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Abstract. This article presents a model considering physiological data received
from external applications, making it possible to identify dangerous behaviors
of patients with Alzheimer’s Disease (AD). The main scientific contribution of
this work is the specification of a model focusing on AD using the analysis of
Context Histories and Context Prediction. DCARE is based on the experimental
research method, focused on understanding the disease and finding solutions
that minimize its impact on the daily monitoring of patients. In addition, a
simulator was created, which generates datasets to perform tests of the model,
complementarily an ontology was proposed for the treatment of contexts in the
subject of Alzheimer’s. This article consists of an extended version of the work
published at the Brazilian Symposium on Information Systems (SBSI) in 2021.
The scenarios used in the construction of the model were elaborated from inter-
views with five specialists in the care of AD patients. The tests were performed
with a dataset of 1026 samples provisioned by the simulator proposed by this
work. The results revealed that the predictions of the model’s scenarios reached
the objective of the work, achieving an accuracy of 97.44%.

Keywords. Alzheimer’s disease, Context Histories, Context Prediction, Internet of Things for
Healthcare, Patient monitoring.

Resumo. Este artigo apresenta um modelo que considera dados fisiologicos re-
cebidos de aplicativos externos, que possibilitam a identificacdo de possiveis
comportamentos perigosos de pacientes com a Doenca de Alzheimer (DA). A
principal contribuicdo cientifica deste trabalho é a especificacdo de um mod-
elo com foco na DA a partir da andlise de Historicos de Contextos e Predigcdo
de Contextos. O modelo proposto DCARE ¢é baseado no método de pesquisa
experimental, para entender a doenga e encontrar solu¢des que minimizem seu
impacto no acompanhamento didrio dos pacientes. De modo complementar, foi
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desenvolvido um simulador, que gera datasets para realizar testes do modelo,
além de ser proposta uma ontologia para o tratamento de contextos na temdtica
do Alzheimer. Este artigo consiste em uma versdo estendida do trabalho pub-
licado no Simposio Brasileiro de Sistemas de Informagdo (SBSI) em 2021. Os
cendrios utilizados na constru¢do do modelo foram elaborados a partir de en-
trevistas com cinco especialistas no atendimento a pacientes com DA. Os testes
foram realizados com a massa de dados com 1026 amostras geradas pelo sim-
ulador proposto por este trabalho. Os resultados revelaram que as previsoes
dos cendrios do modelo atingiram o objetivo do trabalho, obtendo 97,44% de
acurdcia.

Palavras-Chave. Doenga de Alzheimer, Historicos de Contextos, Internet das Coisas para
Cuidados com a Saiide, Monitoramento de Pacientes, Predi¢do de Contextos.

1. Introducao

Segundo a World Health Organization [WHO 2022a], cerca de 50 milhdes de pessoas ao
redor do mundo sdo portadoras da doenca de Alzheimer ou de algum tipo de deméncia. De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS 2022], o Alzheimer estd na
lista entre uma das dez principais doengas causadoras de mortes no mundo. O Alzheimer
¢ uma das doencgas vertentes da deméncia, em que se caracteriza por ser uma sindrome —
geralmente de natureza cronica ou progressiva — que ndo ha cura ou tratamento, na qual
ha deteriorac¢do da funcio cognitiva (ou seja, a capacidade de processar o pensamento),
além do que se pode esperar do envelhecimento normal. O comprometimento da fungao
cognitiva geralmente é acompanhado e, as vezes, precedido de deterioragdo do controle
emocional, comportamento social ou motivacdo. Embora a deméncia afete principal-
mente pessoas idosas, a demonstragdo de sintomas pode comecar a ocorrer mesmo antes
da etapa do envelhecimento, o que influencia no fato de que hi quase 10 milhdes de novos
casos a cada ano ao redor do mundo [Association 2022]]. Prevé-se que o ndmero total de
pessoas com deméncia atinja 82 milhdes em 2030 e 152 milhdes em 2050, e, parte sig-
nificativa desse aumento € atribuivel ao nimero crescente de pessoas com deméncia que
vivem em paises de baixa a média renda [AZ 2015]].

A deméncia tem um impacto fisico, psicoldgico, social e econdmico, ndo apenas
nas pessoas com a doen¢a, mas também em seus cuidadores, familias e sociedade em
geral, sendo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos
em todo o mundo [WHO 2022al]. Cuidadores que prestam assisténcia a individuos com
demeéncia frequentemente se sentem estressados, frustrados com a quantidade de tempo
necessdria (nos cuidados aos pacientes) e emocionalmente desafiados. Além de que, a
fun¢do cognitiva pode diminuir progressivamente ao longo do tempo nos pacientes, em
variagdes que flutuam ao longo do dia ou a longo prazo, a medida que o sistema neu-
rologico € utilizado [Burleson et al. 2018]]. Esses comportamentos sao dificeis de serem
gerenciados pelos cuidadores e estdo positivamente correlacionados com o sofrimento
do cuidador [Khoo et al. 2013]]. Eles também contribuem para o aumento do custo dos
cuidados para com os pacientes e sao a principal razao da institucionalizacdo dos cuidados
[Brodaty et al. 2014] [Murman et al. 2002a]. Em 2015, o custo total para os cuidados da
demeéncia foi estimado em 818 bilhdes de ddlares, equivalente a 1,1% do Produto Interno
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Bruto (PIB) global. O custo total em relagdo ao PIB teve variacao de 0,2% nos paises de
baixa e média renda e 1,4% nos paises de alta renda [WHO 2022a].

Pelo fato do Alzheimer ser uma doenga que € apenas detectada apds o aparec-
imento dos primeiros sintomas, surgem solucdes de acompanhamento com uso de dis-
positivos eletronicos para cuidado destes pacientes nas mais diversas fases da doencga,
portanto, a tecnologia apresenta-se como uma possibilidade no suporte de cuidados palia-
tivos para os pacientes. Segundo [Burleson et al. 2018], trabalhos de pesquisa recentes
sobre Tecnologias da Informagao e Comunicagﬁo[] (TICs) para tratamento de deméncia
demonstraram como a incorpora¢cdo bem-sucedida de tecnologia nas praticas cotidianas
implica em um conjunto de julgamentos e atitudes de valor sobre a melhor forma de cuidar
e tomar decisdes por outra pessoa.

A maioria dos cuidadores que usam tecnologias como suporte de tratamento, ob-
tiveram beneficios para seus pacientes de pelo menos uma Atividade da Vida Didria
(AVD) (86%). As AVDs com as quais os cuidadores costumam ajudar sdo: levantar e
deitar/sentar em camas e cadeiras (73%), vestir-se (61%) e alimentar-se (52%). Cerca de
um em cada trés cuidadores auxilia no banho (37%) ou no banheiro (34%), e 26% aju-
dam a lidar com a incontinéncia [National Alliance for Caregiving 2011]. A WHO desen-
volveu um plano mundial de a¢do que propde que até 2025 a producdo global de pesquisa
sobre deméncia tenha o dobro de publicacdes cientificas, e que sobretudo, 50% dos paises
coletem rotineiramente dados sobre os principais indicadores de deméncia e que 75%
dos paises tenham suporte para prestadores de cuidados de deméncia [WHO 2022b]. A
prevaléncia alarmante da doenca de Alzheimer e a auséncia de qualquer tratamento efe-
tivo fizeram desta doenga uma pauta importante, destacada como uma prioridade pelas
oito nacdes mais ricas do mundo (G8) [Vugt et al. 2005].

Este artigo consiste em uma versao estendida do texto publicado por
[Machado et al. 2021]] no Simpésio Brasileiro de Sistemas de Informacao em 2021. O ar-
tigo propde o DCARE, um modelo para monitoramento de pacientes com Alzheimer, bus-
cando sintetizar as necessidades e caracteristicas que compdem uma melhor abordagem
para sua validac@o. A principal contribuicdo cientifica do DCARE € a especificacdo de
um modelo computacional a ser o primeiro a utilizar a anélise sobre Histéricos de Con-
textos e Predicdo de Contextos com foco na doenga de Alzheimer. A partir do modelo,
foi desenvolvido um protétipo. Posteriormente, os testes foram realizados com base nos
datasets gerados pela ferramenta DCARE Dataset Simulator, desenvolvida em conjunto
neste trabalho.

