foi desenvolvida seguindo a andlise orientada a objetos,
utilizando a Unified Modeling Language (UML) em conjunto com a ferramenta Cacoo, a qual
gerou a modelagem e diagramas de casos de uso apresentados na se¢do 3.2.1, de pacotes na
secdo 3.2.2, de classes na se¢do 3.2.3 e de atividades na secéo 3.2.4 apresentados a seguir.
3.21 Casos de Uso

Nesta secdo sdo descritos os casos de uso do protétipo, ilustrados na Figura 5.
Identificou-se apenas um ator, denominado usuario, 0 qual utiliza todas as funcionalidades

do prototipo.



25

Figura 5 - Diagrama de Caso de Uso

Usuario

UCO01 - Cadastrar
Paciente

ucoz2 - Vincular

imagem a regido do
corpo

UCO3 - Visualizar
imagens associadas a
regidao do corpo

O caso de UsO UC01 - Cadastrar Paciente descreve a relacdo entre 0 Usuario € a

funcionalidade que permite o cadastro de novos pacientes. Os detalhes deste caso de uso s&o

apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Caso de uso UC01 - Cadastrar Paciente

Numero 01
Caso de Uso Cadastrar paciente
_— Este caso de uso tem por objetivo efetuar o cadastro do paciente através do
Descricéo
nome e CPF.
Ator Usuario

Pré-condicoes

Cenario principal

1. O usuéario seleciona a opgédo cadastrar novo paciente;

2. O protétipo exibe a tela de cadastro;

3. O usuario informa o nome e CPF do paciente;

4. O Usuéario clica no botdo OK;

5. O protétipo cria uma pasta com o0 nome e o CPF cadastrados;
6. O prot6tipo volta a exibir a tela de selecdo de paciente .

Fluxo Alternativo

No passo 4, 0 Usuario pode optar por voltar a tela anterior e nenhuma pasta
deve ser criada.

O caso de uso

UC02 - Vincular imagem a regido do corpo descrevearelagéo

entre usuario € a funcionalidade que permite a vinculagdo de uma imagem a regido do corpo

relacionada. Os detalhes estdo descritos no Quadro 4.
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Quadro 4 - Caso de uso UC02 - Vincular imagem a regido do corpo

NUmero 02

Caso de Uso Vincular imagens

Descricao Vincular imagem a regido do corpo.

Ator Usuario

Pré-condicoes UC01l - Cadastrar Paciente
1. O usuario seleciona na galeria a posicdo a qual pretende vincular a
imagem;

Cenario principal

2. O protdtipo exibe essa posicdo de forma detalhada;

3. O usuéario clica no ponto especifico ao qual deseja vincular a imagem;
4. O proto6tipo exibe essa posicao de forma detalhada;

5. 0 usuéario clica sobre o ponto especifico que deseja capturar a
imagem;

6. O protdtipo salva a imagem e passa a exibi-la em um grupo na lista
lateral da tela.

Fluxo Alternativo

No passo 2, 0 Usuario pode optar por visualizar as imagens ja existentes
para aquela posigéo.

O caso de usO UC03 - Visualizar imagens associadas & regido do corpo

descreve a relacdo entre usuario e a funcionalidade que permite a visualizacdo de uma

imagem especifica. Detalhes deste caso de uso sdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Caso de uso uC03 - Visualizar imagens associadas a regido do corpo

NUmero 03

Caso de Uso Visualizar imagens

Descrigdo Visualizar uma imagem associada a uma regido do corpo.

Ator Usuario

Pré-condicoes UC02 - Vincular imagem a regido do corpo
1. O usuéario seleciona na galeria a posi¢do na qual pretende vincular a
imagem;

Cenario principal

2. O protétipo exibe a imagem ampliada em uma nova tela;

3. O usuéario clica sobre a posicdo que deseja acrescentar uma imagem;
4. O proto6tipo exibe a mensagem: “Capturar imagem para novo Grupo?”’;
5.0 Usuario clicaem “Sim”;

6. 0 Usuario capturaaimagem desejada;

7. O prot6tipo passa a exibir a imagem na Listview na lateral esquerda
da tela da imagem ampliada;

8.0 usuario seleciona aimagem captura e a visualiza de forma
ampliada

Fluxo Alternativo

No passo 4, caso 0 Usuario acrescente uma imagem a um Grupo ja
existente, deve ser exibida a mensagem: “Inserir nova imagem ao Grupo
X?” — onde “X” representa o nimero do Grupo no qual o0 Usuério estara
acrescentando a imagem.

Fluxo Alternativo 2

No passo 5, caso 0 Usuario clique em “Nao”, a mensagem deve ser
omitida e nenhuma acgéo deve acontecer.

3.2.2  Diagrama de pacotes

Nesta secdo estdo descritos os pacotes que compdem o funcionamento do protétipo

para Android. Para melhor organizacdo do cddigo, o protétipo foi separado em quatro
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pacotes, sendo eles 0 PointControl, O Activities, O ListsControl € O Util, conforme

Figura 6.
Figura 6 - Estrutura de pacotes do aplicativo
]
PointControl |
ListsControl
PontReader
ExpandListidapter GroupCreationCantrol
Group Child
|
Activities ]
SelectSpecifRegion SelectBodyPart Uil
MelanomaPicsSaveControl
CadastroPaciente Melanomahctivity
ExListViewController

O pacote pointcontrol € responsavel por controlar a referéncia dos pontos marcados
pelo usuario. Ele efetua a leitura dos arquivos contidos no diretdrio de cada usuéario, buscando
0S pontos coincidentes ou mesmo apenas retornando a posicao “x” e “y” a qual determinada
imagem serd vinculada.

O pacote nistsControl possui as classes de controle para a geracdo de novos grupos
de imagens. Ele realiza o0 agrupamento das imagens vinculadas a uma determinada regido do
corpo.

O pacote activities € responsavel pelo controle das funcionalidades que o usuario
utiliza. Por fim, o pacote uti1 é responsavel por todas as funcionalidades de nomeacéo,
interpretacdo e leitura das imagens salvas nos diretorios de cada paciente.

3.2.3  Diagramas de classes
Nesta secdo € descrita a estrutura de classes do prototipo desenvolvido. Os diagramas

de classe foram definidos conforme os pacotes apresentados na secéo anterior.
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3.2.3.1 Classes do pacote pointControl

No pacote pointControl € implementada apenas a classe pointReader, ela €
responsavel pelo controle da localizacdo das pintas e o retorno das suas posi¢des para as telas

de atividade do usuério, conforme é apresentado na Figura 7.

