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Abstract. According to the World Health Organization, in 2015, 6.5 million
children died before completing five years of age. Furthermore, circa 3500 ba-
bies younger than a year old die every year in the United States for unknown
reasons, of which 44% have been classified as sudden infant death syndrome.
With the help of the Internet of Things and wearable devices, applications such
as keeping track of the information sent by the human body can be developed.
In this respect, this article presents a project that proposes the development of a
wearable device to monitor a baby’s physical characteristics during sleep, such
as cardiac frequency, temperature, and position.

Resumo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saiide, em 2015, 6,5 milhoes
de criancas morreram antes de completar cinco anos de idade. Além disso,
cerca de 3.500 bebés com menos de um ano de idade morrem todos os anos
nos Estados Unidos por razoes desconhecidas, dos quais 44% foram classifi-
cados como sindrome de morte subita infantil. Com a ajuda da Internet das
Coisas e dos dispositivos vestiveis, podem ser desenvolvidas aplicagées como o
acompanhamento de informagoes enviadas pelo corpo humano. Nesse sentido,
este artigo apresenta um projeto que propée o desenvolvimento de um disposi-
tivo vestivel para monitorar caracteristicas fisicas de um bebé durante o sono,
como frequéncia cardiaca, temperatura e posicdo.

1. Introducao

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saidde (OMS), no ano de 2015, 6,5
milhdes de criangas morreram antes de completarem pelo menos 5 anos de idade. O risco
de uma criangca morrer antes de completar esta idade € mais alto no continente africano,
com cerca de 81 mortes para cada 1.000 nascidos vivos [WHO 2015].

De acordo com o Centro de Controle e Prevecao de Doengas (do inglés, Center
for Disease Control and Prevention), cerca de 3.500 bebés menores de um ano morrem
por ano de causas desconhecidas nos Estados Unidos. Deste nimero, 44% dos casos sao
classificados como sindrome da morte subita do lactente, 31% como causa desconhecida
e 25% como asfixia acidental ou estrangulamento na cama [CDC 2020].

No Brasil, o 6rgao responsavel por calcular esse indice € o Sistema Unico de Saude
(SUYS), e a sindrome da morte suibita consta em uma lista de causas evitaveis, reduziveis



por acdes adequadas de promocdo e de atencdo a sadde [Malta et al. 2011]. A OMS
classifica a Sindrome da Morte Subita do Lactente em um grupo particular, denominado
de Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério, e o SUS
segue hierarquicamente esta classificacao [Malta et al. 2011].

O monitoramento de criancas é uma atividade ndo apenas cultural, mas também
uma agdo preventiva, intrinsecamente ligada ao cuidado e bem-estar infantil. Isso o
tornou alvo de diversas intervengdes tecnoldgicas, tais como as babds eletronicas, cuja
popularizacao foi um passo importante sobre o monitoramento infantil.

Hoje, vemos diversas areas da Tecnologia da Informacdo evoluirem rapidamente.
Dentre elas, temos os dispositivos vestiveis, ou wearables, que representam um impor-
tante passo evolutivo da tecnologia mdvel, adotados por um niimero crescente de pessoas.
Tais artefatos sdo utilizados, dentre outros fins, para o controle do usudrio sobre sua saude,
através do monitoramento de dados emitidos pelo corpo humano [Fantoni 2016].

Desse modo, tendo em vista o potencial das tecnologias da informagdo no auxilio
aos cuidados com a satde, neste trabalho propde-se um sistema vestivel (wearable) de
monitoramento para bebés em seus primeiros meses de vida, a fim de prevenir possiveis
intercorréncias enquanto eles dormem, fornecendo informacdes que permitam ao res-
ponsavel a observacdo de sintomas anormais com maior antecedéncia.

2. Trabalhos Relacionados

Diversos trabalhos vém sendo realizados nesse contexto, como o de Ferreira
[Ferreira et al. 2016], em que foi desenvolvido um sistema para monitoramento de bebés
durante o periodo de sono, com bateria com duragdo minima de 8 horas. Esse sistema
teve como objetivo prevenir casos de Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL), por
meio da observagdo de parametros vitais dos bebés e da ativagdao de alarmes em caso de
eventos inesperados. Ele é composto por trés partes principais: o dispositivo wearable,
responsdvel por mensurar e processar os dados sobre a temperatura e a posi¢do corporais,
e sobre as frequéncias cardiaca e respiratdria; o gateway, para recep¢ao das informagdes
processadas e para controle da comunicacdo entre as partes do sistema; e a interface
médica, para que usudrios possam observar as informacgdes em tempo real, assim como
consultar histdricos e gerar arquivos a partir desses dados.

