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Resumo

O envelhecimento populacional resulta no aumento da incidéncia de doengas associadas &
velhice, tais como a deméncia. A Doenga de Alzheimer € a mais comum entre os diferentes
tipos de deméncia e, devido a deterioragfio causada, € imprescindivel haver um constante
monitoramento e auxilio aos doentes. Solugdes que diminuam a necessidade de presenga
fisica de um cuidador, mas que continuem a prover um monitoramento constante € essencial
no cuidado desta doencga,

Diante da variedade de solugdes que visam o monitoramento remoto e auxilio cognitivo
percebe-se a auséncia de uma solucgfio que suporte a diminuigio da dependéncia funcional, a
desaceleracio da deterioracio cognitiva e a redugdo da sobrecarga na vida do cuidador. Para
o desenvolvimento dessas aplicagdes, o programador precisa lidar com questdes néo triviais,
tais como: (i) a integracdo das diferentes formas e tipos de sensores de monitoramento; (ii) a
transmissdo das informagdes coletadas pelos sensores; (ili) a disponibilizagdo das informa-
¢Oes para que possam ser utilizadas por outras aplicagdes; e (iv) o envio de alertas para o
cuidador.

Neste trabalho apresenta-se um arcabougo para o desenvolvimento de aplicagdes de mo-
nitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenga de Alzheimer. S#o fornecidos ferra-
mentas para o desenvolvimento de aplica¢des que auxiliam os cuidadores na preservagio da
integridade do idoso. A ideia do arcabougo é criar uma abstragdo para a comunicagio entre
os sensores de monitoramento e as aplicagGes, para que seja possivel diminuir a complexi-
dade envolvida no seu processo de desenvolvimento. A validag@o deste trabalho constitui-se
no desenvolvimento de um estudo de caso que utiliza as ferramentas do arcabougo para o

desenvolvimento de aplicagdes.
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Abstract

The aging process results in increased incidence of age-related diseases such as dementia.
Alzheimer’s Disease is most common among the different types of dementia and, due to
deterioration caused, it is essential to have a constant monitoring and assistance to patients,
Solutions that reduce the need for physical presence of a caregiver, but continue to provide
constant monitoring is essential in the care of this disease.

Given the variety of solutions designed to the remote monitoring and cognitive aid, per-
ceives the lack of a solution that supports the reduction of functional dependence, the slowing
of cognitive deterioration and reducing the burden on the caregiver’s life. For the develop-
ment of these applications, the programmer needs to deal with non-trivial issues, such as: (i}
the integration of different forms and types of monitoring sensors; (ii) the transmission of
information collected by the sensors; (iii) the availability of information so it can be used by
other applications; and (iv) sending alerts to the caregiver.

This work presents a framework for developing applications for remote monitoring and
cognitive aid to people with Alzheimer’s disease. Tools are provided to develop applicati-
ons that assist caregivers in maintaining the; integrity of the elderly. The basic idea of the
framework is to create an abstraction for communication between sensors and monitoring
applications, so the complexity involved in its development process can be reduce. Valida-
tion of this work consists in the development of a study case using the tools of the framework

for the development of applications.
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Capitulo 1

Introducao

A melhoria da qualidade de vida da populagio mundial tem proporcionado um crescimento
no nimero de pessoas consideradas de terceira idade. Com isso, a expectativa de vida au-
mentou em mais de 20 anos, passando de 46,1 anos em 1960, para 67,2 anos em 2010, de
acordo com dados da Organizagio Mundial de Satude (OMS) [50]. No Brasil, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), divulgada em 2010, revelou que em 2008 havia 21 milhdes de idosos dentre os
190 milh&es de brasileiros [10]. Assim, a terceira idade brasileira corresponde a 11,1% da
populagio e possui, atualmente, uma expectativa de vida de 73,4 anos.

O crescimento desta faixa etdria no Brasil é evidenciado no estudo que revela as projegdes
¢ estimativas da populacio do Brasil para o periodo 1980 ¢ 2050 realizado pelo IBGE [8].
Nele é evidenciado que em 1980 os idosos correspondiam a quase 5% da populacio e que
em 2050 esse niimero serd cinco vezes maior, chegando a quase 25%. Neste mesmo estudo,
o IBGE afirma que no ano 2023 o Brasil serd o sexto pafs do mundo com o maior nimero
de pessoas idosas, no mesmo ano que a2 OMS prevé que, pela primeira vez na hist6ria da
humanidade, haverd mais idosos do que criangas no planeta [50].

O perfil de mortalidade ndo foi o nico .aspecto que mudou com o envelhecimento po-
pulacional. A incidéncia de doengas crbnicas aumentoun proporcionalmente com o aumento
da expectativa de vida. Isto evidencia um novo desafio econdmico-social na manutengao
da saiide fisica e mental do idoso, no qual doengas associadas a velhice tais como céncer,
hipertensio e doengas neurodegenerativas, como a deméncia, sdo foco da saide pablica [9].

Especificamente, a deméncia é uma doenga que causa uma decadéncia progressiva da capa-



cidade mental ¢ a mais comum entre seus diferentes tipos € a doenga de Alzheimer [12].

A doenca de Alzheimer afeta entre 5% ¢ 10% dos individuos com idade acima de 65
anos, sendo que sua incidéncia aumenta para 40% entre os idosos de mais de 90 anos [36].
Por ser uma doenca degenerativa do sistema nervoso, a doenga de Alzheimer causa um de-
clinio gradual do intelecto que prejudica a coordenagio motora ¢ as emogdes, interferindo
no comportamento e na personalidade do doente [42]. E uma doenga crdnica, incurdvel,
com causas desconhecidas, gue exige que o paciente se adapte as suas novas limitagdes e
condi¢Ges geradas [12]. Deste modo geral, o tratamento objetiva minimizar o sofrimento do
doente, controlando os sintomas e protegendo-o dos efeitos produzidos pela enfermidade,
com a utilizagéo de drogas em conjunto de atividades fisicas e mentais [42].

Como parte do tratamento, ¢ paciente € acompanhado por cuidadores que sdo enfermei-
ros ou parentes que tenham conhecimento, tempo e disposi¢do para monitorar e auxiliar os
doentes nas atividades do cotidiano. Assim, o paciente nio € o tinico afetado pela doenga de
Alzheimer. A complexidade da enfermidade também repercute no cuidador. A dependéncia
gradual do paciente e a preocupagio com a sua integridade tornam o trabalho do cuida-
dor cansativo gerando uma sobrecarga fisica e emocional. Adicionalmente, o custo de um
acompanhamento continuo ¢ elevado, chegando a 604 bilhdes de délares por ano, conforme
relatério da Associagio Internacional sobre a Doenga de Alzheimer! (Alzheimer's Disease
Internacional - ADI) [50]. Este gasto aumentard propercionalmente com o crescimento po-
pulacional que ird dobrar nos préximos 20 anos.

Para a melhoria desse cendrio, € utilizado sistemas computacionais méveis que realizam
o acompanhamento personalizado da satde e que auxiliam os cuidadores na seguranga das
pessoas que sofrem de deméncia. Esses sistemas fazem uso do conceito da Computagdo
Pervasiva [49], e provéem servigos e recursos de interesse do usudrio de modo transparente
e autdnomo, possibilitando a computagdo a qualquer hora e em qualquer lugar removendo as
restrigdes de tlempo e local. Desta forma, aumenta-se a cobertura e a qualidade dos cuidados
de saide ja que os sistemas de prevengio e manutengio da saide sdo méveis e acompanham
0$ usudrios,

A utilizag@o de dispositivos méveis tem 0 potencial de melhorar a qualidade de vida

de pessoas com a doenga de Alzheimer, jd que o advento da era tecnol6gica permitiu um

Thitp:ffwww.alz.co.uk/
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1.1 Problemdtica 3

grande desenvolvimento na drea de dispositivos inteligentes utilizados para a capacitag3o
do usudrio [3] e na 4rea de tecnologias de comunicagdo sem fio. E neste contexto que se
insere o presente trabalho e seu escopo consiste em desenvolver solugdes que diminuam a
necessidade de presenga fisica do cuidador, mas que continuem a prover um monitoramenio

constante, elementos essenciais no cuidado de doengas que causem deméncia [15].

1.1 Problematica

A doenga de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que causa o de-
senvolvimento de miltiplos déficits cognitivos. A medida que a doenga se agrava, o paciente
apresenta dificuldades na fala e locomogao, precisando de ajuda nas svas atividades do coti-
diano e necessidades de higiene, alimentago e lazer. O impacto causado por esses sintomas
afetam desproporcionalmente a capacidade de ter uma vida independente e, para que se possa
garantir sua seguranga, os portadores da doenga necessitam de cuidados ¢ supervisdo cons-
tante [15]. Assim, o avango da enfermidade e o desgaste fisico e mental fazem do cuidador
uma entidade fundamental neste contexto {33]. Entretanto, o paciente nfio € o tnico afetado
pela doenca. A complexidade da doenga de Alzheimer também repercute no cuidador, pois
as responsabilidades de prover ou coordenar os recursos requeridos pelo paciente ¢ a depen-
déncia gradual causada pelo avango da doenga conduz o cuidador a uma sobrecarga fisica e
emocional [13].

Segundo a Associagfio Brasileira de Alzheimer? (ABRAz), a evolugio da doenga pode
ser dividida cm quatro fases, onde para cada fase utiliza-se uma estratégia diferente para
retardo do avango da doenga. Dentre elas, a tinica que ainda possui maneiras de se ter uma
vida independente de cuidador ¢ a primeira. Nesta fase, os sintomas recorrentes 530 deso-
rientacio espacial e perda de memodria a curto prazo, muitas vezes falsamente relacionados
com o envelhecimento natural ou com o estresse do cotidiano. Adicionalmente, a evolugio
da doenga varia entre pacientes de acordo com a educacio e interagdo social que tiveram
durante a vida [42]. Assim, o tratamento ndo segue um padrio tipico, mas deve ser baseado
nos seguintes pressupostos: Multidisciplinar, Preventivo ¢ Sintomatico. Essa abordagem ¢

feita a nivel psicossocial, terapia comportamental, reestruturagio cognitiva em conjunto do

Thitp:/fwww.abraz.com.br/
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tratamento medicamentoso. Para isso, é defindo trés pilares bdsicos para melhorar a quali-
dade de vida do paciente com Alzheimer [16] e estes sdo: (i) diminui¢do da dependéncia
funcional; (ii) desaceleracio da detenioragdo cognitiva e (iii) reducgio da sobrecarga na vida
do cuidador.

A utilizagdo de sistemas computacionais aliados com os cuidados com a saiide tem o
potencial de melhorar a vida de um doente. Para isso, é necessdrio o desenvolvimento de
sistemas que abordem os trés pilares bisicos para melhorar a qualidade de vida do paciente
com Alzheimer. Logo, dispositivos computacionais aliados com sensores implementam tec-
nologias de monitoramento remoto de pacientes e detecgio de atividades que sdo bastante
liteis para aumentar a seguranga das pessoas que sofrem de deméncia. Portanto, equipa-
mentos de monitoramento que auxiliem os doentes em episédios de desorientagéo espacial e
sistemas que amenizem os sintomas, acompanhando a realiza¢do de atividades do cotidiano,
proveriam independéncia funcional ac paciente e menos desgaste fisico para os familiares e
enfermeiros. Além disso, sistemas que avaliem o desempenho cognitivo do paciente e, de
acordo com a avaliagdo, disponibilizem formas de estimulo cognitivo seriam fundamentais
para um aumento na qualidade de vida de pessoas com doenga de Alzheimer.

Do ponto de vista pratico, os sensores de monitoramento podem ser instalados na resi-
déncia do doente para fornecer informagdes sobre sua satide em tempo real para uma central
de informagdes que tem a capacidade de processar as informagdes inferindo qual atividade
do cotidiano estd sendo realizada. Neste processamento, se for detectada alguma situagio
adversa, o cuidador receberd um alerta em seu dispositivo mével sobre tal adversidade e,
como ac¢do remediadora, poderd checar, pessoalmente, o bem-estar do paciente ou utilizar o
dispositivo mével para visualizar as informagdes remotas coletadas pelos sensores.

Assim, para abordar os problemas supracitados, faz-se necessério desenvolver solugdes
que monitorem remotamente ¢ auxiliem os doentes de Alzheimer. Porém, isto requer que ©
desenvolvedor de aplicagdes lide com questdes ndo triviais, tais como: (i) a integragdo das
diferentes formas ¢ tipos de sensores de monitoramento, (ii) a transmissdo das informagdes
coletadas pelos sensores, (iii) a disponibilizagie das informagdes para que possam ser utili-
zadas por outras aplicagdes e (iv) o envio de alertas para aplicagSes méveis. Com todos esses
requisitos, o desenvolvimento dessas aplicagdes torna-se mais complicado do que o desen-

volvimento da prépria 16gica da aplicagfio. E neste contexto que se insere o presente trabalho
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¢ seu escopo consiste em desenvolver solugdes que oferegam um pouco de independéncia ao
doente a0 mesmo tempo que diminuem a sobrecarga do cuidador.

As solugdes existentes convergem na realiza¢&o de um monitoramento remoto em con-
junto com diversos tipos de sensores para o reconhecimento e auxilio nas atividades do co-
tidiano [20,22,31,35, 38, 39,45]. Estas sclugdes tratam apenas do aspecto comportamental
do doente, emitindo um alerta caso seja detectado um comportamento considerado agitado
ou uma situacio julgada perigosa. Como resultado, um dos pilares basicos na melhoria da
qualidade de vida do enfermo nfio € abordado, visto que a avaliagdo cognitiva e agles au-
xiliadoras caso seja detectada alguma deterioragdo das habilidades funcionais do doente sdo
deixadas 2 parte, bem como um conjunto de ferramentas que facilitem no desenvolvimento
de aplicagdes similares.

As abordagens focalizadas na avaliagdo cognitiva provéem um sistema que, dado um
conjunto de objetos digitais, exercitam e avaliam a capacidade cognitiva do paciente [11,34].
Todavia, a independéncia funcional que um doente adquire ¢ a redugio da sobrecarga na vida
do cuidador quando utilizado um sistema de monitoramento remoto ndo sdo fornecidos pelas
solugGes citadas anteriormente, tornando-se custosas.