Figura 7 - Diagrama de classes pacote PointControl

PointControl

PointReader

s String) :int
s (String) :int
+ controlaFontosExistentes{File]], int, int) :File

Os métodos implementados devolvePosX e devolvePosY S30 responsaveis pela
leitura do nome das imagens no diretério do paciente selecionado, retornando a posicéo
vetorial “x” e “y” na qual elas foram inseridas ao serem capturadas pelo usuério.

O método controlaPontosExistentes recebe como pardmetro uma lista de imagens
e a posicdo “x” e “y” de interesse a qual se quer comparar. Esse método verifica se na lista
recebida ja existe alguma imagem que pertence a0 mesmo grupo das posicdes que ele recebeu
como parametro. Apos finalizar o processamento ele retornard o nome do grupo ao qual a
imagem pertence ou null No caso da imagem ndo pertencer a nenhum grupo, o que indica que

um novo grupo deve ser criado para esta imagem.

3.2.3.2 Classes do pacote ListsControl

As classes presentes no pacote ListsControl S0 responsaveis pela manutencdo das
listas criadas e exibidas para o usuario. S& compostas basicamente de quatro classes

GroupCreationControl, Child, Group € ExpandListAdapter, cOnforme mostra a Figura 8.



Figura 8 - Diagrama de classes do pacote ListsControl
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Child

-Image File
- Mame :String

+ getMame{) :String
+ setMame{String) :void
+ getlmagel) :File

+ setimage(File) void

1

on
Group

- Itens (AmayList<Child=
- Mame :String

ListsControl

GroupCreationControl

+ set5tandard Groups{int, String, File[]) :AmrayList<Group>

BassExpandablelisthdapter

ExpandListAdapter

- context :Contesxt
- groups AmrayList<Groupr
+ sz|Pics :ExListViewClontroller

+ ExpandListhdapterContext, AmayList<Group=) void
+ getChild{int, int) :Object

1 on| = getChildld{int, int} : leng
+ getChildView(int, int, boolean, View, ViewGroup) : View

etChildrenCount{int) : int

+ getName() :String
+ setMame({String) :void

i

= metEroucdintt 0 Ok
+ getitens() :AmayList #::: utp:'l‘rt:r.-t‘:uij:td
+ getSroupCo i
+ setltens{AmayList) :void S eroupialing -
) + getGroupld{int) :long
+ netGrm

tGroupWiew(int, int, boolean, View, ViewGroup) : View
+ hasStablelds]) ‘boclean

+ isChildSelectablelint, int) :boclean

+ notifyDataSetChanged() void

+ isEmpty{) :boclean

+ areAllltemsEnabled]) ;boolean

A classe GroupCreationControl € responsavel pela construcdo da lista visualizada
pelo usuario na tela specificRegion € utiliza as classes GroupCreationControl, Group €
Child para dar suporte as suas demandas.

A classe Group € a classe child possuem 0s métodos gets € sets Utilizados pela
classe GroupCreationControl € a classe ExpandListAdapter (ue S0 responsaveis pela
forma de exibicdo dos dados na lista, uma imagem reduzida e um texto com a data da captura

da imagem.

3.2.3.3 Classes do pacote Activities

As classes do pacote activities SA0 responsaveis por construir as telas utilizadas
pelo usuério, contendo todas as acBes que devem ser executadas com as interacfes que 0
usuario tiver com a tela.
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Figura 9 - Diagrama de classes pacote Activities
|

Activities SelectBodyPart

+ sendld: SelectSpecificRegion
SelectSpecificRegion + displayS: ImageView
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+ imagem: Images
+ file: File
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- listfile: Filel] - edMome: EditText
- outputFilelUri: URI -E:.-.:FF: EditText
- slerta: AlertDialog - bt Eutt'::n
+ groups: SparseAmay<Group> + nome: String
+ sellmagens: ExListViewController + cpf: String
+ id: String

# onCreate{Bundle): void

+ onCreateCpticnsMenu{Menu): boclea
+ onOpticnsltemSelected{Menultem): b
+ onCliddView): void

# onCreate{Bundle) void

+ soreenRefreshView): void

+ GetimageStorageMelanomal): ArayList<Group®>
+ populalist i
+ CreatelistFile
+ onCreateOptionshenu{Menu): boolean

+ cnOptionshtemSelected{Menultem): boolean
- openlmagelntent(): void

# gnActivityResult{int, int, Intent): void

+ setPosX{int): void

+ setPosY{int) voi
+ sjustaTelal): void

+ cameraAlert() void

+ desenhalmagemDisplay() void
+ setlisplay(): int

n
oelean

Melanomalctivity

+ pacientSelected: String

- listviewPaciente: ListView
+ values:String]]
- file: Filz

- mainListView:
- mainListVi

ArrayAdapter<Strings
ListWiew

reste{Bundle): void
reateOptionsMenu{Menu): void

=
+ apturelmageButtonClidked [View): void

A classe Melanomanctivity € responsavel pela abertura da tela principal do sistema,
nela sdo carregados todos 0s pacientes ja existentes ou a op¢do de criar novos pacientes.

A classe cadastropaciente € responsavel pelo mapeamento das pastas de novos
pacientes, assim que um novo paciente é cadastro, cria-se também uma pasta que passara a
armazenar todos as imagens relativas aquele paciente.

A classe selectBodyPart € a classe que exibe ao usuario as 5 gallerys com as
possiveis posic¢des de vinculacdo de imagens. Ela € responsavel por setar ao resto do protétipo
a variavel galleryPosition, Utilizada para identificar a parte de vinculagdo de imagem
desejada pelo usuario.

Ja a classe selectspecificRegion € responsavel pela exibi¢do da regido especifica e
de todas as imagens j& associadas aquela regido, ela faz o controle da associacdo de novas

imagens a regido.
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3.2.3.4 Classes do pacote util

As classes do Pacote utils servem de suporte para outras classes do protétipo.

Figura 10 - Diagrama de classes do Pacote utils

Util
MelanomaPics SaveControl
- path: String
+ setimagePath{): String
ExListViewController
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Arguive{String): int

tarqDate{String): String

=
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5
setGroupMame{String, File]], int, int): String

setyeY GrupoPertencente{String, File]], int, int): void
perteceGrupo{String, File]], int, int) :String

+ getltd Grupos{File[]) :int

+ getListaDeGrupo{File]], int) :File[]

+ getttdEmListaGrupa{File]], int) int

Sendo que a classe MelanomaPicsSaveControl € responsavel por atribuir ao nome
dos arquivos ao setor a qual ele é pertencente de acordo com o valor da varidvel
positionGallery.