O trabalho de Ferreira [Ferreira et al. 2016] usa tecidos inteligentes para a
adaptacao dos sensores, de maneira a fornecer maior conforto aos bebés, e técnicas de
processamento de sinais que ajudaram a melhorar as leituras dos sensores reduzindo o
uso de recursos computacionais. Para a constru¢ao do protétipo apresentado neste traba-
lho, ndo se utilizaram tecidos inteligentes, considerados para desenvolvimentos futuros.
Além disso, diferentemente de [Ferreira et al. 2016], a comunicagao foi realizada entre o
proprio microcontrolador responsavel pela leitura dos sensores e um servidor em nuvem,
sem um gateway intermedidrio, acelerando a aquisicdo de dados e o envio de alertas.

Em Fernandes et al. [Fernandes et al. 2016], uma das principais preocupagoes du-
rante o desenvolvimento de dispositivos wearable € a utilizagao dos recursos computaci-
onais e energéticos, uma vez que estes sao limitados nesses tipos de aplicacdo. Ademais,
uma das principais consumidoras de recursos energéticos sdo as comunicacdes sem fio.
Para melhorar a eficiéncia no uso desses recursos, diversas técnicas podem ser emprega-
das, sendo conhecidas como mecanismos de controle de energia de transmissao.



Assim, o trabalho de Fernandes et al. [Fernandes et al. 2016] propde o desenvol-
vimento de um algoritmo para melhorar a utilizacdo de energia de um sistema wearable
para monitoramento de bebés durante o sono. Esse algoritmo leva em consideragdo tanto
a posicao do bebé (que pode interferir no desempenho da comunicacao), como o indicador
da forc¢a do sinal recebido (do inglés, Received Signal Strength Indication - RSSI) durante
a comunicacao entre o dispositivo wearable e um gateway responsavel pelo controle das
comunicacdes. Essas informagdes sdo utilizadas para determinar a ado¢do de técnicas
dindmicas de controle da poténcia do sinal de transmissdo, mantendo o RSSI em um in-
tervalo pré-definido. Isso gerou uma economia de energia de até 49%. Ja neste trabalho,
a abordagem para reduzir o consumo de recursos computacionais foi o estabelecimento
de um intervalo fixo (um minuto) para o envio dos dados dos sensores, simultaneamente.

No trabalho de Tedesco [Tedesco 2016], fi desenvolvido um protétipo de sistema
de monitoramento de bebés que capta a temperatura, a frequéncia cardiaca e a posi¢ao
corporal durante o sono, e as envia para um servidor web. Posteriormente, a plataforma
alimenta uma aplicacdo Android que deve estar instalada nos smartphones de pais e cui-
dadores. Entretanto, devido a questdes burocréticas, o sistema ndo foi testado em bebés,
tendo sido testado no préprio desenvolvedor do protétipo, em ambientes controlados. Di-
ferentemente do trabalho de Tedesco, este trabalho usa uma infrestrutura de nuvem e da
suporte ao armazenamento de dados de oximetria (ndo usados nos experimentos).

O trabalho de [Linti et al. 2006] apresenta uma roupa sensorial para monitora-
mento infantil, buscando atuar na prevencao de situagdes de risco e no reconhecimento da
progressao de doencas a partir de seu estado inicial. Para isso, foi construida uma roupa
capaz de coletar dados de temperatura, frequéncia cardiaca, respiracdo e umidade, e de
enviad-los a uma aplicacido hospedada em um computador. Esta € capaz de analisar essas
informacdes e emitir alertas caso os parametros coletados ndo estejam dentro dos limi-
tes estabelecidos. As principais diferencas entre o trabalho de [Linti et al. 2006] e o aqui
proposto estdo na comunicacao, visto que utilizamos uma abordagem em nuvem para fa-
cilitar o acesso aos dados, e no dispositivo que acessa esses dados, ja que foi utilizado um
dispositivo moével, a fim de fornecer maior mobilidade.

