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Resumo

Introdugao: A Doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia
em idosos. Com o aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, a
probabilidade de idosos com DA é ampliada. Até agora, a DA ndo tem cura, mas
existem tratamentos que podem auxiliar no alivio e, possivelmente, retardar a
evolugédo desta doenga. Além disso, uma grande porcentagem de pacientes e
seus cuidadores ainda enfrentam enormes desafios em relagcédo ao tratamento e
segurancga do paciente. Frequentemente, sdo reportados desaparecimento de
idosos com DA. Como os smartphones se tornaram um acessorio comum na
vida diaria da populagao, esta tese apresenta um conjunto de aplicativos méveis
para ajudar individuos com DA em estagios iniciais. Materiais: Uma arquitetura
de software foi projetada para contribuir por meio dos aplicativos, no tratamento
farmacoldgico, na saude mental e na seguranga do paciente. A interface movel
proposta utiliza técnicas de Realidade Aumentada (RA) com interagdes de voz,
botdes virtuais para facilitar na realizacdo de atividades cognitivas e
farmacoldgicas. A aplicagcao para auxiliar no tratamento farmacolégico alerta o
individuo verbalmente e auxilia na identificagdo do medicamento. Além disso, um
aplicativo mével para cuidadores foi proposto para gerenciar os dados e auxiliar
na localizagao do individuo com DA, caso ele se perca. Métodos: A avaliagcao
foi realizada com seis voluntarios com DA e cinco cuidadores. O teste foi
conduzido utilizando filmagens, questionarios e entrevista. Hipotese: A
arquitetura proposta suporta o desenvolvimento proposto e torna o sistema mais
facil de se utilizar, aumentando-se assim aceitagdo no uso destes aplicativos
moveis por pacientes com DA e seus cuidadores. Resultados: Os resultados
mostram uma experiéncia positiva, tanto para pacientes quanto para cuidadores.
Destaca-se o bom nivel de aceitagdo da aplicacdo cognitiva que tem potencial

para auxiliar no tratamento da DA.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, tecnologia assistiva, Realidade

Aumentada movel, saude movel.



INTRODUCAO 8

Abstract

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is the most common cause of dementia
in the elderly. With the increase in life expectancy in recent years, the probability
of elderly with AD also increases. So far, AD has no cure, but there are treatments
that can aid in relieving and possibly slowing the progression of this disease. In
addition, a large percentage of patients and their caregivers still face enormous
challenges regarding patient care and safety. Disappearance of elderly with AD
is frequently reported. As smartphones have become a common accessory in the
daily lives of the population, this thesis presents a set of mobile applications to
help individuals with early-stage of AD. Materials: The proposed software
architecture was designed to contribute through applications, pharmacological
treatment, mental health and patient safety. The proposed mobile interface uses
Augmented Reality (RA) techniques with voice interactions and virtual buttons to
facilitate the performance of cognitive and pharmacological activities. The
application to assist in pharmacological treatment alerts the individual verbally
and assists in the identification of the drug. In addition, a mobile application for
caregivers helps to manage the data and assists in the location of the individual
with AD in case he gets lost. Methods: The evaluation was performed with six
volunteers with AD and five caregivers. The test was conducted using footage,
questionnaires and interview. Hypothesis: The proposed architecture supports
the proposed development and makes the system easier to use, thus increasing
acceptance in the use of these mobile applications by patients with AD and their
caregivers. Results: The results show a positive experience for both patients and
caregivers. It highlight the good level of acceptance of cognitive application that
has the potential to assist in the treatment of AD.

Keywords: Alzheimer disease, assistive technology, Mobile Augmented Reality,

m-health, mobile health.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

1.1. Contextualizagdao e motivagao

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca cerebral degenerativa,
caracterizada por perda progressiva da memoria e de outras fungdes cognitivas,
que prejudicam o paciente em suas atividades de vida diaria e em seu
desempenho social e ocupacional (BOTTINO et al., 2002). A DA é a principal
causa de declinio cognitivo em adultos, sobretudo idosos, representando mais
da metade dos casos de deméncia. A idade é o principal fator de risco: sua
prevaléncia passa de 0,7% na faixa de 60 a 64 anos de idade para cerca de 40%
nos grupos etarios de 90 a 95 anos (FORLENZA, 2005). Isso revela a magnitude
do problema no Brasil, onde existem aproximadamente 30 milhdes de individuos
com mais de 60 anos (“IBGE”, 2017).

De acordo com o World Alzheimer Report 2016 (PRINCE et al., 2016), 47
milhdes de pessoas vivem com deméncia em todo o mundo. Este numero devera
aumentar para mais de 131 milhdes até 2050, a medida que a populagdo
envelhece (VU NGUYEN, 2018).

A deméncia tem um enorme impacto econémico. O custo total estimado da
deméncia em todo o mundo foi mais de 1 trilhdo de dolares (PRINCE et al.,
2016). Infelizmente, a maioria das pessoas com deméncia ndo sé&o
diagnosticadas e, portanto, ndo fazem tratamentos. Porém, mesmo quando a
deméncia é diagnosticada, o atendimento prestado, muitas vezes, néo
corresponde as necessidades das pessoas que sdo acometidas por esse mal.
Este fato também se estende aos cuidadores desses pacientes (COLUCCI et al.,
2014).
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De acordo com a Associagédo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2020), a
evolucao da DA pode ser dividida em trés fases: fase leve, fase moderada e fase
grave. A fase leve é caracterizada por perda de memoria recente, desorientagao
no tempo e no espaco, dificuldades para tomar decisdo, perda de iniciativa,
dificuldades para lembrar de palavras e diminuicdo do interesse em realizar
atividades do dia-a-dia. Ja na fase moderada, ocorrem maior perda de meméria,
incapacidade de viver sozinho, dificuldades com as atividades do dia-a-dia tais
como cozinhar, fazer compras, cuidar de casa e até realizar atividades de higiene
pessoal. Adicionalmente, podem existir alteragdes no comportamento e
alucinagdes. Na terceira fase, a fase grave, nota-se uma perda significativa da
memoria, com incapacidade de gravar memorias recentes e dificuldades em
recuperar informagdes antigas. Percebe-se também uma dificuldade em
reconhecer amigos e parentes, para se orientar dentro de casa, alimentar e até
locomover-se. (AISEN et al., 2010; DUBOIS et al., 2010; PLASSMAN et al., 2007;
TROJANOWSKI et al., 2012)

Nesse contexto, € importante ressaltar a sobrecarga que os cuidadores e
portadores de DA tém nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(SCHOENMAKERS; BUNTINX; DELEPELEIRE, 2010). Estas atividades
incluem, por exemplo, o cuidado com o corpo (banho, vestuario, higiene,

alimentacgéo, mobilidade) e condugao dentro de ambientes.

As atividades instrumentais dao suporte as atividades de vida diaria em casa
ou na comunidade (cuidar de outras pessoas, gerenciar e manter a saude,
preparagao de alimentos, manutengao da casa, compras) (PINTO et al., 2009).
Segundo Carmo et al (CARMO et al., 2015), gasta-se em média 1,6 horas diarias
nas atividades basicas, 3,7 horas por dia nas atividades instrumentais e em
média 7,4 horas diarias na supervisdo geral. Assim, a dependéncia de
cuidadores e familiares causa uma elevagao no custo de cada familia e também

nos gastos publicos.

Até o presente momento, a DA nao tem cura (ALZHEIMER’S ASSOCIATION,
2020). Mas, existem tratamentos farmacoldgicos que associados as atividades

cognitivas podem aliviar os sintomas da doenca (SAMSON, 2017). Apesar disso,
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a maioria dos familiares nao tem condicdes de manter um cuidador para auxilia-
los (COPPOLA et al., 2013). Desta forma, muitas vezes, a tarefa de cuidar é
destinada ao conjuge ou aos filhos. Estes por sua vez, ndo conseguem se

dedicar totalmente nas tarefas de cuidador.

Diante deste cenario, uma alternativa que pode contribuir nos cuidados do
idoso doente € a utilizacdo de Tecnologia Assistiva (TA) (PAVARINI et al, 2008).
A TA trata de todo o dispositivo técnico que contribui e auxilia para a melhor
execucao das atividades da vida diaria, tornando-as mais faceis € menos
dispendiosas (PAVARINI et al, 2008).

As Tecnologias Assistivas tém afetado positivamente a saude fisica e mental
de pessoas com deficiéncia. Estas tecnologias permitem, dentre outras tarefas,
ajudar tetraplégicos a se comunicar ou realizar tarefas diarias na internet; auxiliar
uma crianca autista a aprender geometria e disponibilizar mouses especiais para
idosos com artrite (LOEWENSTEIN et al., 2004). Infelizmente, a maior parte da
sociedade ainda nado se beneficia das tecnologias assistivas. Muitos nem
conhecem este termo. Poucas tecnologias assistivas estdo disponiveis para

pessoas com deficiéncias, especialmente as de baixa renda (KOWTKO, 2012).

Por outro lado, a Realidade Aumentada (RA) aplicada a Tecnologia Assistiva
tem se destacado nos ultimos anos (ONG et al., 2011). A RA suplementa o
mundo real inserindo objetos e sons, bem como as varias formas de interagao
através de sensores de rastreamento (KIRNER; KIRNER, 2011). A Realidade
Aumentada Movel (RAM), onde a RA é utilizada em smartphones, tem se
destacado, principalmente, devido a popularidade dos dispositivos moveis
(CEDRO; BETINI, 2014). Na RAM, a interagao se torna importante, uma vez que
o tamanho da tela é limitado. Em adicdo, a fala é a forma mais natural de
comunicag¢ao. Os comandos de voz oferecem um meio natural para o usuario

interagir com o ambiente aumentado (HAMIDIA et al., 2015).

Alguns sistemas de RAM, sob o contexto de Tecnologia Assistiva, foram
propostos para auxiliar no tratamento da Doenca de Alzheimer. Observa-se que
a maioria dos trabalhos propostos se relacionam a atividades voltadas para a

promocgao do estimulo cognitivo do paciente com DA. O estimulo cognitivo € uma
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abordagem nao-farmacoldgica que incluem atividades para apoiar individuos
com atividades que exercitam a mente através da terapia para orientacdo da
realidade, reminiscéncia (utilizam experiéncias vivenciadas pelos idosos) e
treinamentos para aprender novas tarefas (CRUZ et al., 2015; GAUTHIER et al.,
2010; SANTANA et al, 2009).

Estas atividades podem auxiliar na reducdo dos sintomas da doenca,
causando bem-estar e alivio nos pacientes com DA (“Fisher Center for
Alzheimer”, 2018). Existem importantes trabalhos que utilizam técnicas de RA
para Alzheimer. Entretanto, alguns relatos de pesquisas indicam dificuldades
dos usuarios em interagir com a aplicagdo de RAM (HERVAS; BRAVO;
FONTECHA, 2014; MOREL; BORMANS; ROMBOUTS, 2015). Alguns trabalhos
sugerem ampliar os recursos interativos para atrair mais a atengdo dos
individuos (KENZO; KANG; HUANG, 2013) e enriquecer a interface do usuario
de forma que a aplicagao seja mais realista e intuitiva para o usuario (WOQOD;
MCCRINDLE, 2012).

A interface de Realidade Aumentada incrementa informacdes virtuais no
ambiente real e possibilita que o usuario realize interagdes com os objetos reais
e virtuais. A implementagao de formas de interagir com os objetos reais e virtuais
pode enriquecer ainda mais a interface do usuario, seja através de botdes ou
comandos de voz. (KANNO et al., 2018). Além disso, pode-se também ampliar
a experiéncia do usuario, adicionando recursos de Inteligéncia Artificial aplicada
na interagdo com o usuario. O uso de técnicas de aprendizado de maquina tem
sido utilizado para melhor entender o que o usuario esta dizendo (GOOGLE,
2020b). Os chatbots sao softwares que utilizam esta tecnologia para comunicar
com humanos de uma forma mais natural. E mais comumente utilizado por
empresas para apoiar na interagdo com o cliente (GOOGLE, 2020b). No entanto,
no contexto da Doenca de Alzheimer, até o presente momento ndao foram
encontrados trabalhos que utilizam esta tecnologia juntamente com RA para

apoiar na interacdo com individuos debilitados com a Doenga de Alzheimer.

Além dos sistemas que realizam atividades para estimular e promover a

saude mental e cognitiva, existem trabalhos que auxiliam no gerenciamento de
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remédios. O erro na medicacao é um problema real que ocorre, principalmente,
em individuos que necessitam tomar multiplos medicamentos (SILVA, BRUNO
M. et al., 2013; YANG et al., 2016). O esquecimento ou confusdo na ingestao
dos medicamentos pode causar problemas sérios de saude e inclusive pode
reduzir a eficiéncia dos medicamentos para a Doenga de Alzheimer (KALAI
CHELVAM; ZAMIN, 2014; MONDOL; EMI; STANKOVIC, 2016).

Verifica-se que importantes contribuicbes foram propostas para auxiliar no
gerenciamento de medicamentos. Alguns trabalhos propdem solu¢des que além
de apoiar no alarme como lembrete, propdem auxilio na identificacdo de
remédios. Entretanto, estes trabalhos dependem de dispositivos externos tais
como recipiente eletrénico e tags RFID para localizar os medicamentos. Em
outros casos, utilizam codigos de barra para o reconhecimento (HUANG, SHIH
CHANG et al., 2014; KOUTKIAS et al., 2015; OHSAGA; KONDOH, 2013; SILVA,
BRUNO M. et al., 2013) e marcadores de RA (KANNO et al, 2011). Apesar da
solucdo de codigo de barras ndo depender de outra tecnologia para

reconhecimento, existe a limitagado em identificar um remédio por vez.

O trabalho em (KANNO et al, 2011b), propés a utilizagdo de marcadores de
RA em caixas de remédio. No entanto, a limitagdo tecnoldgica restringia-se a
deteccdo de no maximo trés remédios ao mesmo tempo e era necessario a

criacdo e impressao de marcadores de RA para colar em cada medicacgao.

Outro problema que ocorre com individuos com DA, principalmente, na fase
leve da doenca refere-se ao senso de localizagdo. Quando perdidos, a
seguranga do paciente com DA pode ser seriamente comprometida, caso néo
sejam encontrados dentro de 24 horas (YUCE; GULKESEN, 2013). Muitas
vezes, eles retornam machucados, desnutridos, podendo levar dias para
encontra-lo ou também pode ocorrer Obitos. Assim, cada desaparecimento
causa uma sobrecarga emocional muito grande com toda a familia e amigos

préximos que se mobilizam para encontra-lo (PAVARINI, SOFIA C. 1. et al, 2008).

Solugdes foram propostas para auxiliar na localizagado dos individuos com

Alzheimer. Verifica-se limitagcbes nos principais trabalhos relacionados. Estas
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referem-se a questdo do conforto, mobilidade do rastreador e usabilidade da

aplicacdo movel para localizagao e resgate do cuidador.

Por fim, identifica-se que a maioria dos trabalhos identificados visam resolver
erros de medicagdo, apoiar o individuo através de atividades cognitivas ou
auxiliar na seguranca do paciente. Nao existe, até o presente momento um
projeto que propde solucionar todos estes problemas e, o mais importante, nao
se tem um estudo que mostre que além de providenciar estas funcionalidades,
a aceitacdo da ferramenta computacional por parte dos pacientes com DA ira

aumentar.

1.2. Objetivo principal
O principal objetivo deste trabalho € avaliar a aceitacdo da Realidade
Aumentada Movel por pacientes de DA, com a suplementagao de novo recursos,

sustentados pela arquitetura de software proposta.

1.3. Objetivos especificos
A fim de atingir o objetivo principal desta pesquisa, os seguintes objetivos

especificos foram definidos:

¢ Manter uma revisao sistematica do tema de pesquisa;

e Definir os requisitos do Software de Realidade Aumentada Moével para
auxiliar no cotidiano e na seguranga do paciente com a DA em fase leve da
doenca;

e Propor e implementar uma arquitetura de software para suportar o
desenvolvimento dos aplicativos moveis propostos;

e Pesquisar e integrar os recursos de comando de voz a tecnologia de
Realidade Aumentada Movel para auxiliar na realizagdo das atividades
cognitivas;

e Aprimorar a interface de RAM para detectar multiplas caixas de remédio e
interagir através de botdes virtuais e comandos de voz;

e Pesquisar e integrar Aprendizado de Maquina para melhorar a interagdo com

O usuario;
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¢ Integrar recursos de seguranga do paciente tais como localizagdo com GPS
utilizando solucdo wearable (dispositivo vestivel), interacdo com SMS,
mensagens instantaneas, e-mail e ligacao por telefone;

¢ Integrar a funcionalidade de alarme verbal ao software;

e Integrar os dados em um servidor web de forma que as informacgdes estejam
sempre disponiveis e fiquem integradas em um unico local;

e Avaliar o sistema em pacientes com a DA para medir o nivel aceitacdo do

uso deste sistema;

Desta forma, almeja-se com este estudo contribuir com as pesquisas voltadas
a Realidade Aumentada aplicada ao contexto de tecnologia assistiva, quando
aplicada as necessidades de pacientes com Alzheimer e seus cuidadores.
Através do uso de destas tecnologias envolvendo o uso de RA, comandos de
voz e aprendizado de maquina, espera-se que estas aplicagcdes conquistem a
atencgao dos pacientes com Alzheimer, podendo-se concluir que houve uma boa

aceitacao no uso deste sistema.

1.4.Organizagao desta tese

A organizagao deste documento foi realizada da seguinte forma:

No Capitulo 1 é apresentado a contextualizagcdo, bem como o objetivo

principal e especificos do projeto.

Ja o Capitulo 2 é descrito a fundamentacgao da tese envolvendo os conceitos
da Doenca de Alzheimer bem como as tecnologias realidade aumentada movel

envolvidas no desenvolvimento deste projeto.

Ja o Capitulo 3 apresenta os trabalhos relacionados ao uso tecnologia

assistiva para auxiliar pacientes com déficit de meméria.

No Capitulo 4 é apresentado os requisitos do sistema, bem como a
arquitetura do sistema. Os detalhes da implementacdo do sistema estéo

descritos no Capitulo 5.
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Ja no Capitulo 6 é apresentado a analise dos resultados da avaliacido do

sistema e discussdes. Por fim, o Capitulo 7 apresenta as conclusdes,

contribuicdes e sugestdes de trabalhos futuros.
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Capitulo 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.Introducgao

Este capitulo apresenta os principais conceitos relacionados ao tema desta
tese. Primeiro, serdo abordados os termos deméncia, Doenca de Alzheimer e os
desafios dos cuidadores. Em seguida, os conceitos de Realidade Aumentada

Movel e Aprendizado de Maquina, sao discutidos.

2.2.Deméncia

Deméncia é uma doenga mental que causa prejuizo cognitivo no individuo o
suficiente para interferir com a sua vida diaria. Alteragdes na memoria,
desorientagao, concentragao, raciocinio e linguagem podem ser comprometidas.
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2020)

A deméncia ndo é uma doenca especifica. E um termo genérico que descreve
uma ampla variedade de sintomas associados a perda de memdéria ou outras
habilidades cognitivas suficientemente graves para realizar atividades diarias. A
DA é responsavel por 60 a 80% dos casos diagnosticados como deméncia.
(BOTTINO et al., 2002)

2.2.1. Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é a principal causa de declinio cognitivo em adultos,
sobretudo idosos, representando mais da metade dos casos de deméncia
(FORLENZA, 2005). A DA é uma enfermidade que n&o tem cura e que se agrava
ao longo do tempo, mas pode ser tratada. (“ABRAZ", 2020), De forma geral, os
individuos sao idosos. Esta doenga causa perda de fungbes cognitivas (memoaria,
atencgdo, orientacéo e linguagem). Se a DA for diagnosticada no inicio, pode-se
retardar a sua evolugcdo por meio de tratamentos medicamentosos e né&o
medicamentosos. Assim, tanto os pacientes quanto os familiares podem ter uma
qualidade de vida melhor. (“ABRAZ”, 2020)
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A origem do nome Alzheimer se da por meio de uma homenagem atribuida
ao neurologista cirurgiao e alemao Dr. Alois Alzheimer (1864-1915), que foi o
pioneiro na investigacao da doenga. Ele diagnosticou uma paciente que faleceu
aos 51 anos de uma doenca cerebral, considerada rara na época (COELHO;
TEIXEIRA; NOVAK, 2015).

O médico, entao, inclinou-se a observar e investigar as alteragdes ocorridas
no tecido cerebral da paciente falecida e pdde identificar que houve uma atrofia
no cortex cerebral, camada responsavel pelo desenvolvimento de atividades
intelectuais. A partir de seus estudos, comprovaram-se, entdo, as mudancas
estruturais que ocorrem no cérebro humano determinantes da denominada
Doenca de Alzheimer (COELHO; TEIXEIRA; NOVAK, 2015).