J4 a classe ExListviewController possui todos os métodos responsaveis por
identificar nas imagens salvas o grupo que elas pertencem, como inseri-las em um novo
grupo, identificar a data de captura a quantidade de grupos existentes para determinada regiao.
Enfim, é responsavel pelo gerenciamento de forma mais técnica das imagens do protétipo.
3.2.4  Diagrama de atividades

O diagrama de atividades apresentado é responsavel por mostrar os estados de uma
computacdo. A Figura 11 demonstra 0s passos necessarios para realizar o mapeamento
corporal.
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Figura 11 - Diagrama de atividades

Inicio

?

Inicializar aplicativo

/// \\\ ™
-~ ", - .
- . N f Usuario seleciona um
- Selecionar ™ | ) -
- i =, ¥
—..\\ s i ’? paciente existente na

, -

\\\\ /// - +
l NEL /

- / lista de pacientes

Usuario seleciona a

™ | regido especifica que
Usudrio informa dados "-I quer visualizar
do novo paciente N
Fa "
/// \\\\ N -
//’ Capturar ‘\\ / Usudrio clica sobre o
4 nova — ponto onde quer vincular
“~. Imagem? 7 Sim nova imagem
., ",

- 5
., ~
\\\\ ,// #

Mova imagem passa a
ser exibida na Lista

v

h-"' Usuario seleciona
imagem na lista

v

i s ™
/ Imagem & exibida numa
nova tela, num quadro
maior

Mao

A partir da Figura 11, pode-se observar que apds iniciar a aplicacdo o primeiro passo é
selecionar ou criar um novo paciente. Caso a op¢ao selecionada for criar um novo paciente ao
terminar o cadastro sera criada uma nova pasta no dispositivo do usuario com nome e CPF do
paciente.

A préxima atividade é a selecdo da regido especifica com a qual se deseja trabalhar.
Sao apresentados cinco setores principais, cada um com cinco posi¢Ges possiveis de
vinculagédo de imagens que tem como intuito cobrir todas as partes do corpo possiveis.

Ap0s selecionar a regido desejada, é possivel fazer a vinculagdo da imagem tocando
no local onde se deseja vincular uma nova imagem. No caso exista uma imagem vinculada

aquela posicdo, a nova imagem serd inserida no grupo ja existente daquela posi¢do. Caso
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contrario, um novo grupo de imagens sera criado iniciando-se a manutengéo do histérico de
uma nova pinta.

As imagens ja associadas podem ser selecionadas na lista na lateral da tela, assim que
selecionadas elas sdo exibidas em uma nova tela em um formato maior, permitindo a

visualizacdo de detalhes da imagem.

3.3 IMPLEMENTACAO

A seguir sdo mostradas as técnicas e ferramentas utilizadas e a operacionalidade da
implementacdo do protdtipo. Na secdo 3.3.1, tem-se as técnicas e ferramentas utilizadas no
desenvolvimento do protétipo de mapeamento corporal. A secdo 3.3.2 demonstra a
operacionalidade da implementacdo do ponto de vista do usuério.

3.3.1  Técnicas e ferramentas utilizadas

O prototipo para mapeamento corporal de lesdes cutaneas foi desenvolvido utilizando
a linguagem de programacéo Java no ambiente de desenvolvimento Eclipse Juno. Como o
aplicativo é executado sobre o sistema Android, foi utilizado o Software Development Kit
(SDK) revision 7.0. Para integracdo entre 0 SDK e o Eclipse foi utilizado o Android
Development Tools (ADT) na verséao 23.0.

3.3.2  Etapas da implementacdo

O funcionamento do prot6tipo foi dividido em seis etapa. A primeira etapa é o cadastro
de pacientes apresentado na secdo 3.3.2.1, em seguida na se¢do 3.3.2.2 € apresentada a
selecdo de pacientes, na secdo 3.3.2.3 o0 controle de arquivos, na se¢do 3.3.2.4 a captura de
imagem, na sec¢do 3.3.2.5 a vinculagdo da imagem e, por fim, na secdo 3.3.2.6 a visualizacdo

de imagem ampliada.

3.3.2.1 Cadastro de pacientes

O cadastro de paciente abrange apenas as informagdes basicas para manter cada
paciente como unico e ndo haver problemas no armazenamento das imagens. Na Figura 12, €

possivel ver que as unicas informagdes exigidas ao usuério sdao o nome e o CPF.



34

Figura 12 - Tela para cadastro de novo paciente
Informe o nome do paciente:

Informe o CPF do paciente:

OK

Para cada novo paciente cadastrado é criada uma pasta no diretorio publico

MelanomaPics Utilizado pela aplicacdo. A pasta é criada no formato “nome - Cpf” 0 que

pode ser observado na linha 63 do Quadro 6 onde é feita a constru¢do do formato pré-

estabelecido tendo a classe cadastroPaciente COMO responsavel por esse procedimento.

O método onclick da classe cadastroPaciente € quem efetivamente cria a pasta do

paciente no diretorio MelanomaPics, conforme mostra o Quadro 6 na linha 65.

Quadro 6 - Codigo que cria as pastas dos pacientes

)

@override

public wvoid onClick(View v} {
nome = edlome.getText().toString();
cpf = edCPF.getText().toString();
id = nome + "-" + cpf;

L

=] O @O OO om0 L
s3]

final File root =
+ File.separotor + "MelanomaPics'
+ File.separator);

root.mkdirs();

=] 0 LN 5= Ld FI =

W ca

[sx]

Intent in =
startActivity(in);

| IJ
pa b=

h

new File(Environment.getExternalstoragelirectory()

+ File.separator + id

new Intent{CadastroPaciente.this, Melanomafctivity.class);

Como é mostrado na linha 70 da Error! Reference source not found. l0go que O

novo paciente é cadastrado o protétipo retorna a tela de selecéo de pacientes.

3.3.2.2 Selecéo de Paciente

Assim que um novo usudrio for adicionado ele passa a ser exibido na tela inicial do

prototipo podendo assim ser selecionado. Na Figura 13 pode-se ver a lista de pacientes que ja

estdo cadastrados no formato “nome - CPF” sendo exibida para que o usuario faga a selegdo.

Ou ent&o a opcao de cadastrar um novo paciente.
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Figura 13 - Tela inicial do aplicativo

Acessar paciente
teste - 98989898
tiago - 06623038906
zuraica - 01133124909

Cadastrar novo paciente

Novo

Nesta lista, sdo carregados todos os pacientes existentes ao diretorio MelanomaPics. A

pasta MelanomaPics € criada logo na inicializacdo do prot6tipo, e nela séo inseridas as pastas

dos pacientes. Ou seja, cada novo paciente tem sua propria pasta, que é identificada pelo

“nome - CPF”.

A classe responsavel por esta funcdo € a MelanomaActivity (ue esta no pacote

Activities cria o diretdrio principal do aplicativo como mostra a linha 42 do Quadro 7.