Este artigo estd organizado em 7 se¢des. A Secdo[2apresenta o referencial tedrico
do trabalho. A Secdo |3|discute e compara os trabalhos relacionados. A Secdo 4| descreve
o modelo DCARE. A Secdo [ detalha os aspectos de implementacdo. A metodologia de
avaliacdo € descrita na Segdo 6] enquanto a Secdo [7apresenta a conclusdo do trabalho.

2. Referencial Teorico

Esta se¢do apresenta conceitos fundamentais que envolvem o desenvolvimento do modelo
computacional para monitoramento de pessoas com a doenga de Alzheimer, DCARE,

Thttps://en.unesco.org/themes/ict-education
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com a finalidade de elucidar as dreas de estudos. Foram elencados aspectos humanos e
tecnologicos presentes na literatura que contribuem para o entendimento deste trabalho.

2.1. Doenca de Alzheimer

O Alzheimer é uma das doencas vertentes da deméncia, em que se caracteriza por ser
uma sindrome - geralmente de natureza cronica ou progressiva - que nao héd cura ou
tratamento, na qual ha deterioracao da funcdo cognitiva (ou seja, a capacidade de pro-
cessar o pensamento), além do que se pode esperar do envelhecimento normal. A doenga
afeta a memoria, o pensamento, a orientacdo, a compreensao, o cdlculo, a capacidade de
aprendizado, a linguagem e o julgamento, porém a consciéncia ndo é afetada. O com-
prometimento da funcdo cognitiva geralmente é acompanhado e, as vezes, precedido de
deterioracdo do controle emocional, comportamento social ou motivagdo. A doenca de
Alzheimer € a forma mais comum de deméncia e pode contribuir para 60-70% dos casos
[AZ 2022].

Individuos com Alzheimer e outras formas de deméncia geralmente passam por
um periodo de sintomas comportamentais e psicologicos significativos de deméncia (be-
havioral and psychological symptoms of dementia - BPSD) [Nesbitt et al. 2018a]]. De
acordo com [Cohen-Mansfield 2008]], os BPSDs sdo geralmente divididos em categorias,
tais como agitacdo, agressao fisica e nao-fisica e agitacdo verbal. Comportamentos nao-
fisicos incluem despir, exprimir, esconder coisas e sair do comportamento de busca. Os
comportamentos fisicamente agressivos incluem morder, bater, chutar, empurrar, cogar e
avancos sexuais indesejados. Também pode haver agitacdo verbal, como xingamentos,
gritos e repetidas acdes de atencdo.

Apenas no Brasil, ha mais de 30 milhdes de pessoas acima dos 60 anos, de acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2013, e acredita-se
que quase 2 milhdes de pessoas tém deméncias, sendo que cerca de 40 a 60% delas sao
do tipo Alzheimer [de Geografia e Estatistica IBGE 2022].

Embora a deméncia afete principalmente pessoas idosas, a demonstracdo de sin-
tomas pode comecar a ocorrer mesmo antes desta etapa do envelhecimento, o que influ-
encia no fato de que hd quase 10 milhdes de novos casos a cada ano ao redor do mundo
[Association 2022].

2.2. Impactos do Alzheimer

A deméncia tem um impacto fisico, psicoldgico, social e econdmico, ndo apenas nas
pessoas com deméncia, mas também em seus cuidadores, familias e sociedade em geral,
sendo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos em todo o
mundo. Frequentemente, hd falta de consciéncia e entendimento da deméncia, resultando
em estigmatizacao e barreiras ao diagndstico e atendimento. O impacto da deméncia nos
prestadores de cuidados, na familia e na sociedade em geral pode ser fisico, psicoldgico,
social e econdmico [WHO 2022al.

Segundo [WHO 2022a], cerca de 50 milhdes de pessoas ao redor do mundo sao
portadoras da doenca de Alzheimer ou de outro tipo de deméncia. De acordo com
[OPAS 2022], o Alzheimer esté na lista entre uma das dez principais doengas causadoras
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de mortes no mundo. Prevé-se que o nimero total de pessoas com deméncia atinja 82
milhdes em 2030 e 152 milhdes em 2050, e, grande parte desse aumento € atribuivel ao
numero crescente de pessoas com deméncia que vivem em paises de baixa e média renda
[AZ 2015]].

2.3. Tecnologias para o Monitoramento e o Uso de Dispositivos

Comportamentos BPSDs sao dificeis de serem gerenciados pelos cuidadores e estdo
positivamente correlacionados com o sofrimento do cuidador [Tan et al. 2005]. Eles
também contribuem para o aumento do custo dos cuidados para pessoas com deméncia
e sdo a principal razdo da institucionalizacio dos cuidados [Nesbitt et al. 2018b]]
[Vugt et al. 2005] [Murman et al. 2002b]. Problemas comportamentais sdo uma
preocupacdo de seguranca para familiares e cuidadores profissionais, bem como para
outros idosos que vivem em ambientes comunitdrios. Existem métodos ndao farma-
coldgicos validados usados para gerenciar o BPSD. Esses métodos incluem redireciona-
mento, musicoterapia, socializa¢do individual, arteterapia e terapia assistida por animais
[Cohen-Mansfield et al. 2012]. Uma questao crucial sobre o BPSD é o reconhecimento
pelo cuidador de gatilhos ou eventos que geralmente precedem um comportamento in-
desejado [Pillemer et al. 2011]] [Ferrah et al. 2015]. Mesmo que os gatilhos ndo possam
ser identificados, o simples reconhecimento de que um paciente estd agitado pode ser
benéfico, pois um cuidador pode ser chamado conforme necessdrio. Deve-se notar que os
cuidadores geralmente ndo estdo presentes no inicio desses gatilhos.

z

Pelo fato do Alzheimer ser uma doenca que é apenas detectada depois que
comecam a aparecer os sintomas, surgem solucoes de acompanhamento com uso de dis-
positivos para cuidado destes pacientes nas mais diversas fases da doenca, portanto, a
tecnologia apresenta-se como uma possibilidade no suporte de cuidados paliativos para
os pacientes. Segundo [Burleson et al. 2018]], trabalhos de pesquisa recentes sobre Tec-
nologias da Informacgao e Comunicagﬁoﬂ (TICs) para tratamento de deméncia, demon-
straram como a incorporagdo bem-sucedida de tecnologia nas praticas cotidianas implica
em um conjunto de julgamentos e atitudes de valor sobre a melhor forma de cuidar e
tomar decisdes por outra pessoa. Ao longo dos anos, o uso de dispositivos inteligentes
e sensores vestiveis aumentou drasticamente no campo da saide. Esses sensores sao
usados para uma variedade de aplicacOes, desde a seguranca até o monitoramento de me-
didas de saude, como qualidade e quantidade do sono [Fowler et al. 2016]. A maioria
dos cuidadores que usam tecnologia como suporte obtiveram beneficios para seus pa-
cientes de pelo menos uma Atividade da Vida Didria (AVD). Em média, os cuidadores
prestam assisténcia em trés das seis atividades listadas. As AVDs com as quais os
cuidadores costumam ajudar sdo: levantar e deitar/sentar em camas e cadeiras (73%),
vestir-se (61%) e alimentar-se (52%). Cerca de um em cada trés (cuidadores) ajuda
no banho (37%) ou no banheiro (34%), e 26% ajudam a lidar com a incontinéncia
[National Alliance for Caregiving 2011]. A WHO desenvolveu um plano mundial de acao
que propde que até 2025 a producdo global de pesquisa sobre deméncia tenha o dobro
de publicagdes cientificas, e que sobretudo, 50% dos paises coletem rotineiramente da-
dos sobre os principais indicadores de deméncia e 75% dos paises tenham suporte para

Thttps://en.unesco.org/themes/ict-education
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prestadores de cuidados de deméncia [WHO 2022b]]. A prevaléncia alarmante da doenca
de Alzheimer e a auséncia de tratamento efetivo fizeram desta doenca uma questdo im-
portante, destacada como uma prioridade pelas na¢gdes do G8 [Vugt et al. 2005].

2.4. Contextos

Para a realizacdo do processamento de dados sdo abordados os conceitos de influéncia
dos comportamentos dos pacientes, os lugares significantes e o deslocamento entre eles,
ou seja, consideram-se padroes de mobilidade. Locais significantes sdo aqueles que tem
um significado singular durante a rotina didria. No modelo computacional, estes locais
sao nomeados como locais semanticos. O tempo utilizado em locais semanticos e seu
deslocamento, junto com as atividades reconhecidas do usudrio (ficar parado, caminhar,
correr, dormir, etc.), caracterizam o comportamento dos pacientes. Para identificar con-
textos relevantes, sao usados os conceitos de Reconhecimento de Contexto, Historicos de
Contextos e Predicao de Contextos.