Diante da variedade de solugdes que visam o monitoramento remoto € auxilio cognitivo
percebe-se a auséncia de uma solugiio que possibilite suporte aos trés pilares basicos. As-
sim, fornecer ferramentas que auxiliem no desenvolvimento de aplicagdes que (i) diminua
a dependéncia funcional, (ii) desacelere a deteriorag@o cognitiva e (iii) reduza a sobrecarga
na vida do cuidador, ¢ essencial nesse contexto. As solugdes que fornecem ferramentas para
desenvolvimento de aplicag®es voltadas para a saide utilizam diversos tipos de sensores na
verificacdo do estado de saiide do paciente [17, 19]. Mais especificamente, sdo arcabougos
de software que focam-se em doengas cronicas de uma maneira geral ¢ para o seu correto
funcionamento assumem que o paciente possui lucidez soficiente para que haja um auto-
gerenciamento dos sensores utilizados. Desta forma, apesar da doenca de Alzheimer ser
considerada uma doenga cronica, os sintomas causados pela enfermidade, como a perda de

memoria a curto prazo, sao um obsticulo no uso de tais solugdes.
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1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo prover um arcabougo para o desenvolvimento de aplicagtes
de monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenca de Alzheimer. Com esse propo-
sito, o arcabougo fornece uma maneira modularizada e centralizada de desenvolvimento de
aplicagdes de monitoramento remoto e auxilio que lide com os diferentes tipos de sensores
utilizados na satide pessoal pervasiva, os diferentes tipos de atividades que podem ser reali-
zada cotidianamente e os diferentes tipos de auxilio cognitivo. Esse tipo de solugdo abstrai
o processo de comunicacio dos sensores com o dispositivo central de processamento, bem
como a aquisicdo de informagdes que os algoritmos de reconhecimento de atividades precisa
para funcionar.

Desta forma, a solugdo auxilia no desenvolvimento de aplicagdes que contemplam os
trés pilares bésicos para melhorar a qualidade de vida do paciente com Alzheimer e pode
ser dividida em duas partes: monitoramento remoto e auxilio cognitivo. Na primeira parte,
o sistema monitora remotamente o paciente através de sensores instalados pela casa e envia
as informagdes coletadas para um servidor central. Este servidor pode realizar as seguintes
decisdes: (i) emitir alerta, caso seja detectado alguma anomalia (ii) auxiliar na tarefas em
execugiio. Nas segunda parte, o sistema avalia o desempenho cognitivo do doente através de
programas disponibilizados por um dispositivo mével. Assim, de acordo com ¢ desempenho
do paciente, € possivel selecionar maneiras de estimular as fungdes congnitivas afetadas pela
enfermidade.

A validag@o deste trabalho serd realizada através de um estudo de caso. A aplicagdo
desenvolvida é um servigo de monitoramento remoto baseado em reconhecimento de ativi-
dades do cotidiano que emite, para o dispositivo mével de um cuidador, alerta com base na
analise das informagdes recebidas pelos sensores de monitoramento em conjunto com um

sistema de auxilio cognitivo.

1.3 Relevancia

O cuidado com a satide do idoso tem sido colocado em segundo plano nas politicas de saide

publica global [50]. Entretanto, pelo crescimento progressivo da proporgio de idosos em
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nossa sociedade torna-se necessdrio investir no desenvolvimento de métodos eficientes de
preven¢do ¢ tratamento de doengas associadas ao envethecimento, especialmente a doenga
de Alzheimer. Esse tipo de deméncia tem um grande impaclo sécio-econdmico ¢ causa uma
dependéncia gradual e irreversivel [12].

Devido a porcentagem de pessoas com a doenga ser proporcional ao envelhecimento
demogrifico, hd uma necessidade urgente de desenvolver pacotes custo-beneficio de assis-
téncia médica e social para atender &s necessidades de pessoas com deméncia que leve a
aumentar a sua autonomia ¢ auto-ajuda. Para isse, por explorar técnicas que permitem que
os idosos vivam mais tempo em casa, a computagio inteligente tem o potencial de melhorar
a qualidade de vida de pessoas com a Doenga de Alzheimer.

A releviincia deste trabalho estd diretamente relacionada com a melhoria da qualidade de
vida em conjunto com o aumento da autonomia dos idosos com deménctia aliviando a carga
dos familiares nos cuidados com o doente, por facilitar o desenvolvimento dessas aplicagGes.
O arcabougo proposto torna transparente para o desenvolvedor a manipulagdo com os diver-
sos tipos de sensores utilizados, explorando informagdes sobre o contexto, permitindo seu
foco nas regras de negécio da aplicagdo. Assim, é possivel disponibilizar remotamente in-
formagdes, alertas e relatdrios sobre o paciente, sem a necessidade de um acompanhamento
fisico e constante.

Por fim, este trabalho estd inseridd dentro do projeto PerComp, desenvolvido no Labo-
ratério de Sistemas Embarcados e Computagio Pervasiva dentro da Universidade Federal de
Campina Grande, contribuindo com a crescente vertente na drea de cuidado pervasivo focado

na satide pessoal.

1.4 Estrutura da Dissertacio
Este trabalho estd organizado da seguinte forma:

o No Capitulo 2 é apresentada a fundamentagdo tedrica sobre os temas necessdrios para
o entendimento deste trabalho. S3o discutidos o paradigma da Computagio Perva-
siva voltada para o cuidado com a satde, o desenvelvimento de sistemas orientados a
componentes e por fim uma breve descrigdo dos maleficios causados pela doenga de

Alzheimer ¢ como ameniza-los;
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No Capitulo 3 sdo descritos alguns trabalhos relacionados, apresentando anélises e

comparagdes com a abordagem proposta neste trabalho;

No Capitulo 4 é descrito o arcabougo proposto, detalhando os componentes de sua ar-
quitetura e implementagfio. Inicialmente ¢ apresentada uma visdo geral da suas princi-
pais caracteristicas, seguida da descri¢do de seus médulos e componentes, concluindo

com a explicacdo de seu funcionamento em execug@o;

No Capitulo 5 é apresentado o estudo de caso desenvolvido a partir dos servigos dis-

ponibilizados pelo arcabougo;

Por fim, no Capitulo 6 sdo apresentadas as consideragdes finais e discussdes sobre

trabalhos futuros.



Capitulo 2

Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo apresenta-s¢ ¢ embasamento tedrico para a compreensao deste trabalho. Com
a intengio de prover um melhor entendimento, é feita uma breve descricio sobre Computa-
¢do Pervasiva destacando seus principios e fatores necessdrios para sua viabilizagdo. Serio
abordados os aspectos relativos A Computagio Pervasiva aplicada a 4rea de cuidados pessoais
com a saide, destacando suas aplicagdes e conceitos importantes. Em sequéncia, € feita uma
breve descric¢iio do Desenvolvimento Baseado em Componentes detalhando os elementos de
sua arquitetura. Ao final, € apresentada a doenga de Alzheimer enfatizando a definigio de

termos ¢ conceitos que serdo utilizados nos proximos capitulos.

2.1 Computacao Pervasiva

A base para o paradigma da Computagio Pervasiva foi primeiro introduzida pela afirmagdo
de que "As mais profundas tecnologias sdo aquelas que desaparecem”, feita pelo pesquisador
Mark Weiser em 1991, na publicagdo de seu artigo intitulado The computer for the 21st
century [49]. Neste trabalho, é descrito um mundo no qual a computagiio estd embutida nos
objetos do cotidiano e integrada com o ambiente, alterando a percepgdio de interagdo com
os sistemas computacional tornando-a minima. Neste paradigma, os objetos comunicam-se
transparentemente, disponibilizando informagdes e recursos relevantes para os usudrios, no
lugar ¢ momento adequado de acordo com suas necessidades e preferéncias [32].

A computagdo pervasiva engloba a computagio mével que dé suporte & interoperabili-

dade, escalabilidade, invisibilidade. Baseia-se na capacidade do dispositivo mével de obter



2.2 Satide Pessoal Pervasiva 10

informacdes do ambiente no qual ele estd embarcado e as utiliza dinamicamente para atender
as necessidade e preferéncias do usudrio. Desta interacdo com o ambiente, surge a capaci-
dade de computadores processar e analisar as informacoes de forma inteligente [2].

Na visao de Weiser, conforme exemplificado com a Figura 2.1, a computagio pervasiva
poderia ser alcancada através de trés elementos bdsicos: dispositivos baratos com baixo
consumo de energia, infraestrutura de redes sem fio e aplicacdes portdteis, elementos que

naquela em 1991 ndo estavam largamente disponiveis.

Aplicacdes pervasivas

Computacao
Pervasiva
Disponsitivos de
baixo custo

Infraestrutura de
redes sem fio

Figura 2.1: Os trés elementos bdsicos da computagdo pervasiva e suas intersegoes.

Com o passar dos anos, o avanco continuo do hardware transformou muitos elementos
da computagdo pervasiva, antes nao viaveis, em produtos populares e de facil acesso como:
dispositivos portéteis, redes sem fio e dispositivos de controle de aplicagdo. Assim, foram
introduzidos no mercado dispositivos méveis com uma maior capacidade de memdria, pro-
cessamento e conectividade de rede capazes de suportar aplicagdes pervasivas cada vez mais
poderosas. Esse barateamento em conjunto com a massificagao do uso da Internet, viabilizou

o paradigma da Computagio Pervasiva, previsto por Weiser.

2.2 Saude Pessoal Pervasiva

A introdugio de tecnologias computacionais na medicina tornou as tarefas e os processos

realizados por profissionais da saide mais eficientes, fornecendo uma maior qualidade nos
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servigos médicos [47]. A insergdio de tecnologias pervasivas no cotidianc é extremamente
relevantes para a prevengiio e tratamento de doengas pela forma transparente e descentrali-
zadas que agem. Assim, surge um novo ramo dentro da computagdo chamada Saide Pessoal
Pervasiva [3] que € a unido entre a computagio pervasiva e os cuidados com a sadde pessoal.
O seu objetivo ¢ possibilitar a aplicago do modelo pervasivo proposto por Weiser no auxilio
continuo dos cuidados com a saide e o bem-estar dos pacientes.

Utilizar recursos computacionais per‘vasivos como parte da rotina didria altera a percep-
¢io do uso da tecnclogia de maneira a tornd-la invisivel. Para que isso seja possivel, os
sistemas computacionais fazem uso das informagdes presentes no ambiente sendo capazes
de prover servigos apropriados para um determinado usudrio, em um determinado momento
e em um dado local. Essa forma seletiva de disponibilizagio de recursos computacionais
inserida na saide fornece apoio para uma computacio inteligente voltada para a capacitagio
de doentes em busca de um pouco de autonomia. A Satide Pessoal Pervasiva integra perfei-
tamente o cuidado com a saude com o cotidiano, sem restrigdes de espage ou tempo, como
também foca o uso de novas tecnologias, ferramentas e servigos que deem suporte & uma
vida independente, ao bem-estar e 2 gestio de doengas [48].

Assim, a utiliza¢fio de sistemas pervasivos voltados para a saide oferecem vantagens
como: (i) redugio de custos, (ii) melhoria na qualidade do servigo e (iii) melhona da efici-
éncia dos profissionais da saide. Primordialmente, a redu¢do de custos € devida ao conceito
de computagdo em qualquer lugar ¢ a qualquer hora, descentralizando o cuidado ao paci-
ente que nio necessita mais estar em uma unidade médica para ser monitorado, podendo-o
fazer no conforto de sua propria casa. Em seguida, a melhoria na qualidade do servigo
é consequéncia da coleta continua de informagdes sobre a saude que permite tratamentos
preventivos, detec¢io precoce ¢ tratamentos mais personalizados. Enfim, a melhoria da efi-
ciéncia dos profissionais da satide é dada pela facilidade do acesso as informagdes sobre o
paciente pelo profissional responsével e os sistemas de apoio a decisio incluidos no sistema,

que o monitoram constantemente, podendo ter confianga no seu estado de saude.
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2.3 Tecnologias Assistivas

A Saiide Pessoal Pervasiva pode ser caracterizada através de tecnologias assistivas que vi-
sam ajudar os usudrios a manterem-se bem fisicamente, mentalmente e socialmente como
também a autogerenciar alguns tipo de doenca e ajudar continuamente as pessoas em ati-
vidades relacionadas a saide. O foco central dessa nova tecnologia € ajudar as pessoas
a permanecerem independentes enquanto envelhecem. Assim, para alcangar esse objetivo
¢ necesséria a inclusdo de sensores ndo intrusivos, confidveis e portdteis que possam ser
utilizados por qualquer pessoa. Neste contexto, o conceito de sensor € qualquer aparelho
eletronico que consiga extrair informagdes sobre o usudrio e consiga enviar tais informagdes
para um sistema computacional préximo. Especificamente, os sensores sdo susceptiveis a
assumir formas e tamanhos varidveis, como unidades portéteis, semelhantes aos telefones
celulares, ou como dispositivos quase invisiveis introduzidos em objetos do cotidiano, como
moéveis e roupas. Desta forma, cada sensor tem objetivos e maneiras diferentes de coletar
informagdes que impactam proporcionalmente na quantidade de processamento necessério
para a extragdo de um dado especifico. De maneira ilustrativa, sensores sdo: cidmera web,
oximetro, monitor de pressdo, sensor de presenca, entre outros.

Tecnologias assistivas (TA) € um termo genérico que pode ser definido como recursos
e servigos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas
com necessidades especiais. Seu objetivo é proporcionar um aumento na capacidade funci-
onal fornecendo auxilio nas atividades do cotidiano, provendo autonomia, independéncia e
inclusdo social de quem as utiliza [44]. Os recursos de tecnologia assistiva s@o classificados
de acordo com objetivos funcionais a que sel destinam [4], sendo esses: auxilios para a vida
didria e vida prética, comunicagdo aumentativa e alternativa, recursos de acessibilidade ao
computador, sistemas de controle de ambiente, projetos arquitetonicos para acessibilidade,
6rteses e proteses, adequagdo postural, auxilios de mobilidade, auxilios para cegos ou para
pessoas com visdo subnormal, auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo e
adaptagdes em veiculos.

Com o auxilio dessas tecnologias, é possivel o desenvolvimento de uma plataforma de
monitoramento continuo de sinais vitais que funciona como detector precoce de diferentes

doengas cronicas como hipertensdo, insuficiéncia cardfaca congestiva, diabetes, deméncia e
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epilepsia. Assim, surgem novas formas de desenvolvimento de tecnologias e métodos para o
monitoramento e reconhecimento de tragos comportamentais, como a detec¢do de atividades
do cotidiano (Activity Daily Living - ADL) com base em redes de sensores e abordagens de
aprendizagem de maquina. O objetivo € inferir sobre as atividade de um individuo e usar

esta informac@o para avisos antecipados, seguranga, prevengao e assisténcia.