Em [Alkharabsheh 2018], € apresentado um sistema inteligente de agentes méveis
para monitoramento, capaz de coletar e analisar dados, exibindo essas informacdes e
alertando quando identifica situagdes de risco. O sistema monitora batimentos cardiacos,
temperatura, respiracdo € movimentos do corpo, € os dados sdo transmitidos via SMS,
podendo ser enviados para chamar ambulancia. O trabalho de [Alkharabsheh 2018] se
distingue do aqui proposto pela sua abordagem de comunicacdo e pela forma de coleta
de dados, pois neste € proposto um ambiente de nuvem em conjunto com uma aplica¢ao
Android, bem como a adog¢do de tecnologia wearable para obtencdo de parametros vitais.

Por fim, Akhir et al. [Akhir et al. 2018] traz um framework com dois estagios:
o sistema de monitoramento, que realiza a coleta e andlise da posi¢do e da frequéncia
cardiaca; e uma aplicagdo Android, que emite alertas e exibe informagdes sobre o estado
da crianca. Nele, propde-se a comunicagdo via Bluetooth. Como o trabalho de Akhir et
al. [Akhir et al. 2018] € completamente conceitual, se limitando a cria¢do da arquitetura
de um sistema de alerta para a SMSL, a principal diferenca entre ele e o aqui apresentado
¢ a implementacgdo, realizada neste tltimo. Este trabalho também apresenta uma maior
variedade de dados coletados com o propdsito de alcancar uma andlise mais completa.



3. Dispositivos e Plataformas

No presente trabalho, propde-se um sistema de monitoramento infantil composto por trés
partes principais: o sistema embarcado, com um microcontrolador e sensores para captura
de sinais vitais e posi¢cdo; uma aplicacdo Android, responsavel por fornecer uma interface
de usudrio; e um servidor remoto, intermedidrio da comunicacdo entre o sistema embar-
cado e a aplicacdo Android. A Figura 1 apresenta a arquitetura do sistema proposto.
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Figura 1. Arquitetura do Sistema Proposto.

A plataforma NodeMCU ESP8266 foi escolhida para a constru¢do do sistema
embarcado por combinar um moédulo de rede Wireless, seguindo os protocolos 802.11
b/g/n, uma interface de comunicacdo serial-USB, um regulador de tensdo para 3,3V,
onze pinos de entrada e saida, e um conversor analdgico-digital [Adilson Thomsen 2016].
Como apenas um dos pinos de entrada da NodeMCU ESP8266 aceita entrada analogica,
empregou-se a plataforma Arduino Nano como auxiliar para a leitura de um dos dois
sensores analégicos [Luis Fernando Chavier 2018]. Ambas as plataformas foram esco-
lhidas pela sua facilidade de uso, baixo preco, médulo de comunica¢do com a Internet
(NodeMCU) e ampla utilizagdo em prototipagem de sistemas embarcados.

Os sinais vitais acompanhados foram a temperatura corporal e a frequéncia
cardiaca, além da posi¢ao do bebé quando deitado. Para isso, foram utilizados trés tipos de
sensores: de frequéncia cardiaca, de temperatura e um moédulo acelerdometro/giroscéopio.

Para a medicao da frequéncia cardiaca, assim como feito em [Ferreira et al. 2016]
e [Fernandes et al. 2016], foi utilizado um sensor ECG e, a partir dele, derivada a
frequéncia cardiaca, calculando-se o intervalo entre dois picos do sinal cardiaco. Aqui
foi utilizado o mddulo sensor cardiaco ECG AD8232, que possui uma alimentacdo de
3,3V, fornece saida analdgica e conta com um circuito amplificador que reduz o ruido
para pequenos sinais [Analog Devices 2012]. Ja, para a medi¢do de temperatura, foi em-
pregado o sensor de temperatura NTC 10K(2, com alimentac¢do de 5V, saida analdgica
e faixa de operacdo que vai de -55 °C a +125 °C [CANTHERM 2012]. Por tltimo,
para a identificacdo da posi¢do do bebe, foi aplicado o mddulo sensor MPU 6050, que
possui alimentacdo de 3,3V, uma interface de comunicagdo I2C e é composto por um
aceler6metro, um giroscopio e um sensor de temperatura [INVENSENSE 2013].