Quadro 7 - Método OnCreate da Classe MelanomaActivity

—l

[Nl o

i s S T R R = R R L LT )
= O WA fe L R = 3

[N e

(W5 ]
o=

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) |

super.onCreate(savedInstanceState);
setContentView(R. layout.activity_melanoma);

String root sd = Envirenment.getExternalStoragedirectory().toString();
file = new File(root_sd + "/MelanomaPics/");
final File list[] = file.listFiles();

Arraylist<String> pacientes = new Arraylist<String:();

for (int 1 = @; 1 < list.length; i++) {
pacientes.add(1list[i].getNams());
//pacientes.add(ajustaNome(list[1i].getName()));

// Find the ListView resource.
mainlistView = (ListView) findViewById( R.id.listViewPacientes);
listAdapter = new ArrayAdapter<String:(this, R.layout.list view row item, pacientes);

mainlistView.setAdapter(listAdapter);

Logo em seguida na linha 45 pode-se observar que estdo sendo carregadas dentro do

ArrayList todas as pastas pertencentes a pacientes ja cadastrados.

3.3.2.3 Controle de arquivos

Para que fosse possivel o controle de arquivos sem a necessidade do uso de qualquer

banco de dados, foram definidos padrdes de nomenclatura das imagens.
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As imagens carregam consigo as informagfes essenciais para que seja possivel
identificar todos os parametros para a conexdo entre a imagem e a regido do corpo a qual esta

associada. A nomenclatura definida pode ser vista na Figura 14.

Figura 14 - Exemplo da nomenclatura das imagens da aplicacédo
B1 Grupo 12_1112 339 20141113 185657.jpg
1T 2z 3 & 5

1 - Setor do corpo humano

2 - Grupo de imagens ao qual pertence

3 -Posigdo x e v 2 qual a imagem foi associada

4 -Data da captura da imagem

3- Hora, minuto e segundo em que a imagem foi capturada

A primeira parte constituinte da nomenclatura da imagem séo os setores do corpo
humano, eles sdo formados por cinco partes principais. Essa divisdo acontece conforme

mostra a Figura 15.
Figura 15 - Divisdo setorial do corpo humano

_‘-\.\_.I

: Setor A

}lh 11\ Setor B

A

|| Setor C

Setor D

[‘ ( SetorE

Estes cinco setores representam a regido de interesse que 0 Usuario deseja associar

uma imagem, eles ainda possuem cinco posic¢des de rotacdo para cada setor, que também sdo

chamadas de regido especifica. Como demonstra a Figura 16.
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Figura 16 - Rotacdo do Setor B

1 2 3 4 5

Os setores sdo apresentados para 0 Usuario através de cinco gallerys, conforme
mostra a Figura 16, que estdo contidas dentro da activity SelectBodyPart responsavel
por setar a variavel estatica positionGallery de acordo com a selecdo do usuario.

Para cada parte que esta sendo exibida na Figura 15 é possivel com o ato de tocar e
arrastar a imagem verificar outras cinco posi¢cdes para cada um dos setores.

Na activity SelectBodyPart € Criado um listner para cada gallery, eles sdo
responsaveis por identificar o toque do usuario sobre cada imagem que esta sendo exibida das
regides especificas e ira prover a imagem que 0 uUsuario deseja visualizar na proxima tela

com maiores detalhes. Isso é feito como mostra o trecho de codigo do Quadro 8.

Quadro 8 - Listners das gallerys

galleryA.setOnItemClickListener(new OnItemClickListener() {
public void onItemClick(AdapterView<?> parent, View wv,[]

B F

galleryB.setOnItemClicklistener{new OnItemClicklListener() {
public void onItemClick{AdapterView<?> parent, View w,[]

1)

WA L
=l @ O
&

[Ts)

oo

+

W

W

,.
D00 L

galleryC.setOnItemClickListener(new OnItemClickListener() {
public void onItemClick({AdapterView<?> parent, View v,[]

H =
P B S R NIRRT ]
5
o

s @ e

- s

a2 galleryD.setOnItemClicklistener(new OnItemClicklListener() {
183& public void onItemClick{AdapterView<?> parent, View v,[]
222 1

Fa -

224 galleryE.setOnItemClickListener(new OnItemClickListener() {
225 public void onItemClick({AdapterView<?> parent, View v,[]
E 1)s

De acordo com a selecdo do usuario um numero inteiro serd atribuido a variavel
positionGallery tornando possivel ao resto do prototipo saber em que regido especifica
esta sendo tratada ou acrescentada determinada imagem.

Ao fim desta agdo qualquer imagem a ser capturada ja estd com a primeira parte do
identificador da nomenclatura da imagem preparado e o resto do protdtipo passa a ter

conhecimento da regido em que 0 Usuario esta trabalhando.
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3.3.2.4 Capturar imagem

Com a selecdo da regido especifica a qual o usuario deseja, sera exibida a tela com
essa regido selecionada de forma ampliada. Para acrescentar uma nova imagem, ele deve
clicar na tela no ponto exato onde quer vincular a imagem.

A partir disso serd feita a associacdo das posicdes vetoriais “x” e “y” pelo
setOnTouchListener € @ iMagem a ser capturada.

Apés o toque na tela é chamado 0 método camerarlert da classe
SelectSpecificRegion responsavel pela chamada da caAmera do dispositivo.

Esse método é capaz de identificar se a imagem a ser vinculada é de um novo grupo
ou de um grupo existente de pintas, expondo para 0 Usuario O grupo em que a imagem sera
vinculada no caso de ja existir um grupo referente aquela posicdo, ou apenas se realmente ele

deseja criar um novo grupo.

Quadro 9 - Método cameraAlert

78 public void camerafAlert() {
71 AlertDialog.Builder builder = new AlertDialog.Builder(this);
72 selImagens = new ExListViewController();
73 String imgpath = new MelanomaPicsSaveControl().setImagePath();
74 String mensagem = new String();

i
76 builder.setTitle("Camera");
78 if (selImagens.perteceGrupo(imgpath, selImagens.devolvelistaSelecicnados
79 (imgpath, CreatelListFiles()]), posX, posY) == "8") {

@ builder.setMessage("Capturar imagem para nove grupo?”);

1 b else {

2

3 mensagem = "Inserir nova imagem ac

o

+ selImagens.perteceGrupo(imgpath, selImagens.devclvelistaSelecicnados
(imgpath, CreatelistFiles(}), posX, posY) + " ?";
builder.setMessage(mensagem};

LU s v Y w4
=] oL

T o T T T 00 T T R R R R R BRI BRI B B R g Fed B B B sd g B [ed B s Fod Fed B s B Bsd [od 3

}

8

9 /{ builder.setMessage("Capturar nova imagem?");:

8 builder.setPositiveButton("YES", new DialogInterface.OnClickListener() {
91
92 public void onClick({DialogInterface dialog, int which) {
93 dialog.dismiss();
a4 openImageIntent();
95 }
96
97 )i
a3
99 builder.setNegativeButton("NO", new DialogInterface.OnClicklListener() {
a1 public void onClick({DialogInterface dialog, int which) {
a2 dialog.dismiss();
83 }
a4 1
85
a6 builder.create().show();
a7
CY: }
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Na linha 278 do Quadro 9 pode-se observar que sdo chamados 0s métodos da classe
ExListViewController dO pacote util para identificar se a imagem a ser adicionada ja
pertence a algum grupo.