2.4 Desenvolvimento Baseado em Componentes

O Desenvolvimento Baseado em Componentes [25] é um paradigma de desenvolvimento
que foca-se na criagdo de sistemas de software com base na reutilizacao de médulos pré-
existentes. A principal ideia ¢ que os componentes podem ser substituidos por versdes oti-
mizadas ou até mesmo por versoes corrigidas sem acarretar prejuizo ao sistema. Assim, de
acordo com as alteracdes dos requisitos da aplicagdo, novos médulos podem ser acrescen-
tados, adicionando funcionalidades ao sistema. Os elementos bdsicos de uma arquitetura

baseada em componentes sao ilustrados na Figura 2.2 e detalhados a seguir.

a COMPONENTE

1 INTERFACE DO
COMPONENTE

__ ARCABOUCO

Figura 2.2: Principais elementos da arquitetura baseada em componente [18]

Um componente é um artefato de software que segue um modelo e pode ser desenvolvido
independentemente, sem modificagdo, de acordo com um padrdao de composicao [27]. A
interface do componente especifica quais sdo seus pontos de acesso, apresentando defini¢des

de métodos e valores que eles devem acordar, a fim de cooperar. Os contratos definem como
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terceiros podem solicitar os servigos da maneira esperada pelo arcabougo. Um arcabougo
de software € uma arquitetura reutilizivel que prové a estrutura e o comportamento genérico
para uma familia de abstragdes de software, dentro de um contexto que contratos especificam
sua colaboracéo e uso em um dado dominio.

O arcabougo gerencia as interagdes entre o componentes, para que as alteracdes realiza-
dos em um médulo independente ndo interfira na execugdo do sistema como um todo.

Envolve a composi¢do de componentes permitindo a adi¢ao, adaptagio, remogio e subs-
titui¢do de partes do softwares sem a necessidade de uma substitui¢iio completa do sistema.
Essa abordagem promove o aumento da produtividade e qualidade do software, diminuindo
o tempo e o custo da producio.

Neste paradigma, é possivel desenvolver servigos sem o total conhecimento do funcio-
namento intemo do componente, gragas aos contratos externos bem-definidos. A modula-
rizacio dos componentes define um alto nivel de abstragdc podendo ser disponibilizados e
usados para compor grandes sistemas. Assim, o foco do desenvolvimento baseado em com-
ponentes estd na reutilizagdo de artefatos de software previamente construidos, promovendo
produtividade e qualidade na concepg¢iio de um sistema. Desta forma, ¢ garantido um au-
mento na qualidade da aplicagdo, visto que os componentes reutilizados ji foram testados e

validados em outras aplicacoes.

2.5 Doenca de Alzheimer

O termo "Mal de Alzheimer" foi descrito pela primeira vez pelo alemio Alois Alzheimer [24}
em 1907 que, ao fazer uma autdpsia, descobriu no cérebro lesdes desconhecidas pela comu-
nidade cientifica até aquele momento. A Doenga de Alzheimer ¢ uma doenga degenerativa
do sistema nervoso que causa um declinio gradual e irreversivel do intelecto que prejudica
a coordenagiio motora e as emogdes, interferindo no comportamento ¢ na personalidade do
doente [42)]. Essa enfermidade afeta trés dreas fundamentats do cérebro que correspondem a
memoria, a0 raciocinio e & comunicacgio [21].

Inicialmente a doenga atinge a parte do cérebro que controla as fungdes intelectuais, o
raciocinio, a linguagem, a capacidade de trabalho e provoca a deméncia, um distirbio mental

irreversivel que atinge principalmente a terceira idade [12]. Outros sintomas comuns sao
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dificuldade de planejamento, alteragiio do apetite, altera¢iio do sono, distirbios no humor e
no comportamento, agressividade, delirio e alucinagées [42].

A doenga de Alzheimer € o tipo mais comum de deméncia, correspondendo a 60% dos
casos, ¢ a duragio média de sobrevivéncia de pacientes com a enfermidade € de 5 a 8 anos
apds o diagndstico clinico [21]. Nio € infecciosa nem contagiosa, sendo considerada uma
doenga crdnica que afeta entre 5% e 10% dos individuos com idade acima dos 65 anos, sendo
que suva incidéncia aumenta para 40% entre os idosos de mais de 90 anos [36]. No passado,
a enfermidade era associada & velhice, no qual a neurodegeneragio seria uma progressio
natural da idade, e apenas passou a ser considerada como uma doenga grave a partir da
década de 1970 {42].

Segundo a Associagio Brasileira de Alzheimer' (ABRAZ), a evolugdo da doenga pode
ser dividida em quatro fases, onde ¢ ada uma possui estratégias diferentes para o retardo
do avanco da doenga. Na fase inicial, os sintomas mais relevantes sdo perda de memdéna
recente, confusdo, desorientagio espacial e dificuldades com as atividades da vida didria.
Na fase moderada, o paciente apresenta um declinio do raciocinio légico, do planejamento,
da organizagdo, tem inicio de dificuldades motoras ¢ dificuldades com a fala e a comunica-
¢do. Na fase intermedidria, a meméria ja estd gravemente afetada, sendo uma dificuldade
o reconhecimento de seus familiares ¢ também pode ocorrer alucinagdes, perda de peso e
movimentos e fala repetitiva. Na itltima fase, o doente tem a perda total da memoéria, da
capacidade de julgamento e do raciocinio, apresenta uma dependéncia fisica total, uma imo-
bilidade crescente e necessita de ajuda em todos os aspectos de sua vida.

Adicionalmente, € uma doencga incurédvel e suas causas ainda s3o desconhecidas, por isso
o tratamento foca-se em minimizar o sofrimento da pessoa doente, controlando os sintomas
e protegendo-o dos efeitos produzidos pela enfermidade. O tratamento ndo segue um pa-
drdo tipico, mas apresenta uma abordagem que deve ser baseada nos seguintes pressupostos:
Multidisciplinar, Preventivo e Sintomdtico [16]. Essa abordagem € feita a nivel psicossocial,
terapia comportamental, reestruturagdo cognitiva em conjunto do tratamento medicamen-
toso. Abrange dois aspectos: tratamento um especifico e um inespecifico. O tratamento
especifico é dirigido para tentar corrigir o de'sequilfbrio quimico do cérebro com a utilizagio

de drogas, porém o seu uso ndo impede a progressdo da doenca. O tratamento inespecifico

Lhtip://www.abraz.com.br/
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se refere a situagdes onde apenas o uso do remédio ndo € suficiente para o controle da situ-
acdo. Neste aspecto do tratamento, € introduzido o conceito de cuidadores que sao pessoas
que podem ser enfermeiros ou parentes que tenham conhecimento, tempo e disposi¢cio para
auxiliar os doentes nas atividades do cotidiano [1]. O cuidadores sio orientados sobre como
lidar com o doente e sobre as etapas de evolugdo da doenga.

Com o avan¢o da doenga, o declinio na capacidade de ter uma vida independente causado
pelo impacto dos sintomas no doente torna o cuidader uma entidade fundamental neste con-
texto [33]. E para garantir a integridade e seguran¢a dos doentes, sio necessdrios cuidados e
supervisio constante [15]. Desta forma, o paciente ndo € o tnico afetado pela doenga, a com-
plexidade da doenga de Alzheimer também repercute no cuidador. O trabalho do cuidador
¢ muito cansativo, pois as responsabilidades de prover ou coordenar os recursos requeridos
pelo paciente e a dependéncia gradual causada pelo avango da doenga conduz o cuidador a
uma sobrecarga fisica e emocional [13].

A doenga de Alzheimer é de dificil diagndstico, pois a tnica forma para obter um di-
agndstico definitivo sobre a doen¢a € com um exame no tecido cerebral obtido por bidpsia
ou necropsia. Para contornar esse problema, os exames laboratoriais sdo realizados para
descartar outras patologias que podem levar a perda de memoria como acidentes vasculares
cerebrais, tumores cerebrais, entre outros, em conjunto com uma bateria de exames de san-
gue que indiquem a presenga de proteinas que mostram ter um correlagdo com a ocorréncia
da doenga de Alzheimer. Uma outra dificuldade € a aceitagio popular de que a deméncia €
consequéncia normal da terceira idade, o que toma frequente um diagnéstico na fase mode-
rada.

Desta maneira, o dificil diagnéstico e seu lento desenvolvimento causam barreiras no
avango das pesquisas sobre tratamento e cura da doenga de Alzheimer. A deterioragio cau-
sada pela doenga varia entre pacientes de acordo com a educagiio e interagdo social que
tiveram 2o longo da vida [42]. Apesar disso, estudos revelam que um treinamento cogni-
tivo combinado com medicamentos auxilia na estabiliza¢do ou em leve melhora dos déficits
cognitivos e funcionais de pacientes com doenca de Alzheimer do tipo leve [6).

Assim, as pesquisas relacionadas objetivam uma melhor compreensdo da doenga e de
suas causas, tendo em vista que a comunidade cientifica ndo vislumbra a descoberta de uma

cura desta doenga, sendo os esforgos da investigagdo focados na detecgiio precoce e nas
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formas de retardar a progressao da doenga.



Capitulo 3

Trabalhos Relacionados

Neste capitulo sdo apresentados os trabalhos que destacaram-se na pesquisa bibliogréfica e
estdo relacionados & melhoria de vida de pessoas com doenga de Alzheimer.

Os trabalhos sfo descritos, discutidos ¢ comparados nas préximas segdes observando
suas arquiteturas, contribui¢des e lacunas. Para um maior entendimento, estdo separados em
trés categorias: (i) aplicacdes para o monitoramento remoto, (ii) formas de reconhecimento

de atividades cotidianas e (iii} aplicagBes para o auxilio cognitivo,

3.1 Aplicacdes para o Monitoramento Remoto

3.1.1 Escort System

O Escort system [45] é um sistema qué auxilia enfermeiros na seguranga dos pacientes que
sofrem de desorientagdo espacial causada pela doenga de Alzheimer. Desenvolvido pelo
Massachusetts Institute of Technology - MIT!, em conjunto com o Talking Lights LLC? e o
Centro Hearthstone de Tratamento ¢ Cuidado com o Alzheimer?, o sistema é composto por
um crach4 utilizado pelo idoso, um servidor central que emite alertas ¢ um dispositivo movel
utilizado pelo enfermeiro. Especificamente, a localizagdo do idoso ¢ determinada utilizando
a tecnologia Talking Lights que utiliza 1dmpadas comuns como guias de localizagio que séo

identificados pelo crach4 e transmitidas, a cada trés segundos, para o servidor central através

Thitp://web.mit.eduw/
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da tecnologia de comunicagio de rede sem fio desenvolvida pela Talking Lights.

Com as informagdes de localizagio do paciente adicicnada ao conjunto de regras ¢ per-
missGes geradas pelos enfermeiros, o servidor verifica se o paciente encontra-se em uma
situagio andmala e emite um alerta para o dispositivo mével do enfermeiro. Os possiveis
dispositivos méveis utilizados pelo enfermeiro sdo o celular e o pager que utilizam, respecti-
vamente, cerca de 5 a 10 segundos e de 90 a 120 segundos para receberem os alertas emitidos
pelo servidor.

O Escort system foi testado em um centro de terapia intensiva que objetiva o conforto
¢ seguranca de pessoas com doenca de Alzheimer chamando Centro Hearthstone de Trata-
mento e Cuidado. Para o correto funcionamento do sistema proposto, o conjunto de regras
e permissdes, utilizadas pelo servidor para emissdes de alerta, foram definidas em consulta
com a gestio Hearthstone e seus enfermeires. Os resultados desse estudo apontaram que as
desvantagens do sistema sfio o tempo de recebimento do alerta € a posi¢do da lAmpada.

A primeira desvantagem & o tempo de recebimento da mensagem de alerta pelo pager
que é em torno de 2 a 4 minutos. Desta forma, h4 um atraso do enfermeiro no auxilio do pa-
ciente em situagdes adversas, permitindo uma locomogdo sem supervisionamento, tornando
a mensagem ineficiente e inconsistente.

A segunda desvantagem é o posicionamento da 1ampada utilizada como guia de localiza-
¢do. A posicdo da lumindria afeta diretamente a informago recebida pelo sensor, podendo

fornecer uma localizago equivocada.

3.1.2 CAPDC System

O CAPDC system [5] foi desenvolvido ¢ proposto por Biswas et al e pode ser descrito como
sistema de aquisi¢iio de dados que utiliza miltiplos sensores para 0 monitoramento constante
e detalhado de pessoas que apresentam o comportamento agitado, caracteristica comum da
deméncia do tipo Alzheimer. Esta ferramenta visa objetivamente classificar o grau de agi-
tagfio vivida por uma pessoa com deméncia, baseando-se na Escala de Avaliagio da Obser-
vacio de Agitagdo em pessoas com deméncia do tipo Alzheimer (Scale for Observation of
Agitation in Persons with Dementia of the Alzheimer Type - SOAPD) [29] definida por sete
niveis de agitagdo.

O sistema de aquisiciio de dados foi implantado na ala geridtrica do Hospital Alexandra
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em Singapura e utiliza cerca de 26 sensores divididos em oito tipos diferente e modalidades.
Possui uma unidade central composta por nove computadores que se comunicam com 0§
sensores utilizando o padrio UPnP*. Em cada modalidade de sensor existe um dispositivo
UPnP e um extraditor de caracteristicas. Para mapear as caracteristicas extraidas dos sensores
em um dos niveis de agitacio do SOAPD foi utilizada uma abordagem multi-modal em
cenjunto com algoritmos de fusio de dados baseados em redes Bayesianas.

Com dados reais recolhidos no hospital, os autores verificaram que a multi-modalidade
na fusdo de dados melhorou significativamente a taxa de reconhecimento para a maioria
dos requisitos SOAPD, mas a extragfo de caracteristicas de uma modalidade de sensor € 0

desempenho geral do CAPDC System ndo € satisfatério.