Nao se sabe o motivo pelo qual a Doenca de Alzheimer ocorre, mas sao
conhecidas algumas lesdes cerebrais caracteristicas da doenca. As duas
principais alteragdes que se apresentam sdo as placas senis decorrentes do
depésito de proteina beta-amiloide, anormalmente produzida, e os emaranhados
neurofibrilares, frutos da hiperfosforilagdo da proteina fau. Outra alteracao
percebida € a redugdo do numero das células nervosas (neurbnios) e das
ligacdes entre elas (sinapses), com redugao progressiva do volume cerebral.
(“ABRAZ”, 2020)

Estudos recentes demonstram que essas alteragdes cerebrais ja estariam
instaladas antes do aparecimento de sintomas demenciais. Por isso, quando
aparecem as manifestagdes clinicas que permitem o diagnéstico, diz-se que teve
inicio a fase demencial da doenca. As perdas neuronais ndao acontecem de
maneira homogénea. As areas comumente mais atingidas sdo as de células
nervosas (neurdnios) responsaveis pela memoria e pelas fungdes executivas
que envolvem planejamento e execugao de fungdes complexas. Outras areas

tendem a ser atingidas, posteriormente, ampliando as perdas. (“ABRAZz”, 2020)

Estima-se que existam no mundo cerca de 50 milhdes de pessoas com a
Doenca de Alzheimer. No Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo de casos, a maior parte
deles ainda sem diagnéstico (BHATT et al., 2019).
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2.2.2. Desafios dos cuidadores

A Doenca de Alzheimer prejudica a vida diaria e o desempenho social do
idoso, tornando-se cada vez mais dependente de cuidados. Diante disso, o idoso
necessitara que outra pessoa assuma o papel de cuida-lo (PINTO et al., 2009) .
O cuidador é a pessoa que realiza a assisténcia necessaria para suprir a
incapacidade funcional, temporaria ou definitiva. Infelizmente, ocorre que a
doenga de Alzheimer acaba comprometendo ndo s6 a qualidade de vida do
doente, mas também a de seu cuidador. (BORGHI et al., 2011)

De forma geral, o cuidador € quem oferece suporte fisico e psicologico na
vida do paciente com Alzheimer, prestando auxilio necessario no que diz respeito
ao cuidado. Na medida em que a deméncia progride, aumentam-se também as
atividades desenvolvidas pelo cuidador. Dentre elas, incluem-se a administracao
das finangas, o controle com os medicamentos e as atividades diarias além do

cuidado pessoal, como higiene, alimentacédo e banho (LENARDT et al., 2011).

Muitas vezes, esses profissionais trabalham cerca de 60 horas semanais, ou
mais. Desta forma, ocorre o declinio de sua prépria qualidade de vida, ja que sua
energia fisica e mental esta totalmente direcionada ao cuidado do outro. Dentre
0s agravos psicoldgicos, sao frequentes ansiedade, depresséao e insénia (CRUZ,
MARILIA DA NOVA; HAMDAN, 2008).

Nem sempre a familia opta por contratar um profissional capacitado a lidar
com a demanda da debilidade do Alzheimer, seja por questdes psicoafetivas ou
financeiras. Por esses e outros motivos, acabam por eleger um membro da
propria familia, que tem maior disponibilidade com o ente e/ou proximidade
(SHIGUEMOTO, 2010). Esse membro eleito delimita toda sua vida ao cuidar, e,
muitas vezes, implica em abandono do emprego, perda da vida social e exclusao
social, que resultam em quadros de depressao, frustracdo, ansiedade entre

outros sintomas desmotivacionais (LENARDT et al., 2011).

Estudos mostram que a maioria dos cuidadores nao possuem informacdes e
nem recebem suporte necessario para o cuidado. Além disso, possuem pouca

informacédo sobre o processo demencial e sobre como lidar com problemas
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diarios vivenciados com os idosos doentes. Em virtude disso, podem sofrer

desgaste fisico e emocional. (INOUYE et al., 2010)

Borgui et al (BORGHI et al., 2011) realizaram uma pesquisa nos anos de
2010 e 2011 em Maringa com cinquenta cuidadores. Os estudos revelaram que
a maior parte (62%) vivem com renda inferior a cinco salarios minimos, fato que
gerou questionamentos acerca das condigdes de vida e acesso a servigo publico
de saude das familias menos favoraveis. Além disso, verificou-se também que
32% dos cuidadores dedicavam parcialmente do tempo para cuidar do ente
doente, pois, necessitam trabalhar e também pelo fato dos idosos apresentarem
relativa autonomia, com alguns problemas de memoaria. Por fim, constaram que
a carga financeira representa outro fator estressante visto que o cuidador acaba

por arcar com as questoes financeiras também do idoso doente.

2.3.Realidade Aumentada Mével

A Realidade Aumentada (RA) pode ser definida como o enriquecimento do
mundo real com informacbes virtuais (imagens, sons, etc) geradas por
computador em tempo real e devidamente posicionadas no espaco 3D,
percebidas através de dispositivo tecnoldgicos. A interface de RA permite ao
usuario realizar a interacdo em tempo real de forma natural e intuitiva, sem a

necessidade de realizar treinamento (KIRNER, 2011)

A Realidade Aumentada Mével (RAM) é a aplicagdo do conceito de RA em
dispositivos moveis, ou seja, significa a insercdo de conteudos virtuais no
ambiente real na tela de um dispositivo mével. A camera do smartphone capta
as imagens do mundo real e é associada a uma camada de conteudo virtual que
é apresentada ao usuario (ARAUJO et al., 2015).

A RAM é uma das areas de pesquisa que estdo crescendo mais rapido devido
ao amplo uso de smartphones. Além disso, é notavel a gama de recursos que
os smartphones podem oferecer em um ambiente de RA. Hoje em dia, a maioria
dos dispositivos moveis apresentam recursos de localizagao através de GPS,
excelentes cameras, 6tima interface visual, acesso a internet e avangados

processadores. (YU et al., 2011) .
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Estudos mostram que existem mais de 7 bilhdes de aparelhos celulares
cadastrados (PARASURAMAN et al., 2017). Muitos usuarios utilizam o celular
nao somente para telefonar, mas também para registrar momentos através de
fotos e filmagens, ouvir musicas e assistir videos. Utilizam para jogar, interagir
com pessoas através de redes sociais e aplicativos de bate-papo. Também
utilizam como ferramentas de navegagdo e localizagcdo através de GPS.
Diversas empresas estdo utilizando os celulares para agilizar seus negécios e
inclusive bancos estdo disponibilizando aplicativos modveis para que seus
clientes possam realizar tarefas de pagamentos de contas, visualizar extratos
bancarios e transagdes (LECHETA, 2015). Os dispositivos méveis também estao

sendo utilizados para a educagéao, por meio do conceito de aprendizagem mével.

Nos ultimos anos, tem ocorrido um surto de aplicacdes relacionadas a saude
para smartphones, comumente definido como mobile health (m-health). A
revisdo sistematica de Karageorgos et al. (KARAGEORGOS et al.,, 2018)
identificou 98 pesquisas relacionadas a m-health. As principais aplicagoes estao
relacionadas a area de educacdo para promover comportamentos saudaveis,
aprimorar a vigilancia de doencas, melhorar a eficiéncia dos procedimentos

logisticos, monitorar pacientes e também treinar e educar profissionais de saude.

Aplicagbes voltadas para a saude mental, sdo chamadas no meio académico
como Mental Health Applications (MHApps). As MHApps tem sido utilizada com
eficiéncia para dar apoio em terapias comportamentais principalmente com

pacientes que apresentam ansiedade, depresséo e stress (THACH, 2017).

Além disso, importantes propostas relacionadas ao uso de smartphones
para auxilio de idosos e individuos com deméncia tem sido proposto nos ultimos
anos. Ha evidéncias de que individuos com deméncia sdo capazes de interagir
com smartphones (JODDRELL; ASTELL, 2016).

De acordo com (WOODILL, 2011) as principais vantagens de se utilizar
smartphones incluem a mobilidade, portabilidade e acesso as informagdes de
forma agil, em tempo real, com economia de tempo e rapidez na comunicagao.
Hoje em dia, os dispositivos méveis vém com excelentes processadores graficos,

cameras, acesso a internet e GPS. Desta forma é possivel executar complexos
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aplicativos de realidade aumentada mével, com recursos interativos, sensores e

informacdes integradas a um servidor web (WOODILL, 2011).

2.3.1. Ambientes para desenvolvimento de RA Mével
Nesta secdo, serdo apresentadas as principais ferramentas de
desenvolvimento de aplicagdes de Realidade Aumentada Moével. Para efeito de
comparagao (ver Tabela 1), foram analisadas as principais tecnologias com base
em alguns critérios: plataformas de desenvolvimento, suporte a plataformas,

custo e rastreamento.

As plataformas de desenvolvimento referem-se aos ambientes de
desenvolvimento que os programadores desenvolvem a sua aplicagdo. Estao
citados: Android Studio (GOOGLE, 2020a) , Unity (UNITY TECHNOLOGIES,
2020), Universal Windows Platform (UWP) (MICROSOFT, 2020) , XCode
(“Xcode”, 2020), Xamarin (“Xamarin”, 2020), SketchUp (TRIMBLE INC., 2020),
Maya (INC., 2020) , Cinema 4D (MAXON COMPUTER, 2020), Vectorworks
(“Vectorworks”, 2020) , Scia Engineer (NEMETSCHEK GROUP, 2020).

O suporte as plataformas é baseado nos sistemas operacionais onde os
aplicativos podem ser instalados e executados. Neste caso, cita-se os sistemas
operacionais Android, iOS e Windows. Com relacdo ao custo, tem-se as
seguintes modalidades citadas: cddigo aberto, gratuito com limitacbes e pago.
Ja com relac&o ao rastreamento, tem-se o rastreamento de marcadores de RA,

objetos naturais 2D, 3D, rastreamento por localizagdo e movimento.

Existem excelentes plataformas de desenvolvimento de softwares de RAM
que possibilita o rastreamento de marcadores 2D, 3D, geolocalizagao e permite

executar nas principais plataformas moéveis (Android, iOS e UWP).

O trabalho de Lee et al. (LEE; HWANG; LEE, 2020) realizou um comparativo
de performances entre os principais frameworks de RA disponives no mercado.
Foram analisadas diversas caracteristicas. Eles constataram que o Vuforia SDK
€ relativamente superior que os demais pois ele apresentou melhores resultados

tanto na distancia para reconhecimento de marcadores, robustez, oclusédo e
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principalmente a possibilidade de reconhecer uma maior quantidade de

marcadores simultaneamente.

Desta forma, decidiu-se por utilizar o Vuforia (PTC INC., 2020). O Vuforia é
um kit de desenvolvimento de aplicacbes de Realidade Aumentada para
dispositivos moveis. O Vuforia suporta uma ampla variedade de tipos de objetos
incluindo marcadores de RA e a tecnologia markerless (sem o uso de
marcadores). E possivel desenvolver utilizando as linguagens C++, Java,
Objective C++ e Unity (C# ou javascript) (PTC INC., 2020).

Tabela 1: Comparativo das tecnologias de desenvolvimento de RA Movel

Tecnologia Plataformas de Suporte a Custo Rastreamento

desenvolvimento Plataformas

Vuforia Android Android, iOS, Gratuito Marcadores de RA, e

(PTC INC., Studio,Unity, UWP = UWP com limite objetos naturais 2D e

2020) 3D

Artoolkit Android Studio, Android, i0S, Cadigo Marcador de RA,

(ARTOOLW | XCode, Unity, Linux aberto cédigo de Dbarras,

ORKS, 2020) Xamarin Marcadores naturais
2D

ARmedia Unity, Android, iOS Gratuito Marcadores naturais

(INGLOBE OpenScenegraph com limite 2D, 3D, planares,

TECHNOLO localizacado e de

GIES, 2020) movimento.

PIKKART Unity,Xamarin Android, iOS Gratuito Marcadores 2D,3D,

(PIKKART com limite marcador de

SRL, 2020) localizagao

Wikitude Cordova, Xamarin, Android, Pago Marcadores 2D,3D,

(GMBH, Unity, Titanium iOS,UWP marcador de

2020) localizagao

AndAR Java, Android = Android Cadigo Marcadores 2D

(MFG WISTA @ Studio aberto

PROGRAM,

2020)

Uma das ferramentas pioneiras para desenvolvimento de aplicagdes de RA

€ o Artoolkit (ARTOOLWORKS, 2020), que é open source (cédigo fonte aberto),
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gratuito e que, inicialmente, foi desenvolvido em 1999 por Hirokazu Kato no
Instituto de Ciéncia e Tecnologia em Nara. Posteriormente, esta ferramenta foi

disponibilizada pela Universidade de Washington, no laboratério Hit Lab.

Recentemente, a empresa DAQRI (DAQRI, 2020) vem aprimorando o
ARToolkit usando técnicas modernas de Visdao Computacional, seguindo
padrées de codificacdo e estd disponibilizando, gratuitamente, e com cdodigo
fonte aberto para que a comunidade possa desenvolver produtos comerciais,
para pesquisa e educagao (ARTOOLWORKS, 2020).

2.3.2. Desafios da RA Mével

Desenvolver aplicativos de Realidade Aumentada em dispositivos méveis
ainda é um desafio devido a alguns fatores. a integracdo com sensores dos
smartphones, a baixa precisdo das tecnologias de rastreamento, as restricoes e
diferentes caracteristicas fisicas dos dispositivos, a variabilidade na interface do
usuario, a falta de padroes adotados pelos desenvolvedores de softwares de
RAM e o elevado consumo de energia tem sido um dos principais desafios
segundo Araujo (ARAUJO et al., 2015)

A Figura 1 (OLIVEIRA, LUCIENE CHAGAS DE, 2015) apresenta um grafico
com os principais desafios da RAM, classificando-os em cinco categorias:

hardware, aplicagéo, rede, meio ambiente e utilizador.

e Hardware: Ao desenvolver uma aplicacdo de Realidade Aumentada Movel
deve-se levar em conta os recursos de hardware disponiveis em todos os
dispositivos que se deseja utilizar a aplicacdo. A qualidade da camera, o
tamanho da tela e a resolugao sdo importantes para o bom funcionamento da
aplicacao. Recursos como qualidade do GPS, duracéo da bateria, velocidade
de processamento e quantidade de memodria podem  alterar
significativamente a qualidade da aplicacao;

e Aplicacao: O registro da aplicagdo também é uma questao importante no que
tange ao controle do usuario para possibilitar maior seguranca dos dados.
Além disso, a disponibilizacdo de informacdes em tempo real nas aplicagdes

de RAM é crucial para uma boa experiéncia do usuario.
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Rede: Um desafio de aplicagbes de RAM é a velocidade de trafego e a area
de cobertura de telefonia. Em locais onde nao ha cobertura de rede 4G, pode
ocorrer problemas de velocidade de trafego.

Meio ambiente: A grande quantidade de dados no ambiente também & um
desafio nada trivial. Quesitos como a dinamicidade e flexibilidade de
atualizacdo, além do provimento de dados, em tempo real, tornam-se
demandas de solugéo.

Usuario: O perfil do usuario pode exigir a disponibilizacédo de elementos de
auxilio, além da necessidade de aprendizagem das diferentes formas de
interacdo com a solugdo de RA no dispositivo e a busca de novas

informacdes.

Desafios da Realidade

Aumentada Moével

Figura 1. Desafios da RA Moével (OLIVEIRA, LUCIENE CHAGAS DE, 2017)
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2.3.3. Diretrizes para desenvolvimento de RA Mével
De acordo com Araujo et al., Churchill e Dunser et al. (ARAUJO et al., 2015;
DE SA; CHURCHILL, 2013; DUNSER et al., 2007), algumas diretrizes devem ser

consideradas para o desenvolvimento de aplicagcbes de RA mével. Sao elas:

a) Seguir os principios de usabilidade para RA, aplicagdes moveis e em
camadas: ambiente limpo com icones e textos grandes, interacdo com
objetos 3D;

b) Percepc¢ao e a cognigao do usuario devem ser estimuladas;

c) Terconsciéncia das restricoes dos dispositivos moveis: reflexao da tela e falta
de precisao no rastreamento;

d) Adaptar diretrizes de avaliagao de usabilidade para aplicagcbes moveis € RA,
avaliar um dominio por vez, e utilizar usuarios reais;

e) Considerar o perfil do usuario que utilizara a aplicagéo, o uso de uma mao ou

duas e o tempo de uso da aplicagao.

2.4. Aprendizado de Maquina

Aprendizado de Maquina (AM) ou Machine Learning ¢ um ramo da
Inteligéncia Artificial, que emprega técnicas e algoritmos na criagdo de modelos
computacionais cuja caracteristica principal é a capacidade de descobrir padrbes
num grande volume de dados ou de melhorarem o seu desempenho numa
determinada tarefa através da experiéncia (SILVA, LEONILDO C., 2019;
SWAMYNATHAN, 2017).

Arthur Lee Samuel, pioneiro na area de Inteligéncia Artificial, define
Aprendizado de Maquina como o campo de estudo que da aos computadores a

capacidade de aprender sem serem explicitamente programados (SIMON, 2013).

O AM é multidisciplinar e trabalha com ideias de diversas areas, incluindo
inteligéncia artificial, probabilidade e estatistica, complexidade computacional,
teoria da informacao, psicologia, neurociéncias e filosofia (NOGUEIRA; SANTOS,
2005).
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2.4.1. Cenarios de Aprendizagem

Os cenarios de Aprendizagem de Maquina diferem um do outro nos tipos de

dados de treinamento disponiveis, na ordem e no método pelo qual os dados de

treinamento sdo recebidos. A seguir sdo descritos brevemente alguns cenarios
comuns (MOHRI; ROSTAMIZADEH; TALWALKAR, 2018; SILVA, LEONILDO C.,
2019):

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Aprendizado supervisionado: Neste cenario os vetores de entrada séao
rotulados, ou seja, se conhece previamente o valor correspondente;
Aprendizado n&o supervisionado: Neste cenario os padrdes de entrada néo
sdo rotulados, ou seja, a saida desejada nao esta disponivel;

Aprendizado semi supervisionado: Neste cenario o algoritmo de AM recebe
uma grande quantidade de dados nao rotulados e alguns exemplares
rotulados. Este tipo de abordagem é utilizado em situacdes onde o custo e
tempo gastos na rotulagem dos dados s&o muito altos tornando impossivel a
sua realizagao;

Aprendizado por refor¢o: Neste cenario ndo esta disponivel para o algoritmo
de AM um conjunto de dados para treinamento. O aprendizado se da pela
interacdo com o0 ambiente que se deseja atuar por um determinado periodo
de tempo com o objetivo de melhorar o desempenho de uma tarefa;
Aprendizado baseado em instancias: Nesta categoria, generalizam novos
dados diretamente a partir do conjunto de treinamento armazenado em
memoria, ao invés de construirem explicitamente um modelo matematico;
Aprendizado baseado em modelo: Esta é a abordagem mais tradicional de
aprendizado de maquina. Aqui os dados do conjunto de treinamento sao
apresentados iterativamente ao algoritmo.

Aprendizado em lote ou aprendizado off-line: Neste cenario, os algoritmos
sédo treinados utilizando todos os dados disponiveis e ao atingirem o
desempenho desejado sdo implantados em produgao.

Aprendizado online: Neste cenario, o ajuste inicial também acontece
utilizando todos os dados disponiveis. No entanto, uma vez implantando em

producdo, os modelos com treinamento online continuam a aprender com
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novos dados na medida em que sao disponibilizados, sem a necessidade de

executar todo o treinamento.

2.4.2. Aplicagoes praticas de Aprendizado de Maquina

AM tem sido utilizado na automacéao de atividades que para os humanos séo

executadas intuitivamente, mas que sao dificeis de definir formalmente. De
acordo com Mohri et al (MOHRI; ROSTAMIZADEH; TALWALKAR, 2018),

Aprendizado de Maquina possibilita resolver um conjunto amplo de aplicagées,

que incluem:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

Classificagao de texto ou documento, p.ex., detecéo de spam;
Processamento de linguagem natural;

Reconhecimento e sintese de fala;

Reconhecimento o6tico de caracteres;

Tarefas de visdo computacional, p.ex., reconhecimento de imagem, detec¢ao
de faces;

Aplicacdes de Biologia Computacional;

Detecgéao de fraudes (transagdes com cartdo de crédito, telefone) e invasao
de redes;

Games;

Controle no assistido de veiculos;

Diagnésticos médicos;

Sistemas de recomendacdes, motores de busca, sistemas de extracido de

informacoes.