Por sua facilidade de uso, a aplicagdo Android foi desenvolvida na plataforma
App Inventor, uma ferramenta gratuita de desenvolvimento de aplicagdes para Android
mantida por uma equipe do MIT (Massachusetts Institute of Technology). Ela funciona via
navegador e permite a programacao e geracao de codigo para celular [INVENTOR 2019].



Finalmente, adotou-se a plataforma ThingSpeak como intermedidria na
comunicacao entre o sistema embarcado e a aplicacao Android, permitindo o armazena-
mento das informacdes monitoradas. Ela possui versao gratuita para Internet das Coisas,
permitindo o envio de dados de sensores através de requisicoes HTTP, a representacdo
gréifica desses dados e a leitura de informacdes por outros dispositivos habilitados.

4. Metodologia

Nesta secdo, apresentamos as principais etapas do trabalho desenvolvido.

4.1. Baby Care: Sistema de Telemonitoramento

O sistema proposto tem o objetivo de monitorar os sinais vitais de beb€s em seus primei-
ros meses de vida, de maneira a prevenir possiveis intercorréncias enquanto eles dormem,
assim como prover informagdes que permitam aos pais, e/ou profissionais responsaveis,
a observacdo de sintomas anormais com maior antecedéncia. Para isso, foram emprega-
dos trés sensores para monitoramento da frequéncia cardiaca, temperatura e posi¢ao dos
bebés. A Figura 2 traz uma visao geral do sistema, com o dispositivo de monitoramento
na vestimenta do bebé e uma ampliacdo de seus componentes. Ademais, o sistema possui
caracteristicas funcionais de intera¢do entre usuéario e interface (aplicagdao Android).
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Figura 2. Visdao Geral do Sistema de Telemonitoramento.

Ja existem solugdes consolidadas no mercado, porém, o custo de aquisicdo dessa
tecnologia € alto, por volta de 300 ddlares (a solug@o deste trabalho teve o custo de R$
123,04). Além disso, estes equipamentos ndo estdo disponiveis no mercado brasileiro,
fazendo-se necessaria sua importacao. O sistema apresentado neste trabalho é bem mais
acessivel, permitindo uma maior difusdo da tecnologia.

O diagrama de Casos de Uso (Figura 3) ilustra as interagdes entre o usudrio (res-
ponsdvel pela crianca) e o sistema, por meio da Interface de Usudrio implementada pela
aplicacdo Android. Nela, o responsavel pode acompanhar as informagdes sobre a tempe-
ratura, a frequéncia cardiaca e a posicdo do bebe, e recebe notificagdes caso alguma anor-
malidade seja detectada. Situacdes que levam o sistema a emitir notificagdes sdo: tempe-
ratura ou frequéncia cardiaca fora do intervalo considerado normal, ou a permanéncia do
bebé, acima de um tempo limite, em uma posi¢ao considerada de risco a vida. Glossario:

* Dados sao informacgdes medidas pelo sistema embarcado: temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, posicao e o instante de tempo em que a medicao foi realizada.

* Posicao do bebé: indica se o bebé esta deitado de barriga para cima ou para baixo.

* Limites sao intervalos adotados, a partir de pesquisas, para os quais o sistema
considera que o bebé estd bem, ou seja, que os dados possuem valores normais.

* Notificacoes sdo avisos (sonoros como visuais) emitidos pela interface indicando
alguma coisa errada com o bebé e mostrando que dado(s) as motivou.
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Figura 3. Diagrama de Casos de Uso.

O sensor ECG AD8232 observa os sinais elétricos gerados pelo coracdo e pro-
duz como saida um sinal de onda correspondente aos observados em eletrocardiogra-
mas. Para a obtencdo da frequéncia cardiaca a partir do ECG, em Batimentos por Mi-
nuto (BPM), utilizou-se o intervalo de tempo entre dois pulsos QRS (como feito em
[Ferreira et al. 2016] e [Fernandes et al. 2016]), que sdo os pulsos elétricos mais eleva-
dos do coragdo. E, para garantir precisdo nos valores obtidos, criou-se uma interrupgao
de timer que, a cada um milissegundo, dispara a leitura do sensor.