Segundo [Barbosa 2015], Reconhecimento de Contexto é uma fonte de
informacao que permite que os aplicativos se tornem cientes das interagdes entre humanos
e o ambiente. Em suma, segundo [Dey et al. 2001]], contexto é qualquer informacao que
pode ser usada para caracterizar a situacdo de entidades (por exemplo pessoa, lugar ou
objeto) que sdo consideradas relevantes para a interacdo entre um usudrio e um aplica-
tivo, incluindo o usudrio e o proprio aplicativo. Além disso, [Dey et al. 2001]] destacam
que esta descri¢do inclui dados de localizacao que nos permitem considerar a mobilidade
dos usudrios para desenvolver servicos contextualizados e adaptaveis. O Reconhecimento
de Contexto é organizado em diferentes niveis de abstracdo. Existem dados de contexto
brutos, contexto de baixo nivel e contexto de alto nivel. Cada nivel de abstracdo de-
pende da quantidade de interpretacdo que foi aplicada [da Rosa et al. 2016], ou seja, a
representacao de contexto superior tende a ser simbdlica, enquanto as representacdes in-
feriores sao frequentemente numéricas [Sigg 2008al]. Em seu trabalho, [Dey et al. 2001]]
descrevem que os aplicativos sensiveis ao contexto identificam dados com os termos: para
quem €, onde estd, quando e o que é dos usudrios. Essas informagdes sao utilizadas para
determinar o por qué de uma situacao estar ocorrendo. Assim, 0s autores propuseram qua-
tro categorias basicas para modelar o contexto: (1) identidade; (2) localizagao; (3) tempo;
e (4) atividade. Esses tipos de contexto ndo apenas respondem as questdes de quem,
onde, quando e o qué, mas também agem como indices para outras fontes de informacgao
contextual.

Histérico de Contextos € um acompanhamento de dados que salva as informacoes
do Reconhecimento de Contexto para serem analisados posteriormente e utilizados
para tomada de decisdes atuais ou futuras [Filippetto et al. 2021]] [Martini et al. 2021]]
[Aranda et al. 2021]]. O registro das atividades executadas por um usudrio, acompan-
hado de informagdes sobre a localizacdo, permite gerar historicos de contextos visita-
dos ao longo do tempo [Silva et al. 2010]] [Smith 2008]]. Este histérico também pode ser
chamado de trilha, como em [Driver and Clarke 2008|]. Para [Driver and Clarke 2004
uma trilha é, no nivel mais geral, uma colecdo de localizagdes acompanhadas de
informagdes associadas e uma ordem recomendada de visitacdo. Os autores utilizam
a metafora da trilha para capturar as atividades didrias de um usudrio e adaptar o fun-
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cionamento de aplicagdes moveis sensiveis ao contexto, considerando-se o histérico de
atividades e localizagdes visitados pelo usuario.

A abordagem de Predi¢dao de Contexto constitui um método de previsao flexivel
que € especialmente adequado para encontrar padrdes de contexto tipicos em uma série
temporal de contextos. A extensdo dos padrdes de contexto tipicos € arbitrdria, mas
limitada pela extensdo dos Histdricos de Contextos [da Rosa et al. 2016l]. Sobretudo,
Predi¢do de Contexto é uma andlise realizada sobre os dados de Histéricos de Contextos
para gerar predi¢des de comportamentos. A obtencdo dos contextos futuros dos usudrios
¢ feita por meio de técnicas de previsdo. Com base nos histdricos dos usudrios e em seus
contextos atuais, os algoritmos preveem os contextos que provavelmente descreverdao a
situacdo futura dos usudrios [Sigg et al. 2011]]. Segundo [Sigg 2008b]], a predi¢do de con-
textos pode ser usada por aplicativos para estender o conhecimento sobre um contexto
observado no futuro. Em outras palavras, para adaptar seu comportamento a eventos que
provavelmente ocorrerdao no futuro.

2.5. Ontologia

Segundo [Keet 2018], uma forma rapida e informal de esclarecer o que € uma ontologia
em computacdo seria compor um arquivo de texto contendo conhecimento estruturado
sobre um particular dominio de conhecimento. De modo que este arquivo € usado como
um componente de um sistema de informacao inteligente.

Além disso, [Keet 2018]] afirma que as ontologias tém sido usadas para resolver
problemas de integracdo de dados provendo um padronizado e bem definido vocabulério
que € usado de modo que o software entende este modelo de dados que caracteriza um
dominio, estabelecendo um padrdo de referéncia para os dados acessados por diferentes
camadas da arquitetura de um sistema complexo.

Portanto, como um artefato de software, uma ontologia representa uma
formalizacdo de um dominio que concentra uma por¢do de conhecimento, através de
entidades (classes), relacionamentos e elementos (instancias). Uma ontologia, ainda,
como um artefato de engenharia de software pode ser apresentada no formato Web
Ontology Language (OWL), estando apta a ser computacionalmente processada, espe-
cialmente quando representada no padrao RDF/XML [Keet 2018]]. As representacdes
grificas do OntoGraf do Protége [Protégé 2022] ou diagramas de classe UML aproxi-
mados [da Silva 2009] sdo as representagdes mais utilizadas para a visualizacdo de on-
tologias.

3. Trabalhos Relacionados

A pesquisa para identificar o estado da arte no tema segue os critérios descritos na
Subsecao e foi conduzida relacionando trés principais perspectivas que fazem re-
feréncia ao tema deste trabalho: (1) monitoramento de sinais vitais; (2) monitoramento
de localizagdo; e (3) andlise dos dados coletados no monitoramento. A andlise dos artigos
resultou em cinco trabalhos que foram selecionados como base para a pesquisa, que foram
analisados e descritos resumidamente na Subse¢ao Na Subsecado ¢ apresentado o
diferencial do trabalho proposto.
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3.1. Critérios para Escolha dos Trabalhos Relacionados

A realizacdo das andlises das pesquisas, para identificar o estado da arte, foi
realizada utilizando-se como base a revisdo sistemdtica publicada no artigo de
[Machado and Barbosa 2020]. Os trabalhos foram selecionados através de pesquisas nas
bases de dados de acordo com a Tabela [l Destes, PubMed Central e JMIR destacam-se
como bases literdrias na drea da saude e ciéncias da natureza, enquanto as demais bases
sdo referéncia em computacao.

Table 1. Bases de dados exploradas na revisao sistematica.

Base de dados URL de acesso

ACM Digital Library https://dl.acm.org

IEEE Xplore Digital Library https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
Journal of Medical Internet Research (JMIR) https://www.jmir.org/

PubMed Central https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
Science Direct https://www.sciencedirect.com/

Springer Library https://link.springer.com/

As pesquisas foram baseadas em termos sindnimos ao assunto do trabalho e suas
derivacdes, definidos como ( "Alzheimer” OR ”Alzheimer’s Disease” OR ”Alzheimer Pa-
tients” OR "Alzheimer’s Care”) AND (”care” OR “detect” OR “track” OR “monitor-
ing” OR ”Assistive Technology” OR ”Patient Monitoring” OR “device” OR ”smart-
phone” OR “smartphones” OR “mobile application” OR "mobile” OR "mHealth” OR
“app”). Esses grupos de termos foram intercalados para aumentar o alcance da pesquisa.
A escolha dos trabalhos levou em consideragcdo se empregavam os seguintes elementos:
a doencga de Alzheimer; recursos de monitoramento de sinais vitais; e andlise de dados,
resultando em melhores cuidados aos pacientes.

3.2. Descri¢ao dos Trabalhos Relacionados

Nesta secdo sdo descritos os trabalhos relacionados que foram utilizados como base de
comparacao para o desenvolvimento do trabalho proposto.

3.2.1. Development of a sensor-based behavioral monitoring solution to support de-
mentia care

O trabalho apresentado por [Thorpe et al. 2019] tem como principal objetivo a medigdo
da mobilidade de pessoas que possuem deméncia. A mobilidade reduzida pode apre-
sentar um ciclo de feedback perigoso, inibindo o envolvimento e a estimulacdo social,
agravando o declinio cognitivo e os sintomas depressivos que contribuem para uma maior
reducdo da mobilidade. O modelo computacional utiliza sensores disponiveis em tecnolo-
gias acessiveis aos usudarios, como smartphones € smartwatchs, para calcular um conjunto
de métricas de mobilidade espacial, temporal e baseada em contagem de passos. ApoOs
receber os dados, o servidor realiza uma anélise, obtendo padrdes de comportamento e
relacionando com possiveis padroes perigosos e que podem trazer algum dano para a
saude e seguranca paciente. Para validar a eficicia do modelo, a aplicagdo foi testada
através de um experimento com pacientes de centros de idosos na cidade de pesquisa, no
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pais da Dinamarca. A avaliacdo mostrou que a solucao de monitoramento comportamen-
tal mede com sucesso as trajetorias de viagem e métricas de mobilidade a partir de dados
de localizagdo e extrai dados de atividades durante a viagem entre os locais.