2.5.Consideragoes finais

Apresentamos o0s conceitos gerais relacionados a Doenga de Alzheimer,

Realidade Aumentada e Aprendizado de Maquina. Estes conceitos sao

importantes para o entendimento da proposta deste projeto que envolve o

desenvolvimento de um sistema de RAM utilizando tecnologia assistiva para

apoiar individuos com Doenca de Alzheimer e seus cuidadores. O préximo

capitulo apresenta trabalhos relacionados com a proposta dessa tese.
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Capitulo 3

TRABALHOS RELACIONADOS

3.1.Introducgao

Este capitulo apresenta trabalhos relacionados ao sistema proposto.
Também serdo citados trabalhos que nao utilizam técnicas de Realidade
Aumentada, mas que propdem auxiliar individuos com a Doencga de Alzheimer e
seus cuidadores, utilizando tecnologia moével ou vestivel. Para um melhor
entendimento, as caracteristicas de trabalhos que visam auxiliar no tratamento
da Doenga de Alzheimer serdo apresentadas primeiro. Em seguida, séo
apresentados os principais trabalhos relacionados e ao final é apresentado uma

tabela comparando os trabalhos e as funcionalidades demandadas nesse projeto.

3.2. Caracteristicas dos trabalhos relacionados

A revisao dos trabalhos relacionados foi feita nas seguintes bases de dados:
Scopus, Web of Science, IEEE Xplore, ACM, Springer e Google Académico.
Inicialmente, os termos pesquisados foram “Alzheimer disease” e “Doenca de
Alzheimer”. Posteriormente foram realizadas pesquisas utilizando os termos
“‘Assist”, “Monitoring”, “e-health” e “m-health” sempre inserindo a palavra
“‘Alzheimer” ou “dementia”. Por fim, aplicacbes diretamente relacionadas a
tecnologia de Realidade Aumentada aplicada para a Doenga de Alzheimer foram
selecionadas. Os termos utilizados foram “Alzheimer disease” + “Augmented

Reality”.

A partir desta revisao, trés principais funcionalidades propostas para auxiliar
individuos com DA foram identificadas: Sistemas voltados para a seguranca do
paciente, seguranga na medicagao e atividades para estimular e promover a

saude mental e cognitiva.
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3.2.1. Seguranc¢a do idoso com a Doenga de Alzheimer

Individuos com a Doenca de Alzheimer apresentam alto indice de
desaparecimento. E alta a incidéncia de individuos perdidos com a DA e que
possuem comportamento de vaguear ao sair de sua residéncia. Quando perdido,
a seguranca dos pacientes pode ser gravemente comprometida se ndo puderem
ser resgatados dentro das "24 horas de ouro" (YUCE; GULKESEN, 2013). Além
disso, estudos mostram que ndao somente os individuos com a DA sofrem com o
comportamento de vaguear. Os cuidadores também sao afetados diretamente
com estes incidentes rotineiros, o que torna o trabalho angustiante. Importante
ressaltar inumeros casos de cuidadores familiares que adquirem depresséao
devido a estas tarefas (MIYAMOTO et al., 2002; YUCE; GULKESEN, 2013).

3.2.2. Seguranga na medicagao
Os riscos de seguranca de medicamentos constituem um problema de saude
publica que podem causar, além dos danos ao paciente, consideraveis custos
adicionais de saude. (KOUTKIAS et al., 2015)

O Erro de Medicacao (EM) é definido como qualquer erro na prescrigao,
dispensacao ou administragdo de um medicamento. O Erro de Administragdo de
medicamentos (EAM) é definido como a diferenga entre o que o paciente
recebeu ou deveria receber e 0 que o prescritor pretendia na ordem original. Esta
€ uma das areas de risco da pratica de enfermagem e ocorre quando ocorre uma
discrepancia entre a droga recebida pelo paciente e a terapia de drogas
destinada pelo prescritor (FELEKE; MULATU; YESMAW, 2015).

O tratamento da Doenga de Alzheimer depende fundamentalmente do
tratamento farmacolégico para controle de sintomas da doenca e para retardar
a evolugédo da doenga (FORLENZA, 2005). Assim, € muito importante que os
medicamentos sejam ingeridos corretamente, no tempo e quantidade correta,

seguindo a prescri¢ao do profissional da saude.

3.2.3. Atividades para estimular e promover a saude mental e
cognitiva
A associacdo de técnicas de reabilitacdo cognitiva no tratamento

medicamentoso pode auxiliar ou até mesmo provocar uma leve melhora nos
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déficits cognitivos e funcionais (BOTTINO et al., 2002). Sessdes de musica
também €& uma opcdo de tratamento terapéutico, que possui expressivos
resultados positivos em pacientes com a DA. Durante a pesquisa de Svansdottir
e Snaedal (SVANSDOTTIR; SNAEDAL, 2006), foram constatadas significante
melhora nos sintomas de agressividade, agitacdo e ansiedade em individuos

com DA através da terapia com musica.

A Tecnologia Assistiva (TA) tem por objetivo auxiliar o individuo nas
atividades da vida diaria, possibilitando melhorar a qualidade de vida. A TA pode
promover também a reconstrucdo do sentimento de auto estima e bem-estar,
diminuindo o sentimento de frustracado ao realizar uma atividade. Além disso, a
TA fornece seguranga e encoraja a independéncia do idoso fragilizado.
(ANDRADE, VALERIA SOUZA; PEREIRA, 2009). As atividades terapéuticas em
doentes com Alzheimer podem aliviar os sintomas comportamentais tais como
agitacao, raiva, frustracdo, depressao e perambulacdo (“Fisher Center for
Alzheimer”, 2018).

3.3. Trabalhos relacionados a seguranga na medicagao

3.3.1. iNuC: um carrinho inteligente de enfermagem moével
Tsai et al (TSAI et al., 2009) apresentaram o iINUC (Carrinho de Enfermeira
Inteligente), que € uma ferramenta de administracdo de medicamentos com a
finalidade de prevenir erros de medicacdo. Este sistema também tem uma
ferramenta de gerenciamento de tempo e apoio a gestdo com o objetivo de
aumentar a eficiéncia do medicamento. Apesar deste sistema ter sido
desenvolvido para enfermeiros, nao foi implementado uma solugéo para auxiliar

na localizacao do remédio.

3.3.2. Sistema de gerenciamento de seguran¢a de medicamentos
usando PDA e etiquetas RFID

Ohsaga e Kondoh (OHSAGA; KONDOH, 2013) desenvolveram um sistema

de gerenciamento de seguranca de medicacdo usando PDA (Personal Digital

Assistant) e tags RFid (Radio-Frequency Identification), a fim de evitar

negligéncia na medicagdo (ver Figura 2). Neste projeto, eles utilizaram a

tecnologia RFid no lugar do leitor de cddigo de barras, resolvendo dificuldades
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no reconhecimento da medicacéo. A avaliagao foi realizada numa Enfermaria e
verificou-se que este software apresentou melhores resultados no
reconhecimento das medicacgdes utilizando RFid se comparado com o leitor de

cbdigo de barras.

Uma melhoria a ser identificada neste trabalho refere-se a limitagao para se
localizar o remédio em um local com multiplas caixas de remédio utilizando RFID.
O RFID permite a identificacdo de um unico remédio por vez, podendo, neste
caso, ocorrer confusao na identificagcao. A Realidade Aumentada tem o potencial
de localizar multiplos remédios, simultaneamente, e permite inserir sinalizagbes

virtuais e verbais para auxiliar na identificacado do remédio correto.

Figura 2: llustragdo do Projeto de (OHSAGA; KONDOH, 2013)
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3.3.3. Segurancga da medicagao através da computagao movel
Koutkias et al (KOUTKIAS et al., 2015) desenvolveram um sistema movel
(tablet ou smartphone) voltado na prevencao do ADE (Adverse Drug Event) para
pacientes ou profissionais da saude. Este sistema (ver Figura 3) utiliza leitor de
cédigo de barras para a identificagdo do medicamento. Utiliza também a
tecnologia NFC (Near Field Communication) para identificacdo dos
medicamentos. Entretanto, ndo foi identificado o uso da ferramenta com

pacientes reais.
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Figura 3: Interface de usuario do trabalho de (KOUTKIAS et al., 2015)

3.3.4. MedRem: um lembrete de medicacgao interativa e rastreamento
em dispositivos de pulso

MedRem (MONDOL; EMI; STANKOVIC, 2016) € um software desenvolvido
para lembrar o paciente de tomar os medicamentos utilizando wrist devices
(pulseiras inteligentes). A interacao do software com o paciente pode ser feita
através de comandos de voz. Além disso, este software permite rastrear o
paciente, por questdo de seguranga. Assim, o foco do projeto € o lembrete de
tomar os medicamentos através da vibragao da pulseira e a interacao através de
comandos de voz. Com relagao a limitagdes, este software nao foi projetado para

auxiliar na localizacao e identificagao dos medicamentos.

3.3.5. Consideragoes
Analisando os principais trabalhos relacionados a seguranca na medicacao,
observa-se que nao foram encontrados até o presente momento, trabalhos que

utilizam técnicas de RA para auxiliar na identificacdo dos medicamentos bem
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como a inserg¢ao de informacdes adicionais para reduzir erros de medicacdo. A
RA possui duas principais vantagens em relagéo as outras tecnologias utilizadas
(RFID e codigo de barras): a possibilidade de localizar multiplos remédios
simultaneamente, a uma distancia maior e a possibilidade de inserir elementos

virtuais para auxiliar na localizacdo do remédio correto.

3.4.Trabalhos relacionados a Seguranca do idoso com DA

3.4.1. Designh e implementagcdo de uma pulseira para rastrear
pessoas com autismo e Alzheimer

Goel e Kumar (GOEL; KUMAR, 2015) desenvolveram uma pulseira (Figura
4) para localizar criangas, individuos com autismo e Alzheimer em ambientes
externos. A pulseira contém um microcontrolador ATmega8515, um maodulo de
GSM (Global System for Mobile) e GPS (Global Positioning System). A pulseira
inteligente é afixada no individuo. Desta forma, a interagdo com a pulseira é
realizada através de mensagens SMS de um aplicativo do smartphone com
sistema operacional Android. O trabalho se mostrou eficiente na localizagéo,
porém os autores ndo avaliaram com individuos com DA e citaram a necessidade

de otimizar o tamanho da pulseira devido ao desconforto causado no uso.
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Figura 4. Pulseira inteligente utilizada como rastreador (GOEL; KUMAR, 2015)

3.4.2. Sistema de diagnostico do ambiente para pacientes com
Doencga de Alzheimer
O trabalho de Oliveira (OLIVEIRA, RENATO et al., 2014) propde um sistema

com rastreador de posigcao em ambientes externos, sensor de queda, sensor de
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umidade e temperatura acoplados em uma bolsa afixada no cinto do paciente
(Figura 5). A avaliacéao foi realizada em cinco idosos sadios com idade acima de
75 anos, por um periodo de uma hora. O sistema se mostrou consistente com
os dados do ambiente e do paciente. Com relagao a melhorias, seria interessante

propor a redugdo do tamanho do dispositivo para evitar a rejeicdo do paciente.

Figura 5. Paciente utilizando o dispositivo de (OLIVEIRA, RENATO et al., 2014)

3.4.3. Um sistema de suporte de seguranca baseado em telefone

movel para idosos com deméncia

Ogawa et al (OGAWA et al., 2011) desenvolveram um software que auxilia
na localizacao de idosos com deméncia. O idoso utiliza um colar (Figura 6), com
um dispositivo movel que transmite a sua posicdo atual. Se o idoso estiver
distante de sua residéncia, o software liga para o cuidador e envia um e-mail com
a localizagdo no mapa. Neste projeto, o autor cita os beneficios do rastreador
que reduz a carga fisica e mental do cuidador ao localizar e avisar
automaticamente a posicdo do paciente. Esta solugdo foi testada por um
cuidador, porém a utilizacdo do dispositivo mével acoplado a um colar nao foi
validado com idosos com DA. O colar, além de oferecer incomodo no paciente
pode ser facilmente retirado do pescoco, sendo impossivel realizar a sua

localizagdo.
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Figura 6. Visdo geral do sistema de segurancga utilizando dispositivos moveis
(OGAWA et al., 2011)

3.4.4. Uma aplicacao de saude moével para o rastreamento de
pessoas com deficiéncia

Vergara et al VERGARA et al., 2015) desenvolveram um sistema maovel para
rastrear pacientes cegos, com a Doenga de Alzheimer e, demais individuos que
oferecem riscos de sair sozinho de sua residéncia. O diferencial deste trabalho
€ a possibilidade de o paciente solicitar ajuda para o cuidador caso ele tenha
necessidade. Além disso, € possivel definir uma zona de seguranga onde o
paciente pode caminhar. Caso ele ultrapasse a zona de seguranca, o cuidador
recebera um alerta. Os autores propéem uma arquitetura baseada em
computagcao em nuvem que possibilita armazenar as informacgées do paciente.
Consta no trabalho o problema relativo ao consumo elevado de bateria do
smartphone do paciente devido ao uso do GPS. Verifica-se também riscos de

seguranga caso o paciente esquega de carregar o smartphone.
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3.4.5. Sistema colaborativo inteligente para monitoramento de
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas

Sendra et al (SENDRA et al., 2012) desenvolveram um trabalho utilizando
sensores disponiveis dos smartphones para monitorar individuos com
deficiéncia e idosos. O sistema alerta o cuidador caso o individuo sofra uma
queda e ndo consiga se levantar. Propbe também o rastreamento do individuo
através do GPS do smartphone. Este projeto também exige que o paciente
carregue o smartphone no bolso para que o monitoramento funcione

adequadamente.

3.4.6. Sistema de rastreamento indoor e outdoor para idosos
Wai Soon et al (WAI SOON et al., 2015) desenvolveram um software (Figura
7) para rastreamento de idosos com DA dentro e fora de sua residéncia. Os
autores utilizaram tecnologia RFID e Wi-Fi (Wireless Fidelity) para rastreamento
indoor e GPS para localizagdo outdoor. A limitagdo deste trabalho também
envolve a necessidade de o usuario carregar o dispositivo moével para ser

rastreado.

Figura 7: Interface do software do trabalho de‘(WAI SOON et al., 2015)

3.4.1. Oculos de RA para pacientes com a Doenga de Alzheimer
A pesquisa de Gacem et at (GACEM et al., 2019) se aproxima muito com a
proposta desta tese. Eles propéem o uso de smart glasses (6culos inteligentes)

com Realidade Aumentada para auxiliar pacientes com DA em fase leve e
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moderada (Figura 8). O sistema propde auxiliar na localizagdo de objetos
pessoais utilizando mapeamento indoor através de uma combinacdo de
acelerébmetro, giroscopio e sinal Wi-fi. Apresenta também uma funcionalidade
para identificacdo de amigos e familiares com o Luxand SDK. No entanto, a
principal proposta deles € uma solugio de seguranga para localizar o paciente e

verificar se o usuario retirou ou esta usando os 6culos.

Figura 8: Oculos de RA para auxiliar pacientes com DA (GACEM et al., 2019)

Este trabalho apresentou uma proposta muito interessante usando 6culos de
RA, mas nao detalhou como o usuario interage com o sistema, seja utilizando
comandos de voz ou botdo para interacdo. Além disso, eles nao testaram a

aplicagdo com pacientes reais.

3.4.2. Consideragoes

Percebe-se também que nenhum dos trabalhos encontrados na revisao
bibliografica até o momento, apresentaram com detalhes uma aplicagdo do
cuidador com interface capaz de iniciar rapidamente as buscas e compartilhar a
localizagdo do paciente. Nota-se também que nenhum dos trabalhos
encontrados propuseram um rastreador de pequeno porte, confortavel para o
uso e que seja wearable (dispositivo vestivel). Também, foram relatados
problemas de duracdo de bateria do rastreador. Desta forma, neste trabalho
estamos propondo o uso de um rastreador de pequeno porte, com consumo

reduzido de bateria e de baixo custo, utilizando um pequeno compartimento no
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cinto do individuo com uma aplicagdo movel para o cuidador solicitar a sua
localizagao e rapidamente iniciar as buscas ou espalhar informagdes de posi¢cao

com vizinhos e amigos através de mensagens instantaneas ou redes sociais.

3.5.Trabalhos relacionados a softwares para estimular e promover a

saude mental e cognitiva utilizando técnicas de RA

3.5.1. Realidade Aumentada para ajudar pessoas com Alzheimer e
seus cuidadores

Quintana (QUINTANA; FAVELA, 2013) publicaram um trabalho relacionado
ao uso de RA para auxiliar pessoas com a Doenca de Alzheimer e seus
cuidadores. Basicamente, o usuario veste um colar com o smartphone que fica
disposto no peito com a cdmera ativada. Ao caminhar dentro de sua residéncia,
um alarme sonoro é disparado juntamente com a vibragdo. Neste momento, o
usuario verifica através da cadmera o lembrete registrado no marcador. Este
lembrete pode ser tanto através de um texto virtual ou de uma informacgao verbal.

A Figura 9 apresenta a disposi¢cédo do dispositivo movel no usuario.

A

TN

Samsung Nexus S Looxcie earphones

Figura 9: Trabalho de RA para Alzheimer (QUINTANA; FAVELA, 2013):

Além de auxiliar através de lembretes e alarmes sonoros, os autores
desenvolveram uma forma de localizar o paciente dentro da residéncia, baseado

nos marcadores que estdo afixados em cada cémodo. Este trabalho possui uma
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contribuicdo muito valida, ao reconhecer os objetos sem a necessidade de
utilizar marcadores de RA. O cadastro de objetos € realizado pelo cuidador que
tira a foto do objeto a ser utilizado como marcador. Durante os testes, constatou-
se que notificagcdes através de audio se mostraram mais eficiente do que por
vibracdo. Como melhoria, o autor sugere a necessidade de adicionar técnicas

mais naturais de interacio para melhorar a usabilidade do usuario.

3.5.2. Sistema de descoberta e informacgao utilizando realidade
aumentada para pessoas com perda de memoria

Wood e Meccrindle (WOOD; MCCRINDLE, 2012) desenvolveram um
software de Realidade Aumentada para auxiliar individuos nas tarefas diarias
mais simples, como preparar uma bebida ou cozinhar refeigdes basicas.
Marcadores de RA foram instaladas nas garrafas de bebida (Figura 10). Ao
detectar os marcadores, disponibiliza-se um menu virtual, cujo individuo pode
escolher a bebida que deseja preparar. As instrugdes sao feitas utilizando
objetos virtuais e verbalmente. O objetivo deste trabalho, segundo os autores, é
ajudar as pessoas com perda de memoria a viver de forma independente em
suas proprias casas o maior tempo possivel e sem depender tanto do suporte

técnico.

Os autores sugerem desenvolver uma interface do usuario mais amigavel e
orienta a utilizacdo de uma ferramenta mais sofisticada para renderizar os

objetos virtuais e adicionar mais interatividade para o usuario.
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Figura 10. Sistema de RA para reconhecer objetos (WOOD; MCCRINDLE,
2012)

3.5.3. Suporte de memoria episodica para pacientes com deméncia
ao reconhecer objetos, rostos e texto

O trabalho de Toyama e Sonntag (TOYAMA; SONNTAG, 2015) apresenta
um sistema que propde reconhecer objetos, rostos e textos comuns a medida
que o usuario olha para cada objeto cadastrado. Usando um rastreador de olho
e moédulos de analise de imagem (Figura 11) este sistema pode ser usado para
auxiliar a memoria de um usuario, registrando certos tipos de informagdes diarias
uteis para se organizar. Os autores informam a eficacia em identificar rostos de
familiares. Porém, citam desafios em identificar outros objetos tais como comida,
materiais com vidro e pequenas palavras. O ambiente escuro também dificulta

no reconhecimento.

Com relagao as limitagdes, o sistema apresenta as informagbes para o

usuario, mas nao possibilita que o usuario interaja com as mesmas.
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Figura 11. llustracdo do trabalho de (TOYAMA; SONNTAG, 2015)

3.5.4. Um sistema de navegacao utilizando Realidade Aumentada
para pessoas com deficiéncias cognitivas leves

Este trabalho (HERVAS; BRAVO; FONTECHA, 2014) apresenta um sistema
para apoio a pessoas com deficiéncia cognitiva leve em suas atividades diarias.
O sistema € uma solugao tecnoldgica baseada em ajuda externa a um nivel
pratico (reabilitacdo baseada em substituicdo). Neste trabalho, rotas ja
conhecidas foram criadas para os usuarios a fim de auxiliar na navegacao
externa (Figura 12). Para tanto, visbes de Realidade Aumentada com
informacdes contextuais foram disponibilizadas para o usuario. O sistema
também inclui um aplicativo que permite aos familiares estabelecer tarefas que
devem ser realizadas em uma localizagcao especifica e monitorar as atividades

do usuario para detectar situagdes potencialmente perigosas.