A medi¢ao da posi¢ao do bebé, usa os sensores acelerometro e giroscépio do
moédulo MPU 6050 para inferir o angulo de inclina¢do do dispositivo. Aplica-se o con-
ceito de Complementary Filter, modelado pela Equacdo 1 [Gui et al. 2015]:

QAngle = x* (QAngle + Wayro * dt) + (1 - O{) * (aAcc) (1)

Na equagio, 6 4,4 € 0 angulo de inclinagdo, o € o coeficiente do filtro, wey,, € a
velocidade angular do giroscopio € a .. € o0 angulo obtido pelo acelerdmetro. Utiliza-se
uma combinacgdo de filtros passa-baixa — que filtram as flutuagdes curtas, permitindo a
passagem apenas de sinais de longa duragdo — e passa-alta — que agem de forma oposta —,
filtrando os sinais que permanecem estaveis ao longo do tempo e assegurando a passagem
de sinais de curta duracao [Gui et al. 2015]. Esse processo € ilustrado na Figura 4.
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Figura 4. Complementary Filter, apresentado em GUI et al. [Gui et al. 2015].

A leitura destes sensores também foi configurada através de um timer que dispa-
rava a cada quarenta segundos. Além disso, cada valor obtido pelo acelerdometro passou
por um processo de conversdo para graus. O valor em graus lido foi utilizado para deter-
minar se o bebé estava de barriga para cima, de lado ou de barriga para baixo.

Por fim, a leitura do sensor de temperatura (NTC) foi realizada a cada quarenta
segundos de acordo com a interrup¢do de timer configurada para a leitura da posi¢do. E



recebida pela NodeMCU através de comunicacdo serial com a plataforma Arduino Nano.

ApOs a aquisi¢do dos trés tipos de informagdes, a cada minuto uma interrupgao
de timer € responsavel por disparar seu envio para a plataforma ThingSpeak. Quando a
Internet estd indisponivel, os dados ficam armazenados e sdo enviador posteriormente. A
Figura 5 demonstra a mdquina de estados finitos do funcionamento do sistema proposto.
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Figura 5. Maquina de Estados Finitos.

4.2. Experimentos

Conforme a arquitetura de componentes apresentada na Se¢do 3, foi produzido um
protétipo de uma blusa para fins de validagdo. A Figura 6 mostra a primeira versao de
projeto e o protétipo finalizado do dispositivo proposto.

Figura 6. Prototipo utilizado no teste.

A alocacdo de componentes foi feita com base no melhor arranjo identificado
para a captura de dados, sendo determinada da seguinte maneira: o sensor de posi¢ao
(MPU 6050) encontra-se na regiao acima do umbigo; o médulo eletrocardiograma, com
seus eletrodos distribuidos entre os lados direito e esquerdo, fica acima do MPU 6050 e
proximo a regido do abdomen; e o sensor de temperatura fica na regido interior da axila.

O teste piloto do sistema foi realizado em um ambiente controlado pelos proprios
autores deste trabalho na Universidade (BLIND REVIEW), departamento (BLIND RE-
VIEW). Nao foram testados prot6tipos com bebés por questdes éticas de pesquisa com
seres humanos.

Primeiramente, foram estabelecidos os limites aceitaveis para cada medicao, tanto
para garantir a corretude da leitura dos sensores, como para classificar as respostas



obtidas. Para a temperatura, seguindo as métricas da Comissao da Saide Publica de
Boston [Boston Public Health Comission 2015], foi considerado o intervalo de 34, 7° a
37,6°C como sendo a temperatura corporal normal para um bebé, e acima de 37,6°C e
abaixo de 34, 7°C' como principios de hipertermia e hipotermia, respectivamente.

Definindo a referéncia para o acelerdmetro, tem-se que entre 50° e 90, 9° o bebé
estd com a barriga para cima, entre 0° e 49,9° o bebé estd de lado e, se a posicao lida
for negativa ( < 0° ), o bebé estd com a barriga para baixo. Dessa maneira, neste
trabalho, foi empregado apenas um dos eixos do acelerometro, assim como foi feito
em [Tedesco 2016], ao contrario de FERREIRA et al. [Ferreira et al. 2016], que utili-
zou dois eixos. E importante destacar que a confiabilidade do valor obtido para a posi¢do
do bebé depende do correto posicionamento do acelerometro no dispositivo wearable.