3.2.2. Design of a GPS Monitoring System for Dementia Care and its Challenges in
Academia-Industry Project

O trabalho desenvolvido por [Wan et al. 2016], € um sistema a ser utilizado para moni-
toramento no processo de tratamento da deméncia, para apoiar os cuidadores no atendi-
mento as necessidades especificas de cada pessoa com os sintomas de perda cognitiva
e perda de memoria. O protétipo final consistiu em rastreadores GPS para os pacientes
transportarem, um servidor para receber informacoes dos rastreadores e configura-los re-
motamente, um portal da web para gerenciar os rastreadores e monitorar locais em tempo
real e um aplicativo para iPhone para monitorar os locais de tempo em movimento. Os
usudrios finais no pré-estudo consideraram o processo € o produto benéficos e aprecia-
ram particularmente a tecnologia que foi utilizada, sendo facilmente de ser instalada e
monitorada. O artigo trouxe uma contribuicao ao desenvolvimento de uma perspectiva
orientada a prética, na qual o estudo das praticas do usudrio e o estudo das praticas orga-
nizacionais analisadas em conjunto podem proporcionar uma melhor maneira pela qual
os resultados do projeto sdo alcancados e promover a discussdao sobre como “melhores
praticas” podem ser alcangadas para o resultado final.

3.2.3. Reliability of Wearable Sensors to Detect Agitation in Patients with Dementia: A
Pilot Study

O trabalho de Nesbitt et al. [Nesbitt et al. 2018a] descreve um projeto em que sdo uti-
lizados dispositivos ja disponiveis no mercado para captar informagdes de dados vitais
dos pacientes via sensores. O objetivo € monitorar a localizacdo de individuos e medir
alteracoes fisicas e fisiologicas, como movimentos de membros, vocalizagdes e frequéncia
cardiaca que ocorrem durante o estado de agitacdo. Individuos com Alzheimer e outras
formas de deméncia geralmente passam por um periodo de sintomas comportamentais e
psicoldgicos significativos de deméncia (BPSD). A estrutura do projeto foi desenvolvida
tendo como base um software que utiliza quatro sensores: um acelerometro triaxial, um
monitor de batimentos cardiacos, um microfone e Bluetooth. O acelerdbmetro é usado
para medir o movimento dos membros, especificamente o movimento dos bragos. O mi-
crofone captura o dudio, que € usado para medir o nivel e o tom dos decibéis, além de
analisar as palavras faladas. A anélise do fluxo de dudio € feita com base na fala e tom, us-
ando sistemas de software de terceiros. O Bluetooth nos ajuda a determinar a localizagao
dentro da instalagdo. O estudo considerou que as emog¢des experimentadas por pessoas
com BPSD sio reais, e o desenvolvimento de ferramentas para identificar ou prever rap-
idamente explosdes que melhorariam seu bem-estar geral. Assim, métodos para intervir
mais cedo quando ocorrerem problemas de comportamento podem reduzir o estresse do
cuidador, o custo geral dos cuidados e potencialmente atrasar a institucionalizagdo e re-
duzir a quantidade de carga de medicamentos prescrita para individuos com BPSD.
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3.2.4. CLONE: A promising system for the remote monitoring of Alzheimer’s patients
an experimentation with a wearable device in a village for Alzheimer’s care

O projeto CLONE desenvolvido por [Amato et al. 2018]] tem como objetivo explorar a
aplicacdo de tecnologias de monitoramento remoto capazes de detectar o inicio de crises
em pacientes afetados pela doenga de Alzheimer, que podem aliviar a carga psicoldgica
sofrida pelos cuidadores. O modelo computacional desenvolvido, chamado Eclipse, uti-
liza uma pulseira inteligente equipada com os sensores necessdrios para monitorar 0s
seguintes parametros: Pressao do volume sanguineo (PAV), intervalo de batimentos (IBI),
frequéncia cardiaca (FC), atividade eletrodérmica (EDA), aceleragcdo em 3 eixos e temper-
atura da pele. A partir da realizacdo dos experimentos, foi possivel coletar dados vitais
e comportamentais de idosos afetados pela doenca de Alzheimer durante a vida cotidi-
ana e explorar oportunidades para encontrar relagdes entre as tendéncias fisiolégicas e o
aparecimento de crises. As descobertas em potencial nessa dire¢do, possibilitaram a co-
leta de informagdes, e em trabalhos futuros permitiram desenvolver um sistema capaz de
antecipar ou notificar a ocorréncia de crises por meio de tecnologias de monitoramento
remoto.

3.2.5. Wearable technology for detecting significant moments in individuals with de-
mentia

O trabalho desenvolvido por [Lai Kwan et al. 2019]] tem como objetivo detectar momen-
tos significativos de individuos com deméncia, tornando visivel o que € mais significativo
para eles e mantendo um senso de conexao interpessoal entre seus cuidadores e famil-
iares. O projeto tem como base sensores vestiveis estabelecidos nos padrdes de sinais
psicoldgicos, atividades eletrodérmicas e temperatura da pele que € utilizado através
de um dispositivo vestivel chamado Sensor de Ponto Triplo (TPS). O modelo consum-
ido, chamado de Tecnologia Assistiva (intelligent assistive technology - IAT), foi uti-
lizado para a deteccdo de momentos significativos com base em padrdes de alteragdes
fisiologicas do paciente. Os parametros do JAT sdo adaptados aos padrdes de resposta
fisioldgica de cada individuo, por meio de um processo iterativo de incorporacao de feed-
back de videos extraidos de momentos significativos do paciente. Posteriormente a coleta
dos dados estes sdo analisados pelo software Events Finder, desenvolvido pela equipe
do projeto, que é um conjunto de ferramentas construidas com a tecnologia MATLAB, e
possibilita realizar a andlise e relacionar estes dados com os situacdes especificas viven-
ciadas. Ap0s a conclusiao do experimento, foi possivel detectar momentos de importancia
vivenciados de acordo com relatos subjetivos com 70% de exatidao. Esses momentos
foram formados por significados fisicos e emocionais (por exemplo, experiéncias de dor
ou ansiedade) e significancia interpessoal (por exemplo, momentos de conexdo elevada).

3.3. Diferenciais do DCARE

Para realizar a comparagao entre os trabalhos relacionados e o trabalho proposto, a lista
de critérios a seguir foi utilizada:
* Acompanhamento de sinais vitais: Realiza coleta de dados de sinais vitais por
meio de um wearable, que € utilizado diariamente pelo paciente;
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* Acompanhamento por geolocalizacdo: Realiza coleta de dados de geolocalizacdo,
que € utilizado diariamente pelo paciente;

¢ Analise de dados: Realiza analise sobre os dados coletados;

» Resultado da anélise de dados momentanea: Realiza a anélise dos dados coletados
de forma instantanea, de modo a ndo operar com analise posterior;

» Alerta de perigo: Realiza acionamento de alerta em tempo real caso o paciente
esteja comprometido, com algum perigo a sua saude ou seguranca;

* Predi¢des de acdes: Predi¢des de comportamentos de acordo com base nos dados
histdricos.

Todos os trabalhos apresentados compreendem o critério de andlise de da-
dos. As solucgdes apresentadas nos trabalhos de [Thorpe et al. 2019] e [Wan et al. 2016]]
visam a fazer referéncia especificamente ao monitoramento do paciente sobre a sua
geolocalizagdo, identificando sua posicdo para controle dos seus cuidadores, nao
abrangendo o restante dos critérios especificados na comparacao junto ao DCARE. Outro
ponto a considerar é que apenas a solucao do trabalho de [Thorpe et al. 2019]] apresenta
uma abordagem para validar os aspectos vitais a fim de legitimar as a¢Oes necessarias
para garantir a seguranca e saude do paciente (alerta de perigo), também nao abrangendo
o restante dos critérios especificados na comparacio junto ao DCARE.