3.1.3 Millennium Home

O Millennium home [40] € baseado em sensores espalhados pela residéncia objetivando a
seguranga do idoso em caso de eventuais perigos ou necessidade de ajuda externa. Para
que isso seja possivel o sistema proposto por Perry et al inclui sensores de infravermelho
utilizados para detectar o0 movimento do idoso, sensores de pressdio em cadeiras e camas
para verificar se estdo sendo utilizadas e sensores de movimento em janelas e portas a fim de
detectar se estio abertas ou fechadas. Desta forma, o Millennium Home fornece informagses
adequadas ao contexto do idoso, detectando as atividades realizadas sem a necessidade de
atrelar um dispositivo ao idoso.

Neste sistema, a interface homem-madquina é feita através de telefone, alto-falante € mo-
nitor de tela ativados pelo computador e, através do telefone, tela sensivel ao toque e sen-
sores de ambiente, o idoso se comunica com o sistema. Consequentemente, utilizando tais
mecanismos, o Millennium Home gera alertas para o idoso quando, através dos sensores ins-
talados na residéncia, é detectado um eventual perigo ou uma necessidade de ajuda externa.
Posto isto, o sistema é apenas adequado para uma pequena residéncia com a sua propria
porta da frente e nenhuma entrada alternativa e néo sendo projetado para ser usado em re-
sidéncias com animais de grande porte, porque estes podem ser incorretamente detectados

pelo sistema gerando uma resposta inadequada.

“http:/fwww.upnp.org/
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3.1.4 Assisted Cognition Project

O Assisted cognition project [31, 39] fornece ajuda cognitiva para pessoas com memdria e
capacidade de resolver problemas reduzidos, causados pela doenca de Alzheimer ou outras
desordens. Devido a interdisciplinariedade, este pode ser dividido em dois médulos: Activity
compass e Adaptive prompter.

O Activity compass objetiva ajudar pacientes a se locomoverem de forma independente
e com seguran¢a na comunidade. O sistema desenvolvido e proposto por Patterson et al
é baseado em uma arquitetura cliente-servidor, onde o cliente lida com a interagdo com o
usudrio e o servidor armazena as leituras dos sensores, os modelos construidos e informages
de contexto. O lado cliente estd instalado em um dispositivo de mio utilizado pelo idoso que
auxilia-o em sua locomocio, caso seja detectado que estd perdido.

O Adaptive prompter é um sistema que ajuda a guiar uma pessoa doente através do
reconhecimento das atividades realizadas. O sistema utiliza sensores de dudio, movimenito,
posicdo de objetos, movimento de portas e funcionamento de equipamentos espalhados na
moradia de paciente. Com as informagdes coletadas por esses sensores, o sistema aprende
a interpretar os padrdes de comportamento do cotidiano e reconhecer sinais de desconforto,
desorientacdo ou confusio, através de técnicas de estimagdo de estado, reconhecimento de
plano e de aprendizado de méquina e oferece ajuda aos doentes, através de varios tipos de
intervencgdes e alertas aos enfermeiros em caso de perigo.

Entretanto, uma das desvantagens do Assisted cognition project € que o dispositivo pro-
posto na ferramenta Activity compass que visa auxiliar as pessoas que sofrem de desorien-
tagdo espacial pode ser facilmente esquecido devido & natureza da doenga de Alzheimer e
da deméncia. A outra desvantagem € que, devido as vérias técnicas utilizadas no reconheci-
mento das atividades no Adaptive Prompter, o tempo para a interpretagio das informagdes

coletadas pelos sensores é alto, tornando ineficientes os alertas gerados pelo sistema.

3.1.5 mPCA

O mPCA [22,28] é um assistente mével que integra sistemas de posicionamento, smartphone
baseado em J2ME, com sensores visuais sem fio. Este sistema foi projetado para permitir

uma vida mais independente para idosos com doenga de Alzheimer e seu objetivo € disponi-
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bilizar uma ferramenta que reduza a responsabilidade ¢ sobrecarga do cuidador, auxiliando
o paciente em atividades didrias. O mPCA foi projetado para funcionar em um smartphone
que interage com um conjunto de sensores em um espaco inteligente, no qual a maior parte
do processamenta, das decisdes e dos eventos acontecem.

O mPCA auxilia os doentes da seguinte maneira; (i} lembrando das tarefas criticas como:
tomar medicac¢fo, alimentar-se, (ii) ensinando a realizar uma tarefa, informando o seu passo-
a-passo como por exemplo: preparar uma refeicdo ou instrugdes para utilizar um forno mi-
croondas, (iii) servindo de mecanismo de rastreamento do paciente dentro de sua residéncia
e (iv) registrando as atividades realizadas pelo idoso. Para isso, a sua estratégia € adquirir
a atengdo do paciente com doenga de Alzheimer antes de enviar algum tipo de assisténcia.
Desta forma, o dispositive mével utiliza o seu alto-falante para chamar o idoso pelo nome e
tocar miisicas, e caso nenhuma das alternativas obtenha sucesso, ¢ enviado um alerta para o
cuidador intervir na situagao.

A arquitetura do mPC € composta por trés componentes que sdo: (i) um computador na
residéncia do paciente (servidor local} que estd conectado a sensores locais, tais como mo-
nitores, alto-falantes, (ii) um sistema de rastreamento ultrassom local e (iiiy um smartphone
com I[P rotedvel conectado ao servidor locai através de uma rede sem fio. Para funcionar,
o smartphone em conjunto com servidor local detecta contextos, responde solicitagdes do
paciente com doenga de Alzheimer, e captura sua atengdio para a entrega de uma mensagem.
Além disso, uma sisterna de monitoramento remoto pode ser conectado a mPCA para arma-
zenar as informagdes de histérico sobre as atividades do paciente, assim como a interagio
com paciente-mPCA pode ser registrada.

Apesar da integragiio de smartphones, sensores e espagos inteligentes, o ponto fraco da
solucfio é que o esfor¢o do sistema mPCA para adquirir a atengio utiliza muita a bateria do
smartphone. Além disso, a perda de meméria a curto prazo pode fazer com que o paciente

esquega o smarfphones em qualguer lugar, tornando grande parte do trabalho sem utilidade.
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3.2 Formas de Reconhecimento de Atividades Cotidianas

3.2.1 Modelagem Baseada em Hierarquia

A modelagem e a detec¢io de atividades de vida didria (Activities of Daily Life - ADL)
proposta por Naeem e Bigham [35] é uma abordagem baseada em uma hierarquia de planos
que contém um conjunto de relagdes de precedéncia, representagdes de simultaneidade e de
outras relagdes temporais. Esta modelagem permite que as ADLs possam ser decompostas
em diferentes subcomponentes, permitindo que estas possam corresponder a tarefas simples
ou tarefas mais complexas com dependéncia entre sub-ADLs.

Para isso, foi desenvolvido duas abordagens diferentes para o reconhecimento de tarefas.
Uma é baseada no Comportamento Miltiplo do Medelo oculto de Markov (Multiple Beha-
vioural Hidden Markov Models - MBHMM) e a outra foi baseada na técnica de segmentagio
de texto. Na primeira abordagem, os estados ocultos s3o os passos (estados) necessarios
para concluir uma tarefa. Os modelos miltiplos sdo usados para cada tarefa e aquele que
se adapta melhor aos eventos do sensor € escolhido para sua identificagdo. A técnica de
segmentagdo é uma abordagem simples que pode ser realizada através da segmentagéio dos
eventos do sensor para 0 mapeamento de passos de uma tarefa.

Uma das vantagens do reconhecimento de ADL com hierarquia de planos € que mesmo
se a abordagem de reconhecimento perder uma tarefa, ainda é possivel distinguir que ADL
estd sendo conduzida. No entanto, o problema é que hd sempre a possibilidade dos sensores
de eventos detectarem uma atividade incorreta apenas por possuirem qualquer semelhanga

com a tarefa que estd realmente sendo realizada.

3.2.2 Modelagem Baseada em Ontologias

A abordagem proposta por Fook et al [20] explora os padrdes da web semantica fornecendo
um middleware de suporte flexivel e reutilizdvel para consulta de eventos, representagio de
raciocinio e esquemas padronizados de intervengio.

A solugdo foca em capturar todas as caracteristicas do contexto relativos ao comporta-
mento agitado de pessoas com deméncia e intervir através do processamento e transmissdo

de informagdes de uma maneira sensivel ao contexto. Suporta um sistema de gestao do co-
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nhecimento que interage com o doente, mas sempre preservando a privacidade durante a
propagacio das informagdes.

Para que isso seja possivel, o sistema utiliza sensores que monitoram pessoas com de-
méncia que capturam o comportamento agitade. Um servidor central recebe essas informa-
¢0es, processa-as utilizando ontologias de linguagem web (Ontology Web Language - OWL)
e classifica-as para um modelo de quantificag@o da agitagio utilizando a Escala de Avaliagio
da Observagio de Agitagiio em pessoas com deméncia do tipo Alzheimer (SOAFPD). Desta
forma ¢ desenvolvido um sistema de compreensio do comportamento que pode gerenciar e
reagir a vdrias situacdes ad-hoc.

A modelagem baseada em ontologias tem nma grande desvantagem relacionada 2 tra-
dugic das informagdes dos sensores para ontologias de linguagem web. Especificamente, o
tempo que o servidor central do sistema leva para processar as informagdes recebidas pelos
sensores para transformad-las em padrdes de web semantica, consequentemente traduzindo-as

para a escala SOAPD nio € satisfatorio, prejudicando o desempenho do sistema.

3.2.3 Modelagem Baseada em Ciéncia de Contexto

A ferramenta proposta por Osmani, Zhang ¢ Balasubramaniam [38] segue a abordagem de
entrega de lembretes, considerando restrigdes de tempo, levando em conta o contexto atual
do idoso, mais especificamente as atividades que este estd executando. Hé a necessidade de
monitorar as atividades desses idosos, para que os lembretes possam ser entregues de uma
forma que ndo os perturbe.

O sistema monitora as atividades através do uso de dois componentes principais cha-
mados de Rede de Objetos ¢ Mddulo de Decisdo. O primeiro componente principal é uma
rede de objetos do cotidiano que fornecem uma plataforma para monitoramento e processa-
mento de informagdes geradas como resultado de agdes do usnério, Ac¢des do usudrio sdo
tipicamente descritas em objetos que o usudrio estd manipulando. O Mddulo de Deciséo
infere atividades do usudrio baseado nos eventos filtrados através da Rede de objetos. Estes
eventos sio enviados para o repositério de atividades padrao pré-definidas realizadas pelo
usudrio conhecidos como o Mapa de Atividades. O Mapa de Atividades é um repositério
que armazena as atividades que um usudrio pode executar. A estrutura interna de um Mapa

de Atividade corresponde a um grafico aciclico dirigido, onde para cada arco € atribuido um
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valor de probabilidade.

A vantagem dessa solugdo € que a unido de sistemas de reconhecimento de atividades e
sistemas de lembretes sensiveis ao contexto que possibilita a entrega dos avisos no contexto
de uma maneira adequada. A desvantagem € que o reconhecimento da atividade nio é bem
sucedida quando pelo menos um das causalidades ndo € encontrada, identificando, desta

forma, uma outra atividade que possui um nivel semelhanga.

3.3 Aplicacoes para o Auxilio Cognitivo

3.3.1 Aware-Puzzle

A Estimulacio cognitiva (Cognitive stimulation - C§) € uma intervencéo nio-farmacologica
para o tratamente de individuos com deméncia leve a moderada. A CS visa melhorar e
manter as fun¢des cognitivas gerais por meio de atividades em sessdes de estimulacio ativa.
Neste contexto foi desenvolvido o Aware-Puzzle [34], um sistema sensivel ao contexto ba-
seado em visdo computacional para a avaliagdo do progresso e corregdo de atividades CS. A
interface permite uma interagdo mais adequada para as habilidades e capacidades dos idosos,
a0 mesmo tempo, a sensibilidade ao contexto permite os cuidadores tormarem-se conscien-
tes de pedidos explicitos de ajuda ou das necessidades implicitas dos pacientes €, portanto,
de forma proativa fornecer-thes encorajamento e apoio nas atividades cognitivas, conforme
necessario.

O sistema utiliza uma arquitetura cliente-servidor como base para suz implementagdo e
inclui seis agentes, quatro agentes implantados no lado cliente ¢ dois no servidor. A comuni-
cagdo entre o servidor e os clientes méveis faz uso do ponto de acesso wireless. Ademais, a
interagfio entre o Aware-puzzle ¢ o paciente é feita através de uma superficie na qual sdo exe-
cutadas as atividades de estimulaciio cognitiva e entre o sistema e o cuidador é utilizado um
smartphone que recebe notificagbes quando é detectado que o paciente necessita de ajuda.
Para a avaliagdo do progresso da CS sao utilizadas imagens capturadas de cimeras que re-
gistram o andamento da atividade e que sfio processadas com rotinas do software MATLAB
para calcular o valor da correlagdio.

O Aware-puzzle visa apenas estimular e manter as capacidades cognitivas existentes,
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deixando de lado as necessidades fisicas e emocionais causadas pela doenga de Alzheimer.

3.4 Consideracoes Sobre os Trabalhos Relacionados

As secOes anteriores apresentaram os trabalhos relacionados & melhoria de vida das pessoas
que sofrem de desorientacio espacial e perda de meméria a curto prazo provinda da demén-
cia causada por enfermidades como a doenca de Alzheimer. Apesar de existirem diversas
aplicacdes que visam auxiliar a vida da pessoa necessitada, pode-se perceber que a maioria
dessas aplicagdes focam apenas nas funcionalidades, sem levar em considerag@o a extensi-
bilidade e o desenvolvimento de novas aplicagdes.

Para uma comparag@o mais precisa entre os trabalhos descritos anteriormente, foram con-
sideradas relevantes para o propodsito deste trabalho e apresentados na Tabela 3.1 as seguintes

caracteristicas.

Extensibilidade. Esta caracteristica estd relacionada a possibilidade de, utilizando

componentes especificos, estender a aplica¢do para adicionar novas funcionalidades;

Objetivo. De forma sucinta, descreve-se o principal objetivo do trabalho em questao;

Monitoramento. Refere-se & necessidade da solugdo proposta em implementar um

sistema de monitoramento remoto do paciente necessitado.

Auxilio. Caracteristica relacionada & habilidade do sistema em oferecer algum auxilio

cognitivo para a pessoa doente.