No caso da resposta ser positiva ele exibira para o usuario o grupo ao qual a imagem
sera vinculada. Caso contrario, apenas ira questionar se realmente o usuario deseja adicionar

uma nova imagem.

3.3.2.5 Vincular imagem

Para definir o grupo a qual pertence determinada imagem, existe uma classe chamada
PointReader responsavel por varrer os arquivos e identificar a que posicdo eles estdo
relacionados.

A partir do toque do usuario na tela o prototipo identifica a posi¢do a qual a imagem
ird ser referenciada, faz uma busca dentre as imagens ja existentes e identifica se ja existe uma
imagem pertencente a um grupo daquela regiéo.

Foi considerada a posi¢do do toque do usuario que, de acordo MIT Touch Lab a largura
média do dedo indicador é 16-20 mm para adultos, o que equivale a uma gama entre 45-57
pixels. Utilizou-se para este aplicativo o tamanho de 50 pixels.

Portanto, a cada toque do usuario Serd analisado se ja existe uma imagem em uma
posicdo 25 pixels em cada direcdo a partir do centro do toque, totalizando os 50 pixels
esperados.

No Quadro 10, é possivel observar a variavel margemparaciick que € a responsavel
por definir a distancia que sera utilizada como largura do toque do usuario. Caso exista uma
imagem ja registrada naquela regido, serd acrescentada a este grupo ja existente, se ndo, um

Novo grupo sera criado.
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Quadro 10 - Classe que controla quais pontos ja possuem referéncia

33 public File controlaPontosExistentes(File[] listaGrupc, int posx, int posy) {
39 File ctrl = new File("");

48 int margemParaClick = 25;

42 if (listaGrupo.length != @) {

43 ctrl = new File(listaGrupo[@].getabsolutePath());

45 for (int % = @; % < listaGrupo.length; x++) {

46 if (({devolvePosX({listaGrupc[x].getName(}) > posx

47 - margemParaClick && devolvePosX(listaGrupo[x]
43 .getName()) < poswx + margemParaClick)

49 28 (dewvolwvePos¥Y(listaGrupo[x].getName()}) > posy
58 - margemParaClick && devolvePosY(listaGrupo[x]
51 .getName()) < posy + margemParaClick)) {
52 ctrl = listaGrupo[x];

53 break;

= } else

55 ctrl = null;

56 }

57 } else {

58 ctrl = null;

59 }

68 return ctrl;

61 }

A responsabilidade de administrar a criacdo de novos grupos é da classe
ExListViewController dO pacote util. A atribuicdo das imagens a um grupo é parte
fundamental para a manutencéo do historico das pintas.

A primeira acdo da classe ExListviewController € verificar qual valor serd setado
para a varidvel positionGallery, para iniciar o tratamento dos artefatos de determinados
grupos e inseri-los corretamente na ExpandableListView.

Para isso, € necessario filtrar entre os arquivos de determinado paciente, apenas
aqueles da regido especifica de interesse naquele momento para o0 usuario, 0 que € executado

pelo cédigo apresentado no Quadro 11.



Quadro 11 - Sele¢éo dos arquivos que serdo adicionados aos grupos da ExpandableListView
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if (devolveQtd(stg, listFile) != @) {
listaImagens = new File[devolveQtd(stg, listFile)];
listaImagens = develvelistaSelecionados(stg, listFile);

for (int x = 1; x <= getQtdorupos(devolvelistaSelecionados(stg,
listFile)); x=++) {

if (getQtdEmListaGrupeo(getlistabeGrupo(listalmagens, %), =) !'= 8) {

ExpListItems
.addall(GP
LSetStandardGroups(
getQtdEmListaGrupo(
getlListaDeGrupo
listaImagens, x),
X,
"Grupc " + x,
getlistaDeGrupo(listaImagens, x)));
h
b
return ExpListItems;
I else {

return null;

}

O pacote Listscontrol € 0 responsavel pelo gerenciamento da exibicdo dos grupos e

seus filhos na ExpandableListview. Quando o aplicativo entra em uma tela de selecdo de

parte especifica, ele tem como acdo, iniciar um método que inicializa a construcdo da

ExpandableListView.

manipulado, 0 nome deste grupo e os arquivos que devem ser adicionados como filhos dele.

Esse método recebe como pardmetro a quantidade de filhos do grupo que esta sendo

E possivel ver esse processo através do Quadro 12.

Quadro 12 - Atribuigdo das childs aos seus respectivos grupos

LR R R U R L R U R L R U B O U= R L B R S

=] 0 W s R

wWoCa

=] 0 W o ka3 = @

WoCa

]

public ArraylList<Group> SetStandardGroups(int qtdChild, String group_name,

File[] listaImagens) {

ArraylList<Group> list = new Arraylist<Group>();
ArraylList<Child> ch_list;

Group gru = new Group();
gru.setName(group_name);
ch_list = new Arraylist<Child>();

for (int j = @; j < qtdChild; j++) {
Child ch = new Child(};
ch.setName({listaImagens[j].getName(});
ch.setImage(listaImagens[j]);
ch_list.add{ch);

¥

gru.setItems(ch_list);

list.add(gru);

return list;
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Como resultado de todo o processamento dessa fase da implementacdo, serd exibida
para 0 usuario, uma lista das imagens separadas por grupos com a imagem num formato

pequeno e a data em que ela foi capturada, conforme mostra a Figura 17.

Figura 17 - Exibicdo dos grupos para o Usuério

AGrug 2

23-11-2014

~Grupo 3

~Grupo 4

Da mesma forma que 0s grupos séo criados e exibidos na ExpandableListview, €les
também devem ser exibidos sobre a imagem na mesma posi¢do da referéncia do toque onde
elas foram adicionadas.