No que diz respeito aos trabalhos realizados por [Nesbittetal. 2018a] e
[Amato et al. 2018]], as definicbes demonstram que embora também seja utilizado um
conjunto de sensores, realizada a anélise de dados e posteriormente apresentacdo dos re-
sultados, abrangendo alguns dos critérios, os modelos computacionais propostos nestes
trabalhos ndo apresentam em sua arquitetura uma abordagem para processar as diversas
desordens mentais e comportamentos que um paciente portador da doenca de Alzheimer
pode acionar, ndo abrangendo um dos principais critérios proposto no modelo DCARE,
que € garantir que as informacodes, ja processadas, sejam exibidas imediatamente em
tempo real para o cuidador, e que em caso de perigo um alerta seja enviado.

No modelo computacional desenvolvido por [Lai Kwan et al. 2019] € empregada
a sensibilidade ao contexto para correlacionar os sinais vitais do usudrio com a anélise da
saude mental, com objetivo de identificar em quais situagdes o usudrio possa ter atingido
reacOes de comprometimento afetivo com seus cuidadores ou familiares. Nesse caso, nen-
hum tipo de avaliacdo € enviada ao cuidador, portanto, ¢ um modelo em que a informacao
¢ analisada posteriormente e somente utilizada para fim de identificacdo de picos da satude
mental. Sendo assim, nao é realizado o monitoramento de dados vitais, € o envio de
informacodes nao € realizado de forma imediata ao cuidador em caso de perigo a saude do
paciente, ndo abrangendo os requisitos indicados neste sentido.

A Figura |l| apresenta a comparagdo entre os trabalhos relacionados analisados e
o trabalho proposto, desta forma, é possivel observar que os modelos apresentados ndao
atingem os objetivos propostos para completar os aspectos gerais de monitoramento de da-
dos vitais, monitoramento de localizacdo GPS, andlise e resultados de dados momentanea,
apresentacdo de dados para o cuidador e alerta de perigo imediato sobre saide do paciente
ou no modelo de predi¢cdo ao cuidador. Além disso, € importante destacar que nenhuma
das obras estudadas considera a realizac¢do de predicdes sobre comportamentos.
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o Thorpe et |Wan et |Nesbitt et |Amato et |Lai Kwan
Criterio al. 2019 |al. 2016 al. 2018b |al. 2018 et al. 2019 CCARE
Acomp&.‘”hame”“’ de Nao Nao Sim Sim Sim Sim
sinais vitais
Acompanhamento por g, Sim Nao Nao Nao Sim
geolocalizacdo
Resultado da ana“hse Sim Sim Nao Nao Nao Sim
de dados momentanea
Alerta de perigo Sim N&ao N&ao N&ao Nao Sim
Predicdes de agbes  |Nao N&ao N&ao N&ao N&o Sim

Figure 1. Comparativo entre os trabalhos relacionados.

Portanto, a Sec¢do {] apresenta 0 DCARE, um modelo computacional que abrange
os objetivos propostos para um acompanhamento geral, processamento de dados e envio
de alertas ao cuidador em caso de perigo ao paciente. DCARE utiliza uma estrutura de
Historicos de Contextos, que coleta as informacdes de contextos do ambiente. Posterior-
mente, realiza o processamento destas informacoes, gerando Predi¢cdes de Contextos do
usudrio, sendo possivel detectar, automaticamente, acoes futuras, permitindo ao cuidador
ter maior controle e cuidado com o paciente. A principal contribui¢do cientifica deste tra-
balho € a especificagcdo de um modelo para acompanhamento de pessoas com a doenga de
Alzheimer durante as Atividades Vida Diaria (AVDs), com a promogado de acesso a uma
ferramenta para cuidados de saude e seguranca dos pacientes, além de contribuir com o
desenvolvimento de um simulador de datasets com cendrios de AVDs de pacientes com a
doenca de Alzheimer.

4. Modelo DCARE

Esta secdo descreve o modelo computacional proposto para acompanhamento e cuidados
a pacientes com a doenca de Alzheimer. A secdo estd dividida em trés subsecdes. Na
Subsecao € detalhada a arquitetura do modelo e seus componentes; na Subsecdo 4.2
sdo apresentadas as entidades de contexto que compdem modelo; e por fim, na
Subsecao (4.3|€ apresentado o detalhamento sobre a Predi¢ao de Contextos.

4.1. Arquitetura

O modelo DCARE foi projetado usando a modelagem técnica TAM (Technical Architec-
ture Modeling), criada pela empresa SAP [SAP 2007]. A Figura [2|apresenta a arquitetura
do modelo DCARE composta por atores (Paciente e Cuidador), acessos, bloco
(Servidor Aplicacgdo DCARE)e componentes. Os componentes do modelo apare-
cem na parte interna do bloco Servidor Aplicag¢do DCARE.

A arquitetura presente no servidor da aplicacgdo DCARE apresenta cinco com-
ponentes e um banco de dados. Primeiramente, a arquitetura apresenta a comunicagao
entre 0 modelo e a aplicacao de disponibilizacdo de dados, que € uma aplicacdao de pro-
jeto externo que disponibiliza as informacdes de localizagdo GPS e sinais de frequéncia
cardiaca do paciente coletados a partir de um wearable. O DCARE realiza requisi¢des a
aplicacao de disponibilizacdo de dados por meio de uma API, esta comunicagdo € real-
izada por meio do componente Web Service, que tem a responsabilidade de realizar a
comunicacao entre as aplicacdes externas. Apods o recebimento dos dados, o componente
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Figure 2. Arquitetura do DCARE.

Identificacdo de
Contextos

Histdricos de Contextos

de Identificacdo de Contextos realiza as operacdes de processamento de da-
dos, identificando os contextos de modo padronizado e armazenando-os no componente
de Histdricos de Contextos (banco de dados).

O componente de Identificacdo de Comportamento apresenta
métodos de processamento com base na utilizagdo dos Histéricos de Contextos para
identificar comportamentos de pacientes relativos ao conceito de BPSD (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia). A andlise de acordo com o comportamento,
tem como base os critérios disponibilizados no trabalho de [Nesbitt et al. 2018a], em
que indica que individuos com Alzheimer e outras formas de deméncia geralmente
passam por um periodo de sintomas comportamentais e psicologicos significativos de
deméncia (BPSD). De acordo com [Cohen-Mansfield 2008]], os BPSDs sao geralmente
divididos em vdrias categorias, as mais comuns s3ao agitacdo ou agressdo fisica e
nao-fisica, e agitacdo verbal. Comportamentos nao fisicos incluem despir, exprimir,
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esconder coisas e comportamento de busca. Os comportamentos fisicamente agressivos
incluem morder, bater, chutar, empurrar, cogar e avancos sexuais indesejados. Também
pode haver agitacdo verbal, como xingamentos, gritos e repetidas agdes de atencao.
Esses comportamentos sao muito dificeis de serem gerenciados pelos cuidadores e
estdo positivamente correlacionados com o sofrimento do cuidador. De acordo com o
trabalho de [Nesbitt et al. 2018a], a partir desses conceitos, € possivel relacionar os dados
extraidos através de um wearable com os sintomas mais comuns listados, elencando
atividades de rotina ou possiveis comportamentos perigosos para a saide e seguranca
do paciente. Assim, com a andlise dos dados que sdo disponibilizados pela aplicacao
consumidora, é possivel fazer uma comparacdo com os padroes ja detectados pelo
trabalho de [Nesbitt et al. 2018a], identificando qual é o tipo de comportamento que o
paciente esta realizando.

O componente de Predi¢cdes de Contextos € desenvolvido com base no
conceito de Aprendizado de Mdquina, utilizado para realizar as predicdes de comporta-
mentos futuros dos pacientes. O objetivo deste componente € auxiliar o cuidador, com
a andlise dos dados para que seja possivel prever comportamentos perigosos a saude e
seguranca do paciente.

Ao final do processamento dos dados, 0 DCARE envia os resultados para compo-
nente gateway Geracdo de Alerta. O componente de Geragdo de Alerta é
construido com base na arquitetura de filas de mensagens. Fila de mensagens € um tipo
componente de engenharia de software utilizado para a comunicag@o entre processos ou
threads de um mesmo processo. Deste modo, quando os resultados das andlises realizadas
pelos componentes de Tdentificagdo de Comportamento e Predigdes de
Contexto sdo finalizadas, estas informagdes sdo enviadas para a fila de mensagens que
a aplicacdo do cuidador estd conectada. A aplicacdo consumidora, construida externa-
mente, que € utilizada pelo cuidador, realiza a requisi¢do dos dados para o DCARE via
API disponibilizada para acesso pelo componente Web Service. A aplicacdo consum-
idora recebe os dados processados pelo DCARE, e entdo, se encarrega de realizar a agao
de alerta ao cuidador.