Assim, observa-se que as implementacdes de sistemas relacionados a melhoria de vida de
pessoas com doencga de Alzheimer, em geral, apresentam formas de monitoramento remoto
para reconhecimento de atividades visando fornecer algum tipo de auxilio. Os modelos de
reconhecimento de atividades ou comportamento podem variar com a capacidade de resposta
dos sistemas computacionais disponiveis, como demonstrados nas solugdes [5, 20, 35]. As
solugdes [34,38-40] utilizam o contexto como um adicional para a tomada de decisdes.
Assim, a sensibilidade ao contexto permite que sistemas computadorizados emitam uma
informag@o ou uma alerta no melhor momento possivel, evitando desgaste do usudrio e do

sistema.
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Trabalho Objetivo Monitoramento | Auxilic | Extensibilidade

Escort system [45] Auxiliar na desorientacio es- Sim Nio Nao
pactial

CAPDC system [5} Classificar o grau de agitagio Sim Nio Nao
utilizando SOAPD

Millennium Home [40] Seguranga de idoso Sim Nio Nio

Assisted sognition 139] Locomogio independente de Sim Nio Nio
cuidador

mPCA [22] Auxiliar atividades do dia-a- Sim Nio Nio
dia

Modelo hierdrquico 135} | Reconhecer e modelar ativi- Sim Nio Niao

dade do cotidiano

Modelo ontolégico [20] | Através de ontologias de lin- Sim Niao Nao

guagem web classificar com-

portamenios

Modelo contextual [38] Emitir lembretes sensivels ao Sim Nio Nio
contexto

Aware-puzzle [34] Estimular ¢ manter capacida- Sim Sim Nio

des cognitivas existentes

Tabela 3.1: Andlise dos Trabalhos Relacionados

Na Tabela 3.1 visualiza-se que de todos os trabalhos apresentados nido hd nenhum que
apresente a unifio dos trés pilares bdsicos para melhorar a qualidade de vida de uma pessoa
com doenga de Alzheimer. Porém, isto requer que o desenvolvedor de aplicagdes lide com

questdes ndo triviais que serdo descritos no Capitulo 4.



Capitulo 4

Arcabouco de Desenvolvimento de
Aplicacoes para o Monitoramento
Remoto e Auxilio de Pessoas com Doenca

de Alzheimer

Neste capitulo apresenta-se o arcabougo proposto, discutindo-se suas principais caracterfs-
ticas e seu funcionamento. Inicialmente, é descrita uma visdo geral da solugfo e sua arqui-
tetura, mostrando quais s#o e como se relacionam os diferentes componentes do arcabougo.
Por fim, sdo destacados os diferentes tipos de papéis suportados pela solugéo e seu funcio-

namento.

4.1 Visao Geral

O arcabougo de desenvolvimento de aplicagdes para 0 monitoramento remoto ¢ auxilio de
pessoas com doenga de Alzheimer baseia-se no paradigma da Computagio Pervasiva apli-
cada 2 drea de cuidados com a saide focada na doenga de Alzheimer. Ele fomece ferramentas
para o desenvolvimento de aplicagdes que auxiliam os cuidadores na preservagiio da integri-
dade do idoso, exercitando-o cognitivamente, conforme necessdrio. Esta preservagio € feita
através de sensores, aplicagdes ¢ dispositivos méveis. Neste contexto, sensores sdo disposi-

tivos que capturam dados continuadamente sobre um determinado paciente, aplicagdes sdo

28
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componentes se relacionam. O principal componente € o Gerente de Sensor que manipula
os sensores instalados na residéncia do paciente através da interface ISensor. Essa interface
permite sua extensdo para adaptar um sensor fisico a uma aplicacdo final e seus métodos

estdo descritos na Tabela 4.3,

Nome do método | Descricio

initComponents | Método que inicializa as entidades principais para o funcionamento do

componente.

configire Método que configura os componentes do sensor antes de iniciar a co-

leta dos dados.

run Este método inicia a coleta dos dados.

finalize Método utilizado para finalizar a transmissdo de dados, liberando os

recursos alocados.

newDataAvailable | Método que obtém os dados disponiveis do sensor naquele instante.

Tabela 4.3: Descrigio da interface ISensor.

4.2.3 Dispositivo Mével

E através do aplicativo do dispositivo mével que os usudrio interagem com a aplicagdo final.
Para acessa-la, exige-se uma autenticagdo para os dois tipos de usudrios do sistema: Paci-
ente e Cuidador, Para os usudrios cadastrados como cuidador, é possivel acessar os alertas
disponibilizados pelo servidor central, como também visualizar em tempo real as informa-
¢Oes que estdo sendo coletadas pelos sensores instalados na residéncia do monitorado. Para
o0s usuarios cadastrados como paciente, sao disponibilizados exercicios que auxiliam cog-
nitivamente, conforme € visualizado na Figura 5.5a. Os exercicios disponibilizados pelo

arcabougo focam na (i) atengdo, (ii) memoria e (iii) rapidez, detalhadas no Capitulo 5.

4.3 Papéis de Desenvolvimento

O arcabouco é composto por uma cole¢iio de classes concretas e abstratas que provéem uma
estrutura comum possibilitando a extensibilidade da arquitetura. Assim, podemos identificar

aqueles que fazem parte do ciclo de desenvolvimento de uma aplica¢do de monitoramento
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remoto ¢ auxilio evidenciando os envolvidos no processo e isolando as devidas responsabili-
dades. Desta forma, ¢ apresentada na Figura 4.4 a interag3o entre o arcabougo e os diferentes

papéis de desenvolvimento suportados, discutidos na sequéncia.
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l Sensorli] 15ensor
V\ /
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Desenvelvedor
de componente
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Figura 4.4: Os diferentes tipos de papéis de desenvolvimento suportados pelo arcabougo.

Desenvolvimento de Componente de Sensor. Para o desenvolvimento de componen-
tes para sensores o arcabougo disponibiliza um esqueleto de componente pré-definido. Esta
separagéo, entre interface do componente € sua implementag@o, flexibiliza a reutilizagdo de
componentes criados por terceiros, baseando-se apenas em caracteristicas externas. Desta
forma, os componentes foram descritos para diminuir a complexidade envolvida na extensi-
bilidade de um componente, possibilitando uma separagio de responsabilidades entre quem
define os tipos de sensores € quem os utiliza.

Adicionalmente, hd diversos tipos de sensores de monitoramento que podem ser usados
para auxilar um doente de Alzheimer. Atrelar a solugio a apenas um tipo de sensor, causaria
uma grande perda na quantidade disponivel de informagéo 1til.

Desenvolvimento de Componente de Processo. A partir dela sfo criadas técnicas de
extragio de dados que serdo utilizadas no processo de monitoramento do paciente. Esta etapa
esta intrinsecamente relacionada ao processo de monitoramento a gue dard suporte, visto que
a detec¢io de dados relevantes define o auxilio que a aplicagdo final dard aos usudrios. Um
aspecto importante a ser mencionado ¢ o fato de que nenhum método de extragio de dados

mostra-se ideal para todas as situagdes. Este fator ¢ devido as préprias caracteristicas das
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informagdes coletadas dos diferentes sensores. Diante disto, faz-se necessario criar meca-
nismos que possibilitem uma facil extensdo de modo a permitir que novos algoritmos de
extracio possam ser adicionados rapidamente. Tal objetivo foi alcancado a partir da ado-
¢d0 de uma abordagem baseada no conceito de componente, onde se torna possivel a adigdo

flexivel de novos algoritmos de reconhecimento ao arcabougo.

4.4 Funcionamento do Arcabouco

O arcabougo proposto fornece um conjunto de ferramentas para o desenvolvimento de apli-
cagdes para monitoramento remoto e auxilio. Desta forma, todas a aplicagdes que forem
desenvolvidas por esse conjunto de ferramentas terfio urn comportamento comum, conforme
¢ ilustrado Figura 4.1. O funcionamento de uma aplicagio final requer os sensores instalados
na residéncia do paciente, as informagdes cadastras no sistema e as aplicagdes moveis dis-
poniveis nos dispositivos utilizados. Considerando todos requisitos citados anteriormente, o
seu funcionamento pode ser dividido em quatro fases que s@o: i) menitoramento, ii} proces-
samento, iii) andlise e iv) auxilio cognitivo.

A fase de monitoramento € iniciada a partir do momento que sensores instalados no
ambiente alvo transmitem informagdes sobre o estado do paciente. Nesta fase, os sensores
utilizam tecnologias de curto alcance e baixo custo para enviarem os dados coletados em
tempo real ao Servidor Local, instalado na residéncia do paciente. Ao chegar no Servidor
Local, as informagdes sdo repassadas através da Internet para o Servidor Central utilizando
o médulo Servigo Web.

A fase de processamento ¢ iniciada (iquando os dados coletados sdo recebidos pelo Servi-
dor Central. Nesta fase, é processada a informagdo enviada pelos sensores para a extragdo
de dados relevantes para auxiliar os usudrios finais. Se durante a fase de processamento for
encontrado algum indicio de que o paciente encontra-se em uma situagdo em que necessite
de aux{lio do cuidador, é enviado ao Mdédulo de Notificacio um alerta.

A fase de andlise inicia quando um alerta ¢ recebido pelo Mdédulo de Notificagio que
verifica a urgéncia daquele alerta. Caso seja verificada sua urgéncia, um alerta € enviado
para o dispositivo mével do cuidador. Com o dispositivo € possivel verificar remotamente o

estado do paciente, utilizando-o como ponte de acesso para as informagdes dos sensores.



4.5 Conclusdo do Capitulo 39

E por fim, a dltima fase ocorre no momente que, de acordo com o nivel cognitivo do
paciente, sdo disponibilizados exercicios especificos para o paciente, tendo o potencial de

estabilizar a deterioragdo da doenga de Alzheimer, previamente discutida no Capitulo 2.

4.5 Conclusiao do Capitulo

Neste capitulo foram descritos os aspectos relacionados ao projeto do Arcabougo de Desen-
volvimento de Aplicagbes para o Monitoramento Remoto e Auxilio de Pessoas com Doenga
de Alzheimer. Foi detalhado uma solugo que lida com: (1) a integra¢do das diferentes for-
mas e tipos de sensores de monitoramento, (ii) a transmissio das informagdes coletadas pelos
sensores, (iii) a disponibilizagdo das informagdes para que possarmn ser utilizadas por outras
aplicacdes e (iv) o envio de alertas para aplicagdes méveis.

Inicialmente foi descrita uma visfio geral do arcabougo, destacando os diferentes papéis
de usudérios finais e de desenvolvedores de componentes da solugdo. Em seguida, com os co-
nhecimentos apresentados no Capitulo 2, foi apresentada a arquitetura da solugdo proposta
juntamente com a descrigdo das funcionalidades de cada médulo, seus componentes e pon-
tos de extensdo, destacando o diferencial da solucdo proposta comparada com os trabalhos
discutidos no Capitulo 3. A validagfio deste trabalho foi feita através do desenvolvimento de

um estudo de caso, que é abordado pelo Capitulo 5.



Capitulo 5

Estudo de Caso

Neste capitulo € apresentado um estudo de caso com o objetive de validar o arcabougo des-
crito no capftulo anterior. A aplicacfio desenvolvida utiliza as informagdes coletadas pelos
sensores, as informagdes sobre o contexto da coleta, algoritmos de reconhecimento de ativi-
dades do cotidiano e disponibiliza uma API de servicos. Inicialmente, € realizada uma breve
descricio da aplicagio, descrevendo suas entidades e como elas se relacionam. Em seguida,
sio detalhados os componentes que foram desenvolvidos utiliz. as ferramentas da solugio
proposta. Por fim, sdo apresentadas as etapas relacionadas & execugfio da aplicagdo assim

como as telas de execucio do estudo de caso.

5.1 Visao Geral

Alzheimer’s Care é uma aplicagio que fornece suporte ao cuidador no acompanhamento de
pessoas com doenga de Alzheimer utilizando monitoramento remoto e auxilio cognitivo. Seu
foco estd nos enfermos no primeiro estdgio da doenga que apenas a desorientagiio espacial
e a perda de memoéria a curto prazo sdo sintomas recorrentes. Para atingir o seu objetivo,
utilizam-se sensores espalhados na residéncia do doente em conjunto com algoritmos de
reconhecimento de atividades do cotidiano para a realizagio do monitoramento remoto ¢
exercicios mentais para a realizagio de auxilio cognitivo. Assim, Alzheimer’s Care possui
os trés pilares bdsicos para melhorar a qualidade de vida do paciente com Alzheimer que sdo:
(i) a diminuigio da dependéncia funcional; (ii) a desaceleragéio da deterioragdo cognitiva e

(iii) a redugdo da sobrecarga na vida do cuidador.

40
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algoritmos que processam e fazem andlise dos dados coletados e dispositivos mdveis sdo
equipamentos que possuem uma capacidade computacional e conectividade avangada comu-
mente chamados de smartphones, que interagem com o usudrio final.

A ideia bdsica do arcabouco € criar uma abstracao de comunicag@o entre os sensores de
monitoramento e aplicacdes, para que seja possivel diminuir a complexidade envolvida no
seu processo de desenvolvimento. Essa abstracdo lida com: (i) a integracao das diferentes
formas e tipos de sensores de monitoramento, (ii) a transmissio das informagdes coletadas
pelos sensores, (iii) a disponibilizagido das informagdes para que possam ser utilizadas por

outras aplicagdes e (iv) o envio de alertas para aplicagdes moveis.

Administrador

Cuidador

Zona de alcance
dos sensores

Sensor
Servidor local Paciente

Figura 4.1: Visdo geral da solu¢do proposta

O comportamento comum para todas as aplicagOes construidas utilizando a solucdo €
apresentado na Figura 4.1, fixando responsabilidades entre usudrios finais que sdo: (i) o
paciente, (ii) o cuidador e (iii) administrador do sistema.

Paciente. E a pessoa acometida com a doenga de Alzheimer que estd na fase inicial da
enfermidade que os sintomas mais relevantes sdo perda de memoria recente, confusao, de-
sorientacdo espacial e dificuldades com as atividades da vida didria. Seu papel no arcabougo
é ser agente passivo na coleta de dados feita pelos sensores instalados em sua residéncia e
interage com o sistema utilizando um dispositivo mével que ¢ seu terminal de exercicio de
atividades cognitivas.

Cuidador. E o responsivel pela satide fisica e mental do paciente. Pode ser um profis-
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sional especializado, como um enfermeiro, ou um parente que tenha conhecimento, tempo ¢
disposigdo para auxiliar o paciente. No arcabougo, o cuidador recebe as informagdes sobre
situacdes adversas no dispositivo mével, bem como pode utilizd-lo para verificar os dados
capturados pelos sensores. Assim, ¢ oferecida uma flexibilidade ao cuidador, modificando o
cuidado presencial para um modelo onde essa presenga € necessdria apenas em momentos
de adversidade.

