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Abstract. Population aging results in increased incidence of diseases associated
with aging such as dementia. Alzheimer’s disease is the 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 are care essential in the care of this disease. Thus, we propose
a framework to support people with Alzheimer’s disease based on pervasive
computing, using sensors and mobile devices.

Resumo. O envelhecimento populacional resulta no aumento da incidéncia de
doencas associadas a velhice como a deméncia. A Doenga de Alzheimer é a
mais comum entre os diferentes tipos de deméncia e, devido a deterioracdo cau-
sada, é imprescindivel haver um constante monitoramento e auxilio aos doentes.
Solugoes que diminuam a necessidade de presenca fisica de um cuidador, mas
que continuem a prover um monitoramento constante é essencial no cuidado
desta doenca. Desta forma, propde-se um arcabouco de auxilio a pessoas com
Doenga de Alzheimer baseado em computagdo pervasiva, usando sensores e
dispositivos moveis.

1. Introducao

A melhoria da qualidade de vida da populacdo permitiu que um niimero maior de indivi-
duos chegassem a terceira idade. Com isso, a expectativa de vida aumentou em mais de 20
anos, passando de 46,1 anos em 1960, para 67,2 anos em 2010, de acordo com dados da
Organizagdo Mundial de Satide [Wimo and Prince 2010]. No Brasil, a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, divulgada
em 2010, revelou que em 2008 havia 21 milhdes de idosos dentre os 190 milhdes de
brasileiros, correspondendo a 11,1% da populacdo [IBGE 2010].

A incidéncia de doencas cronicas aumentou proporcionalmente com o aumento
da expectativa de vida. Isto evidencia um novo desafio econdmico-social para a manuten-
cdo da saude fisica e mental do idoso, no qual doencas associadas a velhice tais como a



demeéncia, sdo o foco da satide publica. A deméncia é uma doenca que causa uma deca-
déncia progressiva da capacidade mental e a mais comum entre seus diferentes tipos € a
doenca de Alzheimer [Cayton et al. 2000].

A doenca de Alzheimer afeta entre 5% e 10% dos individuos com idade acima dos
65 anos, sendo que sua incidéncia aumenta para 40% entre os idosos de mais de 90 anos.
Por ser uma doencga neurodegenerativa prejudica a coordenacdo motora e as emogoes,
interferindo no comportamento e na personalidade do doente. E uma doenca crénica,
incurdvel com causas desconhecidas que exige que o paciente se adapte as suas novas
limitagcdes e condi¢des geradas [Cayton et al. 2000]. O tratamento foca-se em minimizar
o sofrimento do doente, controlando os sintomas e protegendo-o dos efeitos produzidos
pela enfermidade, com a utilizacdo de drogas em conjunto de atividades fisicas e mentais.

Como parte do tratamento, o paciente € acompanhado continuamente por um cui-
dador que é um enfermeiro ou parente que tenham tempo e disposi¢do para monitorar e
auxiliar nas atividades didrias. Assim, a dependéncia gradual do paciente e a preocupagao
com a sua integridade torna o trabalho do cuidador exaustante, gerando uma sobrecarga
fisica e emocional. Adicionalmente, o custo de um acompanhamento continuo € alto,
chegando a 604 bilhdes de ddlares por ano, conforme relatério [Wimo and Prince 2010]
da Associacgdo Internacional sobre a Doenga de Alzheimer (ADI).

Visando a melhoria desse cendrio, o conceito de computagdo perva-
siva [Weiser 1991] tem sido apontado como promissor, pela integragdo da computacao
com o cotidiano focada na melhoria da qualidade de vida, saide pessoal e capacitagao
de usudrio. Logo, os sistemas computacionais que implementam as tecnologias de mo-
nitoramento remoto e auxilio cognitivo sdo bastante dteis para aumentar a segurancga das
pessoas que sofrem de deméncia, por serem capazes de prover servicos explorando téc-
nicas que permitem que os idosos mantenham a sua autonomia. Assim, para abordar os
problemas supracitados, faz-se necessario desenvolver solu¢cdes que monitorem remota-
mente e auxiliem os doentes de Alzheimer.