O aplicativo DCARE Mobile disponibiliza também um servico de alerta, sendo
esta parte da fase de Intervencdo do modelo. A acdo relacionada ao alerta apenas
acontece se for identificada a necessidade de realizacdo de uma intervencido na fase
de Tdentificagcdo de Comportamento. A intervencdo caracteriza-se como um
alerta para o aplicativo do smartphone que o cuidador estd utilizando para realizar o mon-
itoramento do paciente, avisando situacdes de perigo que o usudrio possa se encontrar e
solicitar execucdes de atividades por meio do cuidador. A interven¢do baseia-se no mod-
elo do trabalho de [Thorpe et al. 2019]], em que neste caso especifico, ao identificar que o
paciente esta perdido ou estd muito longe da localizagao GPS do lar de idosos onde reside,
um alerta é enviado para o cuidador apresentando possivel perigo a saide e seguranca do
paciente. O DCARE tem como objetivo enviar também um alerta para o cuidador em caso
de possivel perigo a seguranca e satide do paciente, porém o diferencial € que este alerta
€ gerado observando ndo s6 os dados de localizagao GPS mas também de sinais vitais.
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4.2. Entidades de Contexto

Arquiteturas sensiveis ao contexto que usam nao apenas contextos presentes, mas também
contextos sobre o passado, precisam armazenar contextos observados para uso poste-
rior [Filippetto et al. 2021]]. Esses trabalhos geralmente possuem uma representacdo de
dominio bem definida por meio de uma ontologia. A ontologia representa um conheci-
mento sobre baixo e alto nivel de contextos, apresentando as entidades envolvidas, bem
como sua relagdo de forma semantica [Sigg 2008a].

A composicdo das Entidades de Contexto do modelo DCARE aborda a
utilizacdo dos conceitos do Sistema Nervoso Autonomo (SNA), que controla os
processos fisiolégicos do corpo humano (por exemplo, sistemas cardiovascular, di-
gestivo e respiratério) e intervém nas respostas involuntdrias a estimulos exter-
nos [Cacioppo et al. 2007] [Kreibig 2010]. Recentemente, o alcance das emocgdes
[Cho1 et al. 2017] [Shu et al. 2018]], em relacdo a esse aspecto tem recebido atencgdo.
Medidas fisioldgicas t€m sido utilizadas para avaliar a atividade autdnoma do paciente.
As medidas mais comuns encontradas na literatura da psicofisiologia sao a atividade
cardiovascular, a condutividade elétrica da pele, a respiracdo e a atividade muscular
[Kreibig 2010] [Smets et al. 2019]. A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), ex-
traida da andlise cardiovascular (ECG - eletrocardiograma), ¢ um indicador fisiolégico
nao invasivo das fun¢des do SNA que examina as flutuacdes na Frequéncia Cardiaca (FC).
Essa flutuacao € representada pela diferenca de tempo entre dois batimentos consecutivos,
também conhecidos como intervalos R-R. VFC é um marcador confidvel da atividade
do SNA [Castaldo et al. 2015[][[Cho1 et al. 2017]] e um marcador relevante de bem-estar
psicolégico [Chalmers et al. 2014]]. Por essas razdes, DCARE utiliza VFC como uma
medida chave no modelo.

A Figura 3| mostra a modelagem de dados de contexto utilizada pelo DCARE,
tanto na aquisi¢ao quanto no processamento de dados. A ontologia do DCARE € utilizada
para obtencdo e classifica¢ao das informacdes de contexto do projeto. Neste sentido, a on-
tologia desenvolvida foi utilizada para a modelagem do dominio e para a representacao
do modelo de dados. A entidade Cuidador representa a pessoa responsavel por
prestar auxilio e realizar o monitoramento do paciente. A entidade Paciente possui
a identificacdo do paciente e o tipo de deméncia que o mesmo possui. As entidades
de referéncia e identificacdo do histérico de contexto sdo Identidade, que garante
a identificagdo Unica pelo usudrio, € DataHora, identifica o instante no decorrer do
tempo. As entidades que compdem o modelo para que seja feito o processamento dos
dados de comportamento dos pacientes sdo: Atividade, FrequenciaCardiacae
LocalizacaoSemantica. A entidade FrequenciaCardiaca € a representacdo
da variagdo de sinais VFC, obtidos por meio do monitoramento das batidas do coracdo. A
entidade LocalizacaoSemantica representa a localizagcdo representativa de onde
0 paciente estd no momento relacionando-a com a sua geolocalizacdo. A entidade
Atividade representa o tipo de movimentagdo que o paciente estd realizando, de
acordo com a FrequenciaCardiaca e LocalizacaoSemantica, e pode ilus-
trar quatro tipos possiveis de movimentos, que sdo: Parado, Caminhada, Corrida
e EmVeiculo. Além disso, a At ividade também desempenha um papel essencial na
forma como o usudrio se relaciona com o meio ambiente.
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Figure 3. Ontologia de Contextos para Alzheimer.

4.3. Predicao de Contextos

O DCARE prevé o acompanhamento de pessoas com a doenga de Alzheimer durante o
cotidiano, acompanhando o usudrio e coletando informacdes didrias sobre localizagao via
GPS e sinais vitais do paciente, que podem ajudar em cuidados mais adequados e per-
sonalizados para os usudrios, disponibilizando um maior suporte para os cuidadores nas
tarefas de preservar a saude e seguranca do paciente. O modelo computacional DCARE
tem como base de ferramenta para andlise e processamento de contextos a utilizacdao dos
conceitos de Historicos de Contextos e Predi¢des de Contextos, onde € possivel realizar o
registro de dados de acordo com selecdo de informagdes relevantes de contexto.

O funcionamento do DCARE ¢ regido por duas etapas, onde cada uma delas ex-
ecuta um conjunto especifico de tarefas para o funcionamento dos moédulos. As etapas
sdo divididas em: (1) Aquisicao de dados, processamento/identificacdo de contextos, e
geracdo de Historicos de Contextos; e (2) Identificacdo de comportamento, predi¢des de
contexto e geracdo de alerta. A execugdo inicia assim que os dados sdo disponibilizados
pela aplicagdo externa que coleta os dados. A primeira etapa realiza a obtencao dos da-
dos dos pacientes e associa a ontologia do modelo, em seguida, armazena os dados na
base de dados, ou seja, resultando na geracdo dos Histéricos de Contextos. A segunda
etapa, no primeiro estdgio, executada no médulo de Identificacdo de Comportamento, re-
aliza a identificacdo de comportamentos baseados no conceito BPSD, ou seja, realizando
o processamento de identificagdo dos dados, de acordo com os cendrios abordados e vali-
dados na Se¢do[5] Ainda na segunda etapa, no segundo estdgio, executada no médulo de
Identificacao de Comportamento, € realizada a geracao de predi¢cdes de contextos de com-
portamentos do paciente e encaminha os dados para a fila de mensagens. O moddulo de
Predicoes de Contextos € executado utilizando como base a biblioteca scikit—lear que

2https://scikit-learn.org
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disponibiliza fun¢des que realizam a analise de dados com base no conceito de Apren-
dizado de Maquina, e utiliza como base para realizagdo do processamento os dados ar-
mazenados de Historicos de Contextos. Finalizando o fluxo de execugdo, a aplicacio
consumidora tem acesso aos dados finais gerados pelo modelo a partir da fila de men-
sagens.