Administrador do sistema. E o responsivel por implantar o sistema no ambiente es-
colhido, adicionando, removendo e configurando sensores. Algumas informagdes esperadas
pelo sensor sdo inseridas no sistema pelo administrador, mas em trabalho conjunto com o
cuidador que fornece as regras de cuidado. Para acesso remoto da estrutura, este responsével
fornece um nome de usudrio e uma senha para os vsudrios do sistema, atribuindo permissoes

que dependem do desempenho na aplicagio final.

4.2 Arquitetura

O arcabougo foi construido a partir da Arquitetura baseada em Componentes de Software
que permite a criagdo de sistemas de software com base na reutilizagdo de modulos pre-
existentes. Envolve a composi¢do de componentes permitindo a adigdo, adaptagdo, remogio
e substituicdo de partes do softwares sem a necessidade de uma substituigdo completa do
sistema.

A solucdo proposta utiliza uma linguagem de alto nivel para definir interfaces externas
bem-definidas, classificando seus componentes de software em dois tipos: hot spot e frozen
spots. O primeiro € a parte flexivel do arcabougo que permite adicionar novos componentes
de software, isto é, um ponto de acesso que exige a complementacdo de funcionalidades.
O dltimo tipo siio os componentes fixos do arcabougo que ndo necessitam de adaptagdo
e nem complemento de funcionalidades. Esses dois tipos de componentes estio ilustrado
na Figura 4.2, Os componentes que estio em cinza sdo os frozen spots ¢ 0s hot spot s3o
o0s componentes que estdo ilustrados na extremidade do desenho denominados 1Processo e
ISensor. A interface IProcesso permite adicionar componentes novos que processam as in-
formagdes, enquanto a interface [Sensor permite a integragdo de um sensor fisico a aplicacao

final. Desta maneira, o arcabougo possui dois papéis relacionados ao processo de desenvol-
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Figura 4.2: Arquitetura do o arcabougo e seus mddulos principais.

vimento de aplicagoes de monitoramento remoto e auxilio, que sdo: (i) desenvolvedor de
componente de sensor e (ii) desenvolvedor de componente de processo, que serdo detalha-
dos na Secido 4.3.

Os principais elementos dessa arquitetura sdo Servidor Central, Servidor Local e Dispo-
sitivo Mével e estdo ilustrados na Figura 4.2 e sdo descritas a seguir.

Servidor Central. Fornece os servigos de armazenamento, processamento, anélise e web
para a aplicagdo Alzheimer’s Care. Encontra-se fisicamente distante das outras entidades e
comunica-se com o Dispositivo Mével e o Servidor Local através de uma API de servigos
disponibilizadas por um dos seus mddulos.

Dispositivo Mével. Representa um aplicativo instalado no dispositivo que é meio de
comunicagdo entre o usudrio e o Servidor central. Possui dois tipos de usudrio que podem
acessar as informagdes disponibilizadas, detalhados na Subsecdo 4.2.3.

Servidor Local. E o servidor que é implantado na residéncia do paciente e gerencia os
sensores instalados. Age como um terminal base, configurando as conexdes com 0s senso-
res, processando ou ndo os dados recebidos, além de enviar essas informagdes através de
métodos de comunicagio a longa distdncia como a Internet para o Servidor Central. Sua
comunicag¢do com os sensores pode ser com fio, como as tecnologias USB 2.0, ou sem fio,
como a tecnologia Bluetooth ou Zigbee.

Sensor. E um equipamento responsdvel pela coleta de dados continua sobre um determi-
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nado paciente e pelo envio destes dados ao sistema através de um mecanismo de comunica-
¢do de curta distincia. Pode assumir diferentes formas e diferentes tamanhos, dependendo
do objetivo da coleta. Nio hd processamento da informagdo capturada pelo sensor antes de

envid-la para o servidor local.

4.2.1 Servidor Central

O Servidor Central fornece os servicos web, de armazenamento, de processamento e de
andlise da aplicagdo final. Estd implementado em um Servidor web e possui conexio per-
manente com a Internet. Sua comunicagio com os outros componentes da arquitetura ocorre
através de Web Services, disponibilizando uma API de servigos, e funcionando como ponto
central de acesso as informagdes.

Na Figura 4.2 ¢é apresentada uma visfio geral da arquitetura que € composta por cinco
moédulos: um médulo de processamento de dados, nm médulo de aquisi¢io de dados, um
mddulo de armazenamento de dados, um moédulo de notificagdes e um médulo de servigos
web.

O fluxo de trabalho do Servidor Central inicia quando sdo recebidos as informagdes cole-
tadas pelos sensores através do Web Services. Em seguida, essas informagdes recebidas sdo
enviadas para o médulo de processamento de dados e o médulo de armazenamenio de dados,
conforme exemplificado na Figura 4.2. O mddulo de processamento de dados processa as
informagdes recebidas e emite um alerta para o médulo de notificagdes caso seja detectado
alguma anomalia. O médulo de notificagdes recebe os alertas ¢ analisa o seu nivel de priori-
dade antes de repassé-las para o médulo de armazenamento de dados. Isto € feito para evitar

o envio de mensagens desnecessérias.

Médule de Processamento de Dados

A principal fungio deste mddulo é processar em tempo real as informagdes coletadas re-
motamente. Na Figura 4.3 é detalhada a estrutura, os elementos e os relacionamentos do
Mddulo de processamento de dados, ilustrando que o seu principal componente € o Gerente
de Processo. Para cada tipo sensor instalado remotamente, hd um Gerente de Processo que

possui uma interface [Processo, que faz a comunicagao com os componentes que implemen-
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Figura 4.3: Detalhes do arcabougo, seus médulos, componente e como eles se relacionam.

tam essa interface. A interface [Processo permite sua extensao e define funcionalidades para
o desenvolvimento de um novo componente, descritos na Tabela 4.1. Os componentes desen-
volvidos a partir desta interface utilizam as informacdes coletadas remotamente para extrair
dados em tempo real que auxiliem usudrios finais. Esse auxilio € feito através da emissao de

alertas caso alguma anomalia seja detectada.

Moddulo de Armazenamento de Dados

Seu principal objetivo é armazenar os dados relevantes a aplicagdo final. Conforme visuali-
zamos na Figura 4.3, o principal componente deste médulo € o Gerente de Requisi¢do que
gerencia a comunicagdo entre os médulos e tem a fungdo de armazenar as informagdes cole-
tadas dos dltimos 7 dias, assim como o cadastro do usudrio, alertas e informagdes adicionais
sobres os sensores em uso. O componente Fachada BD disponibiliza uma interface simplifi-
cada que tem a responsabilidade de acessar a instincia de banco de dados, efetuar possiveis
cdlculos provindos do componente abaixo dela e responder as requisi¢des. O banco de dados

escolhido para o arcabougo foi o MySQL e sua modelagem estd disponivel no Anexo A.2.
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ﬁome do método | Descricho

inirComponents | Método que inicializa as entidades principais para o funcionamento do

componente.

configure Antes de iniciar o processamento da informacdo, este método € cha-
mado pelo arcabougo para ajustar alguns valores necessdrios para a exe-

cugdo do método rundlgorithm,

runAlgorithm Neste método sao executados os algoritmos de extragéio de dados. A
maneira de processamento da informagfo estd atrelada ao tipo de dado

do sensor instalado na residéncia do paciente.

sendAlertMessage | Este método envia um alerta para o médulo de notificagdes.

Tabela 4.1; Descrigiio da interface [Processo

Maodulo de Notificagdes

Recebe os alertas enviados pelo médulo de processamento de dados e analisa seu nivel de
prioridade. Caso seja detectado um alerta de alta prioridade, este € enviado ao mddulo de
armazenamento de dados, para que o alerta chegue ao dispositivo mével do cuidador, caso

contririo, o alerta é descartado.

Modulo Web

Disponibiliza as informages dos pacientes e dos cuidadores para outros componentes remo-
tos do arcabougo. Ele prové uma API de servigos para a comunicagio entre servidor central e
servidor local ¢ para o acesso remoto as informagdes dos pacientes e dos cuidadores a outros
componentes do arcabougo. As requisi¢des web sdo gerenciadas pelo principal componente
deste médulo que é o Gerente Web e sua estrutura e interacio séio apresentadas na Figura 4.2,
Para acessar as informagdes disponiveis na API de servigos, € necessdrio que o usuério s¢ja
cadastrado no arcaboug¢o. Como foi mencionado no Capitulo 2, os sensores podem assumir
diferentes formas e tamanhos, o que pode causar um exposi¢io da vida privada de uma forma
niio desejada. Por isso, apenas o paciente € seu cuidador podem acessar as informagoes dis-
ponibilizadas pela APl de servigos eprstos na Tabela 4.2. Para este nivel de seguranca,
além da utilizacho de cadastro de usuéﬁo, ¢ adicionada uma codifica¢@o nas informagdes
coletadas e enviadas, dessa forma € possivel controlar a exposig@o e a disponibilidade de

informacgdes acerca do paciente,
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Servico Descricio
doUserRegistration Adiciona um novo usudrio ao arcabougo
doLogin Realiza a entrada do usudrio no arcabougo
doLogout Realiza a safda do usudrio no arcabougo
getUserType Recupera o tipo de usudrio: paciente ou cuidador
getPatientSensorList Recupera a lista de sensores do paciente
getPatientExercises Recupera os exercicios recomendados ao usudrio
getPatientRoutine Recupera a rotina do paciente estabelecida pelo cuidador
getNotificationsByPatient | Recupera as notificagdes do cuidador por paciente
sendSensorData Envia as informagdes coletadas pelo sensor para o arcabougo

Tabela 4.2: As principais fun¢des da API web fornecida

4.2.2 Servidor Local

A ideia do arcabougo é que haja um monitoramento constante das atividades do paciente.
Para que isso seja possivel, € necessdrio um sistema computacional que ndo tenha restrigdo
de bateria com acesso constante a internet, podendo este enviar regularmente os dados para
o servidor central. Assim, o Servidor Local estd implantado em um pequeno servidor lo-
calizado na residéncia do paciente monitorado, conforme ilustrado na 4.2, garantindo um
acompanhamento remoto continuo. Desta forma, este servidor € considerado uma ponte en-
tre o sensor fisico e o Servidor Central, por receber as informacdes coletadas pelos sensores
e repassa-las para que possa haver processamento e andlise.

O monitoramento é feito por diferentes tipos de sensores espalhados pela residéncia do
paciente que fazem uso de tecnologias de baixo consumo de energia e ndo processam a
informagdo coletada. Caso seja necessério algum tipo de processamento antes do envio para

o servidor central, o servidor local faz o tratamento da informagao.

Médulo de Aquisi¢cio de Dados

Sua fungio principal é gerenciar os diversos tipos de sensores utilizados pela solug@o per-
mitindo a transferéncia de dados do sensor fisico para o sensor 16gico. Essa comunicagio
pode ser com fio, como as tecnologias mais recentes USB 2.0, ou sem fio, como a tecno-

logia Bluetooth ou Zigbee. Na Figura 4.3 apresenta-se a estrutura do médulo e como seus
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Para um melhor entendimento da atuagdo da aplicagdo sdo ilustradas na Figura 5.1 as
entidades principais de Alzheimer’s Care. Neste ambiente hd quatro tipos de entidades: o

Servidor Central, o Dispositivo Mével, o Servidor Local e o Sensor.

Figura 5.1: As entidades da aplicacdo Alzheimer Care.

O monitoramento remoto da aplicacdo Alzheimer’s Care é realizado pelo reconhecimento
das atividades do cotidiano realizadas pelo paciente através das informagdes coletadas dos
sensores instalados na sua residéncia. Para muitos profissionais da saide, identificar quais
sdo as atividades do cotidiano é uma forma de verificar o avango da doenca de Alzheimer e
de verificar o seu nivel de seguranca [15]. Essa escolha influenciou na escolha dos sensores
e dos algoritmos de reconhecimento utilizados nesse estudo de caso, elementos que sdo

detalhados a seguir.

5.2 Desenvolvimento de Componentes

Conforme descrito na Sec¢do 4.3, o arcabougo prové uma estrutura comum que possibilita
a extensibilidade da arquitetura. Desta forma, é possivel identificar os papéis de desenvol-
vimento suportados pela solugdo proposta, que sao: (i) desenvolvimento de componente de
processo, e (ii) desenvolvimento de componente de sensor. Para exemplificar esse processo
de desenvolvimento, as proximas subsecdes apresentam os detalhes dessa implementagao
que d4 suporte 2 aplicagdo Alzheimer’s Care e no Anexo B é possivel encontrar o c6digo

fonte de cada componente desenvolvido.
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5.2.1 Componente de Sensor

O arcabougo suporta a integragio com qualquer tipo de sensor, sendo essa integragio feita
através de componentes desenvolvidos com base na interface ISensor. Esta interface detalha
todos os métodos necessdrios para a implementagfio de um componente que permita que ©
sensor fisico alvo comunique-se com a solugdo proposta. Pode ser considerada uma ponte
de comunicagio e seus métodos estdo descritos na Tabela 4.3.

Para reconhecimento de atividades do cotidiano em tempo real, a escolha dos senso-
res utilizados tem influéncia sobre a complexidade dos algoritmos desenvolvidos, pois esse
reconhecimento depende das informacgbes providas pelo sensor. Para isso, os sensores utili-
zados devem prover informagdes suficientes para que os algoritmos tenham: (i) rdpido tempo
resposta, (i) acuracidade e (iii} menor complexidade. Assim, a escolha de um sensor que
transmite video € feita pelos requisitos citados anteriormente em comparagio com 0§ outros
tipos de sensor como exemplo de detectores de presenga ou NFC (Near field communica-
tion). Para esses sensores, dependendo da complexidade da atividade realizada, é necesséria
uma quantidade significativa para a detec¢do de uma atividade, além de adicionar um maior
grau de processamento nos algoritmos por necessitarem da sincronizagio das informagdes
coletadas,

Com base nesses requisitos, os sensores escothidos foram o Logitech QuickCam Mes-
senger e Microsoft Kinect. O sensor Logitech QuickCam Messenger ¢ uma web cimera
que possui o sensor dptico do tipo CMOS 320x240 de 30 quadros por segundo. O sensor
Microsoft Kinect possui duas cameras, que sdo: (i) uma cdmera VGA: 640x480 pixel de 30
quadros por segundo e (ii) uma cdmera de profundidade: 640x480 pixel de 30 quadros por
segundo.