Para tornar isso possivel, a imagem utilizada como plano de fundo é transformada em
Bitmap, e sobre ela é desenhado o valor numérico dos grupos existentes naquela parte
especifica do corpo em suas devidas posicdes. Esse método pode ser entendido também pela
demonstracdo do codigo fonte no Quadro 13.
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Quadro 13 — Cdadigo fonte do método responsavel por redesenhar a imagem

public void desenhaImagemDisplay() {

Bitmap bitmap = BitmapFactory.decodefesource(display.getResources(),
setDisplay());

Paint paint = new Paint();

paint.setfolor(Color.BLUE);

paint.setTextSize(18);

'/ text shadow

paint.setShadowLayer(1f, &f, 1f, Color.WHITE);

W Lo
] L

L
e ) |

W

T L ol Fod Fod P ol [l [
[l i ) {u]
|l = B = s

Bitmap workingBitmap = Bitmap.createBitmap(bitmap);
Bitmap mutableBitmap = workingBitmap
.copy(Bitmap.Config.ARGE 8888, true);

= L pa

Canvas canvas = new Canvas(mutableBitmap);

= On kN

Paint paintText = new Paint(Paint.ANTI_ALIAS FLAG);
paintText.setColor(Color.BLUE);
paintText.setTextsize(12);
paintText.setStyle(Style.FILL);
paintText.setFakeBoldText(true);

sl L= I R R s s R

[ R i

= b R =

paintText.setShadowLayer(38f, 18f, 18f, Color.BLACK);

sellmagens = new ExListViewController();
String imgpath = new MelanomaPicsSaveControl().setImagePath();
'/ replica g3 pentos do bitmap

g
=l kN
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File[] list = new File[selImagens.devolveQtdTotal(CreatelistFiles())]
list = selImagens.devolvelistaSelecionados(imgpath, CreatelistFiles()

)

i R

for (int y = @; y < selImagens.devolveQtd(imgpath, CreateListFiles()); w++) {
Rect rectText = new Rect();
paintText.getTextBounds(
Integer.toString(selImagens.getGrouplumber(list[y])), @, 1,
rectText);
int ajustePosx = (int) (selImagens.getXArquivo(list[y].getName()}) / 4.85);
int ajustePosy = (int) (selImagens.getYArquivo(list[y].getName(}) / 4.4);

= O W

[N = v s

canvas.drawText(
Integer.toString(selImagens.getGroupNumber({list[y]}),
ajustePosx, ajustePosy, paintText);
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display.setAdjustViewBounds (false);
display.setImageBitmap(mutableBitmap) ;]|
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Cada vez que a tela da activity SelectSepecificRegion € inicializada no
prototipo, sdo varridas todas as imagens do diretorio do paciente selecionado. A partir disso
nas posi¢des que ja existem alguma imagem vinculada sdo inseridos os valores numéricos dos
grupos existentes sobre a imagem.

Na linha 294, ¢é possivel verificar que a imagem que esta sendo exibida no display
naquele momento é decodificada para um Bitmap.

Em seguida, o Bitmap é atribuido para outra varidvel, tornando-a duplicada,

garantindo que a imagem original ndo se perca. A imagem duplicada sofre a agdo do
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paintText, € passa a conter em formato de texto os valores numéricos de cada grupo que
sofre um cast para String.

O resultado desse processo pode ser visto na Figura 18, onde é exibida para o usuario a
lista de grupos existentes naquela regido especifica e sua referéncia sobre a imagem de acordo
com a posic¢éo de captura, tornando as pintas armazenadas mapeadas.

Figura 18 - Bitmap com grupos sendo exibidos

~Grupo 1
~Grupo 2
~Grupo 3
~Grupo 4
~Grupo 5
~Grupo 6

Para que seja mantido o historico das imagens, a data é parte constituinte da
nomenclatura da imagem. Ela é armazenada no formato de ano, més e dia (AAAAMMDD)
seguindo a nomenclatura norte-americana, mas na tela, é exibida ao usuério no padrdo
portugués (DD-MM-AAAA).

As informages de dia, més e ano deveriam ser suficientes para a nomenclatura, porém
cada vez que uma nova imagem era captura dentro de um mesmo grupo em uma mesma data,
havia um conflito na nomenclatura, fazendo com que dois arquivos tivessem o0 mesmo nome,
0 que impedia o arquivo de ser salvo.

Para resolver este problema, passou-se a salvar também a hora, minuto e segundo em
que a imagem é capturada. Esses dados ndo tém relevancia alguma para o usuario, mas evitam
conflitos e bugs do aplicativo.

3.3.2.6 Visualizar imagem ampliada

Apos o fim da etapa de vinculagdo de imagens qualquer imagem pode ser visualizada
de forma ampliada, basta seleciona-la na lista de grupos exibida na tela de regido especifica.

A activity MelanomaPhotoAnalyser € responsavel por exibir a imagem de forma
ampliada. Como mostra a linha 22 do Quadro 14 a classe busca o arquivo selecionado na

activity SelectSpecifRegion, € €ntdo a exibe N0 Imageview chamado de Imagezoom.
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Quadro 14 - Método onCreate da Classe MelanomaPhotoAnalyser
protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.cnCreate(savedInstanceState);
setContentView(R. layout.activity melanoma_photo_analyser);

F
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=
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imageZoom = (ImageView) findViewById(R.id.imogeZoom);

Uri fileUri = null;

fileUri = Uri.fromFile(selSpcRegicn.selected.getImage());
imageZoom. setImageURI(Tilelri);

=
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b

Ao final o usuério teré acesso a imagem exibida como mostra a Figura 19.

I = L R =

Figura 19 - Imagem Ampliada

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo descreve as avaliacdes realizadas no prototipo desenvolvido, tendo como
objetivo principal apresentar a metodologia e os resultados obtidos durante este processo.

O fator principal do experimento é avaliar o prot6tipo dentro do contexto especifico
(mapeamento corporal de lesdes cutaneas), visando identificar problemas que podem englobar
aspectos funcionais e de utilizacdo, para eventuais modificagdes no protdtipo.

3.4.1  Amostragem e instrumentos de coleta de dados

A amostra do experimento foi composta por cinco usuérios adultos e com perfil misto
de validadores de software, técnico de enfermagem e administradores. A média de idade dos
avaliadores € de 29 anos, 40% sdo do sexo masculino e 60% do sexo feminino, 60% possuem
ensino superior completo, 20% estdo cursando ensino superior e 20% possuem ensino técnico.
Os avaliadores foram submetidos a trés questionarios conforme Apéndice A, Apéndice B e
Apéndice C.

Embora pequena, a amostra foi considerada adequada pelo fato de possibilitar um
feedback destes usuarios em todas as areas que constituem este trabalho. Contudo, os
participantes vinculados a area de saiude podem contribuir mais fortemente pelo fato de
conhecerem melhor a problematica do cancer de pele, fornecendo assim dicas importantes
para 0 uso do protétipo.