5. Aspectos de Implementacao

A implementacdo de um prototipo seguindo as especificacdes do modelo foi realizada
utilizando a linguagem de programacdo Python, a fim de permitir sua avaliacdo. Para
constituicao da arquitetura do projeto foi utilizado um banco de dados SQL, e como gate-
way de fila de mensagens a ferramenta RabbitMQ ﬂ

A técnica de entrevista foi utilizada para realizag¢do da coleta de informacodes que
foram utilizadas no desenvolvimento dos cendrios do modelo para identificar os diferentes
contextos que compdem o cotidiano dos pacientes com Alzheimer e seus cuidadores.
Esta técnica foi escolhida levando em consideragcdo a grande abrangéncia de possiveis
situacdes em que o paciente possa se encontrar e buscando enriquecer o trabalho com
cendrios que usualmente ndo sdo destacados na literatura académica. De acordo com
[Ribeiro 2008], recorre-se a entrevista sempre que se tem necessidade de obter dados
que ndo podem ser encontrados em registros e fontes documentais, podendo estes serem
fornecidos por determinadas pessoas. Ainda segundo [Ribeiro 2008]], a entrevista é a
técnica mais pertinente quando o pesquisador deseja obter informagdes a respeito do seu
objeto, que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores subjacentes ao com-
portamento, o que significa que se pode ir além das descri¢cdes das acdes, incorporando
novas fontes para a interpretacdo dos resultados pelos préprios entrevistadores. Com o
intuito de detectar a visdo de cuidadores e profissionais da satide sobre sua rotina didria
em ambientes diferenciados, foram desenvolvidos alguns cendrios pertinentes baseados
na literatura académica, onde os entrevistados foram convidados a comentar e contribuir
com informacdes sobre o cendrio além de propor novos cendrios baseados no objetivo
do trabalho. Os cendrios desenvolvidos com base na literatura que compdem os itens de
pesquisa das entrevistas estao descritos na Tabela 2]

A Tabela ] mostra que a construgdo dos cendrios que foram utilizados no desen-
volvimento do modelo foi realizada em entrevista com cinco voluntérios. As entrevistas
foram realizadas via video chamada por um aplicativo para smartphone, e foram gravadas
e salvas para posterior andlise, de acordo com o consentimento dos entrevistados. O perfil
dos entrevistados € diverso, e € composto por cuidadores que possuem experiéncia entre
1 e 28 anos atuando no cuidado de pessoas com a doenca de Alzheimer. No que diz re-
speito a ocupagdo, 60% dos entrevistados tem como profissdo a drea da satde, cuidador
de idosos e/ou cuidador de pacientes com a doenga de Alzheimer, sendo os outros 40%
dos entrevistados familiares dos pacientes.

Por meio das entrevistas realizadas, foi possivel construir a sintese dos da-
dos e identificar comportamentos em comum realizados por pacientes com doenca de
Alzheimer que podem ser identificados como perigosos a satude e seguranca do paciente.

3https://www.rabbitmq.com/
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Table 2. Cenarios desenvolvidos com base na literatura.

/ PatioResidencia /
ForaPatioResidencia

ID Descricao Frequéncia Atividade Localizacao Duracao Horario Necessario
Cardiaca Semantica inicio / realizar
finalizacio | geracdo de
alerta ao
cuidador
O paciente estd pas- Agita- Parado BanheiroResidencia 1 minuto entre Sim
CE1l | sando por um ataque caoRegular / / QuartoResidencia 00:00
de disfungdo psi- Agitacaolr- / SalaResidencia / horas e
coldgica (sintomas regular CozinhaResidencia 23:59
BPSD - behavioral and / VarandaResidencia horas
psychological symp- / PatioResidencia /
toms of dementia) ForaPatioResidencia
O paciente estd em Normal Camin- VarandaResidencia 1 minuto entre Sim
CE2 | fuga sem acompan- / Agita- hada / / PatioResidencia / 00:00
hamento (sintomas caoRegular Corrida ForaPatioResidencia horas e
BPSD - behavioral and 23:59
psychological symp- horas
toms of dementia)
O paciente estd pas- Agita- Parado PatioResidencia / 1 minuto entre Sim
CE3 | sando por um ataque caoRegular/ | /Cam- ForaPatioResidencia 00:00
de disfuncio psi- Agitacaolr- inhada / horas e
coldgica relacionados regular EmVe- 23:59
a ambientes descon- iculo horas
hecidos (sintomas
BPSD - behavioral and
psychological symp-
toms of dementia)
O paciente estd pas- Agitacaolr- Parado BanheiroResidencia 1 minuto entre Sim
CE4 | sando por um prob- regular / QuartoResidencia 00:00
lema de sauide respi- / SalaResidencia / horas e
ratdrio/cardiaco CozinhaResidencia 23:59
/ VarandaResidencia horas
/ PatioResidencia /
ForaPatioResidencia
O paciente estd dor- Repouso Parado QuartoResidencia / 1 minuto entre Nio
CE5 | mindo SalaResidencia 00:00
horas e
23:59
horas
O paciente estd em um | Normal Parado BanheiroResidencia 1 minuto entre Nao
CE6 | cenario normal / Cam- / QuartoResidencia 08:01
inhada / / SalaResidencia / horas e
EmVe- CozinhaResidencia 22:59
iculo / VarandaResidencia horas

Como resultado da entrevistas, os cenarios identificados anteriormente com base na lit-
eratura foram aprovados, e quatro cendrios a mais foram adicionados para validagcdo de
acordo com a Tabela 3] Resultando em dez cendrios a serem utilizados pelo modelo.

6. Aspectos de Avaliacao

A avaliagdo foi realizada utilizando o teste de aceitabilidade baseado nos dados coletados
através das entrevistas descritas na Se¢éo[5] Os registros que representam instancias dos
cendrios utilizados nos testes foram gerados com a ferramenta DCARE Dataset Simula-
tor. A aplicagdo foi construida utilizando como base a linguagem de programacao Python.
O simulador leva em consideracao cada um dos itens especificados na Subsecao Cada
simulacao € gerada de acordo com a escolha randdmica dos itens da estrutura. Durante
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Table 3. Cenarios desenvolvidos com base nas entrevistas.

ID Descricao Frequéncia | Atividade Localizacao Duracio Horario Necessario
Cardiaca Semantica inicio / realizar
finalizacdo | geracdo de
alerta ao
cuidador
O paciente estd Agitacaolr- Parado / BanheiroResidencia | 1 minuto entre 00:00 Sim
CEl | passando por uma regular Caminhada | /QuartoResidencia e 30 horas e
convulsdo (sintomas / Corrida / / SalaResidencia segundos 23:59 horas
BPSD - behavioral EmVeiculo | /CozinhaResi-
and psychological dencia / Varan-
symptoms of de- daResidencia /
mentia) PatioResidencia /

ForaPatioResiden-
cia

O paciente estd Agita- Parado BanheiroResidencia | 1 minuto entre 00:00 Sim
CE2 | em um cendrio de caoRegular horas e

queda ao tentar / Agita- 23:59 horas

realizar atividades caolrregular

de banho ou higiene
sozinho (sintomas
BPSD - behavioral

and psychological

symptoms of de-

mentia)

O paciente estd em Normal Parado / BanheiroResidencia | 1 minuto horério de Sim
CE3 | um cendrio em que / Agita- Caminhada | /QuartoResidencia descanso

acorda durante a caoRegular / Corrida / SalaResidencia / noturno,

madrugada e estd / Agita- CozinhaResidencia entre 23:00

desacompanhado, caolrregular / VarandaResiden- horas e 8:00

noc¢do de tempo e cia / PatioResiden- horas

horas inconsistes cia

(sintomas BPSD
- behavioral and

psychological

symptoms of de-

mentia)

O paciente estd em Agita- Parado / BanheiroResidencia | 2 horas entre 00:00 Sim
CE4 | um cendrio em que caoRegular Caminhada | /QuartoResidencia horas e

estd com algum / Agita- / Corrida / / SalaResidencia 23:59 horas

tipo de infec¢ao caolrregular | EmVeiculo | /CozinhaResi-

no corpo porém dencia / Varan-

nao demonstra daResidencia /

febre (sintomas PatioResidencia /

BPSD - behavioral ForaPatioResiden-

and psychological cia

symptoms of de-

mentia)

as simulagdes todos os itens sdo substituidos por um modelo de diciondrio, onde cada
elemento recebe um enumerador como identificador.

A construcdo do simulador foi realizada de acordo com os dados enumerados
identificados com um modelo de diciondrio, apresentados na Tabela [5| Para geracdo do
dataset, os cendrios identificados na Sec@o [5] foram construidos com a estrutura:

* (1) id_cenario: identificacdo enumerada do cendrio;

* (2) estado_frequencia_cardiaca: estado da frequéncia cardiaca na duracdo especi-
ficada no contexto;

* (3) atividade: comportamento do paciente especificado na dura¢do do contexto;

* (4) localizacao_semantica: localizagdao do paciente significativa de acordo com o
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Table 4. Perfis dos entrevistados.