Os componentes de manipulagio dos sensores foram implementados de acordo com a Ta-
bela 4.3. Para manipular os dados providos do sensor Logitech QuickCam foi utilizado a bi-
blioteca de fungdes de programagao para visio computacional de tempo real chamada Open
Source Computer Vision - OpenCV [7] para linguagem Python 2.7.2. De forma similar, para
utilizar o Microsoft Kinect, utilizamos as ferramentas disponibilizadas pelo OpenNI [37] em

conjunto com o NITE [41].
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5.2.2 Componente de Processo

A partir de om componente de processo sio criadas técnicas de reconhecimento de ativida-
des cotidianas que serfo utilizadas no processo de monitoramento do paciente. Para isso, as
atividades escolhidas para este estudo de caso basearam-se na Escala Internacional de Ati-
vidades do Cotidiano da Doenga de Alzheimer [43] e nas Atividades do Cotidiano definidos
por Katz [30] por serem referéncia neste campo de estudo. As trés atividades escolhidas
foram: (i) dormir, (ii) andar e (iii) ler. Para que a aplicagdo reconhega as atividades seleci-
onadas, € necessdrio o desenvolvimento de componentes de processo que implementem os

métodos da interface TProcesso descrita na Tabela 5.1.

Atividade Sensor Algoritmo

Dormir Microsoft Kinect Detecta o esqueleto

Andar Logitech QuickCam | Histograma Onentado & Gradiente

Ler Logitech QuickCam Subtragdo de imagens

Tabela 5.1: Especificago dos sensores, atividades e algoritmos utilizados

Na aplicagdo Alzheimer’s Care, foi desenvolvido trés tipos de componente de processo
para identificar as atividades selecionados, que estido detalhados na Tabela 5.2. Para desen-
volver um componente de processo que reconhecesse a atividade "dormir”, foi utilizado um
algoritmo que detecta o esqueleto do paciente, através da profundidade e o desenha utili-
zando pontos centrais. Este algoritmo se destaca pelo desempenho em situagdes com e sem
movimento [51]. Assim, foram utilizados os dados provindos do sensor Microsoft Kinect,
por ser constituido de uma cdmera VGA, de uma cimera de profundidade ¢ de um sensor
infravermelho, que aumenta a precisdo na identificagéo.

O segundo componente de processo foi desenvolvido utilizando as imagens recolhidas
pelo sensor Logitech QuickCam Messenger. Para o reconhecimento da atividade "andar”,
o método utilizado foi de Histograma Orientado & Gradiente (Histogram of Oriented Gra-
dients - HOG) [14], que se sustenta na ideia que imagens podem ser muito bem descritas
por através de gradientes de seus contornos. A escolha foi baseada no estudo feito por [14]
que experimentou os descritores HOG na detecgiio de seres humanos e detectou que a per-
formance do reconhecimento é consideravelmente superior aos outros métodos amplamente

disseminados.

AN
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O tltimo componente desenvolvido utiliza as imagens recolhidas pelo sensor Logitech
QuickCam Messenger para o reconhecimento da atividade "ler”. O algoritmo se baseia na
subtracdio de imagens que tem como ¢bjetivo o isolamento de um objeto ou partes de objetos

de uma imagem detectando assim a presenca do paciente [26].

5.3 Configuracio do Ambiente

O Alzheimer’s Care foi desenvolvido em Python na versdo 2.7.2 [46] para executar no sis-
tema operacional Linux com um aplicativo mével para a plataforma Android 4.0.3 [23]. Para
o desenvolvimento do aplicativo mével foi utilizado o Android Software Development Kit.
Através do uso deste SDK é possivel que sejam desenvolvidas aplicagdes utilizando a lin-
guagem de programagdo Java para dispositivos que possuem o sistema operacional Android,
uma vez que ele inclui todas as funcionalidades necessérias para isso.

O Servidor Central e o Servidor Local seguem as especificagdes da Tabela 5.2 e tem
acesso constante a Internet. O WebService executado pelo Servidor Central foi desenvolvido
atilizando a linguagem de programagio Python na versiio 2.7.2 [46] e utiliza uma biblioteca
SOAP para python PySimpleSOAP'. O médulo de armazenamento de dados fez uso da bi-
blioteca Mysql-python 1.2.3? para acessar o banco de dados MySQL. O Dispositivo Mével
é um smartphone Samsung Galaxy Nexus para a instalagio e execucio da aplicagdo mével.

Ela suporta a ksoap2* uma biblioteca SOAP leve para a comunicagio com Servidor Central.

Caracteristica Descrigfio
Sistema Operacional Linux
Processador 2 Intel (R) Xeon (R) x64 de 2,33 GHz
Memdria 4 GB de memdria DDR2 800 MHz

Disco de armazenamento | 2 HDs SATA 7500 RPM de 250 GB

Placa de Rede Gigabit Ethernet

Tabela 5.2: Especificagio dos servidores da aplicagio Alzheimer’s Care

Thttp://code.google.com/p/pysimplesoap/
Zhttp://mysgl-python.sourceforge.net/
*hitp://ksoap2.sourceforge.net/
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5.4 TImplantacdo da Aplicacdo

Uma vez que os componentes especificos para o estudo de caso foram definidos e imple-
mentados, a execugao da aplicagio pode ser realizada. Para o Alzheimer’s Care, montou-se
um ambiente académico controlado, mais precisamente no Laboratério de Sistemas Embar-
cados e Computagio Pervasiva * (Embedded) da Universidade Federal de Campina Grande’
(UFCG). O usudrios da aplica¢do foram pares de alunos da UFCG, sendo um o paciente e
o outro o cuidador. Foi escolhida uma das salas do laboratério para simular a residéncia do
doente de 30 m?, conforme é exemplificado na Figura 5.2. Os sensores foram precisamente
ajustados para maximizar a qualidade das informagdes coletadas. Neste cendrio, considera-

se que o monitorado reside sozinho e circulard apenas dentro de sua residéncia.

@ Sensor Logitech QuickCam
W Sensor Kinect

Figura 5.2: A posi¢ao dos sensores dentro da sala escolhida.

O cadastro de usudrios do sistema é feita através da interface grafica desenvolvida em
Tkinter® disponivel no Servidor local, conforme ilustrada na Figura 5.3. A partir dessa in-
terface, o cuidador pode recomendar exercicio cognitivos para o paciente, detalhados na
Se¢do 4.2.3, bem como remover e adicionar sensores de monitoramento que ja tenham seus
componentes de manipulacao desenvolvidos e atrelados ao sistema.

O aplicativo mével, quando autenticado na visdo do cuidador, permite 0 acesso remoto
as informagdes coletadas dos sensores instalados na residéncia do paciente. Nesta visdo, o
aplicativo, como ilustrado nas Figuras 5.4, verifica a cada minuto se hd alertas utilizando
a tecnologia de comunicagdo Wi-fi através do médulo web do servidor central. As Figu-
ras 5.4b 5.4c 5.4d representam, respectivamente, o recebimento de um alerta, os detalhes

desse alerta e as informagdes coletadas de um dos sensores instalados.

“http://www.embeddedlab.org/
Shttp://www.ufcg.edu.br/
Shttp://wiki.python.org/moin/TkInter
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Cadastro de Usuario

Nome: Rachel
- Sobrenome: Ramalho
| DatadeNascimento: (2 BB (12 W (1982 1
= Sexo: @ Feminino ( Masculino
Nome de Usuario: rachel
Senha: | *++=++
Tipo de Usuario: ® Cuidador ( Paciente

( Voiar ) ( Enviar ) |
Voltar  ( Enviar

(a) Cadastro no sistema

Bem vindo(a), Rachel! | Sign out.

Voce esta conectado como um cuidador!

Sensores Disponiveis Atividades Disponiveis Seus Pacientes
———  ( Gerenciar Exercicios )
bCamera (" Gerenciar Pacientes

ID: corolina

Sexo: Feminino

Idade: 78

Estogio da Doenca: 1

Sintomas: Desorientacao Espocial

(b) Visao do cuidador

Figura 5.3: As principais telas da aplicacdo Alzheimer’s Care

O aplicativo mével na visdo do paciente fornece exercicios que auxiliam cognitivamente,
conforme é visualizado na Figura 5.5a. Os exercicios disponibilizados pela aplicagdo Alzhei-
mer’s Care focam na (i) atengdo, (ii) memoria e (iii) rapidez, apresentados respectivamente

pelas Figuras 5.5b, 5.5c e 5.5d.
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April 12, 2012 LMl @ o:14am
Android Clear
Not b Y e rg-"i-' prroey

+: Alzheimer Care
Gabriela Nogueira esta fora do alcance do 9:14 AM

(a) Autenticacio (b) Alerta recebido

WebCam

Notificagao

(¢) Detalhes do alerta (d) Dados do sensor

Figura 5.4: As principais atividades da aplicativo mével na visao do cuidador

5.5 Conclusoes do Capitulo

Este estudo de caso foi desenvolvido com o intuito de validar o arcabougo de desenvol-

vimento de aplicagdes para o monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenga de
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Bem vindo,Paciente.

Auxilio Cognitivo

Exercicios D

Memdria

Exercitar

(a) Tela principal (b) Exercicio de atengdo

Auxilio Cognitivo Auxflio Cognitivo

(c) Exercicio de memoria (d) Exercicio de rapidez
Figura 5.5: As principais atividades da aplicacio mével na visdo do paciente
Alzheimer. Para isso foi desenvolvida a aplicacdo Alzheimer’s Care, que fornece suporte ao

cuidador no acompanhamento de um pessoa com doenga de Alzheimer. Através dessa apli-

cagdo, foi possivel validar que o arcabougo proposto fornece ferramentas para o desenvolvi-
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mento de aplicagdes que possuem os trés pilares bdsicos para melhorar a qualidade de vida
do paciente com Alzheimer. Adicionalmente, o desenvolvimento da aplicagdo Alzheimer’s

Care foi simplificado por utilizar as ferramentas disponibilizadas do arcabougo proposto.




Capitulo 6
Consideracoes Finais

O aumento da expectativa de vida populacional acarreta o surgimento de novos desafios
econdmico-sociais relacionados 3 terceira idade. Assim, doengas associadas 2 velhice sdo
foco da sadde piblica, como a doenga de Alzheimer. A doenga de Alzheimer é cronica, in-
curdvel, com causas desconhecidas e exige que o paciente se adapte as suas novas limitagdes
e condi¢Bes de dependéncia geradas. Para amenizar os efeitos da doenga, como parte do tra-
tamento, o paciente € acompanhado por um cuidador para que se possa garantir a seguranga
e a integridade dos doentes. O grande problema com esse modelo de tratamento € que a
dependéncia gradual do paciente ¢ a preccupagdo com a sua integridade ternam o trabalho
do cuidador cansativo gerando uma sobrecarga fisica e emocional. Adicionalmente, o custo
de um acompanhamento continuo é elevado, tommando-se invidvel no atual modelo de saade
publica.

Neste trabalho foi apresentado um arcabougo para o desenvolvimento de aplicagGes de
monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenga de Alzheimer. Ele fornece ferra-
mentas para o desenvolvimento de aplicagdes que auxiliam os cuidadores na preservagio
da integridade do idoso, exercitando-o cognitivamente, conforme necessirio. O arcabougo
foi construido a partir da Arquitetura baseada em Componentes de Software que permite a
criacdo de sistemas de software com base na reutilizagdo de mddulos pré-existentes.

Como forma de validagiio do arcabougo, apresentou-se neste trabaiho um estudo de caso.
Para isso, foi desenvolvida uma aplicacio denominada Alzheimer’s Care utilizando as ferra-
mentas disponibilizadas pelo arcabougo para a implementagdo de componentes.

Com os resultados obtidos neste trabalho, o desenvolvimento dessas aplicagdes foi faci-

50
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litado, j4 que, utilizando as ferramentas fornecidas pelo arcabougo, o desenvolvedor apenas

preocupa-se com a implementacio dos componentes de sensor ¢ componentes de processa-

mento, diretamento ligados & 16gica da aplicacao.

6.1

Contribuicoes

O arcabougo proposto foi projetado com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento de aplica-

¢Oes que sejam capazes de melhorar a qualidade de vida do paciente com Alzheimer. Tendo

alcangado este objetivo, as principais contribuicdes deste trabalho s@o detalhadas a seguir.

e Especificagio e desenvolvimento de um arcabougo que integra as diferentes formas e

6.2

tipos de sensores de monitoramento, transmite as informagdes coletadas pelos senso-
res, disponibiliza as informagdes para que possam ser utilizadas por outras aplicagdes

e envia alertas para aplicativos méveis;

Implementagio e disponibilizagdo de ferramentas que desenvolvem aplicagdes que: (i)
diminuem a dependéncia funcional; (ii) desaceleram a deterioracio cognitiva e (iii) re-
duzem a sobrecarga na vida do cuidador. Embora esses requisitos sejam fundamentais
na melhoria da qualidade de vida do paciente com Alzheimer, as solugdes existentes

apenas lidam com um aspecto, nenhuma lida com os trés;

Desenvolvimento e disponibilizagdo de uma API de servigos baseada em Web Service

para acessar as informagdes dos pacientes de maneira remota.

Implementagio e disponibilizagio de ferramentas que abstraem as questdes ndo triviais
do processo desenvolvimento de aplicagdes, auxiliando ¢ tomando-as menos comple-

xas ¢ propensas a erros na fase de implementagéo.