Desta forma, o desenvolvimento dessas solugdes € essencial. Porém, isto requer
que o desenvolvedor de aplicagdes lide com questdes ndo triviais como: (i) a integracao
das diferentes formas e tipos de sensores de monitoramento, (ii) a transmissao das infor-
macoes coletadas pelos sensores, (iii) a disponibilizacdo das informagdes para que possam
ser utilizadas por outras aplicagdes e (iv) o envio de alertas para aplicagdes moveis. Com
todos esses requisitos, o desenvolvimento dessas aplicacdes torna-se mais complicada do
que o desenvolvimento da prépria 16gica da aplicacdo. E neste contexto que se insere o
presente trabalho e seu escopo consiste em desenvolver solugdes que oferecam um pouco
de independéncia ao doente a0 mesmo tempo que diminuem a sobrecarga do cuidador.

Neste artigo propde-se um arcabouco para o desenvolvimento de aplicacOes de
monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenga de Alzheimer. Precisamente,
apresenta-se um arcabougo que (i) permite a aquisi¢do das informacdes em tempo real
por sensores espalhados na residéncia do paciente, (i1) processa as informacdes coletadas,
(ii1) envia alerta aos cuidadores e (iv) permite avaliacdes cognitivas no paciente.

A estrutura do artigo estd definida da seguinte maneira: na Secao 2 sdo descritas
as abordagens relacionadas a doenga de Alzheimer; na Se¢do 3 € detalhada a arquitetura
da solucdo e seus médulos; na Secdo 4 € apresentado o estudo de caso utilizando os



componentes fornecidos pelo arcabougo; na Secdo 5 sdo descritas as conclusdes e os
trabalhos futuros e por fim, os agradecimentos na Se¢ao 6.

2. Trabalhos Relacionados

Segundo a ABRAz!, a evolugio da doenga pode ser dividida em quatro fases e cada uma
possui estratégias diferentes para o tratamento. O tratamento ndo tem um padrio tipico,
mas uma abordagem [de Fatima Oliveira et al. 2005] baseada em: Multidisciplina, Pre-
vengao e Sintomas. Logo, é possivel definir trés pilares basicos para melhorar a qualidade
de vida do paciente com Alzheimer e estes s@o: (i) diminuicao da dependéncia funcional,
(i1) desaceleragdo da deterioragc@o cognitiva e (iii) reducdo da sobrecarga do cuidador.

As solugdes [Osmani et al. 2009] [Taub et al. 2011] realizam um monitoramento
remoto para o reconhecimento das atividades do cotidiano. Essas solugdes tratam apenas
do aspecto comportamental do paciente, emitindo um alerta caso seja detectado uma con-
duta agitada ou uma situagdo risco. Assim, um dos pilares na melhoria de vida do doente
nao € abordado, visto que ndo abrangem a auxilio cognitivo.

As abordagens [Meza-Kubo et al. 2009] [Cai and Lin 2011] sdo focadas na avali-
acdo cognitiva e provéem um sistema que, utilizando objetos digitais, exercitam e avaliam
a capacidade cognitiva do paciente. Todavia, essas solugdes ndo fornecem a reducdo da
sobrecarga do cuidador e da dependéncia do doente, tornando-se custosas.

Diante da variedade de solu¢des que visam o monitoramento remoto e auxilio
cognitivo percebe-se a auséncia de uma solu¢do que possibilite suporte aos trés pilares
basicos. Assim, fornecer ferramentas que auxiliem no desenvolvimento de tais aplica-
coes € essencial nesse contexto. As solugdes que propdem um arcabougo para o desen-
volvimento de aplicagdes [de Lima 2010] [Filho 2010] focam-se em doencgas cronicas e
assumem que o paciente possui lucidez para o autogerenciamento dos sensores utiliza-
dos. Entretanto, os sintomas causados pela doenca de Alzheimer sdo um obstaculo no uso
dessas solugdes.