Para tanto, foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:
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a) anotacOes dos avaliadores que apontam aspectos sobre a realidade do experimento
e registram o parecer do usuario no momento do experimento;

b) questionario aberto com a pergunta: "Qual é a sua opinido sobre a ferramenta

quanto ao seu uso e funcionalidades? (criticas e sugestfes)";

c) questionéario fechado, com questbes especificas. O questionario foi composto por

sete perguntas referentes a eficiéncia do protdtipo, sua usabilidade e
funcionalidades, conforme apresentado no Quadro 15.
3.4.2  Procedimentos para coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados individualmente entre cinco
participantes e tiveram uma duracdo média de 15 minutos. Houve uma explicacdo inicial
sobre o0 objetivo da avaliacdo, que era focada nas tarefas que levam a realizacéo de testes dos
métodos de classes. Ap6s o primeiro contato foi efetuada uma breve explicagdo a respeito de
mapeamento corporal e seu objetivo.

Depois disso, foram distribuidos trés formularios impressos. O primeiro contendo um
pequeno questionario sobre o perfil do usuario (Apéndice A), o segundo contendo perguntas
que seguem um roteiro basico para o usuério ser capaz de vincular imagens e regides do corpo
e visualizd-las mais tarde (Apéndice B) e, por fim, um questionario de usabilidade
questionando sobre as impressGes do usuario com relacdo ao aplicativo (Apéndice C). Os
testes foram realizados utilizando um dispositivo tablet com 10.1 polegadas.

3.4.3  Descricdo e andlise dos resultados

Esta secdo foi dividida em andlise qualitativa e quantitativa dos resultados. A analise
qualitativa das respostas foi realizada a partir das anotacdes do avaliador e do questionario
aberto. Houve poucas contribuicdes no questionario aberto, embora os usuérios tenham
sugerido algumas reformulagdes que foram anotadas e/ou observadas pelo avaliador.

A analise quantitativa foi obtida através do questionario fechado. As sugestdes foram
registradas para reformulacdo das partes funcionais e de usabilidade do protétipo. Nas
proximas sec¢des sdo apresentados e discutidos os resultados alcangados nos experimentos.
3.4.3.1 Andlise qualitativa dos resultados

Dentre as anotacgdes feitas pelo avaliador nas sessdes de entrevista, destacam-se 0S
itens a sequir:

a) foram feitos comentarios bons e construtivos para a melhoria do protdtipo. Por

exemplo, um comentario feito por um dos usudrios foi: “A ferramenta parece

muito boa, mas poderia ser melhorada a usabilidade.”;
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b) foram feitas sugestdes para que nas telas onde sdo exibidas as galerias com as
partes do corpo (Figura 16) exista uma indicacdo de que € possivel percorrer as
imagens;

c) foi identificado uma lentiddo ao carregar a lista apresentada a direita da tela com
as regides especificas (Figura 17);

d) foi sugerido que na tela inicial onde sdo apresentados os pacientes ja cadastrado,

fique mais claro que se trata de uma lista.

No geral, os usuarios conseguiram realizar todos os procedimentos solicitados. Alguns
dos usuarios necessitaram de auxilio para encontrar as outras partes do corpo apresentadas nas
galerias e uma usuéria teve dificuldade com a selecdo do paciente criado. ApGs serem
instruidos conseguiram identificar sem problemas.

3.4.3.2 Andlise quantitativa dos resultados

Os usuarios responderam as sete perguntas do questionario fechado. O resultado deste
questionario é apresentado no Quadro 15. As opcBes de respostas observam uma escala de
niveis que segue uma gradiente em termos de concordancia a discordancia. Em cada questao,
0s usuarios assinalaram o grau de avaliacdo do prototipo em termos de "Concordo
totalmente”, "Concordo parcialmente”, "N&o concordo nem discordo”, "Discordo
parcialmente” e "Discordo totalmente". Este tipo de questionario ressalva as respostas
positivas, negativas e irrelevantes em relagdo ao software avaliado. Esse modelo de gradiente
foi retirado de Kruger, Fritsch e Viccari (2001, p. 21). As perguntas se referem a aspectos
relativos a usabilidade, funcionalidade eficiéncia como aplicativo para mapeamento corporal.

A partir das respostas obtidas na avaliagdo foi formulado o Quadro 15.

Quadro 15- Respostas da avaliagdo do prototipo

) S o )
@ €28 1< @
- . 182|888 |88 |80tk
Perguntas / Critériosde avaliagido | 2 S | CE | <3| S E |8 &
SE| 8= | 8T |58 |5¢&E
€< 28| o £ § t §Tu
+— (o] —— —_—
Se|88|2g|58|a¢8
1. E fécil encontrar as opg¢des / funcionalidades do prototipo 60% | 40%
2. Esta aplicacdo pode ser utilizada por leigos em dermatologia 80% | 20%
3. V0(_:~e acha importante guardar o histérico das pintas em todas as 80% | 20%
regides do corpo
4. Vocé acha importante fazer a exportacdo das imagens retiradas 20% | 40% | 40%
5. Vocé acha interessante a inclusdo de um pré-diagndstico 80% | 20%
6. Voce acha interessante uma funcionalidade para estabelecer o 20% | 80%
diametro da pinta
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A partir dos resultados das questdes 1 e 2 do Quadro 15 é possivel perceber que 0s
participantes ndo tiveram dificuldade para utilizar as funcionalidades do protétipo e acreditam
gue um usuario comum € capaz de usar a aplicacao.

Com relacdo as respostas da questdo 3 € possivel perceber que a grande maioria
acredita na importancia do mapeamento corporal completo.

Na questdo 4 é possivel observar que grande parte das pessoas ndo demostrou grande
interesse em poder usar as imagens em diferentes lugares ou em outras ferramentas.

A partir da avaliacdo da questdo 5 é possivel perceber que a grande maioria concordou
gostaria de poder fazer um pré-diagnostico da imagem no proprio aplicativo.

Com o resultado da questdo 6 € possivel concluir que os avaliados acreditam
parcialmente na necessidade de estabelecer o diametro da pinta.

Com os resultados obtidos é possivel concluir que de maneira geral o protétipo teve
uma boa aceitacdo e que ndo apresentou grandes problemas em sua utilizacdo e das
funcionalidades extras, a que mais interessou foi o pré-diagndstico.
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4 CONCLUSOES

Este trabalho propds o desenvolvimento de um protétipo para dispositivos moveis que
permitisse a manutencdo de um histérico do mapeamento de lesbes cutaneas. O mapeamento
ocorre a partir da vinculacdo de imagens a regides especificas do corpo. Sdo apresentadas ao
usuario 25 posi¢des nas quais se espera poder efetuar a vinculagdo com qualquer parte do
corpo que o0 usuério possa desejar. Para isso, depois de efetuada a selecdo da regido
especifica, o aplicativo vincula a imagem a partir do toque do usuario na tela e permite o
acesso a camera do dispositivo. Ao terminar, a foto pode ser visualizada de forma ampliada e
sua referéncia é exibida na imagem da regido especifica do corpo e na lista da lateral direita
da tela de vinculagdo de imagens.