Com relagao a limitagcbes, os autores sugerem melhorias nas informagdes
textuais. Além disso, apenas um botdo foi disponibilizado para solicitar ajuda.
Melhorias relacionadas a interacdo com o sistema poderiam ser implementadas

para auxiliar na navegacao.
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Figura 12. Interface de RA do trabalho de (HERVAS; BRAVO; FONTECHA,
2014)

3.5.5. Palacios de meméria para melhorar a qualidade de vida na
deméncia

Morel et al (MOREL; BORMANS; ROMBOUTS, 2015) desenvolveram o

Palacio de Memorias que pode ser usado para melhorar a memoria de idosos

com comprometimento cognitivo leve. Com o uso da Realidade Aumentada, as

pessoas realizam um passeio dentro de sua residencia e sdo desencadeadas

por um aplicativo para memorizar seus parentes. Ao fazer isso, eles sao

encorajados a contar historias positivas a respeito dos objetos cadastrados.

Este projeto utiliza BLE (Bluetooth Low Energy) beacons que sdo pequenos
sensores que sao afixadas em objetos ou paredes. Ao aproximar de um
determinado objeto cadastrado onde o beacon foi afixado, o sistema inicia o

contexto relacionado ao objeto que o individuo é encorajado a contar a histéria.

O objetivo deste trabalho é fortalecer o reconhecimento mutuo, permitindo
que as pessoas contem histérias e se sintam mais felizes ao fazer isso. Este
trabalho avaliou o perfil de idosos com e sem experiéncia com dispositivos
moveis e idosos com Alzheimer. Verifica-se nos resultados uma evidente
dificuldade para os idosos com Alzheimer utilizarem o sistema, sendo necessario
auxilio do cuidador. Os autores sugerem como melhorias, uma interface mais
customizada para cada perfil de usuario, possibilitando a insergdo de voz de um

familiar.
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3.5.6. Um sistema de solicitagao de tarefas vocacionais com base em
Realidade Aumentada (RA) para pessoas com deficiéncias
cognitivas

ARCoach (KENZO; KANG; HUANG, 2013) utiliza a tecnologia RA para
auxiliar individuos com problemas cognitivos a realizar suas tarefas vocacionais
da vida diaria. A proposta deste trabalho é auxiliar o individuo a realizar uma
tarefa, identificar as etapas erradas, e apoiar os usuarios para finalizar a tarefa.
Os dados mostraram que os trés participantes aumentaram, consideravelmente,
a sua performance o que melhorou suas habilidades de trabalho vocacional,
durante as fases de intervencdo e permitiu-lhes manter as habilidades de

trabalho adquiridas apds a intervengao.

Apesar dos excelentes resultados, os autores sugerem a implementacao de
mais recursos interativos para aprimorar a experiéncia do usuario e a incluséo

de mais participantes para avaliar o sistema.

3.5.7. Realidade Aumentada utilizando Hololens para auxiliar nas
atividades da vida diaria

O trabalho de Rohrbach et al (ROHRBACH, GULDE, et al., 2019) propés o

uso do Microsoft Hololens, que sao 6culos de RA, para apoiar pacientes com DA

nas atividades do dia-a-dia. Para isso, eles desenvolveram um cenario com e

sem o uso da tecnologia para auxiliar na preparacédo de cha. No cenario com o

uso de tecnologia, eles utilizaram hologramas dinédmicos para auxiliar no passo

a passo da preparagao do cha (Figura 13).

A avaliagdo foi realizada com dez pacientes com DA e os resultados
mostraram que nao houve uma significante melhora na performance utilizando
hologramas. No entanto, apesar da rejeicdo de alguns participantes, houve uma

boa aceitagdo no uso desta tecnologia pela maioria deles.

Os autores sugerem melhorias na interface do usuario para aprimorar a
intuicao no uso desta ferramenta, visto que a cada passo era necessario 0 apoio

do cuidador.
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Figura 13: RA para auxiliar nas atividades da vida diaria (ROHRBACH et al.,
2019)

3.5.8. Realidade Misturada com o uso de Hololens para realizar
exercicios cognitivos
A pesquisa de Arruano & Garzotto (ARUANNO; GARZOTTO, 2019)
desenvolveu MemHolo, um aplicativo de Realidade Misturada para Hololens com
a finalidade de testar trés jogos que propde realizar estimulos cognitivos em
pacientes com DA em fase leve (Figura 14). No primeiro jogo, o usuario deve
encontrar uma caixa virtual no cenario. No segundo e terceiro jogo, refere-se ao
classico jogo de memoria, onde o usuario deve formar os pares de objetos
idénticos.

A avaliagéo foi realizada com onze individuos com DA em fase leve. Os
resultados mostram que a maioria dos participantes assinalaram uma boa
experiéncia no uso da ferramenta. As limitagdes referem-se a dificuldade em
utilizar o clicker (controle do Hololens), visto que exige uma coordenagéo motora
maior. Verifica-se também a necessidade do cuidador para dar suporte na

realizacao das atividades.
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Figura 14: Exercicios de cogni¢ao utilizando Realidade Misturada de Arruano &
Garzotto (ARUANNO; GARZOTTO, 2019)

3.5.9. Consideracoes
Nao foram evidenciados até o momento, trabalhos voltados a atividades para
estimular e promover a saude mental e cognitiva que disponibilizam técnicas de
interacdo natural utilizando comandos de voz. Além disso, a maioria dos
trabalhos sugerem melhorias na interface para ampliar as formas de interagéo.
Desta forma, este trabalho propbde a investigacdo de técnicas naturais de
comandos de voz para melhorar a interface de interagao do individuo com DA

em fase leve para apoiar no tratamento farmacolégico e terapéutico.

3.6. Anadlise dos trabalhos relacionados

A Tabela 2 apresenta os trabalhos desenvolvidos e as funcionalidades que
sao consideradas importantes no tratamento da Doenga de Alzheimer, de acordo
com especialistas (BOTTINO et al., 2002; PRINCE et al., 2016). Os detalhes de

cada funcionalidade sao descritos a seguir:
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Alerta e identificagcado dos medicamentos: o sistema deve permitir alertar o
paciente e o cuidador para tomar o remédio, a quantidade e auxiliar na
identificacdo do medicamento. Desta forma, permite-se melhorar a eficacia do

tratamento farmacoldgico.

Atividades para estimular e promover a saide mental e cognitiva: O sistema
deve oferecer atividades que possam auxiliar no tratamento da Doencga de
Alzheimer promovendo bem estar, reduzir os niveis de ansiedade e promovendo
maior interacdo com os familiares (GARCIA-BETANCES et al., 2015).

Interagir por comando de voz (falar e ouvir) utilizando aprendizado de
magquina: o sistema deve permitir a interagdo através de comando de voz. Este
requisito € necessario uma vez que estudos (SMITH; CHAPARRO, 2015)
relatam que idosos tem mais facilidade em interagir por comandos de voz ao
invés de utilizar botdes virtuais. O trabalho de Hwangbo et al sugere a redugao
de botdes virtuais em smartphones para idosos € a inser¢cao de comandos de
voz para melhorar a interacdo. Desta forma, estamos investigando se é possivel

a interacao por comandos de voz com individuos com DA em fase leve.

Inteligéncia artificial para apoio na interagdo: A interacdo através de
comandos de voz pode ser melhorada através de técnicas de inteligéncia
artificial. O Aprendizado de Maquina (AM) é uma subarea de pesquisa na
Inteligéncia Artificial (IA), e engloba os estudos de métodos computacionais para
a automacédo da aquisicdo do conhecimento e para o acesso do conhecimento
ja existente (NOGUEIRA; SANTOS, 2005).

Localizar o paciente: A perda de memodria € uma caracteristica comum em
individuos com DA. Muitas vezes esses individuos se esquecem do caminho de
volta para a casa e se perdem. Fora da residéncia, existem sérios riscos de se
ferirem, inclusive causar mortes relacionadas a desidratacdo, hipotermia e
afogamentos (KIBAYASHI; SHOJO, 2003). Quando perdido, a seguranga do
paciente pode ser seriamente comprometida se eles ndo puderem ser
localizados dentro das primeiras 24 horas (YUCE; GULKESEN, 2013).
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Avaliagdao com idosos com DA: A avaliagdo com individuos reais € importante
para validar a usabilidade da aplicagcdo. Somente dois trabalhos (MOREL;
BORMANS; ROMBOUTS, 2015) realizaram avaliagdo com individuos com

Doenca de Alzheimer.

Tabela 2: Comparativo dos trabalhos relacionados utilizando dispositivos méveis

para o tratamento da Doencga de Alzheimer
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.2 2015)
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(OLIVEIRA, RENATO et al., 2014) Nao Nao Nao Nao Sim Nao
(OGAWA et al., 2011) Nao Nao Nao Nao Sim Nao
(VERGARA et al., 2015) Nao Nao Nao Nao Sim Nao
(SENDRA et al., 2012) Nao Nao Nao Nao Sim Nao
(WAI SOON et al., 2015) Nao Nao Nao Nao Sim Nao
(GACEM et al., 2019) Nao Sim Nao Nao Sim Nao

3.7.Consideragoes finais

Nota-se que somente o trabalho de Mondol et al (MONDOL; EMI;
STANKOVIC, 2016) propds a interagdo por comandos de voz para auxiliar no
gerenciamento farmacolégico. Além disso, apenas o trabalho de Gacem et al. &
Toyama et al. (GACEM et al., 2019; TOYAMA; SONNTAG, 2015) fez uso de 1A
para auxiliar na identificagdo de pessoas e objetos. Porém, ndo informou se
utilizou técnicas de IA e RA para apoiar na interagédo com o usuario. Além disso,
nenhum dos trabalhos encontrados, com excecao do trabalho anterior do préprio
autor (KANNO et al, 2011b) desenvolveram a funcionalidade de alertar e
identificar os medicamentos utilizando técnicas de RA. Verifica-se também que
nao existem trabalhos que propdem uma arquitetura integrando atividades para
estimular e promover a saude mental e cognitiva, auxilio no tratamento

farmacolégico e modulo de localizagao do paciente.

Desta forma, o objetivo desta tese é investigar como o conjunto destas
funcionalidades integradas, baseado em tecnologia assistiva, podem promover

a aceitacédo dos idosos com DA.

60



ARQUITETURA E REQUISITOS DO
SISTEMA 61

Capitulo 4

ARQUITETURA E REQUISITOS DO
SISTEMA

4.1.Introdugao

Como mencionado anteriormente, este trabalho visa apoiar individuos com a
Doenca de Alzheimer em fase leve e seus cuidadores, utilizando-se
smartphones para realizar auxiliar no tratamento farmacoldgico, atividade

cognitiva e seguranga do paciente.

Duas aplicagdes moveis e um sistema web foram propostos para contemplar
os requisitos. A aplicacido do paciente utiliza técnicas de Realidade Aumentada
Moével como interface de interagdo com objetos cadastrados no sistema
utilizando botdes virtuais e comandos de voz. Esta aplicac&o alerta o horario de
ingestdo do medicamento e auxilia na localizacdo do remédio. Além disso, a
aplicagao permite realizar a atividades interagindo com album de fotos utilizando
botbes virtuais e interacdo por comandos de voz. A aplicagcédo deve disponibilizar
também a opgcdo para que o usuario possa ouvir as musicas favoritas

cadastradas em cada foto.

A aplicacdo do cuidador permite localizar o idoso com DA, podendo
rapidamente compartilhar com familiares a sua posigao através de redes sociais
ou aplicativos de mensagens instantdneas como o WhatsApp e iniciar as buscas
através do navegador padrdo do dispositivo mével. Ja o sistema web deve
possibilitar o gerenciamento de informag¢des do paciente de forma agil através
do perfil cuidador.
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4.2.Requisitos do Aplicativo

Apoés a analise dos trabalhos relacionado, identificou-se a necessidade de

desenvolver um novo sistema de apoio a DA. Esse sistema devera atender os

seguintes requisitos:

RF001: permitir cadastrar informacdes do paciente e do cuidador;
RF002: permitir cadastrar informacdes de atividade cognitivas para cada
paciente. O cadastro devera conter foto, informacdes de cada foto e a
musica relacionada;

RF003: permitir cadastrar informacgdes dos remédios de cada paciente. O
cadastro devera conter a foto, horarios e informacdes de cada remédio;
RF004: permitir rastrear o paciente;

RFO005: permitir iniciar as buscas através da localizacdo do paciente;
RFO006: permitir compartilhar a posi¢cao do paciente;

RFOO07: permitir que o usuario utilize a interface de Realidade Aumentada
para interagir com o album de fotos para fins terapéuticos;

RF008: permitir que o usuario utilize a interface de Realidade Aumentada
para lembrete e identificacdo de remédios;

RF009: permitir que o paciente interaja no ambiente de RA de forma
natural utilizando botdes virtuais, comandos de voz e solu¢des baseadas

em Machine Learning;

Com relagéo aos requisitos nao funcionais (RNF) tem-se:

RNFO0O01: utilizar smartphones com sistema operacional Android;
RNFO002: utilizar a tecnologia de Realidade Aumentada Mével (RAM);
RNFO003: oferecer usabilidade adaptada para individuos com Alzheimer;
RNF004: Os dispositivos moveis devem possuir internet mével, GPS e
recursos para envio e recebimento de mensagens SMS;

RNFO0Q05: oferecer resposta em tempo real.

Desta forma, a partir dos requisitos definidos, foram desenvolvidas duas

aplicagdes moveis e um portal web: um aplicativo chamado AlzCare que

contempla a interface do cuidador, o aplicativo chamado AlzAR que ¢ a interface
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de RAM do paciente e um portal web chamado AlzZWeb que é responsavel por

gerenciar os dados do sistema.

A aplicagao AlzCare consiste em uma aplicagdo movel que permite o
cuidador rastrear a posicdo do paciente e acessar os dados do sistema. O
gerenciamento dos dados € realizado no portal AlzZWeb e sao atualizados no
aplicativo AlzAR via XML (Extensible Markup Language). Estes dados envolvem
os dados do paciente, os contatos dos cuidadores e familiares, as informacdes
dos medicamentos e objetos importantes que devem ser reconhecidos pelo

aplicativo de Realidade Aumentada.

A Figura 15 mostra o Diagrama de Casos de Uso que contempla as
funcionalidades da interface do cuidador. O sistema permite que o cuidador
gerencie o medicamento do paciente, tais como os dados do remédio, dosagem,
horarios e perguntas/respostas relacionadas a medicacdo. Também é possivel
gerenciar as atividades diarias do paciente, gerenciar perguntas e respostas
relacionadas aos objetos cadastrados (remédios, album de fotos, por exemplo).
Nesta interface o cuidador também pode localizar o paciente e gerenciar os
locais onde ele esteve.

O Diagrama de Caso de Uso referente a interface do paciente € mostrado na
Figura 16. O paciente pode realizar a atividade terapéutica em um ambiente de
RA, com o uso de album de fotos. Neste ambiente ele interage com o sistema
utilizando a camera, os botdes virtuais e através de comandos de voz. O paciente
também realiza a tarefa de atender o alarme e localizar o remédio com o auxilio
da interface de RA.
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16: Caso de Uso Geral do Paciente - AlzAR
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A Figura 17 apresenta o diagrama de sequéncia referente ao caso de uso
realizar atividade cognitiva. Neste diagrama, inicialmente o paciente utiliza a
camera do smartphone e visualiza um objeto fisico cadastrado como marcador
de RA. O id do marcador é capturado e é feito uma requisicdo no banco de dados
para recuperar as informacdes deste objeto. O paciente realiza a pergunta
utilizando botées virtuais ou comandos de voz. Os dados sado enviados para o
dialogflow juntamente com o id que é o contexto da pergunta. Em seguida, a

resposta é enviada para a aplicagcdo de RA que responde verbalmente para o

usuario. Todas estas requisi¢des sao salvas no log do banco de dados.

A

Paciente

Agente Dislogfiow l

Banco de dados
do Dialogfiow

Pacients com DA em e e ~ _
fase lave Interfzee RA Médulo XML Banco de dados

Visualiza o0 marcador de RA

Recupera informagées do marcador

Recupera dados

Exibe informages sobre o marcador L

Realiza pergunta com comando de voz ou
pressiona o bot3o virtusl

Emvidla pergunta para o agente analisar

Recupera a pergunta

|

Responde verbalments

Salva dados de uso

>

Salva log do ususrio

Figura 17: Diagrama de Sequéncia "Realizar atividade cognitiva"

Ja a Figura 18 contempla o Diagrama de Sequéncia “Atender alarme” que
corresponde a funcionalidade para auxiliar no tratamento farmacolégico. Neste
diagrama, verifica-se que inicialmente o alarme é disparado informando para o
paciente qual o remédio que ele deve tomar. O paciente deve atender o alarme
e em seguida o sistema recupera informagdes do remédio solicitado. Quando o

paciente filmar o remédio correto, o sistema plota uma seta em cima da caixa de
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remédio e informa verbalmente o remédio que ele deve utilizar. Por fim o sistema

salva a informacgao no servidor, confirmando que a localizacao foi realizada.

paciente

Individuo com DA
em fase leve

‘ | Interface do Alarme

Alarme informa !
verbalmente a hora de |
tomar remédio

Visusliza a5 cs

H
Atende o alarme e sbre |

xas de remeédio

Exibe informaed

s dos remédios

FRasponds

erbalments

Clicou &

T 53T

Interface de RA
T
1
H
i

| Madula XML |

‘ Banco de dados

Recupera informagdes dos

a3 aplicacdo de RA |: - I:
T

marcadores

!
i Recupera informagdes do

p-‘- marcador identif saca.

Localizou o remédio
correto?

Salva dades de uso

>

Fecupera dados

—P

>|

:| salva log do usudrio

Figura 18: Diagrama de Sequéncia "Atender alarme"

O Diagrama de Sequéncia da Figura 19 apresenta o funcionamento da

aplicagao de rastreamento do individuo com DA. O cuidador acessa a aplicacao

e pressiona o botdo localizar. O sistema envia uma mensagem SMS para o

rastreador solicitando a localizag&o. O rastreador envia uma mensagem para o

sistema com a posicao. O sistema captura as informagdes de latitude e longitude

e apresenta no Google Maps a ultima posigao do paciente. O cuidador pode

inicializar as buscas e compartilhar a posicao. O sistema também salva a ultima

posicao do paciente e salva no banco de dados.
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Figura 19: Diagrama de Sequéncia "Localizar paciente"

4.3. Tecnologias utilizadas

Neste projeto, foram utilizados dois dispositivos moveis com sistema
operacional Android, um rastreador, um computador e um servidor web. Para o
desenvolvimento do software, foi utilizado um notebook intel core i7, 8GB de
memoria RAM e sistema operacional Windows 10. Para testar o software de
Realidade Aumentada foram utilizados o Smartphone Asus Zenfone 2 (Android
5.1) e Smartphone Motorola Moto G4 Plus (Android 7.0). O rastreador do
paciente utilizado chama-se Coban 102b (LIMITED, 2020) . Este rastreador foi
escolhido por ser de baixo custo, tamanho reduzido e que possui bateria com
durabilidade acima de 72 horas, se utilizado de forma econémica através de
SMS;

Ambos smartphones necessitam acesso a internet, GPS e pacote de
mensagens SMS. Com relagao a disponibilizagao do sistema de gerenciamento
de dados do aparelho, foi contratado um servigo de hospedagem de paginas web
de baixo custo que disponibiliza um servidor web robusto com sistema

operacional Linux Ubuntu e 1 gigabyte de memadria RAM.
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Para o desenvolvimento do gerenciador ALZWeb decidiu-se por utilizar o
gerenciador de conteudos Drupal. O Drupal € um software open source, utilizado
para desenvolver websites e aplicagbes web. Com ele é possivel inserir
conteudos rapidamente, com confiabilidade e excelente desempenho (Drupal,
2017). Alinguagem de programacao utilizada no Drupal € o PHP e o MySQL ¢é

o banco de dados.

Ja para o desenvolvimento da aplicacdo de Realidade Aumentada madvel,
AlzAR, foi utilizado o Vuforia SDK para Unity. Vuforia € uma plataforma de
software para criagdo de aplicagcbes de Realidade Aumentada. Através desta
plataforma é possivel criar funcionalidades de Visdo Computacional, permitindo
realizar reconhecimento de imagens e objetos através da camera (Vuforia
Developer Library, 2018). O Vuforia possibilita desenvolver as aplicagdes em
diversas plataformas seja em UNITY (C#), XCode (C++), Android Studio
(Java/C++), Digital Eyewear. (Vuforia Developer Library, 2018).