Desta forma, ha caréncia de um arcabougo de software para o desenvolvimento
de aplicacdes que lide com: (i) a integragdo das diferentes formas e tipos de sensores
de monitoramento, (ii) a transmissdo das informacdes coletadas pelos sensores, (iii) a
disponibiliza¢do das informacdes para que possam ser utilizadas por outras aplicacdes
e (iv) o envio de alertas para aplicacdes moveis. Esses requisitos sdo importantes para
fornecer ferramentas que auxiliem no desenvolvimento de aplicacdes que suportem 0s
trés pilares basicos da melhoria da qualidade de vida do paciente com Alzheimer. Assim,
visando preencher essa lacuna, € apresentado um arcabougo para o desenvolvimento de
aplicacdes de monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenca de Alzheimer.

3. Proposta de Solucao

O arcabougo para o desenvolvimento de aplicagdes de monitoramento remoto e auxi-
lio baseia-se no paradigma da Computagdo Pervasiva aplicada a area de cuidados com
a saude pessoal focada na doenga de Alzheimer. Ele fornece mecanismos para auxiliar
no desenvolvimento de componentes e suporta a integracdo com Web Service, aplicagao
pervasiva e sensores. A ideia bésica € criar uma abstracio que estabelece a comunicac¢ao
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entre os sensores de monitoramento e aplicacdes finais de usudrio. Neste contexto, senso-
res sdo dispositivos que capturam dados continuadamente sobre um determinado usudrio
e aplicagdes finais sdo aplicacdes que utilizam o processamento e fazem andlise dos dados
coletados para auxiliar os usudrios.

O comportamento comum para todas as aplicagdes construidas utilizando o arca-
bouco € apresentado na Figura 1, fixando responsabilidades entre usudrios que sdo: (i) o
paciente e (ii) o cuidador. O paciente € a pessoa com a doenga de Alzheimer que estd na
fase inicial da enfermidade, onde os sintomas mais relevantes sdo perda de memoria re-
cente, confusdo, desorientacdo espacial e dificuldades com as atividades cotidianas. Seu
papel no arcabouco € ser agente passivo na coleta de dados feita pelos sensores instalados
e interage com o sistema utilizando um dispositivo mével que € seu terminal de exerci-
cios cognitivos. O cuidador é o responsdvel pela saude fisica do paciente. Pode ser um
profissional especializado, como um enfermeiro, ou um parente que tenha conhecimento,
tempo e disposi¢do para auxiliar o paciente. No arcabouco, o cuidador recebe as infor-
macoOes sobre situagdes adversas no dispositivo movel, bem como pode utilizd-lo para
visualizar as informagdes capturadas pelos sensores.

Servidor Central

Cuidador
Zona de alcance
dos sensores
.-(—————— )
% Y

Sensor

servidor local Paciente

Figura 1. Visao geral da solucao proposta.

A solucgdo dispde de ferramentas para preservar a integridade do idoso e exercita-lo
cognitivamente. Isto é feito através do monitoramento remoto do doente, auxilio cognitivo
e emissoes de alertas aos cuidadores em situagdes adversas, como ilustrado na Figura 1.
Para monitorar € utilizado sensores instalados na residéncia do paciente em conjunto com
o seu sistema de controle chamado Servidor Local. A comunicagdo entre o sensor e
o servidor local € feita através de tecnologias com fio, como USB 2.0, ou tecnologias
sem fio, como Bluetooth ou Zigbee. O auxilio cognitivo € feito por meio de exercicios
selecionados pelo cuidador disponibilizados no dispositivo mével. Para emissao de alertas
aos cuidadores, o dispositivo mével verifica periodicamente a existéncia de alertas através
de uma API de servigos do servidor central.