A frequéncia cardiaca varia conforme a idade e o condicionamento fisico de modo
que, quanto menor € a idade, maior € a frequéncia cardiaca. No caso de bebés, a média
normal é de 120 BPM, com uma variacdo de 80 a 160 BPM [Sousa et al. 2011]. Com
essas informacdes, pode-se identificar problemas como a taquicardia e a bradicardia.

5. Resultados

Nos testes com o prototipo, cada funcao foi testada de maneira isolada, a fim de verificar
a funcionalidade e encontrar melhores taxas de amostragem para cada sensor. Avaliou-se
a integracdo das funcionalidades, fazendo-se a captura dos trés tipos de dados, testando
se eles estavam sendo recebidos pela plataforma ThingSpeak e pela aplicacdo no celular.

A Figura 7 mostra os resultados obtidos pelos sensores de temperatura (36°C)
e de batimentos cardiacos, em graficos construidos na plataforma ThingSpeak. Pode-se
observar que os sinais estdo conforme esperado, pois o voluntério € adulto.
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(a) Leitura do sensor de temperatura. (b) Leitura do sensor de frequéncia cardiaca.

Figura 7. Leituras dos sensores de temperatura e de frequéncia cardiaca.

Ja as Figuras 8 e 9 representam, respectivamente, as posicoes “de brucos” ou
“supina” e sentado. Um intervalo de valores define se a posi¢do é de brucos (que gera
um alerta de risco - esta posicdo € a mais comum para casos de morte subita infantil) ou
ndo, enquanto a posi¢ao sentado ou em pé (o primeiro grafico da Figura 11 mostra um
exemplo da posi¢ao “em pé”) € dada por uma rotagao de 45° em torno do eixo X.

Com os trés sensores enviando dados a plataforma, deu-se inicio aos testes da
aplicagao Android. Na Figura 10, a esquerda, é mostrada a tela de login do aplicativo.
Os dados apresentados sdo especificos do usudrio logado. A mesma figura, a direita,
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Figura 9. Leitura acelerometro e giroscopio na posicao sentado.

apresenta a tela inicial da aplicacdo. Ao clicar em um dos sinais vitais representados
pelos botdes e figuras, o usudrio € direcionado para a respectiva tela apresenta o dado
mais recente, o instante em que foi coletado, e um grafico com o historico das medigdes.
Além disso, na Figura 10, a parte inferior direita da tela, Starus, apresenta um aviso caso
uma das informacdes se mostre fora dos limites normais.

A Figura 11 apresenta a interface de usudrio com os graficos dos valores mais
recentes de posi¢do, temperatura e frequéncia cardiaca do bebé.

Nesse primeiro protétipo, a leitura das informagdes da plataforma foi realizada
a cada segundo. Além disso, como ainda nao foi desenvolvida a persisténcia dos da-
dos, apenas as ultimas medicoes realizadas sdo apresentadas nos graficos de cada tipo de
informacao e eles sdo zerados cada vez que a aplicagdo € reiniciada.

Foram realizados testes para diferentes situagdes possiveis, alterando-se a posi¢ao
do usudrio e simulando-se diferentes temperaturas corporais. Para os testes com a
frequéncia cardiaca, as medi¢des foram realizadas antes e depois de algum esforco fisico
que as alterasse. E importante lembrar que os experimentos dessa primeira versdo foram
realizados nos proprios desenvolvedores do sistema, € ndo em bebés. Isso ocorreu devido
a restricoes de tempo, uma vez que os planos de testes deveriam passar por um comité de
ética, o que poderia necessitar de muito tempo.

Com os resultados dos testes realizados, conclui-se que o sistema apresentou bom
desempenho, conseguindo obter os dados dos trés sensores com efici€ncia.
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Figura 10. Telas de login (esq.) e inicial (dir.) da Aplicacao Android.
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Figura 11. Telas da aplicacao para posicao, temperatura e batimentos cardiacos.