Para o desenvolvimento do protétipo foi utilizada a linguagem de programacéo java
com a ferramenta eclipse com o pacote de desenvolvimento Android Development Tools
(ADT), sendo que ndo foram encontrados problemas com a utilizagdo das mesmas, todas
colaboraram para a concluséo deste trabalho.

Foi possivel obter bons resultados com o término do trabalho, os requisitos e 0s
objetivos propostos foram atingidos. A partir dos resultados e discussGes foi possivel
demonstrar o quanto a aplicacdo desenvolvida pode ser Gtil e o quanto ela pode facilitar o
armazenamento de imagens referentes a pintas que podem se tornar malignas e a manter um
histérico delas.

A partir do desenvolvimento deste trabalho é possivel concluir o quanto é importante a
realizacdo de um mapeamento corporal. Através desse mapeamento € possivel evitar 0 avango
de um céncer de pele com um custo menor de consultas e exames para 0 usuario. Quanto mais
esse processo for automatizado e disponibilizado em aparelhos utilizados no dia a dia, maior a

chance de realmente se tornarem percursores de um maior cuidado dos usuarios com a pele.

4.1 EXTENSOES

Como sugestdo de extensdo para o protétipo, propde-se:

a) adicionar algoritmo de extragdo e classificacdo de imagens de acordo com
caracteristicas da regra ABCDE;

b) substituir as imagens de posi¢do padrdo pelo paciente naquela posicdo e comparé-
las ao longo do tempo;

c) permitir ao usuario visualizar duas imagens simultaneamente para facilitar a
comparacéo;

d) poder selecionar apenas regido de interesse para a captura da imagem;
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fazer analise a respeito de qual o melhor formato de imagem para se utilizar no
aplicativo;
estudar a possibilidade de manter um back-up das imagens na nuvem;

efetuar melhorias de usabilidade.
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APENDICE A — Questionario do perfil do usuario

Data de realizacdo da avaliagdo: / /2014.
Observacdo: As informac0es recebidas serdo mantidas confidenciais.
Este questionario possui 5 questdes. Por gentileza, responda cada uma delas.

Preencha o seguinte questionario de informactes sobre o seu perfil. Seja 0 mais especifico
possivel nas respostas.

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino () Outro

2. ldade: _ anos.

3. Profisséo atual:

4. Tempo na profissdo: ___ anos.

5. Ja utilizou/utiliza alguma ferramenta para fazer o mapeamento corporal:

() Sim ( )N&o
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APENDICE B — Questionario do uso do protdtipo

O objetivo deste experimento é identificar se os usuérios tém facilidade para utilizar o
prototipo. Para isso foi preparado um questionario induzindo o usuario a seguir 0s passos de
vinculagéo de imagens a regides do corpo.

Periodo de realizacéo:
Data de inicio: / /2014 Data de fim: / /2014
Hora de inicio: Hora de fim:

Este questionario possui 7 questbes. Por gentileza, responda cada uma delas. As questdes
serdo apresentadas em forma de uma lista e tem por objetivo avaliar o prototipo desenvolvido,

preservando a identidade do entrevistado.

Lista de tarefas:

Tarefa No.1 : Cadastrar um novo paciente.

A sua primeira tarefa é cadastrar um novo paciente.

Ao abrir o sistema navegue pela tela inicial e busque efetuar o cadastro de um novo paciente.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?

Tarefa No.2 : Acessando o0 paciente criado.

Sua segunda tarefa é acessar o paciente criado anteriormente.

Apds o fim do cadastro do paciente navegue pelo menu inicial e acesse o paciente que foi
criado na tarefa anterior.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?

Tarefa No.3 : Interagindo com a imagem.

A sua terceira tarefa, € ver as 25 regides corporais disponiveis e selecionar a de seu interesse.
Ao acessar a tela do paciente desejado, navegue pelas cinco galerias apresentadas de posi¢oes
padronizadas e selecione a de seu interesse.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?
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Tarefa No.4 : Vincular a imagem a regido do corpo.

Em sua quarta tarefa, vocé deve escolher o ponto especifico ao qual deseja associar a imagem
e captura-la atraves da camera do dispositivo.

Ao tocar na tela na imagem especifica exibida vocé deve ser capaz de selecionar a camera do
seu celular e efetuar a captura da imagem.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?

Tarefa No.5 : Vincular mais de uma imagem a um mesmo grupo.

Na quinta tarefa, deve-se adicionar mais uma imagem ao grupo criado anteriormente.

Ao voltar para a tela deve ser exibida na imagem o nimero 1 do grupo recém criado, ao clicar
sobre ele vocé deve conseguir adicionar uma nova imagem a esse grupo.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?

Tarefa No.6 : Visualizar uma imagem salva de forma ampliada.

Na sexta tarefa vocé deve selecionar uma das imagens salvas e visualiza-la ampliada.

No canto esquerdo da tela sdo exibidas a lista de grupos com suas respectivas imagens, vocé
deve selecionar a que deseja visualizar.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?

Tarefa No.7 : Selecionando uma outra parte do corpo.
Em sua sétima tarefa, vocé deve ser capaz de voltar para a tela de sele¢do de partes do corpo
e selecionar uma nova parte.

A tarefa foi executada? Sim, ndo? Por qué?
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APENDICE C - Questionario de usabilidade do protétipo

Apobs a utilizagdo do protdtipo, vocé esta convidado a responder um questionario de avaliacdo
do protétipo.

As respostas deverdo ser feitas na tabela abaixo observando as impressdes obtidas com a
utilizacdo do protétipo. VVocé deve responder preenchendo uma das alternativas.

Apds o questionario com perguntas objetivas é apresentado um espaco para comentarios
gerais sobre a ferramenta e para sugestdes de melhorias.

9 o

S| oo I
@ c = O c @
. SE|82|388|c8| ot
Perguntas / Critérios de avaliagdo | S S| S E| S8 |8 E |8 5
Oof |l 9oc| 8T | s | & E
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E fécil encontrar as opgoes / funcionalidades do prototipo
Esta aplicac@o pode ser utilizada por leigos em dermatologia

3. Vocé acha importante guardar o histdrico das pintas em todas as
regides do corpo
4. Vocé acha importante fazer a exportacdo das imagens retiradas

5. Vocé acha interessante a inclusdo de um pré-diagndstico

Vocé acha interessante uma funcionalidade para estabelecer o
diametro da pinta

Qual é a sua opinido sobre o protétipo quanto ao seu uso e funcionalidades?
(criticas e sugestdes)

Obrigado pela sua participacao!
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