O arcabouco foi desenvolvido com base na Arquitetura de Componentes de Soft-
ware que permite a criagao de sistemas de software com base na reutilizagao de modulos
pré-existentes. Assim, € extensivel e seus pontos de extensdo sdo ilustrados pelos ele-
mentos Processo e Sensor da Figura 2. Desta maneira, o arcabougo possui trés papéis
relacionados ao processo de desenvolvimento de aplicagcdes de monitoramento remoto e
auxilio, que sdo: (i) desenvolvedor de componente de sensor, (i1) desenvolvedor de com-



ponente de processo e (iii) desenvolvedor de aplicacio final.

3.1. Servidor Central

O Servidor Central contém os médulos que implementam os servigos de armazenamento,
processamento, andlise e web do arcabouco. O servico de armazenamento € feito pelo
moédulo de armazenamento de dados, conforme é visualizado na Figura 2. O principal
componente deste médulo é o Gerente de Requisicdo que gerencia a comunicagdo entre
os mddulos e tem a funcdo de armazenar as informacdes coletadas dos ultimos 7 dias,
assim como nome de usudrio e informag¢des adicionais sobres os sensores em uso. O
componente Fachada BD disponibiliza uma interface simplificada que tem a responsabi-
lidade de acessar a instancia de banco de dados, efetuar possiveis cdlculos provindos do
componente abaixo dela e responder as requisi¢des.

Médulo de notificacao Médulo de armazenamento Dispositiv
de dados e
Alert Cerente de Cerente de Fachada L
it Notificagao Requisigao BD Weh
"I‘ A Service[T Cerente de * Sensor
| ] | Sensor Link Semsor
O Processo Gerente de .
“[ Link ®| “brocesso J'< Médulo de aguisicao
Processo de dados
Modulo de processamento Mddulo -
de dados Servidor Central Web Servidor Local

Figura 2. Arquitetura do arcabouco e a maneira na qual os modulos se relacio-
nam

O servigco de processamento € realizado pelo médulo de processamento de da-
dos e seu componente principal ¢ o Gerente de Processo. Sua func¢do € extrair dados
em tempo real das informagdes coletadas pelo médulo de aquisicao de dados situado no
Servidor Local. Para cada sensor instalado na residéncia do paciente, hd um Gerente de
Processo que possui um Processo Link, que faz a comunicagdo com os componente que
implementam interface Processo. A interface Processo permite sua extensdo e define fun-
cionalidades para o desenvolvimento de um novo componente, descritos na Tabela 1, que
utiliza as informagdes coletadas para auxiliar no reconhecimento de atividades.

| Nome do método | Descrigo \

initComponents | Método que inicializa as entidades principais do componente.

configure Antes de iniciar o processamento da informacgdo, este método ajusta
alguns valores necessdrios para a execu¢do do método runAlgorithm.
runAlgorithm Neste método é executado os algoritmos de reconhecimento de ativida-

des. A maneira de processamento da informacdo 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 1. Descricao da interface Processo

O servigo de andlise € feito pelo médulo de notificacdo e sua principal funcio é
receber os alertas enviados pelo médulo de processamento de dados e analisar seu nivel de
prioridade. Se a prioridade do alerta for alto, este € enviado ao mdédulo de armazenamento
de dados, para que o alerta chegue ao dispositivo mével do cuidador.



O servico web € realizado pelo mdédulo web que fornece um Web Service. Ele
prové uma API de servigos para a comunicacdo entre servidor central e servidor local e
para o acesso remoto as informagdes dos pacientes e dos cuidadores a outros componen-
tes do arcabouco. As requisi¢des web sdo gerenciadas pelo principal componente deste
moédulo que é o Gerente Web. Este componente lida com informagdes sobre a vida pri-
vada do doente, por isso, apenas o paciente e seu cuidador podem acessar as informacoes
disponibilizadas pela API. Para este nivel de seguranca, além da utilizacdo de cadastro de
usudrio, € adicionada uma codificac@o nas informagdes coletadas e enviadas, dessa forma
€ possivel controlar a exposicdo e a disponibilidade de informacdes acerca do paciente.