Trabalhos Futuros

Para a continuidade das pesquisas iniciadas neste trabalho, pretende-se avaliar a proposta

em um ambiente controlado e dar suporte a outras atividades ¢ sensores. Adquirindo todo

esse conjunto de dados analisar-se-d estatisticamente a eficiéncia do algoritmo de reconhe-

cimento de cada atividade, levando em consideragio fatores como desempenho do sistema
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e verificagio da incidéncia de falsos negativos e falsos positivos. Desta forma, espera-se
poder afirmar qual tipo de sensor é mais adequado para determinada atividade do cotidiano

e atrelado a este, qual é o melhor algoritmo de reconhecimento.
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Apéndice A

Modelagem do Banco de Dados

A.1 Modelo de Entidade-Relacionamento

Através da Figura A.1 é ilustrado o Modelo Entidade-Relacionamento do Banco de Dados
utilizado pelo arcabougo. Adicionalmente, estd disponivel na Se¢io A.2 o script para a sua

criagiio. A seguir € detalhado as entidades que compdem o modelo.

e User: Armazena as informagdes de todos os usudrios cadastrados no sistema. Es-
pecificamente, essa tabela possui as seguintes informagdes: identificador do usué-
rio ou login (user_id), senha (user_password), nome (user_first_name), sobrenome
(user_last_name), data de nascimento (user_birth) e sexo (user_sex). Para determinar
as permissdes do usudrio, eles sdo divididos em dois grupos e cada usudrio pode ser

apenas um dos tipos: Paciente ou Cuidador.

e Patient: Armazena as informagdes de todos os pacientes cadastrados no sistema, tais
como estagio da doengas(patient_stage) e sintomas gerado pela doenga de Alzhei-

mer{patient_symptoms).
e Caregiver: Armazena as informagdes de todos os cuidadores cadastrados no sistema.

e Sensor: Armazena as informacses relacionadas aos tipos de sensores disponibilizados
pelo arcabougo para serem utilizados na residéncia do paciente, tais como identificador

do tipo de sensor (sensor_id) e descri¢do do tipo de sensor (sensor_description)
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sensor_data_id: MEDIUMINT *

sensor_id: varchar(30)
user_id: varchar(30)
sensor_number: int2

adivlv_l&: varchar(30) *

activity_description: varchar(30)

patient_stage: int2
patient_symptoms: varchar(30)

[mﬂem_lﬁ varchar(30) *

Figura A.1: Diagrama de Entidade-Relacionamento da camada de dados.

e Sensor_Data:

residéncia do usudrio.

Armazena as informacdes coletadas pelos sensores instalados na

Os principais campos sao o identificador da informa-

¢ao(sensor_data_id), identificador do tipo sensor ao qual estd atrelado (sensor_id),

identificador do usudrio que estd sendo coletada a informagao(user_id), identifica-

dor do sensor (sensor_number), o hordrio que as informagdes foram coletadas (sen-

sor_data_timestamp) e as informagdes propriamente ditas (data).

e Activiry: Armazena o nome (activity_name) e a descri¢do (activity_description) da

atividade reconhecivel pela aplicacao final

e Exercise: Armazena o nome (activity_name) e a descri¢ao (activity_description) da

atividade reconhecivel pela aplicacao final
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e Routine: Armazena o nome (activity_name) e a descricio (activity_description) da

atividade reconhecivel pela aplicagao final

e Notification: Armazena o nome (activity_name) ¢ a descri¢do (activity_description)

da atividade reconhecivel pela aplicagio final

A.2 Modelo para criacio do Banco de dados

O modelo para a criagdo do Banco de Dados utilizado pelo arcabougo proposto neste trabalho

estd exemplificado no Cédigo Fonte A. 1.

Cédigo Fonte A, 1: Script de criagdo do banco de dados do Alzheimer’s Care

DROP DATABASE IF EXISTS alzheimercare,
CREATE DATABASE alzheimercare;

USE alzheimercare

CREATE TABLE uscr (

wscr_id varchar (30) NOT NULL PRIMARY KEY,
user_first_name varchar (30) NOT NULL,
uscr_lasi_name varchar (30) NOT NULL,
user_birth DATE NOT NULL,

user_sex varchar (30) NOT NULL,
user_password varchar (30) NOT NULL

¥

CREATE TABLE patient(

patient_id varchar (30) NOT NULL PRIMARY KEY,

patient_stage int2 NOT NULL,

patieni_symptoms varchar (30),

FOREIGN KEY (patient_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE
)3

CREATE TABLE caregiver (
caregiver_id varchar (30} NOT NULL PRIMARY KEY,
FOREIGN KEY (caregiver_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE

3
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CREATE TABLE caring (

caregiver_id varchar (30) NOT NULL,

patient_id varchar (30) NOT NULL,

FOREIGN KEY (patient_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,
FOREIGN KEY (caregiver_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,
PRIMARY KEY (caregiver_id , patient_id)

)i

CREATE TABLE sensor (

sensor_id varchar (30) NOT NULL PRIMARY KEY,
sensor_description varchar (500) NOT NULL
)i

CREATE TABLE sensor_in_use_by_patient (

patient_id varchar (30) NOT NULL,

sensor_id varchar (30) NOT NULL,

sensor_number varchar (30) NOT NULL,

sensor_local_description varchar (30) NOT NULL,

FOREIGN KEY (patient_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,
FOREIGN KEY (sensor_id) REFERENCES sensor(sensor_id) ON DELETE CASCADE,
PRIMARY KEY (patient_id , sensor_id, sensor_number)

)s

CREATE TABLE activity (

activity_id varchar (30) NOT NULL PRIMARY KEY,
activity_description varchar (500) NOT NULL

)

CREATE TABLE activity_of_sensor (
patient_id varchar (30) NOT NULL,
sensor_id varchar (30) NOT NULL,
sensor_number varchar (30) NOT NULL,
activity_id varchar (30) NOT NULL,

FOREIGN KEY (patient_id, sensor_id, sensor_number) REFERENCES
sensor_in_use_by_patient(patient_id , sensor_id, sensor_number) ON

DELETE CASCADE,
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FOREIGN KEY (activity_id) REFERENCES activity (activity_id) ON DELETE
CASCADE,

PRIMARY KEY ( patient_id , sensor_id, sensor_number, activity_id)

)

CREATE TABLE sensor_data (

sensor_data_id MEDIUMINT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

sensor_id varchar (30) NOT NULL,

user_id varchar (30) NOT NULL,

sensor_number varchar (30) NOT NULL,

sensor_data_timestamp TIMESTAMP DEFAULT CURRENT_TIMESTAMP ON UPDATE
CURRENT_TIMESTAMP,

data varchar (300000) NOT NULL,

FOREIGN KEY (user_id , sensor_id, sensor_number) REFERENCES
sensor_in_use_by_patient (patient_id , sensor_id, sensor_number) ON
DELETE CASCADE,

PRIMARY KEY (sensor_data_id)

)i

CREATE TABLE patient_routine (

patient_id varchar (30) NOT NULL,

routine_time TIME NOT NULL,

routine_description varchar (30) NOT NULL,

FOREIGN KEY (patient_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,
PRIMARY KEY ( patient_id , routine_time)

)i

CREATE TABLE exercises_available (
exercises_id varchar (30) NOT NULL,
exercises_description varchar (30) NOT NULL,
PRIMARY KEY (exercises_id)

)i

CREATE TABLE exercises_available_for_patient(

patient_id varchar (30) NOT NULL,

exercises_id varchar (30) NOT NULL,

FOREIGN KEY (patient_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,
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FOREIGN KEY (exercises_id) REFERENCES exercises_available(exercises_id)
ON DELETE CASCADE,

PRIMARY KEY (patient_id , exercises_id)

Vi

CREATE TABLE notification_description (
notification_name varchar (30) NOT NULL,
notification_description varchar (500) NOT NULL,
PRIMARY KEY (notification_name)

)i

CREATE TABLE notification (

notification_id MEDIUMINT NOT NULL AUTO_INCREMENT,

caregiver_id varchar (30) NOT NULL,

patient_id varchar (30) NOT NULL,

notification_timestamp TIMESTAMP DEFAULT CURRENT_TIMESTAMP ON UPDATE
CURRENT_TIMESTAMP,

notification_name varchar (30) NOT NULL,

FOREIGN KEY (caregiver_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,

FOREIGN KEY (patient_id) REFERENCES user(user_id) ON DELETE CASCADE,

FOREIGN KEY (notification_name) REFERENCES notification_description(
notification_name) ,

PRIMARY KEY (notification_id)

)3
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Apéndice B
Coédigo fonte dos componentes

O cédigo fonte dos componentes desenvolvidos para a aplicagdo Alzheimer’s Care estio
exemplificado nos Cédigos B.1 B.2 B.3 B.4 B.5. Os Cédigos B.1 B.2 foram desenvolvidos
com base na interface Sensor, descrita na Tabela 4.3, enquanto os Cédigos B.3 B.4 B.5 foram

desenvolvidos baseados na interface Processo, descrita na Tabela 4.1.

Cédigo Fonte B.1: Componente de sensor Webcam

from SensorModule import Sensor
from 1lib import ClientSide

import cv

class Webcam( Sensor):

def initComponents(self):
self.imageSize = 0

self.configure ()

def configure(self):
self.imageSize = (320,240)
self .capture = cv.CaptureFromCAM((self. getldentifier())
cv.SetCaptureProperty(self.capture, cv.CV_CAP_PROP_FRAME WIDTH,
self.imageSize[0])
cv.SetCaptureProperty (self.capture , cv.CV_CAP_PROP_FRAME_HEIGHT,
self.imageSize[1])

def run(self):

65
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def

def

sender = ClientSide.DataSender()

while self.canContinue () :
data = self.newDataAvailable()
sender.getWebCameraSensorData(self.idsession , str(self.

getldentifier ()), data.encode("base64"))

finalize (self):
self .joinToMainModule ()

self.capture = None

newDataAvailable(self):
frame = cv.QueryFrame(self.capture)
if (frame == None):

return cv.Loadlmage("files/black.jpg")

return frame

Cédigo Fonte B.2: Componente de sensor Kinect

from SensorModule import Data, Sensor

from lib import ClientSide

import freenect

import frame_convert

class Kinect(Sensor):

def

def

def

initComponents(self):
self .imageSize = 0

self.configure ()

configure (self):
self .imageSize = (640,480)

finalize (self):
self.joinToMainModule ()

self.capture = None

& v
l‘ﬁ!l'ﬁ




19
20
21
22
23

24
25
26

27
28
29

30
31

=T BN - Y N -

[
W R = O

14
15
16
17

67

def

def

run(self):
sender = ClientSide.DataSender ()
while self.canContinue():
data = self.newDataAvailable()
sender. getKinectSensorData(self.idsession ,str(self.

getldentifier ()), data.encode("base64"))

newDataAvailable(self):
frame = (frame_convert.pretty_depth_cv(freenect.sync_get_depth ()

[0]), frame_convert.video_cv(freenect.sync_get_video()[0]))
if (frame == None):
return Data(self.getldentifier(), (cv.Loadlmage("files/black.

jpg"), cv.Loadlmage("files/black.jpg")))

return Data(self. getldentifier (), frame)

Cédigo Fonte B.3: Componente de processo Andando

from AbstractActivity import Activity
from OSC import OSCClient, OSCMessage

import cv

class Walking( Activity ):

def

def

def

initComponents(self):

self . storage = None

inside (self , r, q):

(rx, ry), (rw, rh) r

(ax, qy), (qw, gh) =g
return rx > gx and ry > qy and rx + rw < gx + qw and ry + rh < qy

+ gh

runAlgorithm(self , data):

if (self.storage == None): return
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found = list(cv.HOGDetectMultiScale(img, self.storage, win_stride
=(8,8), padding=(32,32), scale=1.05, group_threshold=2))

found_filtered = []
for r in found:
insidef = False

for g in found:

if self.inside(r, q):

insidef
break

if not insidef:

= True

found_filtered .append(r)

if len(found_filtered) > O:

self.sendAlertM

def configure(self):

essage( len(found_filtered) )

data = self.getNewDataAvailable ()

while data == None and self.canContinue():

data = self.getNewDataAvailable ()

self .storage = cv.CreateMemStorage (0)

def sendAlertMessage(se

If , message=""):

oscMessage = OSCMessage("/" + self.patient )

oscMessage . append (

"Activity:"+str(self. getldentifier()) )

self.client.send( oscMessage )

Cédigo Fonte B.4: Componente de processo Lendo

from AbstractActivity import Activity

from OSC import OSCClient,

import cv

class Reading( Activity ):

def initComponents(self

self.color_image =

self.moving_average

OSCMessage

):
None

= None
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def

def

self.grey_image = None
self.temp = None

self.difference = None

runAlgorithm (self , data):

if (self.color_image == None): return

self.color_image = data

cv.Smooth(self.color_image, self.color_image, cv.CV_GAUSSIAN, 3,
0)

cv.RunningAvg(self.color_image, self.moving_average, 0.020, None)

cv.ConvertScale(self.moving_average, self.temp, 1.0, 0.0)

cv.AbsDiff(self.color_image, self.temp, self.difference)

cv.CvtColor(self.difference , self.grey_image, cv.CV_RGB2GRAY)

cv.Threshold(self.grey_image, self.grey_image, 70, 255, cv.
CV_THRESH_BINARY)

cv.Dilate(self.grey_image, self.grey_image, None, 18)

cv.Erode(self.grey_image, self.grey_image, None, 10)

storage = cv.CreateMemStorage (0)
contour = cv.FindContours(self.grey_image, storage, cv.

CV_RETR_CCOMP, cv.CV_CHAIN_APPROX_SIMPLE)

if len(contour) > 50:

self.sendAlertMessage( len(contour) )

configure(self):
frame = self.getNewDataAvailable ()
while frame == None and self.canContinue():

frame = self.getNewDataAvailable ()

self.color_image = cv.Createlmage(cv.GetSize(frame), 8, 3)

self.grey_image = cv.Createlmage(cv.GetSize(frame), cv.
IPL_DEPTH_8U, 1)

self . moving_average = cv.Createlmage(cv.GetSize(frame), cv.

IPL_DEPTH_32F, 3)
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def

self . difference = cv.Clonelmage(self.color_image)

self .temp = cv.Clonelmage(self.color_image)

cv.ConvertScale(self.color_image, self.moving_average, 1.0,

sendAlertMessage (self , message=""):

oscMessage = OSCMessage("/" + self.patient

)

oscMessage . append( "Activity:"+str(self. getldentifier()) )

self.client.send( oscMessage )

0.0)

Cédigo Fonte B.5: Componente de processo Dormindo

from AbstractActivity import Activity
from OSC import OSCClient, OSCMessage

import cv

class Sleeping( Activity ):

def

def

def

initComponents(self):

pass

configure (self):
data = self.getNewDataAvailable(id)
while data == None and self.canContinue():

data = self.getNewDataAvailable(id)

data = self.getNewDataAvailable (id)
depth, video = data[0], data[l]

sendAlertMessage (self , message=""):

oscMessage = OSCMessage("/" + self.patient

)

oscMessage . append( "Activity:"+str(self. getIdentifier()) )

self.client.send( oscMessage )