Para este projeto, inicialmente, foi utilizado o Vuforia SDK com Android Studio.
No entanto, devido a limitagdes no gerenciamento das imagens e na plotagem
das informacgdes virtuais, foi alterado para a plataforma Vuforia com o Unity. O
motivo é simples: O UNITY possui uma ampla comunidade de desenvolvedores
e é compativel com o VUFORIA que é um dos frameworks de desenvolvimento
de Realidade Aumentada Modvel com maior gama de recursos para
implementacédo (PTC INC., 2020). Além disso, o Unity trabalha com uma
interface visual para programacéo e utiliza linguagem de programacao C# que é
uma linguagem orientada a objetos intuitiva e pratica para se trabalhar (UNITY
TECHNOLOGIES, 2020).

O Unity é um ambiente de desenvolvimento multiplataforma que permite
gerar aplicativos para uma gama de plataformas moveis, dispositivos de
Realidade Virtual, desktop, web, console e TV (UNITY, 2017). No ambiente do
Unity é possivel programar utilizando a linguagem C# ou javascript. Desta forma,
na camada de Realidade Aumentada, a linguagem C# foi usada no ambiente de

desenvolvimento integrado (IDE) Microsoft Studio.
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Ja para a aplicacao do cuidador, onde o usuario podera rastrear o paciente e
gerenciar informagdes, foi utilizado o Android nativo, cuja linguagem de
programacao oficial &€ Java. Assim, é possivel coletar as informagdes de posi¢cao
do paciente e iniciar a navegacéao através do google maps ou compartilhar a sua

posicdo em redes sociais ou aplicativos de mensagem instantanea.

Com isso, neste projeto estamos utilizando trés interfaces de programacao:
Drupal (utilizando interface visual e linguagem PHP), Android Nativo (linguagem
de programacéao Java) e Unity (interface visual para programacgao e linguagem

de programacao C#).

4.4. Arquitetura de software

A definicdo de uma arquitetura de software €& importante para facilitar a
manutencdo do sistema e também auxiliar na adicdo e alteracdo de
funcionalidades de forma pratica. Neste projeto foi implementado a arquitetura
em camadas onde foram desenvolvidas diversas funcionalidades como:
interface de Realidade Aumentada, interagao através de comandos de voz e
botbes virtuais, acesso a recursos como GPS, acelerdmetro, SMS, e-mail e

telefone, além de leitura de dados e gravagao de log de utilizag&o.

O padréao de arquitetura em camadas ou mais comumente chamado padrao
de arquitetura n camadas € o mais amplamente conhecido por arquitetos de
software, designers e desenvolvedores (RICHARDS, 2020). Neste padrao de
arquitetura os componentes pertencentes a uma determinada camada se
comunicam com a camada mais baixa, fazendo com que uma camada seja
dependente apenas da camada imediatamente abaixo. Assim, quatro camadas
bem definidas foram utilizadas: camada de apresentagao, camada de negdcios,

camada de controle e camada de persisténcia (RICHARDS, 2020).
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E [ Camada de Apresentacdo
[ Camada de Negocios

[ Camada de Controle

@ [ Camada de Persisténcia

EVIYEIN

Banco de dados

Figura 20. Visdo geral da arquitetura em camadas

4.4.1. Camada de Apresentagao
A Camada de Apresentagao representa a logica de interface do usuario (GUI).
O codigo responsavel pela interface e controle de interagcédo e navegagao formam
esta camada. Neste projeto, a interface de RA do paciente, bem como os botdes
virtuais e as informagdes textuais compdem a camada de apresentacdo. A
camada de apresentacao do cuidador refere-se aos formularios de cadastro de

dados e a interface de seguranga para monitorar a posi¢ao do paciente.

4.4.2. Camada de Negécios
A Camada de Negdcios refere-se a implementagcao de regras de negdécio ou
requisitos do sistema. Nesta camada, toda a légica do sistema, as regras de
negocio, tais como as implementagdes de classes, métodos e componentes para

realizar as funcionalidades da aplicacdo estao nesta camada.

4.4.3. Camada de Controle
A Camada de Controle autoriza ou nao solicitagdes de acesso a uma

determinada informacgédo do banco de dados. Esta camada é importante para
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gerenciar o acesso as informagdes solicitadas pela Camada de Negdcios para,

enfim, ser executada pela Camada de Persisténcia.

4.4.4. Camada de Persisténcia
A Camada de Persisténcia é responsavel por armazenamento e recuperagao
dos dados, quando solicitado. O objetivo é garantir uma independéncia da fonte
de dados (arquivos, bancos de dados, etc) e ao mesmo tempo manter as
informacdes entre diferentes sessbes de uso. O cadastro e recuperacdo de
marcadores de RA associados a cada usuario, bem como horarios de alarme
para cada medicamento, a posicdo do paciente em cada instante e atividades

que o paciente deve realizar esta na Camada de Persisténcia.

4.4.5. Visao geral da arquitetura de software
A Figura 21 apresenta visao geral da arquitetura de software em camadas
que esta sendo utilizado neste projeto. A Camada de Persisténcia esta no
servidor web e a Camada de Negdcio esta no cliente, tanto na aplicagdo do
paciente quanto do cuidador.

Logo, os processamentos das informacbes estdo sendo realizadas nos
smartphones de cada cliente. A Camada de Controle esta localizada no servidor
web para controlar a acesso as informagdes e o armazenamento e
disponibilizacdo das informagdes estdo centralizadas no servidor web, através
da Camada de Persisténcia. Assim, este projeto permite que cada cliente
(cuidador e paciente) tenham uma aplicagdo distinta, porém refletindo as

mesmas informacgdes que estado centralizadas no servidor web.

71



ARQUITETURA E REQUISITOS DO

SISTEMA 72
Paciente Cuidador
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Servidor Web

Camada de Controle

Camada de Persisténcia

Figura 21. Visdo geral da arquitetura do sistema

4.4.6. Componentes da Arquitetura de Software do sistema para o
cuidador

A Figura 22 apresenta onde os componentes estdo organizados na
arquitetura em camadas do cuidador. A camada de apresentagao e de negdcios
estdo na aplicagdo mével. Na camada de apresentacao, estdo localizados os
componentes interface referente a cadastro de dados (formularios para cadastrar
0 cuidador, paciente, dados de remédios, dados de objetos para realizar a
atividade cognitiva, perguntas e respostas) e interface de seguranga (botdes
para recuperar a localizagdo do paciente, dados do rastreador, etc). Na camada
de negdcios estdo os componentes logisticos para permitir gerenciar os dados e

interacdo com o rastreador.

No servidor Web, estdo organizadas as camadas de controle e persisténcia.
Na camada de controle, estd o mddulo responsavel pela autenticagao de perfis

de usuario, onde ¢é limitado o acesso as informagdes somente aos dados de cada

72



ARQUITETURA E REQUISITOS DO

SISTEMA

73

cuidador e de cada paciente. J4& a camada de persisténcia, possui 0s

componentes para interagir com o banco de dados do servidor web.

Cadastro de
perguntas/respostas

Cadastro de
marcadores de RA

Interface de cadastro de remédios

Interface de cadastro do
paciente e do cuidador

Cadastro de
perguntas/respostas

Cadastro de
marcadoras de RA

Interface de cadastro atividades cognitivas

Interface de Seguranca do

paciente

Camada de Apresentacio

Localizac&o do
paciente

Gerencia :
atividades Gc—{:jroe m;'gi grigos
cognitivas P

Gerencia
remédios

Camada de Megacios

Aplicacdo movel - Cuidador

Controla a permisséo
de acesso, usuario e

perfil

Camada de Controle

Dados de Remédiocs

Dados de uso (LOG)

Dados de Atividades Cognitivas

Dados de Alarme

Dados perguntas/respostas banco
de dados Dialogflow

Dados do Paciente

Camada de Persisténcia

Servidor Web

Figura 22: Componentes da Arquitetura de Software do cuidador

4.4.7. Componentes da Arquitetura de Software do sistema para o

paciente

Os componentes utilizados no sistema do paciente estdo dispostos na

arquitetura em camadas conforme mostrado na Figura 23. As camadas de

apresentagdo e de negdcio estdo na aplicagdo movel. O componente de RA,
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responsavel pela interface do usuario estda na camada de apresentagdo. As
interacdes por comandos de voz (ouvir e falar), os componentes de aprendizado

de maquina usando Dialogflow e regras de negdcios para coletar os dados dos

marcadores relacionados a cada usuario estdo na camada de negdcios.

No servidor web, da mesma forma que o sistema do cuidador, estao as
camadas de controle e persisténcia. A camada de controle, autentica e define o

perfil do usuario, enquanto que na camada de persisténcia os componentes

interagem com o banco de dados.
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Informacdes textuais
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Converte texto Converte fala
em fala em texto

Interface de Realidade Aumentada

Camada de Apresentacio
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Camada de Negdcios

Aplicacdo mavel - Paciente

Controla a permissdo
de acesso, usudrio e

perfil

Camada de Controle

Recupera dados do Remédio

Salva dados de uso (LOG)

Recupera dados
perguntas/respostas
banco de dados
Dialogflow

Recupera dados do Paciente

Recupera dados de Alarme

Camada de Persisténcia

Servidor Web

Figura 23: Componentes da Arquitetura de Sofware do Paciente
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4.4.8. Componentes utilizados para contemplar os Requisitos
Funcionais
A seguir, estido relacionados os componentes utilizados para

implementar os requisitos funcionais pré-definidos:

()  RFOO01: permitir cadastrar informacdes do paciente e do cuidador
a. Interface de cadastro do paciente e do cuidador (Camada de
Apresentacgéo);
b. Gerencia dados do paciente (Camada de Negdcios);
c. Controla a permissao de acesso, usuario e perfil (Camada de
Controle);
d. Dados do paciente (Camada de Persisténcia).

(I) RFO02: permitir cadastrar informacdes de atividade cognitivas para
cada paciente. O cadastro devera conter foto, informagdes de cada
foto e a musica relacionada;

a. Interface de cadastro do paciente e do cuidador (Camada de
Apresentacao);

b. Gerencia atividades cognitivas (Camada de Negdcios);

c. Controla a permissao de acesso, usuario e perfil (Camada de
Controle);

d. Dados de Atividades cognitivas (Camada de Persisténcia);

e. Dados perguntas/respostas Dialogflow (Camada de
Persisténcia)

(1) RFO03: permitir cadastrar informacdes dos remédios de cada
paciente. O cadastro devera conter a foto, horarios e informacdes de
cada remédio;

a. Interface de cadastro de remédios (Camada de Apresentagao);

b. Gerencia remédios (Camada de Negocios);

c. Controla a permissao de acesso, usuario e perfil (Camada de
Controle);

d. Dados de remédios (Camada de Persisténcia);

e. Dados de Alarme (Camada de Persisténcia);
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f.

76

Dados perguntas/respostas  Dialogflow (Camada de

Persisténcia)

(IV) RFO004: permitir rastrear o paciente & RFO005: permitir iniciar as

buscas através da localizagdo do paciente & RFO006: permitir

compartilhar a posi¢cédo do paciente;

a.

d.

e.

Interface de Seguranca do Paciente (Camada de
Apresentacao);
Localizagao do paciente (Camada de Negdcios);

Controla a permissdo de acesso, usuario e perfil (Camada de
Controle);
Dados de Seguranga (Camada de Persisténcia);

Dados de uso — Log (Camada de Persisténcia).

(V) RFOO07: permitir que o usuario utilize a interface de Realidade

Aumentada para interagir com o album de fotos para fins terapéuticos

& RF009: permitir que o paciente interaja no ambiente de RA de forma

natural utilizando botdes virtuais, comandos de voz e solugdes

baseadas em Machine Learning:

a.

—h

Interface de Realidade Aumentada (Camada de Apresentacgao);

b. Converte texto e fala (Camada de Persisténcia);

c. Converte fala em texto (Camada de Persisténcia);
d.
e

. Andlise da pergunta aprendizado de maquina (Camada de

Solicita dados do marcador (Camada de Persisténcia);

Persisténcia);

Solicita dados do usuario (Camada de Persisténcia);

Controla a permissdo de acesso, usuario e perfil (Camada de
Controle);

Recupera dados perguntas/respostas Dialogflow (Camada de
Persisténcia);

Salva dados de uso — Log (Camada de Persisténcia).

(VI) RFO008: permitir que o usuario utilize a interface de Realidade

Aumentada para lembrete e identificacdo de remédios;
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Interface de Realidade Aumentada (Camada de Apresentagao);
Solicita dados do marcador (Camada de Persisténcia);

Solicita dados do usuario (Camada de Persisténcia);

a0 T ow

Controla a permissdo de acesso, usuario e perfil (Camada de
Controle);
e. Recupera dados de Alarme (Camada de Persisténcia);

Salva dados de uso — Log (Camada de Persisténcia).

4.4.9. Consideragoes Finais
Este capitulo apresentou os requisitos da aplicagao, as tecnologias utilizadas
e a arquitetura de software do sistema proposto para auxiliar no tratamento da
DA e na vida diaria de pacientes e cuidadores. Este sistema apresenta uma
aplicagao movel para o paciente (individuo com DA) e uma para o cuidador. Um
servidor web também é utilizado para armazenamento e integracdo de dados do

sistema com as aplicacoes.

Desta forma, uma arquitetura baseada em quatro camadas foi utilizada neste
projeto para possibilitar uma melhor organizagao do codigo fonte bem como
facilitar na manutencéo e adicdo de novas funcionalidades, caso necessario. O
proximo capitulo apresenta detalhe da implementacdo das principais

funcionalidades da arquitetura proposta.
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Capitulo 5

DETALHES DE IMPLEMENTACAO

5.1.Introducgao

Este capitulo apresenta os detalhes de implementagdo do sistema proposto.
A principal funcionalidade do aplicativo refere-se a interface de Realidade
Aumentada, utilizando-se técnicas naturais de interagdo para a realizacdo de
atividades de estimulagao cognitiva e auxilio na identificagdo dos medicamentos.
Além disso, a aplicagao do cuidador referente ao gerenciamento dos dados e
rastreamento do paciente, é apresentada neste capitulo.

5.2. Metodologia de desenvolvimento

O Scrum foi utilizado neste projeto como metodologia de desenvolvimento. O
Scrum é uma metodologia agil que permite dividir o projeto em ciclos, chamados
de Sprints (SCRUM.ORG, 2020). As funcionalidades definidas foram mantidas
em uma lista chamada de Product Backlog.

Semanalmente foram feitas as reunides (Weekly Scrum) para discutir as
implementacoes, dificuldades, limitagdes e também o planejamento de tarefas
para as semanas seguintes. Ao final de cada Sprint eram feitos relatérios ou

apresentagdes para mostrar a evolugao do projeto.

5.3.Visao geral
Neste projeto foi utilizado um smartphone e um rastreador para o paciente,
um smartphone para o cuidador e um servidor web (Figura 24):
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(1)

(I1)

()

(IV)

h Sl
Rastreador do paciente  Interface do Paciente =~
X i e
( Servidor )
AN I"\J Web b
AR )|
‘\\\ 7 \»,_ e e

Interface do Cuidador

Figura 24: Visdo Geral da interagao entre os dispositivos

Interface do Paciente: Funcionalidades para a realizacdo da atividade
para estimulagdo cognitiva e farmacoldgica foram implementadas por
meio dessa interface. Nesta interface, utiliza-se a tecnologia de Realidade
Aumentada com interacao através de comandos de voz ou botdes virtuais.
As respostas sao feitas através de um agente inteligente que utiliza
técnicas de aprendizado de maquina.

Rastreador do Paciente: O rastreador utilizado € o coban 102b (LIMITED,
2020). E um dispositivo comercial compacto de baixo custo, discreto e
com boa durabilidade da bateria. Um pequeno compartimento de tecido
foi confeccionado no cinto do paciente para acomodar o rastreador, de tal
forma que nao o incomode. Este rastreador é responsavel por informar a
posicao do paciente. A interagao é feita através de mensagem SMS (Short
Message Service).

Interface do Cuidador: Nesta interface, o cuidador pode requisitar a
posicdo atual do paciente, consultar o histérico de suas atividades,
gerenciar os horarios de atividades e ajustar possiveis alteracées de
medicacao e atividades cognitivas;

Servidor Web: O servidor web é responsavel por armazenar todos os
dados do idoso com DA tais como as atividades, medica¢des, atividade

de reabilitacao cognitiva e localizagédo. Estas informacbes sao restritas
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para os cuidadores. O servidor web interage com as aplicagées do

cuidador e do paciente através do XML.

5.4. Aplicacao do paciente (Realidade Aumentada)

Para o desenvolvimento da aplicagao do paciente, foi utilizado o Vuforia para
Unity, Android nativo e Dialog Flow. O Vuforia permite o desenvolvimento no
ambiente do Android Studio ou no Unity. No Unity é possivel gerar executaveis
para dispositivos como iPhone, Android e Windows phone. Além disso, o Unity
permite a manipulagéo de objetos em marcadores de RA de uma forma mais agil

e organizado.

No ambiente de desenvolvimento Unity, a forma mais utilizada no
desenvolvimento de aplicagdes € através de componentes. Os componentes
geralmente, sao separados por funcionalidades e podem ser implementados
tanto visualmente quanto via script. O desenvolvimento de softwares baseado
em componentes tem sido amplamente utilizado no ramo da engenharia e
sistemas embarcados. Comparando com outras formas tradicionais de
desenvolvimento, a arquitetura baseada em componentes ndo somente amplia
a reutilizagdo de cdédigo, mas também oferece previsibilidade para a qualidade

do projeto.

Com relagao ao Dialogflow, esta tecnologia permite a implementagédo de uma
experiéncia de conversacado mais natural e rica utilizando técnicas de inteligéncia
artificial (GOOGLE, 2020b). Inicialmente, esta ferramenta foi desenvolvida e
disponibilizada como APl.ai. Mas, posteriormente, foi adquirida pela Google. O
Dialoflow é mais utilizado como chatbots comerciais para integragdo com as
redes sociais. Também €& possivel utiliza-lo como assistentes virtuais de

smartphones.

Desta forma, os principais componentes utilizados nesta aplicagdo possuem
as seguintes funcionalidades: importagdo e exportacdo de dados, Realidade

Aumentada, comando de voz, localizagao e seguranca.
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5.4.1. Componente de importagao e exportagao de dados
Este componente foi criado para ler os dados XML do servidor web, tratar e
manipular os dados para, em seguida, disponibiliza-los para o ambiente de RA.

Além disso, ele auxilia na gravagao do banco de dados MySQL do servidor web.

A leitura dos dados XML disponibilizada no servidor web, referente aos
medicamentos, foram realizadas utilizando a classe XmlTextReader que é
instanciada com a URL e contém o XML. Os dados firstvalue, secondvalue e
thirdvalue sao recuperados a partir do id do remédio e s&o apresentados em

cada marcador ImageTarget.

A Figura 25 apresenta a interface do Unity onde o marcador ImageTarget
de um remédio é selecionado. Este componente refere-se a Realidade
Aumentada. As variaveis sdo posicionadas acima da caixa de remedio para que

0 paciente possa ler e saber mais informacgdes a respeito de cada medicamento.

5.4.2. Componente de comando de voz
Com relacao ao componente de comando de voz, foi usado a asset Android
Ultimate Plugin (GIGADRILL, 2020), que possibilita ter acesso a recursos de
baixo nivel do Android para captar e emitir o audio. Assim, a classe SpeechPlugin
que foi utilizada para transformar o som detectado em texto. Desta forma, o
sistema trata as informacgdes coletadas verbalmente e envia para o Dialogflow
que devolve a resposta no formato de texto. Por fim, a classe TextToSpeech

vocaliza o texto para usuario final.
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Figura 25. Textos dindmicos implementados no Unity para apresentagdo de
informagdes de cada medicamento
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5.4.3. Componente de Realidade Aumentada
Este componente é responsavel pela interface de RA relativa a apresentacgao
de informagdes e interagdes com o usuario. O reconhecimento dos marcadores
de RA é realizado pelo ImageTarget que é uma funcionalidade do Vuforia. A
cada reconhecimento do Image Target é associado um id unico. Através deste id
é possivel identificar os marcadores para associa-los, cada qual, as informacgdes
customizadas, permitindo-se assim responder corretamente a cada pergunta

realizada.

Para a atividade de estimulagéo cognitiva, ao reconhecer a foto cadastrada
como marcador, o sistema associa o id do marcador as respostas relacionadas.
Assim, o ultimo marcador reconhecido pela camera apresenta as respostas
relacionadas, caso for solicitado. Da mesma forma, a musica customizada para
cada foto é tocada ao pressionar o botdo musica ou se o usuario solicitar

verbalmente “tocar musica”.

Ja a aplicacao do remédio, através do id do marcador coletado em tempo real,
permite-se identificar o remédio correto e assim inserir a seta indicadora € o som
alertando para tomar o remédio identificado. Caso o usuario queira realizar as
perguntas para cada remédio, o sistema respondera também as perguntas

relacionadas ao ultimo remédio reconhecido pela camera. Desta forma, no
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componente de RA as informacdes sdo apresentadas verbalmente e em forma

textual através dos campos dinamicos.