As informagdes que chegam ao servidor central através do Web Service, sdo envi-
adas para o médulo de processamento de dados e em seguida s@o enviadas para o médulo
de armazenamento de dados, conforme exemplificado na Figura 2. O moédulo de pro-
cessamento de dados extrai dados das informagdes recebidas e emite um alerta para o
modulo de notificacdes caso seja detectado alguma anomalia. Caso o alerta seja enviado,
o mdédulo de notificagdes recebe e analisa o seu nivel de prioridade antes de repassar para
o médulo de armazenamento de dados, evitando mensagens desnecessdrias.

3.2. Servidor Local

Para garantir o envio continuo das informacdes coletadas pelos sensores ao servidor cen-
tral, o Servidor Local estd implantado em um sistema computacional sem restricdo de
bateira e com acesso constante a internet localizado na residéncia do paciente, sendo con-
siderado uma ponte entre o sensor fisico e o servidor central. Os sensores utilizados pelo
arcabouco fazem uso de tecnologias de baixo consumo de energia e ndo processam a in-
formacdo coletada, por causa das restricdes dos sensores moveis. Caso seja necessario
algum tipo de processamento antes do envio, o servidor local trata a informagao.

O médulo de aquisi¢ao de dados tem a funcdo de gerenciar os diversos tipos de
sensores e de permitir a transferéncia de dados do sensor fisico para o servidor local.
O principal componente é o Gerente de Sensor que manipula os sensores instalados na
residéncia do paciente através do componente Sensor Link. O Sensor Link se comunica
com os componentes que implementa a interface Sensor que permite sua extensao para
adaptar um sensor fisico a uma aplicacao final e seus métodos estdo descritos na Tabela 2.

| Nome do método | Descri¢do \

initComponents | Método que inicializa as entidades principais do componente.

configure Meétodo que configura o componente antes de iniciar a coleta dos dados.
run Meétodo inicia a coleta dos dados.
finalize Método utilizado para finalizar a transmissdo de dados.

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

Tabela 2. Descricao da interface Sensor.

3.3. Dispositivo Movel

E através do aplicativo do dispositivo mével que os usudrio interagem com o arcabouco.
Para acessa-la, exige-se uma autenticacao para os dois tipos de usudrios do sistema final:
Paciente e Cuidador. Para os usudrios cadastrados como cuidador € possivel acessar os
alertas disponibilizados pelo servidor central, como também visualizar em tempo real as



informacdes que estdo sendo coletados pelos sensores instalados na residéncia do mo-
nitorado. Para os usudrios cadastrados como paciente, é disponibilizado exercicios que
auxiliam cognitivamente, conforme € visualizado na Figura 3(a). Os exercicios disponi-
bilizado pelo arcabougo focam na (i) atengdo, (ii) memdria e (iii) rapidez, apresentados
respectivamente pelas Figuras 3(b), 3(c) e 3(d).

Bem vindo,Paciente.

Auxilio Cognitivo Auxilio Cognitivo Auxilio Cognitivo

Exercicios Disponiveis -

Memoria

Exercitar

Neste exercicio, uma flor ira aparecer na
tela durante alguns segundos. Vocé devera
clicar no local em que a flor apareceu.

Para comegar a jogar, clique no botdo OK!

Boa sorte!

Neste exercicio, ird aparecer uma sequéncia
de cores. Em seguida, vocé devera
reproduzir a mesma sequéncia de cores.
Para comecar a jogar, clique no botao OK!

Boa sorte!

© Rapidez
Neste exercicio, em intervalos de segundos
ira aparecer um conjunto de cinco setas.
Observando apenas a seta do meio, clique
na regido que ela aponta.
Por exemplo, se a seta do meio aparecer
apontando para cima, é necessario clicar na
parte superior da tela.
Para comegar a jogar, cligue no botdo OK!