6. Consideracoes Finais

Ao final do trabalho, chegou-se aos resultados esperados, que eram o monitoramento re-
moto dos sinais vitais e de posicao, sendo apresentados através de uma aplicacao Android.
Todavia, o trabalho ainda precisa evoluir para que o sistema se torne mais robusto.

Tendo em vista que o protétipo apresentado estd em sua primeira versao, algumas
importantes questdes ndo foram tratadas, mas precisam ser consideradas em trabalhos
futuros. Uma delas € a seguranga das informagdes, uma vez que o sistema realiza o com-
partilhamento de dados médicos, que possuem regulamentacdes especificas. Algumas
alternativas podem ser a restricdo de acesso as informagdes do bebé, liberando-as apenas
aos responsaveis a equipe médica autorizada pelo responsaveis, seguindo a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

Outra questdo € a seguranca da comunicacao, o que conduzira a escolha de outras
plataformas de loT e protocolos de comunica¢do que utilizem uma cryptografia mais
robusta para os dados transmitidos, ja que a plataforma utilizada atualmente, ThingSpeak,
sO suporta cryptografia simples através de HTTPS.

Um outro ponto importante € a escalabilidade. Para isso, uma etapa futura do



projeto pode consistir na implementacdo de uma aplicacdo em nuvem que centralize os
dados de todos os usudrios do sistema. Isso pode facilitar o acesso das equipes médicas
aos dados de seus pacientes e garantir que cada usudrio tenha acesso apenas aos dados
permitidos para a sua conta. Para tal, infraestruturas de nuvem ja bem consolidadas no
mercado, e que disponibilizam uma série de ferramentas uteis, podem ser empregadas,
como AWS e Google Cloud.

Ademais, um importante detalhe € o tempo entre as atualizagdes das informagdes.
Atualmente, devido as limita¢des dos dispositivos e plataformas utilizados no projeto, os
dados obtidos pelo protétipo vestivel estdo sendo enviados a cada um minuto para a pla-
taforma em nuvem. Entretanto, tendo em vista que esse € um periodo muito grande,
que ndo permitiria uma resposta rapida a uma situacdo de emergéncia, 0s recursos e
implementagdes devem ser melhor selecionados para que permitam tempos de trans-
missdo bem menores, como, por exemplo, de 10 segundos.

Como mais sugestoes de trabalhos futuros, deve ser realizada uma pesquisa mais
detalhada para a escolha dos materiais que constituirdo o dispositivo, pois 0s sensores
devem ser incorporados de forma a ndo causar danos a pele do bebé nem incomodo na
realizacdo de suas atividades. Além disso, outras plataformas e sensores podem ser expe-
rimentados, de maneira a atingir-se o0 menor preco e maior eficiéncia do sistema.

Outra caracteristica interessante a se explorar como trabalho futuro € a integracao
da funcdo de monitoramento de sono com auto quantificacdo, assim como feito em
[Simao and Marcelo 2019], fazendo-se a coleta de sinais vitais relacionados a qualidade
do sono do usudrio. Por fim, pretende-se realizar, seguindo-se todos os procedimentos
éticos, os testes de usabilidade do sistema com os bebés e seus responsaveis.

Ao longo deste trabalho, diversas licdes foram aprendidas, como a integragcdo en-
tre diferentes ambientes de desenvolvimento: sistemas embarcados, Nuvem e desenvol-
vimento para ambiente mével. Através de levantamento da literatura, pode-se observar
a importancia de trabalhos voltados para o cuidado de bebés, as diversas abordagens in-
teressantes para a solucdo dos problemas envolvidos nesse dominio de aplicacdo e os
diferentes desafios associados. Alguns dos principais problemas, cuja solugcao deve ser
melhorada em versdes futuras deste sistema incluem: a escolha de materiais e sensores
que ndo oferecam risco a saide dos usudrios, levando-se em consideracdo que a pele de
bebés € mais sensivel; o emprego de plataformas que facilitem o crescimento do sistema
e garantam a seguranc¢a das informagdes; e o melhoramento das regras de negdcio do
sistema, de maneira que os dados possam ser fornecidos em tempo real e acdes rapidas
possam ser tomadas, principalmente durante emergéncias.
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