5.4.4. Componente localizagao através do GPS
Apesar do sistema utilizar um rastreador comercial de baixo custo e compacto
que possui recursos de localizagao através de comandos SMS, foi implementado
também um componente no Unity para permitir rastrear o paciente através do
smartphone. Este componente utiliza a classe GPS e utiliza o acelerdbmetro para

alertar sobre um possivel risco de queda do paciente

Neste componente é feito também o calculo da distancia percorrida pelo
usuario em relagcéo a sua residéncia. Caso o usuario ultrapasse uma distancia
maxima permitida de sua residéncia, a aplicagao notifica o cuidador através de
uma mensagem SMS. O algoritmo Haversine (VAN BRUMMELEN, 2015) foi

utilizado para calcular a distancia com base na latitude e longitude.

Desta forma, o cuidador pode optar também pelo rastreamento através do
smartphone, caso seja necessario. No entanto, o rastreador € mais adequado
por apresentar tamanho mais compacto, duragéo de bateria maior e é ajustado
no cinto do paciente, de forma a evitar que ele esqueca de carregar. Para um
melhor entendimento do funcionamento das aplicagcbes para auxilio no
tratamento farmacoldgico e referente a realizagao das atividades para estimulos

cognitivos, os fluxogramas da Figura 27 e Figura 28 sédo apresentados.

5.4.5. Agente de conversacgao Dialog flow
O agente de conversagao é responsavel por analisar a pergunta e responder
de forma mais natural para o usuario. A ferramenta utilizada chama-se Dialogflow.
Através desta ferramenta é possivel desenvolver uma estrutura de conversacao

mais natural baseado em aprendizado de maquina.

O agente é um projeto criado dentro da plataforma do Dialogflow. A Utterance
representa a agao que o usuario faz para interagir com o agente. Neste caso, a
utterance deste sistema é o usuario realizando uma pergunta ou pressionando o
botao virtual. Nesta utterance, também é passada o ID do marcador de RA que

esta sendo visualizado no momento. Este ID é repassado para o agente
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Dialogflow na forma de contexts. Os contexts ou contexto representam o estado
atual da conversa. Assim, é possivel associar as perguntas e respostas de cada

foto e objeto cadastrado utilizando o contexto.

As intent sdo as inten¢gdes dos usuarios. A partir de uma analise baseada em
aprendizado de maquina o agente define qual intent esta relacionada a pergunta.
Assim, a resposta € devolvida para o usuario. Dentro de cada intent sao
cadastradas as fraining phrases que sao as possiveis perguntas que poderao
ser feitas pelo usuario. Também sao vinculadas as responses que sao as
respostas relacionadas a pergunta. Estas respostas s&o recuperadas do banco
de dados, a partir de um codigo fonte que possibilita gerar respostas dinéamicas.

A Figura 26 apresenta a comunicacgao feita entre a aplicacdo mével e o agente

Dialogflow.
Marcador de RA
!. |
D
l Agente do Dialogflow
¥ CodigoFonte [ 1]
Paciente - Intent 1 e 4 [ 1)
H . Pergunta _ Q Ultiisne E i L . ’ \
(Budio ou botéo) , Aplicativo movel  (pergunta e id) '
J Resposta ﬂ Unity & Android 5| | Analise com 1:'". \
5 i : Aprendizado i nient 2
: Resposta : —— \
| (Budio e texto) \t;;:t;: de Maquina
\ Banco de
Intent N dados

Figura 26: Comunicacgao entre a aplicacado mével e o agente Dialogflow

As perguntas relacionadas a cada marcador foram cadastradas baseando-se
na 5WH que sdo as principais perguntas que sao feitas ao investigar um
determinado problema. As perguntas baseiam-se nas indagagdes: Quem? O
que? Onde? Quando? Por que? Como? Quanto? (HART, 1996)

As respostas sao cadastradas de diferentes formas pelo cuidador,
possibilitando uma interagdo mais natural com o paciente. Analogamente, as
perguntas podem ser indagadas de diferentes maneiras. Ex: O paciente quis
saber onde ele estava em determinada foto. As possiveis perguntas poderiam

ser, por exemplo:
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1) Onde foi isso?

2) N&o me lembro onde era lugar.
3) Nao estou lembrando.

4) Onde estavamos?

5) Me diz onde foi isso?

A associagao da pergunta com o objeto filmado naquele instante (caixa de
remédio ou album de foto) é realizado através da variavel contexto que refere-
se ao id do marcador reconhecido no instante em que a pergunta foi efetuada.
Assim, uma requisicdo JSON é realizada para o Dialogflow com estes

parametros.

Desta forma, o agente do Dialogflow analisa a pergunta do paciente,
juntamente com o contexto que foi passado e verifica qual a resposta mais
adequada. Se nao retornar nenhuma resposta, o sistema informa que néao
entendeu a pergunta e solicita que pergunte novamente. Esta resposta é

retornada através de um JSON.

5.4.6. Fluxograma: Realizar atividades para estimular e promover a
saude mental e cognitiva

A Figura 27 exemplifica o fluxograma para a realizagao de atividades para
estimulo cognitivo. Primeiramente, é sugerido que todas as vezes que for realizar
a atividade, o cuidador explique para o idoso com DA como interagir com a
aplicacdo. Em seguida, o cuidador inicializa a aplicacdo mével e aproxima o
album de fotos para que o paciente possa realizar a interacédo. Depois, o paciente
posiciona a cdmera nas fotos e faz perguntas para o marcador ou interage

através de botdes. Sete botdes sao disponibilizados para interagao:

e Botao onde: responde para o usuario onde foi tirada a foto. Ex: Esta foto foi
tirada na garagem da sua casa,;

¢ Botdo quando: responde quando foi tirada a foto. Ex: Esta foto foi tirada em
1990, ha 28 anos atras;

e Botdo quem: indica quem estdo na foto. Ex: Nesta foto estda vocé e sua

esposa;
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e Botdo o que: Indica o que ocorreu no dia daquela foto. Exemplo: estavamos
preparando um almog¢o muito especial;

e Botdo por que: responde o motivo de ter tirado a foto. Exemplo: O motivo era
festa de aniversario, encontro de amigos, viagem para a praia, etc;

e Botdo musica: toca a musica cadastrada pelo cuidador que remete para a
foto sendo visualizada;

e Botao falar: aciona o comando de voz para realizar a pergunta.

O componente comando de voz |Ié o comando realizado pelo usuario e
retorna uma das seis respostas cadastradas caso o usuario tenha verbalizado
os termos: “quando”, "onde”, “por que”, “‘quem”, ‘0 que”, “quando”’. Caso o
componente nao tenha reconhecido nenhum destes termos, ele solicita que

realize a pergunta novamente.

=

Cuidador ou 0 paciente
inicializa a aplicagdo de RA

I ". O sistema solicita que
A aplicagdo orienta para a realize a pergunta
realizagao da atividade novamente
l TNEO

Usuario fez Sim O sistema
pergunta EEEEE—— entendeu a
verbalmente? pergunta?

Nio

Sim
Nio

_( Responde a pergunta )

Sim

O usuario
pressionou
— algum dos
botdes de
peraunta?

Figura 27: Fluxograma da aplicacédo de auxilio nas atividades cognitivas
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5.4.7. Fluxograma: Auxilio no tratamento farmacolégico

A Figura 28 exemplifica o funcionamento da aplicacédo de tratamento
farmacoldgico. Inicialmente, o alarme toca e informa verbalmente que é hora de
tomar o remédio. Em seguida, o paciente atende o telefone e é orientado para
tomar o remédio. Se ele achar necessario, ele pode solicitar apoio da aplicacao
para auxiliar na identificacdo da medicacdo que deve ser tomada naquele
instante através da aplicagao de Realidade Aumentada. Ao “filmar” as caixas de
remédio, o sistema alerta o usuario, através de uma seta virtual vermelha, qual
o remédio que ele deve tomar. Verbalmente, é informado também para tomar o

remédio indicado pela seta vermelha.

| Alarme dispara e informa que

& hora de tomar o remédio

Nao
Paciente Envia mensagem para o
atendeu? cuidador

Abre a aplicagdo de RA
Informa verbalmente o
remédio que se deve tomar

O sistema auxilla
visualmente e verbalmente
na identificagdo do remédio

Auxilio visual Sim
para identificar
o remédio?

Niio

Encontrou o —
Fecha o aplicativo remédio?

Figura 28. Fluxograma da aplicacéo para auxilio no tratamento farmacolégico

87



DETALHES DE IMPLEMENTAGAO 88

5.4.8. Detalhes da Interface do usuario

A Figura 29 mostra a funcionalidade de alertar o paciente, verbalmente,
sobre o horario de tomar o remédio e auxilia na identificacdo do medicamento
que ele deve tomar naquele instante. Isto é feito através de uma seta indicando
o remédio cadastrado. Para a implementagao desta funcionalidade, utilizou-se a
classe BroadcastReceiver que possibilita ativar a aplicacdo no momento em que
é disparado o alarme. Também utilizou-se a classe TextToSpeech que permite
ler um texto e alertar, verbalmente, o paciente que é hora de tomar o
medicamento. Ao abrir a aplicagdo de Realidade Aumentada, textos dinamicos
sao plotados em cima das caixas de remédio e os dados sdo importados via XML.
Acima da caixa de remédio, vinculada ao horario disparado pelo alarme, é
plotada uma seta vermelha e junto ao marcador € associado um alerta verbal

informando que o paciente deve tomar aquele medicamento (Figura 29).

Tome o remédio
indicado pela seta
vermelha!

Figura 29. Reconhecimento do medicamento a ser ingerido apos usuario
atender o alarme

Com relagao a funcionalidade de atividades para estimulagdo cognitiva, a
Figura 30 apresenta as duas interfaces criadas, onde se utiliza icones ou botdes
textuais. A Figura 31 mostra um exemplo em que fotos sdo cadastradas como
marcadores e dados sobre estas fotos sdo cadastradas no banco de dados.
Desta forma, cada marcador é associado as seguintes perguntas: o que? onde?
quem? por que? Quando? Assim, o paciente pode interagir com cada foto,

realizando perguntas. Utilizando a classe SpeechToText, a aplicagao analisa se
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a fala capturada contém uma das palavras relacionadas a pergunta. Em seguida,
o sistema recupera a resposta de acordo com os dados cadastrados no banco
de dados. Botodes fisicos também estao disponiveis para o paciente realizar as

perguntas ao invés de interagir somente com comandos de voz.

Nesta foto estiio o
seu sobrinho Davi e
seu filho Kenzo!

Figura 31. Exemplo de interacdo com fotos utilizando comandos de voz
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5.5. Aplicagao do cuidador

A aplicagao do cuidador foi desenvolvida utilizando Android nativo e o sistema
gerenciador de conteudos, Drupal. Inicialmente, o plano era utilizar somente uma
interface responsiva desenvolvido a partir do Drupal. No entanto, devido a
necessidade de interacao através de SMS para localizar o paciente, foi utilizado
uma aplicacao nativa do smartphone. Basicamente, a interface consiste em uma
acao para acionar o rastreamento da posi¢cao do paciente e receber informagdes
de sua posicao atual e apresenta-la no mapa. Esta interface possui um botao
que abre a interface responsiva para gerenciar os dados do paciente dentro do

Drupal.

Esta interface corresponde ao website, que contém todas as informacdes do
paciente, tais como atividades a serem realizadas durante o dia, horario e
quantidade de remédios a serem ingeridos e gerenciamento de dados de

marcadores de Realidade Aumentada.

5.5.1. Detalhes da interface Android
A Figura 32, apresenta a tela principal, onde o cuidador pode solicitar a
posicao do paciente naquele exato instante. Também é possivel consultar
estatisticas de utilizagdo do sistema por parte do paciente e historico de
localizagdo do usuario. Além disso, o botdo “manage data” permite que o
cuidador va a interface de gerenciamento de dados do paciente, possibilitando
editar dados de cada marcador, horarios de alarme e quantidade de remédios a

ser ingerido, etc.

A implementacao da funcionalidade para recuperar a posicao do paciente
exigiu a implementacdo de uma classe Broadcast Receiver. Todas as vezes que
chega uma mensagem SMS com a string contendo o termo lat, lon, a aplicacéo
¢ iniciada e a string é tratada para capturar a latitude, longitude e o horario que
foi recuperada a posi¢cédo. No entanto, por diversas vezes, as strings recebidas
do rastreador ndao sao padronizadas, sendo necessario testar as diversas formas

gue chegam as strings para recuperagcao adequada das coordenadas.
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ceBoooBs OO0 S 00450

Alzheimer Manager
GO BACK TO MENU SHARE TO WHATSAPP

CHECK TRACK BATTERY

° START NAVIGATION

— *\\ Last record: 09/18/2017 - 2023
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Alzheimer Treatment (_:] O [:I &9

Figura 32. Tela principal do cuidador. Botdes para rastrear o paciente,
gerenciar dados e visualizar estatisticas

5.5.2. Detalhes da interface do Drupal
A interface do Drupal (Figura 33) permite que o usuario cadastre os dados do
paciente, marcadores e medicamentos. Os dados do paciente referem-se a

nome, idade, telefone, nome do responsavel, e-mail e telefone do responsavel.

Os dados dos marcadores referem-se a imagem do marcador, informagao
geral sobre o0 objeto e dados que representam as principais perguntas que o
paciente pode realizar para o objeto: quem, que, onde, quando, por que, como.
Ja os dados do medicamento possuem informacbes gerais do medicamento,
horarios e quantidade que devem ser ingeridos e as principais perguntas que o

paciente pode realizar para o objeto, da interface.

Além disso, os dados de acesso e interacido do paciente sao salvos no Drupal,
a partir do médulo REST. Este mddulo recebe os dados em XML que sao

exportadas das aplicacdes méveis e salva no banco de dados do servidor.

As informacdes do Drupal sdo exportadas através do mddulo views com

extensdo para XML. A partir desta estrutura, permite-se que as aplicagoes
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moveis recuperem as informacdes de cada perfil de usuario cadastro no Drupal.
Informacdes referentes a horario do remédio e perguntas cadastradas para cada

album sao disponibilizadas através de estruturas em XML.

Tylenol

Quantidade: 1
Beneficio: A,
Horarios: De

Pessoa: Pedro

Quando?: O remedio deve ser tomado de 4 em 4 horas

(a) (b)

Figura 33: (a) Formulario de cadastro do remédio (b) Dados do remédio
cadastrado no servidor web

5.6. Desafios de implementacao

Apos a definicdo da arquitetura do sistema e das tecnologias utilizadas, um
dos desafios encontrados foi estudar e dominar as trés tecnologias de
desenvolvimento — Drupal, Android nativo e Unity — as quais utilizam linguagens

de programacao distintas: PHP, Java e C#, respectivamente.

No servidor web, utilizando Drupal, um dos desafios foi solucionar o requisito
salvar dados das aplicagbes mdveis no servidor de forma segura e independente
para cada perfil de usuario. Neste caso foi usado um conjunto de médulos ja
existentes no Drupal que foi adaptado para permitir atualizagées de aplicagdes

moveis.
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Ja na aplicacao do cuidador, onde o desenvolvimento foi feito no Android
nativo, um problema importante foi resolvido para recuperar a latitude e longitude
das mensagens vindas do rastreador. Dependendo do caso, a mensagem vinha
sem padronizagao. Assim, foi necessario tratar as mensagens para recuperar a
latitude e longitude. Além disso, foi realizado um tratamento para filtrar as

mensagens para coletar corretamente a posicado do idoso com DA.

No ambiente de RA para o paciente, utilizando o Unity, o desafio principal foi
aprender como desenvolver a interface, visto que o ambiente de
desenvolvimento conhecido do autor era Android. Apos estudar a documentacao
do Unity, bem como a documentag¢ao do Vuforia, o problema de recuperagéo de
dados XML e insercao de textos dinamicos em cada marcador foi solucionado.
Também adaptamos os assets para realizar a interagcao por comandos de voz e
localizagédo por GPS. Importante relatar a necessidade de utilizagao de threads
para rodar a camera, o comando de voz, as chamadas no dialogflow e as
requisi¢cdes de posicao do paciente. Por vezes, a interacdo estava muito lenta ou

travava.

Outro desafio importante no ambiente do paciente foi vincular os marcadores
com os dados XML, provindos do servidor web, para que as respostas pudessem

ser corretamente respondidas.

5.7.Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou os detalhes da implementacdo do projeto
envolvendo as aplicagdes do individuo com DA (paciente) e do familiar
responsavel (cuidador). No préximo capitulo apresentaremos os resultados

obtidos, desta implementacgao.
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Capitulo 6

RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1.Introducgao

O capitulo anterior apresentou os detalhes da implementagao do sistema
proposto. Este capitulo apresenta os resultados da avaliacdo e discussoes. O
objetivo desta avaliagao € verificar se as aplicagbes desenvolvidas baseadas na
arquitetura proposta, se comportam como uma interface mais natural e intuitiva
para uso de portadores da Doenga de Alzheimer e seus cuidadores. Foi avaliado
se os participantes conseguem atender o alarme e localizar o remédio correto.
Além disso, foi avaliado se os participantes conseguem utilizar a aplicagdo de
atividade cognitiva, utilizando botdes virtuais e comandos de voz e se o cuidador
consegue utilizar a aplicagdo para localizar o paciente. Um questionario foi
utilizado para coletar informagdes dos participantes e suas opinides acerca dos
aplicativos. O tempo gasto na utilizacdo das tarefas, a quantidade de
intervengdes solicitadas pelos participantes, bem como as dificuldades que os

participantes tiveram, foram métricas adotadas para avaliar o sistema.

Desta forma, este capitulo apresenta a metodologia aplicada na avaliagao,
os resultados e as discussbes de cada funcionalidade avaliada. Estao
disponibilizadas as informacbdes sobre as etapas da avaliacido, as amostras

coletadas e os instrumentos de coleta de dados.

6.2. Metodologia da avaliagao

Um dos principais objetivos desta avaliagao é testar o potencial da tecnologia
de Realidade Aumentada Mdével como tecnologia assistiva para individuos com
a Doencga de Alzheimer em fase leve. Também, por sugestao de profissionais da
area de Neurologia, tivemos a oportunidade de testar em individuos com a
Doenca de Parkinson com sintomas de perdas cognitivas e idosos voluntarios,

diagnosticados com comprometimento cognitivo leve. As avaliagbes foram
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realizadas em sua maioria no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Alguns experimentos foram realizados em no lar de idosos e na
residéncia do participante da pesquisa. Os individuos na fase leve foram
escolhidos por sugestdo dos profissionais de saude e, em alguns casos, por
aceitacdo dos cuidadores. E interessante notar que, em caso de individuos em
fase mais avancada, aumenta-se a resisténcia dos cuidadores para participagao

dos experimentos.

6.3. Amostragem

Uma consulta foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia, juntamente com o ambulatério de deméncia, onde foram
constatados 282 pacientes ativos com a Doenga de Alzheimer. Para definir a
quantidade necessaria de participantes na pesquisa, utilizou-se a Equacao 1,
que possibilita identificar o tamanho da amostra em pesquisas experimentais na
area de saude (WEYNE, 2004). Assim, identificou-se que sdo necessarias pelo
menos 4 pessoas que possuem esta doenga na fase inicial, masculino e feminino,
considerando 50% de cada tipo, juntamente com os seus responsaveis
participem da pesquisa, através de entrevista, avaliacdo do sistema e resposta

aos questionarios.

As categorias do tipo de resposta sdo dos tipos quantitativa (idade),
dicotdbmicas (questionario de avaliagao) e categoéricas (sexo, fase da doenca). O
calculo amostral foi realizado considerando um erro amostral (e) de 5%, nivel de
confianga (Z) de 95%, uma populagéo (N) de 282 pessoas e percentual (p) de

1%, utilizando a férmula:

Equacéo 1: Calculo do tamanho da amostra

3 N.Z%2.p.(1-p)
Z%,p.(1—-p)+e2. (N-1)

n
Onde:
n - amostra calculada

N — populacao
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Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral

Devido a dificuldade em encontrar individuos diagnosticados com a Doenga
de Alzheimer em fase leve, foi necessario realizar contato em diferentes lares de
idosos. Também, durante dois meses foi necessario estar no ambulatério de
deméncia da UFU nas segunda e quarta-feira, dias que ocorrem os atendimentos.
Desta forma, em cada caso, o médico avaliava a condi¢gao do paciente e somente
autorizava abordar o familiar do idoso com Alzheimer caso ele apresentasse
caracteristicas da doenca na fase leve. Na maioria das vezes, o paciente estava
em fase moderada ou avangada. Em todas as abordagens foram explicados os
possiveis riscos da avaliagdo antes de convidar os individuos para participar.
Todos os cuidadores que aceitaram colaborar com a pesquisa, preencheram o
termo de consentimento (Anexo C) aprovado pelo Comité de Etica n°
71365417.6.0000.5152 (Anexo D) em 20/12/2017.