Boa sorte!

(a) Tela principal (b) Atencdo (c) Memoria (d) Rapidez

Figura 3. As principais atividades do aplicativo mével na visdao do paciente

4. Estudo de Caso: Alzheimer’s Care

Nessa secao € descrito o suporte do arcabouco no desenvolvimento de uma aplicacio
de monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenca de Alzheimer, denominada,
Alzheimer’s Care. Seu objetivo é fornecer suporte ao cuidador utilizando monitoramento
remoto e auxilio cognitivo de doentes. Alzheimer’s Care utiliza as informagdes coletadas
pelos sensores, as informagdes sobre o contexto da coleta e algoritmos de reconhecimento
de atividades do cotidiano. Os sensores escolhidos para esta aplicacdo foram o Logitech
QuickCam Messenger e Microsoft Kinect, nos quais os componentes de manipulagcdo
foram implementados de acordo com a Tabela 2.

Para muitos profissionais da sadde, identificar quais sdo as atividades do cotidi-
ano realizadas pelo paciente é uma forma de verificar o avango da doenca de Alzhei-
mer [Abreu et al. 2005]. Consequentemente, as atividades escolhidas para este es-
tudo de caso basearam-se na Escala Internacional de Atividades do Cotidiano da Do-
enca de Alzheimer [Reisberg et al. 2001] e nas Atividades do Cotidiano definidos por
Katz [Katz and Akpom 1976] por serem referéncia neste campo de estudo. As trés ativi-
dades escolhidas foram: (i) dormindo, (ii) andando e (iii) lendo. Para que a Alzheimer’s
Care reconhecga as atividades selecionadas, € necessario o desenvolvimento de componen-
tes baseados na interface Processo descrita na Tabela 1.

Para desenvolver um componente que reconhecesse a atividade "dormindo", foi
utilizado um algoritmo que detecta o paciente, através da profundidade e o desenha uti-
lizando pontos centrais [Xia et al. 2011]. Assim, o sensor Kinect foi escolhido por ser
constituido de uma camera VGA, de uma camera de profundidade e de um infraverme-
lho, para um aumento na precisio na identificacdo.

O segundo componente de processo foi desenvolvido utilizando as imagens reco-
lhidas pelo sensor Logitech QuickCam. Para o reconhecimento da atividade "andando",



o método utilizado foi de histograma orientado a gradiente (Histogram of Oriented Gra-
dients - HOG) [Dalal and Triggs 2005], que se sustenta na ideia que imagens podem ser
muito bem descritas através de gradientes de seus contornos.

O ultimo componente desenvolvido utiliza as imagens recolhidas pelo sensor
Logitech QuickCam Messenger para o reconhecimento da atividade "lendo". O al-
goritmo se baseia na subtracdo de imagens que tem como objetivo o isolamento de
um objeto ou partes de objetos de uma imagem detectando assim a presenca do paci-
ente [Haritaoglu et al. 1998].

Para simular o Alzheimer’s Care, montou-se um ambiente académico controlado,
mais precisamente no Laboratério de Sistemas Embarcados e Computacdo Pervasiva
(Embedded) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O usudrios da apli-
ca¢do foram pares de alunos da UFCG, sendo um o paciente e o outro o cuidador. Foi
escolhido uma das salas do laboratério para simular a residéncia do doente de 30 m?2. Os
sensores foram precisamente ajustados para maximizar a qualidade das informagdes co-
letadas. Neste cendrio, considera-se que o monitorado reside sozinho e circulard apenas
dentro de sua residéncia.