6.4. Resultados
6.4.1. Testes com a aplicagao de lembrete e localizagao de remédios
Cinco pacientes foram convidados para validar a pesquisa. Inicialmente, foi
aplicado o questionario do Anexo A. Foram coletadas as informagbes pessoais

dos participantes como listado a seguir:

¢ Cinco participantes com Doenca de Alzheimer em fase leve, trés sao do sexo
feminino e dois sdo do sexo masculino;

e 3 possuem escolaridade maxima de Ensino Fundamental e 2 possuem
escolaridade maxima de Ensino Médio;

e Aidade varia de 73 a 81 anos;

¢ 100% dos participantes assinalaram que possuem pouca experiéncia com o
uso de smartphones, sendo quatro assinalado como péssimo e um como
ruim;

¢ Quatro participantes ndo conheciam a tecnologia de Realidade Aumentada.
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Inicialmente, uma conversa foi realizada com os cuidadores a respeito dos
problemas envolvendo o uso de medicamentos: erros de medicagéo, confusao
na ingestao do remédio e esquecimento. Também foi discutido sobre a eficacia
dos medicamentos ao serem ingeridos no horario correto, bem como a sua

dosagem.

Em seguida, foi apresentado o funcionamento da aplicagdo com cada um dos
participantes. Posteriormente, foi configurado o alarme vinculado ao remédio e
foram definidas trés tarefas para que o participante atenda o alarme e localize o
remédio. Foi anotado o tempo que o participante levou para atender o alarme e
foi contabilizado a quantidade de intervencdes necessarias para que o
participante pudesse realizar as tarefas. A Tabela 3 apresenta os perfis dos

participantes da pesquisa.

Tabela 3: Informacbes sobre participantes que realizaram a avaliagdo da

aplicagao de localizagao do remédio

Participante | Idade | Sexo Diagndstico Tempo

Possui DA em fase leve. O diagnostico
1 73 Masculino o S Trés meses
foi feito em janeiro de 2018.

Possui DA em fase leve. O diagndstico | Doze
2 73 Masculino
foi feito em margo de 2017. meses

Possui DA em fase leve. O diagndstico
3 77 Feminino Seis meses
foi feito em outubro de 2018.

Possui DA em fase leve. O diagndstico
4 81 Feminino Um més
foi feito em fevereiro de 2018.

Possui DA em fase leve. O diagnostico
5 78 Feminino Um ano
foi feito em margo de 2017.

As Figura 34 a Figura 41, apresentam o resultado obtido a partir do
questionario de multipla escolha (Anexo B) que o cuidador preencheu apés a

avaliacao realizada pelo individuo com DA. As respostas possiveis sédo: 1 —
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péssimo, 2 — ruim, 3 — bom, 4 — excelente, 5 — 6timo, conforme proposta pela
escala de Likert (LIKERT, 1932).

Na Figura 34 verifica-se que todos os cuidadores assinalaram que o paciente
conseguiu realizar a atividade relacionada ao alarme. Um participante assinalou
como 6timo e os demais assinalaram como excelente. De toda a forma, ndo se
pode afirmar que este paciente, cujo cuidador avaliou como 6timo tenha tido um
desempenho melhor que os demais. Apenas pode-se concluir que todos os

participantes conseguiram realizar a tarefa do alarme.

O PARTICIPANTE DA PESQUISA
CONSEGUIU REALIZAR A ATIVIDADE
PROPOSTA PELO ALARME?

Otimo M Excelente

L

Figura 34: Resultado da pergunta relacionada a atividade do alarme

A Figura 35 mostra que todos os participantes ouviram e entenderam o
alerta sonoro. No entanto, um cuidador marcou a opgao “bom”, que representa
uma nota intermediaria, indicando que o paciente teve alguma dificuldade e

assim exigiu a intervengao do cuidador.
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O SISTEMA CONSEGUIU ALERTAR O
PARTICIPANTE DA PESQUISA PARA
REALIZAR A ATIVIDADE?

m Otimo mExcelente mBom

Figura 35: Resultado da avaliacdo da atividade para alertar o paciente para

realizar a atividade

A Figura 36 mostra que o alarme cujo alerta é verbal, foi testado com
sucesso. Verifica-se que todos os participantes conseguiram realizar a atividade
de atender o alarme sem dificuldades. Um dos participantes ndo gostou do
alarme verbal. O participante alegou que o alarme € muito repetitivo, sugerindo
alterar para um som musical. No entanto, outro participante gostou do alarme

pois informou 0 nome do participante e o nome do remédio que ele deve tomar.

Qual foi o sentimento do
participante ao interagir com o
alarme?

m Otimo mExcelente WBom M Ruim

Figura 36: Resultado da avaliagao referente ao sentimento que o participante

teve ao interagir com o alarme
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A Figura 37 mostra que todos os participantes conseguiram tomar o

remeédio no horario correto, de acordo com os cuidadores.

Com relacao a localizacdo do remédio, nota-se que todos os participantes
conseguiram identificar o remédio correto a partir do sistema de Realidade
Aumentada. A Figura 38 mostra que dois cuidadores assinalaram com nota
quatro (6timo) e dois cuidadores marcaram nota cinco (excelente). Nao se pode
concluir que um paciente teve melhor desempenho que o outro pela avaliagao
dada pelo cuidador. Mas pode-se concluir que todos conseguiram identificar o

remédio sinalizado pelo sistema.

O sistema alertou corretamente no horario de
ingestao de medicamentos?

= Otimo

Figura 37: Resultado da avaliagao referente se o sistema alertou corretamente

no horario de ingestdo de medicamentos
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O PARTICIPANTE DA PESQUISA CONSEGUIU
IDENTIFICAR O MEDICAMENTO CORRETO?

m Excelente mOtimo

Figura 38: Resultado da avaliagao referente a identificagdo do medicamento

correto

Ja a Figura 39 mostra que teve um paciente que ndo gostou de utilizar o
sistema de localizagdo do remédio. Este participante levou mais tempo para
localizar o remédio devido a dificuldades em segurar o smartphone devido a
sintomas de tremor nas maos. No entanto, outros participantes tiveram um bom
sentimento utilizando o sistema. Uma participante elogiou a funcionalidade de
interacdo com o remédio, pois o sistema informa para que serve o remédio e

quando deve-se toma-lo.

QUAL FOI O SENTIMENTO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA AO
INTERAGIR COM A LOCALIZACAO DOS
REMEDIOS?

m Otimo mExcelente mRuim

Figura 39: Resultado da avaliagao referente a atividade de localizar o remédio
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Além do questionario de avaliagdo, foi coletado o tempo gasto para
localizar o remédio e a quantidade de intervencdes realizadas em cada sesséao.
A Figura 40 apresenta o tempo em segundos que 0s cinco participantes com DA
em fase leve gastaram para encontrar o remédio. Neste grafico, trés sessdes

foram realizadas e foram cronometrados o tempo gasto em cada sessao.

Comparativo de tempo gasto para
localizar o remédio

1 2 3 4 5

Participantes

u N ®
o O O O

w
o

Tempo (segundos)
N H
o o

=
o

B Temposessiol MTemposessdo2 MTempo sessao 3

Figura 40: Tempo gasto pelos participantes com DA. Trés sessdes foram

realizadas e foram cronometrados o tempo gasto para localizar o remédio.

A Figura 41 apresenta a quantidade de intervengdes necessarias para
localizar o remédio. De forma geral, as dificuldades iniciais anotadas relacionam-
se com o pressionar o botdo para abrir a aplicacao a fim de localizar o remédio,
segurar corretamente o celular para que a camera possa filmar e alertar o
participante para filmar os remédios mais afastados. Na segunda e terceira
avaliagao, eventualmente, foi necessario, alertar para filmar a caixa de remédio

mais afastada.
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Quantidade de interrupcdes realizadas
por cada sessao

.. |II III Ill |I|
1 2 3 4 5

Participantes

=R
o N B

O N B OO

Quantidade de interrupgdes

B Sessdao 1 -interrupgGes M Sessdo 2 - interrupgdes M Sessdo 3 - interrupgdes

Figura 41: Quantidade de interrupgdes realizadas em cada sessao

Percebe-se que de forma geral, os participantes reduziram o tempo para
localizar o remédio, podendo concluir que eles melhoraram com a pratica. Nota-
se que os participantes 2 e 3 necessitaram mais auxilio que os demais pois eles
apresentaram dificuldades em segurar o smartphone devido a sintomas de
tremor nas maos. Apesar disso, verifica-se que diminuiram a quantidade de

intervengdes no decorrer das sessdes 2 e 3.

O participante 1 teve o melhor desempenho apesar de nao ter experiéncia
com o uso de smartphones. Isto sugere uma boa usabilidade da aplicacio.
Apesar da aplicagédo movel ter sido bem avaliada pelos cuidadores, ndo se pode
afirmar que todos os participantes desta pesquisa possam realizar a atividade,
independentemente, pois apresentaram duvidas na hora de utilizar a aplicagao.
Sendo assim, foi necessario a presenga do cuidador para prestar o apoio

necessario.

A Figura 42 apresenta algumas imagens tiradas na avaliagcdo no momento
em que os participantes estavam usando a aplicagdo para localizar as

medicacoes.
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Figura 42: Participantes interagindo com a aplicagdo de localizagdo do remédio

6.4.2. Testes com a aplicagcdo de atividades para estimular e
promover a saude mental e cognitiva

Diferentemente das outras avaliagdes, nesta aplicacédo seis individuos com
DA concordaram em participar do experimento (ver Tabela 4). Os primeiros cinco
individuos realizaram a avaliagcdo de alarme e localizagdo do remédio. A
participante 6, com Doenca de Alzheimer em fase moderada concordou em
participar somente da avaliagdo de atividades de estimulagdo cognitiva.
Inicialmente, foi aplicado o questionario do Anexo A. Foram coletadas as

informacgdes pessoais dos participantes como listado a seguir:
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e Seis participantes com Doenca de Alzheimer, quatro sdo do sexo feminino e

dois sao do sexo masculino;

e trés possuem escolaridade maxima de Ensino Fundamental, dois possuem

escolaridade maxima de Ensino Médio, um possui escolaridade maxima de

Ensino Técnico;

e A idade varia de 73 a 86 anos;

¢ 100% dos participantes assinalaram que nao possuem experiéncia com o uso

de smartphones, sendo quatro assinalado como péssimo e dois como ruim;

e Cinco dos participantes nao conheciam a tecnologia de Realidade

Aumentada.

Tabela 4: Participantes da avaliagao da aplicacdo para estimular e promover a

saude mental e cognitiva

Participante | Idade | Sexo Diagndstico / Tempo Tempo

’ 73 Masculino | Individuo diagnosticado com DA em fase leve. = Trés meses
O diagnéstico foi feito em janeiro de 2018

) 73 Masculino | Individuo diagnosticado com DA em fase leve. = Doze meses
O diagnéstico foi feito em margo de 2017

3 27 Feminino Possui DA em fase leve. O diagnéstico foi feito | Seis meses
em outubro de 2018

4 81 Feminino Possui DA em fase leve. O diagnostico foi = um més
realizado em fevereiro de 2018

5 78 Feminino Possui DA em fase leve. O diagndstico foi = um ano
realizado em margo de 2017

6 86 Feminino Possui DA em fase moderada. O diagnostico | trés anos
foi realizado a 3 anos (margo/2015).

Primeiramente, foram apresentados aos cuidadores os possiveis beneficios

(bem-estar, estimular a comunicagdo do individuo ao contar histérias do

passado) de se realizar a atividade cognitiva envolvendo o uso de fotos antigas,

que remetem a bons momentos do passado, associando com as musicas
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preferidas do paciente, juntamente com interagdo por comandos de voz e botdes
virtuais. Em seguida, foi realizado um breve treinamento com o cuidador e com
o individuo com DA de como interagir com as fotos utilizando botdes virtuais e
comandos de voz. Apds, foram cadastradas trés fotos e a aplicagao foi
disponibilizada para o usuario interagir. Por fim, um questionario foi entregue

para o cuidador avaliar, juntamente com o participante com DA

A Figura 43 mostra a avaliagédo dada pelo cuidador em relagdo a interagéo
via botdo virtual. A Figura 44 apresenta o grafico relacionado a interagdo por

comando de voz.

O participante da pesquisa conseguiu
interagir via botao virtual?

wv

Excelente

IS

Bom

Bom Bom
Ruim
Péssimo I
3 4 5 6

1 2

Resposta preenchida
- N w

o

Participantes

Figura 43: Avaliagédo da aplicagao de atividade cognitiva em relagao a interagao

com botoes virtuais.
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O participante da pesquisa conseguiu
interagir via comando de voz?

Excelente

Ruim Ruim

Respostas

Péssimo
1 []
0
1 2 3 4 5 6

Participantes

Figura 44: Resultado da avaliagéo da atividade utilizando comandos de voz

Nota-se que o participante 1 que teve um desempenho muito bom na
aplicacdo do remédio, teve um desempenho ruim na atividade cognitiva.
Acredita-se que a razao se deve a problemas de tremor que dificultou a interagao
com o uso do botdo virtual para interagir com o sistema. A participante 4, teve
um desempenho muito bom interagindo com comandos de voz e no decorrer da
avaliagao afirmou preferir a interagdo com comandos de voz ao invés dos botdes

virtuais.

Ja a participante 5 teve um desempenho muito bom com botdes mas teve
dificuldades com a interagédo com voz. O ambiente tumultuado no momento da
avaliagao talvez possa ter interferido no resultado. A participante 3 ndo teve um

bom desempenho nas avaliagdes apesar de ter se interessado pela aplicagio.

A Figura 45 mostra o grafico do sentimento do participante ao ouvir musicas
relacionadas as fotos. J& a Figura 46 apresenta o resultado relacionado a qual

tipo de botédo o participante preferiu utilizar.
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Qual foi o sentimento do participante
da pesquisa ao ouvir as musicas
relacionadas as fotos?

Otimo

5
Excelente Excelente
Bom Bom Bom I I
1 2 3 4 5 6

Participantes

Resultado
N w S

[y

Figura 45: Resultado da avaliagéo relacionada com o sentimento de ouvir musica

relacionada a fotos

O participante da pesquisa preferiu qual
tipo de botao virtual?

W texto Micone

Figura 46: Resultado da avaliagdo correspondente a qual botdo virtual o

participante preferiu interagir

De forma geral, os participantes gostaram de ouvir suas musicas favoritas.
De fato, os participantes 4,5 e 6 cantaram junto a musica. Ao interagir com o0s
botdes e comandos de voz, os participantes foram encorajados a contar historia

sobre o passado.
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Com relagdo a interface de botdes virtuais, no inicio da avaliagdo, foi
perguntado aos participantes (paciente e cuidador) qual a interface que mais lhe
agradavam. A maioria dos participantes tiveram dificuldades em entender do que
se tratava os icones mesmo utilizando icones com tamanho amplificado. Assim,
cinco participantes preferiram botdes com texto e apenas uma participante,
especificamente a participante que teve melhor desempenho com comandos de
voz, preferiu a interface com icones. Acredita-se que esta participante tenha mais
familiaridade no uso de computadores e smartphones, cujas interfaces usam

icones.

As Figura 47 e Figura 48 mostram duas participantes interagindo com as fotos

através de botdes virtuais e comandos de voz.

Figura 47: Voluntaria com DA em fase leve interagindo com comando de voz
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Figura 48: Voluntaria com DA, em fase leve a moderada, interagindo com a foto

e ouvindo musicas relacionadas

A participante 6, cujo diagndstico de DA é moderado, foi a Unica voluntaria
que apresentou dificuldades em reconhecer os filhos na infancia. Porém, ao
interagir com o aplicativo e com o cuidador, a participante teve uma reagao
positiva ao contar histérias da época e lembrou-se do nome da maioria dos filhos.
Importante relatar também que a participante 6 teve mais facilidade em
reconhecer fotos de 10 anos atras, comparado com as fotos tiradas ha 50 anos.
Os demais participantes nao tiveram problemas em reconhecer os integrantes

das fotos.

Ao analisar os dados do questionario e dados observacionais, pode-se notar
gue todos os participantes tiveram uma boa aceitacdo em utilizar a aplicacdo de

RAM para uso terapéutico.

6.4.1. Testes com a aplicagao de segurancga
A avaliagdo referente a seguranga do paciente foi testada com cinco
cuidadores. Foi explicado o funcionamento da aplicagdo, como localizar o
individuo, verificar, carregar e trocar a bateria. Durante a avaliagéo (Figura 51),
foi disponibilizado um questionario com duas perguntas relacionadas a

usabilidade da aplicagcéo e grau de importancia da funcionalidade.
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As Figura 49 apresenta o resultado da avaliagéo relacionada a usabilidade
para localizar o paciente. Percebe-se que todos os cuidadores acharam facil o
uso desta funcionalidade de localizagao, porém dois cuidadores marcaram “facil”
ao invés de “muito facil’. Acredita-se que a falta de costume ou experiéncia no

uso de rastreadores possa ter influenciado na resposta.

Ja a Figura 50 apresentam o resultado da avaliagao relacionado ao grau de
importancia desta aplicagdo. Todos os cuidadores familiares afirmaram ser
importante a funcionalidade de localizacdo. Os cuidados para evitar que o
individuo saia da residéncia sozinho € muito grande. Assim, familiares ficam
preocupados com riscos de o individuo doente ndo conseguir retornar para a
casa. No entanto, no lar de idosos os cuidadores responderam que nao
necessitam de um rastreador de localizagao. O motivo que eles relataram deve-
se ao fato de que os pacientes ndo podem de forma alguma sair do lar de idosos
sem um familiar responsavel. De toda a forma, foi realizado a avaliagdo com os
cuidadores e, através do questionario foi possivel concluir que nenhum cuidador
teve dificuldades em localizar o paciente, compartilhar a localizag&o ou iniciar a

navegacao para iniciar o resgate.

Usabilidade para localizar o individuo com perda
de memodria

m muito facil facil

Figura 49: Resultado da avaliagéo da aplicagéo de seguranga
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Importancia da ferramenta para localizar o
individuo com perda de memoria

= muito importante importante desnecessario

Figura 50: Resultado da avaliacdo da aplicacdo de seguranca: Grau de

importancia

Figura 51: Duas cuidadoras visualizando a localizagdo do paciente através da

aplicacio de seguranca
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6.5. Comparativo com trabalhos anteriores

Com relagao ao aplicativo para auxiliar no tratamento farmacoldgico, alguns
trabalhos anteriores focaram em desenvolver solugdes para idosos com
multiplas doengas, pacientes que se automedicam em suas residéncias (SILVA,
BRUNO M. et al.,, 2013) e individuos de forma geral que precisam tomar
remédios (MONDOL; EMI; STANKOVIC, 2016). No entanto, nenhum dos
trabalhos focaram em desenvolver e avaliar o uso de aplicagdes para pessoas
com deméncia, especialmente individuos com a doenca de Alzheimer na fase
inicial.

Além disso, foram encontrados importantes trabalhos que promovem
solugbes para identificar os remédios utilizando RFID (OHSAGA; KONDOH,
2013) e cddigo de barras (KOUTKIAS et al., 2015). Este trabalho, no entanto,
propde promove uma solucéo para localizar os remédios, utilizando técnicas de
Realidade Aumentada Mével (RAM). A grande vantagem da RAM, se comparado
a RFID e cédigo de barras, estd na possibilidade de reconhecer multiplos
medicamentos ao mesmo tempo, sem a necessidade de aproximar muito das

caixas de remédio.

Ja para a aplicagao de atividade cognitiva, € importante enfatizar que nenhum
dos trabalhos anteriores (HERVAS; BRAVO; FONTECHA, 2014; MOREL;
BORMANS; ROMBOUTS, 2015; ROHRBACH et al., 2019) utilizaram interacao
através de botdes virtuais e comandos de voz em interfaces de RA. Além disso,
somente dois trabalhos avaliaram com individuos com Alzheimer. Assim sendo,
neste trabalho foi avaliado a aceitacdo das aplicagbes com usuarios reais
disponibilizando a interacéo através de botdes virtuais e comandos de voz. Nota-
se a boa aceitacdo dos individuos com DA. Também pode-se constatar a boa

aceitacdo da musica, associada ao album de fotos.