Esta aplicacdo foi desenvolvida em Python e seu funcionamento foi dividida em
quatro fases que sdo: (i) monitoramento, (ii) processamento, (iii) anédlise e (vi) auxilio
cognitivo. A fase de monitoramento € iniciada a partir do momento que sensores insta-
lados na residéncia do paciente enviam ao Servidor Local as informagdes coletadas em
tempo real. Quando as informagdes chegam no Servidor Local, os dados sdo repassados
para Servidor Central através do médulo web. Em seguida, o Servidor Central inicia a
fase de processamento, na qual extrai informacdes sobre o estado do paciente e suas ati-
vidades. Se durante a fase de processamento for encontrado algum indicio anomalia, €
enviado um alerta ao médulo de notificacdo. A fase de andlise inicia quando um alerta é
recebido pelo médulo de notificacdes que verifica a prioridade daquele alerta. Se o alerta
for classificado de alta prioridade € enviado para médulo de armazenamento de dados.

April 12, 2012 LMl @ 9:14am WebCam
Android Clear Local: Quarto

*o Alzheimer Care Dotiicaczo
Gabriela Nogueira esta fora do alcance do- 9:14 AM
0 paciente Gabriela Nogueira ndo esté no
alcance dos sensores.

Informacoes adicionais:

1D: gabriela

Sexo: Feminino

Idade: 54

Estagio da doenca: 1

Sintomas: Desorientagao espacial

(a) Autenticacdo (b) Alerta recebido (c) Detalhes do alerta  (d) Dados do sensor

Figura 4. As principais atividades do aplicativo mével na visdo do cuidador

A Figura 4(a) ilustra o aplicativo do dispositivo mdvel. Quando autenticada como
cuidador, verifica a cada minuto se ha alertas através do médulo web. Nesta aplicativo é
possivel acessar as informagdes dos sensores remotamente e receber alertas, conforme €



ilustrado pelas Figuras 4(d) 4(c) 4(b). E por fim, a dltima fase ocorre no momento que, de
acordo com o seu nivel cognitivo, o cuidador disponibiliza exercicios especificos para o
paciente, tendo o potencial de retardar a deterioragdo causada pela doenca de Alzheimer.

A aplicagdo Alzheimer’s Care foi desenvolvida para um ambiente académico e
seu desenvolvimento foi facilitado com a utilizacdo das ferramentas disponibilizadas pelo
arcabouco. A grande vantagem € que o arcabougo abstrai a comunicacio entre 0s sensores
de monitoramento e aplicacdes finais de usuério.

5. Conclusoes e Trabalhos Futuros

Neste trabalho foi apresentado um arcabouco que suporta o desenvolvimento de aplica-
cdes de monitoramento remoto e auxilio de pessoas com doenca de Alzheimer. Foram
detalhados os mddulos € componentes pertencentes ao arcabouco e como a solugdo lida
com: (i) a integracdo das diferentes formas e tipos de sensores de monitoramento, (ii)
a transmissao das informagdes coletadas pelos sensores, (ii1) a disponibiliza¢do das in-
formacdes para que possam ser utilizadas por outras aplicacdes e (iv) o envio de aler-
tas para aplicagdes méveis. Em seguida, foi apresentado o estudo de caso da aplicacao
Alzheimer’s Care, exemplificando-se seu desenvolvimento, com a utiliza¢do de sensores
na identificacdo de algumas atividades do cotidiano.

Com os resultados obtidos neste trabalho, o desenvolvimento dessas aplicagdes foi
facilitado, j& que, utilizando as ferramentas fornecidas pelo arcabougo, o desenvolvedor
apenas preocupa-se com a implementacao dos componentes de sensor e componentes de
processamento.

Como trabalho futuro, pretende-se avaliar a proposta em um ambiente controlado
e dar suporte a outras atividades e sensores. Adquirindo todo esse conjunto de dados
analisar-se-4 estatisticamente a eficiéncia do algoritmo de reconhecimento de cada ati-
vidade, levando em consideracao fatores como desempenho do sistema e verificagdo da
incidéncia de falsos negativos e falsos positivos. Desta forma, espera-se poder afirmar
qual tipo de sensor € mais adequado para determinada atividade do cotidiano e atrelado a
este, qual é o melhor algoritmo de reconhecimento.
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