Ao analisar trabalhos relacionados a seguranga do paciente, com excegao de
Aruanno et al (ARUANNO; GARZOTTO, 2019) que utilizou um mecanismo para
verificar se o usuario retirou o rastreador (6culos), percebe-se que nenhum dos

trabalhos encontrados até o presente momento (CORCHADO et al., 2008;
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VERGARA et al.,, 2015; YUCE; GULKESEN, 2013) se preocuparam em
desenvolver uma solugdo para evitar que o paciente retire o rastreador. A
necessidade de carregar smartphones e rastreadores fisicamente grandes
podem dificultar no uso e, consequentemente, no rastreamento do individuo.
Desta forma, este trabalho foi desenvolvido buscando utilizar um rastreador ja
existente, compacto, de baixo custo e com durabilidade de bateria capaz de
localizar o individuo sem causar desconforto. Com o apoio de uma costureira,
adaptou-se o rastreador para ser um dispositivo vestivel no cinto do paciente de
forma que nao o incomode. Além disso, uma aplicacao mével foi desenvolvida
para auxiliar na localizacdo do paciente, indicando a sua posicdo no mapa,
possibilitando iniciar o resgate e/ou compartilhar a posi¢gado do individuo com

familiares e amigos.

Por fim, com relagdo a utilizagdo de Inteligéncia Artificial, verifica-se que
apenas o trabalho de Gacem et al. & Toyama et al. (GACEM et al., 2019;
TOYAMA; SONNTAG, 2015) fez uso de algoritmo de IA para auxiliar na
identificacao de pessoas e objetos. No entanto, nenhum dos trabalhos citados
informaram o uso de técnicas de IA, tais como Aprendizado de Maquina para

apoiar na interacdo com o usuario.

De forma geral, pode-se afirmar nesta pesquisa uma boa aceitagdo dos
voluntarios (paciente e cuidador) tanto no aspecto da seguranca quanto no
tratamento da doenga envolvendo atividades cognitiva e auxilio no tratamento
farmacolégico. Nenhum dos trabalhos anteriores propuseram uma solugao
envolvendo estes trés desafios comuns da vida diaria de familiares que possuem

individuos com DA.

6.6. Consideragoes Finais

O sistema foi testado com cinco participantes com Doenca de Alzheimer em
fase leve e um participante na fase moderada. A voluntaria que esta na fase
moderada, participou somente da aplicacdao de atividade para estimulacao
cognitiva. A aplicagao de rastreamento do individuo com DA foi avaliada pelos
cuidadores. Os questionarios foram respondidos pelos cuidadores que

acompanharam em todo o momento as avaliagdes.
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Dentre os participantes que avaliaram a aplicagao de alerta e localizagédo do
remédio, nao foi possivel afirmar que os individuos puderam utilizar a ferramenta
de forma independente pois apesar dos bons resultados, foi necessario realizar
algumas intervengcbes ou responder a duvidas para concluir a tarefa.
Eventualmente, pode ser necessario auxilio do cuidador para realizar a tarefa.
No entanto, verifica-se que esta aplicagao pode servir de apoio na estimulagao
cognitiva e também ser muito util para os cuidadores que também relatam

esquecimento ou confusdo no gerenciamento das multiplas medicacoes.

Verifica-se também potencialidades da aplicacao de alerta e localizagdo da
medicagao com individuos com a Doenga de Parkinson (com perdas cognitivas)
e individuos com comprometimento cognitivo leve. Durante os experimentos, foi
verificado que individuos com Parkinson, a partir da terceira sesséo,

praticamente ndo precisaram de intervencdes para a realizagao da atividade.

Com relagao a aplicagao de atividade para estimulagao cognitiva, realizada
com seis participantes, nota-se uma boa aceitacédo por parte dos voluntarios. A
interacao através de comandos de voz e botdes virtuais pode ser utilizada pelos
individuos com DA, desde que eles ndo tenham sintomas de tremor ou
dificuldades na fala. A interagdo de album de fotos, juntamente com a musica

em ambiente de RA, foi muito bem aceita pelos participantes.

Por fim, a aplicacdo de seguranca do paciente foi bem aceita pelos
cuidadores que demonstraram interesse pela aplicacdo e conseguiram utilizar a

aplicagao de localizar, compartilhar e iniciar o resgate sem dificuldades.

E importante ressaltar que este sistema foi avaliado, inicialmente, com
pacientes reais sem o médulo de Aprendizado de Maquina. Apés a integracao
deste modulo associado ao Dialogflow, verifica-se pontos positivos e negativos.
Os pontos positivos identificados sao: Redugao de tempo de processamento e
diminui¢ao nas linhas de cddigo na aplicagao do smartphone. Comparando com
o algoritmo anterior, verifica-se uma reducéo significativa de formatacdes
condicionais e instrucdes de repeticdo tais como while e for. A segunda
vantagem é a flexibilizagcao na combinagao de perguntas e respostas, a partir de

contextos. Com o moédulo do Dialogflow, foi possivel ampliar as opcbes de
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perguntas, mesmo baseando-se nos 5W’s pode-se detalhar perguntas

especificas, a nivel de detalhes, que possibilitam respostas mais precisas.

Com relagao as desvantagens, um ponto negativo foi identificado: pequena,
mas significativa lentiddo na interagcdo com o usuario, se comparado com o
sistema anterior. Comparado com o sistema anterior, que ja buscava todas as
respostas através de um arquivo XML, neste caso, para cada pergunta realizada,
uma anadlise é feita pelo Dialogflow para entdo a resposta ser recuperada do

banco de dados.

Ainda, em relacdo a parte do reconhecimento do remédio, o algoritmo se
comportou bem, considerando em estado ideal das caixas de remédio. Caixas
com dobras e amassadas, que geram outro tipo de imagem apos o cadastro nao

foram testadas.

O préximo capitulo apresenta as conclusdes e trabalhos futuros desta

pesquisa.
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Capitulo 7

CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

7.1.Conclusdes

Neste trabalho, foi proposto uma arquitetura de software para auxiliar
individuos com a Doenca de Alzheimer e seus cuidadores. Uma solucao
utilizando uma interface de Realidade Aumentada Moével e interacdo por
comandos de voz e botdes virtuais foi proposta para a realizagao de atividades
cognitivas e auxilio no tratamento farmacolégico. Também foi definida uma
solucao para a localizagao do individuo utilizando um rastreador de baixo custo

e de pequeno porte.

Um aplicativo utilizando técnicas de Realidade Aumentada e interacédo por
comandos de voz foi projetado para auxiliar no tratamento farmacolégico e na
realizacao de atividades cognitivas. Um segundo aplicativo foi feito para que o
cuidador possa gerenciar e localizar o paciente. O sistema web foi implementado
para integrar os dados das aplicagcdes em um so lugar, possibilitando gerenciar
melhor as informagdes. Importante ressaltar que essas funcionalidades estao
presentes em uma so solucao e até o momento nao foram identificados trabalhos
utilizando técnicas de RA e interagdo por comandos de voz para auxiliar no

tratamento da Doenga de Alzheimer.

Durante a avaliagdo do sistema, constata-se a dificuldade em encontrar
individuos com DA na fase leve. Muitas vezes, o diagndstico é realizado
tardiamente quando o individuo esta na fase moderada. Assim, a maioria dos
pacientes do Hospital de Clinicas da UFU com Alzheimer encontram-se na fase
moderada a avangada. Além disso, uma consideravel porcentagem de
convidados, cujo diagnostico estd na fase leve, ndo aceitaram realizar a
avaliagao. Apesar do paciente demonstrar interesse em conhecer a aplicagéo, o

cuidador, por vezes acreditava que o paciente nao teria condigdes de utilizar o
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sistema. Também foram alegados a falta de tempo disponivel para realizar a

avaliacio.

A aplicagdo para apoiar pacientes e cuidadores no gerenciamento de
remédios teve uma boa aceitagcdo dos voluntarios. Dentre os cinco voluntarios
com a DA em fase leve, nota-se que nenhum deles tiveram dificuldades em
atender o alarme verbal. Com relagao a identificacdo do remédio correto
utilizando a aplicagdo de RA movel, apesar de alguns individuos necessitarem
de mais intervengdes do que outros, todos eles conseguiram localizar o remédio.
Verifica-se uma melhora no desempenho de todos os participantes no decorrer
das sessodes. O participante com melhor desempenho para realizar esta tarefa
nao tinha experiéncia com smartphones, indicando que o sistema tem uma boa

usabilidade.

Ja a aplicacao de auxilio na realizacio de atividades para o estimulo cognitivo,
onde seis voluntarios participaram, pode-se observar através dos formularios de
avaliagdo uma maior aceitagao dos pacientes ao interagir com a aplicagéo. Nota-
se que os participantes ficaram mais comunicativos ao interagir com as fotos do
passado através da interface de RA. A insercdo da opcao de ouvir musicas
associadas a cada foto também foi muito bem aceita pelos participantes. A opg¢ao
de utilizar botdes virtuais e comandos de voz possibilitou ampliar as formas de
interacdo, sendo mais conveniente o uso de comandos de voz para aqueles que
apresentam sintomas de tremor das méaos ou que possuem mais facilidade com

comunicacgao verbal.

A solucao para rastreamento do paciente foi também muito bem aceita pela
maioria dos cuidadores. A interface moével que permite localizar no mapa onde
se encontra o paciente, o compartiihamento da posi¢cdo ou iniciar o resgate

rapidamente, também foi bem aceita pelos cuidadores.

Com relagdo da arquitetura de software utilizada para comportar essas
funcionalidades, pode-se constatar que, a despeito das limitagcbes encontradas
e no escopo de experimentos realizados, a mesma se manteve robusta. A

arquitetura permitiu que o cuidador realizasse as a¢cdes de cadastro e edicdo de
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dados, bem como a visualizagao da posi¢cao do paciente sem atraso. Pode-se
constatar também o bom funcionamento das aplicagbes que usam interface de
RAM, incluindo a integracédo do modulo de aprendizado de maquina a partir do
Dialogflow. De fato, utilizando-se o dialogflow, foi possivel ampliar a estrutura de
perguntas e respostas, possibilitando-se associar as perguntas ao contexto de

cada marcador de RA com as possiveis respostas.

Desta forma, pdde-se constatar uma boa aceitagdo deste sistema de
Realidade Aumentada Moével pelos pacientes da DA e de seus cuidadores. E
possivel de se concluir também que a arquitetura de software proposta se
mostrou adequada para o desenvolvimento de aplicativos de RAM com as
solugdes propostas. Isto possibilita que trabalhos futuros continuem a pesquisa
para aprimorar o uso destas tecnologias com a finalidade de apoiar a vida diaria

dos pacientes e seus cuidadores.

7.2. Trabalhos futuros
Como sugestdo de trabalhos futuros, acredita-se que uma avaliagao
qualitativa, com um ndmero maior de participantes pode ser realizada para obter-

se novos resultados.

Acredita-se também que esta solugdo possa ser utilizada em usuarios com
outros tipos de deméncia em fase leve, tais como a Doencga de Parkinson e em
usuarios com comprometimento cognitivo leve. A aplicacdo de lembrete e
localizacdo de medicamentos também pode ser utilizada por individuos que
necessitam tomar multiplos medicamentos. Desta forma, é interessante validar

0 uso com outros perfis de usuarios que possam se beneficiar desta solucao.

A aplicagdo de RAM pode ser expandida também para outras funcionalidades
além de interagir com album de fotos e auxiliar na localizagdo do remédio. Pode-
se investigar o uso de RAM e outras técnicas de Visdao Computacional para
auxiliar individuos com deméncia no reconhecimento de objetos, locais e até

pessoas.
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ANEXO A

Questionario para Avaliagao do Perfil do Participante da Pesquisa

1 — Dados do participante da pesquisa
1.1. Sexo: () masculino ( ) feminino
1.2. Idade:
1.3. Escolaridade maxima:

() Ensino Fundamental (12 até 82 série)

() Ensino Médio (1° até 3° ano)

() Ensino Técnico

() Curso Superior

( ) Pdés-Graduacao

1.4. O participante da pesquisa foi diagnosticado com a Doenga de Alzheimer

ou outro tipo de deméncia por um médico?

[ ]sim [ ]nao

1.4. O participante da pesquisa foi diagnosticado com a déficit cognitivo leve

por um médico?
[ Indo []sim. Se sim, qual a causa?

1.5. Em que fase da Doenca de Alzheimer o participante da pesquisa se

encontra:

[ ]leve [] moderada [ | avancada [_] ndo possui

1.6. Possui outra(s) doencga(s). Se sim, qual(is):

2 — Dados do Responsavel pelo participante da pesquisa

2.1. Sexo: () masculino ( ) feminino
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2.2. |dade:
2.3. Escolaridade maxima:
() Ensino Fundamental (12 até 82 série)
() Ensino Médio (1° até 3° ano)
() Ensino Técnico
() Curso Superior
( ) Pdés-Graduacao
2.4. Perfil do responsavel pelo participante da pesquisa:

[ ] conjuge [ ]filho(a) [] pai/mae []irma(o) [ ]tio(a) []primo(a)[]
neto(a) [_] genro/nora [_] cunhado(a) [_] amigo [ ] profissional

3. Perfil do participante da pesquisa

3.1. Qual o grau de experiéncia do participante da pesquisa com o uso de

tecnologia e computadores?
[ ] Excelente [ ] Otimo[] Bom [ ] Ruim [_] Péssimo

3.2. Qual o grau de experiéncia do participante da pesquisa com uso de

softwares para celulares ?
[ ] Excelente [ ] Otimo [ ] Bom [ ] Ruim[_] Péssimo

3.3. O participante da pesquisa conhece a tecnologia de Realidade

Aumentada ?
[ ]Sim[ ] Nao

3.4 O participante da pesquisa possui quais limitacées ou dificuldades fisicas?
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ANEXO B
Questionario para Avaliagado do Sistema
Com relacao a funcionalidade de alarme:

1. O sistema conseguiu alertar o participante da pesquisa para realizar a
atividade? ]
[ ] Excelente [ ] Otimo[ | Bom[ ] Ruim [ ] Péssimo

2. O participante da pesquisa atendeu o alarme corretamente?
[ ] Excelente [ ] Otimo[ | Bom[ ] Ruim [ ] Péssimo

3. O participante da pesquisa conseguiu realizar a atividade proposta pelo
alarme? ]
[ ] Excelente [ ] Otimo [ | Bom [ ] Ruim [ ] Péssimo

4. Qual foi o sentimento do participante da pesquisa ao interagir com o
alarme? ]
[ ] Excelente [ ] Otimo [ | Bom[ ] Ruim [ ] Péssimo

Com relagéo a funcionalidade de auxilio na ingestdo de medicamentos:
5. O sistema alertou corretamente no horario de ingestdo de medicamentos?

[ ] Excelente ] Otimo[_] Bom [ ] Ruim [_] Péssimo

6. O participante da pesquisa conseguiu identificar o medicamento correto?
[ ] Excelente [ ] Otimo [ | Bom [ | Ruim [ ] Péssimo

7. Qual foi o sentimento do participante da pesquisa ao interagir com os
remédios? )
[ ] Excelente [ ] Otimo [ | Bom [ | Ruim [ ] Péssimo

Com relagéo a funcionalidade de seguranga do participante da pesquisa:

1. Vocé conseguiu localizar o participante da pesquisa?
[ ] Muito Facil [_] Facil [_] Mais ou menos [_] Dificil [_] Muito dificil

2. Qual o grau de importancia da funcionalidade de localizagao para vocé?
] Muito importante [_] importante [ ] indiferente [ ] desnecessario
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Com relacao a funcionalidade de interacdo com fotos e imagens:

3.

9.

O participante da pesquisa conseguiu interagir via comando de voz?
[ ] Muito Facil [_] Facil [_] Mais ou menos [_] Dificil [_] Muito dificil

O participante da pesquisa conseguiu interagir via botao virtual?
[ ] Muito Facil [ ] Facil [_] Mais ou menos [_] Dificil [_] Muito dificil

O participante da pesquisa preferiu qual tipo de botao virtual?
[ |Botdo com icones [_] Botdo com Texto [ | Indiferente [_] Nenhum

O participante da pesquisa conseguiu entender a resposta do sistema?
[ ] Muito Facil [_] Facil [_] Mais ou menos [_] Dificil [_] Muito dificil

Qual foi o sentimento do participante da pesquisa ao interagir com as
fotos?
[ ] Excelente [ ] Otimo[] Bom [] Ruim [_] Péssimo

Qual foi o sentimento do participante da pesquisa ao ouvir as musicas
relacionadas com as fotos?
[ ] Excelente [ ] Otimo[ | Bom[ ] Ruim [ ] Péssimo

Vocé ficou satisfeito com as funcionalidades do sistema?
[ ] Muito Satisfeito [ ] Satisfeito [ | Indiferente [ | Insatisfeito [ | Muito

insatisfeito

10.Vantagens do sistema:

11.Desvantagens o sistema e dificuldades ao usar o sistema:

12.Observagdes / Sugestdes:
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “(Sistema de
Realidade Aumentada Mével sob contexto de Tecnologia Assistiva para auxiliar
pacientes com a Doenca de Alzheimer e outras deméncias em fase leve)”, sob
a responsabilidade dos pesquisadores (Keynes Masayoshi Kanno, Edgard

Afonso Lamounier Junior, Alexandre Cardoso e Ederaldo José Lopes).

Nesta pesquisa nés estamos buscando analisar, desenvolver e avaliar um
software que auxilie vocé nas atividades da vida diaria (alimentagao, exercicios
fisicos, ouvir musica, ingerir remédios e vitaminas), reconhecimento de objetos
importantes e além disso, oferecer a possibilidade do responsavel pelo
participante da pesquisa de localiza-lo, caso ocorra riscos de vocé se perder fora

da residéncia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador
Keynes Masayoshi Kanno antes de iniciar a reunido com vocés. Este termo sera
entregue em sua residéncia sob os cuidados do familiar responsavel. A utilizacao
do sistema sera realizada em sua residéncia ou em um ambiente onde vocé esta
mais familiarizado. Precisamos do apoio de vocés para preencher um
questionario para avaliar o sistema. Nés iremos tirar algumas fotos e filmar por
alguns segundos da avaliagdo somente para comprovar a realizagdo da
pesquisa perante a banca examinadora e a revista, mas que em nenhum
momento vocés serdo identificados nas pesquisas, preservando-se sua
identidade. Os resultados da pesquisa serdao publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro

por participar na pesquisa.

Caso ocorra problemas na avaliagao deste sistema, acredita-se que podem

ocorrer dificuldades em utilizar o software podendo causar desconforto e
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desconfianca. No entanto, para evitar que estes riscos ocorram, iremos realizar
um treinamento especifico com vocés. Neste treinamento, iremos ensinar e
exemplificar a utilizagdo de forma didatica e apresentaremos os possiveis
beneficios da utilizagcao. Além disso, existe o risco de vocés serem identificados.
Entretanto, tomaremos todas as medidas para que isto ndo ocorra. Ajustaremos

os videos e imagens (se houver) para nao permitir a identificacéo do participante.

Com relagdo aos beneficios esperados temos os seguintes: melhorar a sua
seguranga, possibilitando encontra-lo rapidamente caso se perca; identificar
possivel risco de queda, caso venha a acontecer; auxilio na ingestido de
medicamento no horario prescrito pelo médico além de auxiliar na identificagao
do remédio correto que vocé deve tomar diariamente; promover atividades
cognitivas através da interacdo com figuras, fotos e objetos reais promovendo

assim uma melhora cognitiva e bem-estar.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coacao. Até o momento da divulgacéo dos resultados, vocé
também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador
responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com

VvOCeé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com: Keynes Masayoshi Kanno, Edgard Afonso Lamounier
Junior, Ederaldo José Lopes no telefone 34-3239-4707, localizado no endereco
Bloco 3N, Sala 114, Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, Campus Santa Ménica,
Uberlandia, Minas Gerais. Vocé podera também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O
CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
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para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme

resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... (o [T de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO D

Documento de aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

O projeto foi submetido em 27/11/2017 e aprovado pelo comité de ética em
20/12/2017

— DADOS DA VERSAD DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistema de Realidade Aumentada Mével sob texto de T li Asgisti
Pesquisador Responsavel: Keynes Masayoshi Kanno

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71365417 6.0000.5152

Submetido em: 27112017

para auxiliar pacientes com a Doenca de Alzheimer

Prop F, de Engenharia Eléirica
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado
Localizagdo atual da Versdo do Projeto: P izador Resp avel

Patrocinador Principal: Financiamento Prcpl:i‘n

Comprovante de Recepgiao m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_952443

+ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

— LISTADE APREC[AC(')ES DO PROJETO

Pesquisador

. . T ) . ) T Exclusiva do Acbes
Apreciagao Responsavel * Versdo Submissdo Modificagao Situagdo Centro Coord. ¥ 2
Keynes Masayoshi =11 AT AT ez
PO it L 271112017 2011212017 Aprovado Nao A E 2 +
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