1D Perfil Profissional e Académico Anos
Cenario de
atuacio

Cuidadora Geriatrica;
CEI Curso de Cuidador de Idosos 17

Técnica de Enfermagem;

CEl Curso Técnico de Enfermagem !
Cuidadora de Pacientes com Doenga de

CE2e . P 28

CE4 Alzheimer; Curso Técnico de Enfermagem

CE3 Familiar 2

CE3 Familiar 12

espaco de vivéncia didrio;

* (5) duracao: tempo de durac@o do contexto (em minutos);

 (6) horario_inicio_final: data de inicio e final do contexto;

* (7) necessario_alerta_cuidador: se ha necessidade de enviar um alerta de perigo ao
cuidador.

Table 5. Dados da estrutura de dicionario do DCARE Dataset Simulator.

Descricao do item Estados de cada item

Estado Frequéncia repouso (1), normal (2), agitacaoRegular

Cardiaca (3), agitacaolrregular (4)

Atividade parado (1), caminhada (2), corrida (3),
emVeiculo (4)

Localizagdo Semantica banheiro (1), quarto (2), sala (3), cozinha
(4), varanda (5), patio (6), foraPatio (7)

Necessario Alerta false (0), true (1)

Cuidador

Os cendrios utilizados na constru¢do dos dataset foram construidos de acordo com
a Tabela[6] e gerados no formato de arquivo csv.

Table 6. Cenarios utilizados para geracao de datasets do DCARE Dataset Simu-

lator.

1D Descri¢ao do cenario (e} (2) A3) @) 5) (6) 7

CN1 Ataque de Disfungdo Psicoldgica 1 3,4 1 1,2,3,4,5,6,7 1 1

CN2 Fuga sem Acompanhamento 2 2,3 2,3 5,6,7 1 1

CN3 Disfuncgao Psicolégica em ambi- 3 3,4 1,2, 4 7,8 1 1
ente desconhecido

CN4 Problema Satide Respiratdrio 4 4 1 1,2,3,4,5,6,7 1 1

CN5 Dormindo 5 1 1 2,3 1 0

CN6 Cenario Normal 6 2 1,2,4 1,2,3,4,5,6,7 1 ”08:01:00”, 0

722:59:59”

CN7 Ataque Satde Convulsio 7 4 1,2,3,4 1,2,3,4,5,6,7 2 1

CN8 Queda em atividades de 8 3,4 1 1 1 1
banho/higiene

CN9 Acordado durante madrugada 9 2,3,4 1,2,3 1,2,3,4,5,6 1 723:00:007, 1
desacompanhado ”08:00:59”

CN10 Infec¢@o porém sem febre 10 3,4 1,2,3,4 1,2,3,4,5,6,7 1

120

iSys:  Revista Brasileira de Sistemas de Informacdo (iSys: Brazilian Journal of Information Systems)
http://seer.unirio.br/index.php/isys/



6:20

6.1. Resultados

Com a utilizacdo da biblioteca scikit-learn* para a linguagem Python, implementou-se
o algoritmo de aprendizado de maquina supervisionado de classificacio Random Forest,
aonde foi possivel realizar o treinamento do modelo e subsequente teste das amostras de
contexto geradas. A realizacdo dos testes foi efetuada com um dataset com 1026 amostras
geradas pelo DCARE Dataset Simulato As amostras foram geradas de forma aleatdria
e com as instancias ja normalizadas pelo simulador para todos os atributos. O simulador
foi programado para ser imparcial nas geracdes dos contextos, ignorando-se questdes de
balanceamento das amostras entre eventos de risco e nao-risco.

Utilizando-se o método de train-test split, com segmentacdo em 10 splits
utilizando-se a biblioteca scikit-learn, onde baseando-se mo modelo previamente treinado
foi possivel realizar a execuc¢do das chamadas para geracdo das predi¢cdes de contextos.
Adotou-se a propor¢ao de 80/20 para a segmentacdo do dataset entre treinamento e teste.

Na Tabela [/| é possivel visualizar a média de acuracia do modelo em relacdo a
predi¢des de contexto de acordo com diferentes quantidades de amostras. Com a menor
quantidade de amostras utilizada (100) foi possivel identificar a menor média de acurdcia
com 97,3%, e com a maior quantidade de amostras (1026) é possivel identificar que a
média de acuricia € elevada, chegando a 97,5%.

Table 7. Testes de acuracia do modelo DCARE.

Quantidade de amostras | Média de acuracia
100 97,3%
200 97.4%
400 97,5%
600 97,5%
1026 97,5%

A partir dos diferentes testes realizados, alterando a quantidade de amostras uti-
lizadas, foi possivel identificar que a média geral de acuricia do modelo é 97,44%. Com
base nas simulacoes realizadas sobre os dados, pode-se concluir que houve eficicia do
modelo, no intuito de identificar cendrios perigosos a satde ou seguranca do paciente de
forma preditiva.

Conforme visualiza-se na Figura[d] o algoritmo de machine learning Random For-
est treinado considerando-se o dataset gerado pelo DCARE Dataset Simulator atingiu
uma performance média geral de 97,47%.

Todavia, analisando-se individualmente as métricas de sensibilidade, especifici-
dade, precisao, acuricia e F/-score, conforme visualiza-se na Tabela @, observam-se al-
gumas particularidades relevantes do modelo de aprendizado de maquina avaliado.

A especificidade do modelo foi de praticamente 99%, o que denota a alta capaci-
dade de deteccao de casos efetivamente ndo emergenciais, que nao devem ser notificados.
Por outro lado, a métrica de sensibilidade alcangou praticamente 60% e a precisdo mais
de 66%. Neste caso, devido aos 11 casos de falso positivos 0 modelo poderia indicar a

“https://github.com/savannadenega/dcare-context-prediction/
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Figure 4. Matriz de Confusao.

geragdo de alertas para situagdes ndo criticas. Do ponto de vista do cuidador estes even-
tos poderiam ser facilmente validados e ignorados. Entretanto, dados os 15 casos de falso
negativos medidos, o modelo deixaria de recomendar a intervengdo para pacientes que
efetivamente necessitariam de acompanhamento especial. Experimentos adicionais envol-
vendo outros algoritmos de aprendizado de maquina e datasets maiores com distribui¢ao
balanceada e validacdo cruzada deverdo ser implementados visando aprimoramento do
modelo quanto a sensibilidade e precisao.

Table 8. Métricas de desempenho do algoritmo de machine learning Random
Forest aplicado ao modelo DCARE.

Sensibilidade | Especificidade | Precisdo | Acuracia | FI-score
59,46 98,89 66,67 97,47 62,86

7. Conclusao

Este artigo consiste em uma versdo estendida do trabalho publicado no Simpdsio
Brasileiro de Sistemas de Informacao (SBSI) em 2021. O texto apresentou de forma de-
talhada o modelo para acompanhamento de pessoas com a doenga de Alzheimer, DCARE,
em um cendrio do dia a dia de atendimento pelos seus cuidadores. Baseado nos estudos
dos trabalhos relacionados ao tema, notou-se a oportunidade de desenvolvimento de um
modelo para oferecer o acompanhamento de pacientes com a doenca de Alzheimer, pos-
sibilitando cuidados individuais a cada usudrio, em que as andlises realizadas resultam
na predi¢do e/ou alerta de possiveis perigos a saide e seguranca do paciente. Os dados
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coletados com base no conceito Histéricos de Contextos sdo analisados e processados,
resultando na compreensdo de comportamentos ou predicao de comportamentos futuros
do paciente, gerando um alerta ao cuidador caso demonstre algum tipo de perigo a saude
ou seguranca do usudrio, sendo estes os grandes diferenciais em relagdo ao estado da arte
atual.

A constru¢do dos cendrios que foram utilizados no desenvolvimento do mod-
elo foi realizada nas entrevistas realizadas com cinco voluntarios, com perfis de profis-
sional da sadde e familiares. A massa de dados para realizacdo dos testes foi gerada pelo
DCARE Dataset Simulator. Os resultados dos testes baseados nas predi¢des de contextos
mostraram que o modelo desenvolvido atendeu o objetivo do projeto, atingindo 97,44%
de taxa geral de acurécia de predi¢do de cendrios. Com base nas simulagdes realizadas
sobre os dados, pode-se concluir que houve eficacia do modelo, no intuito de identificar
preditivamente cendrios de perigo a saude ou seguranca do paciente, de forma preditiva.

A principal contribuicdo cientifica deste trabalho € a especificacdo de um mod-
elo para acompanhamento de pessoas com a doenca de Alzheimer durante o dia a dia,
acarretando na ajuda aos seus cuidadores, interagindo com recursos tecnoldgicos, pro-
movendo o acesso a uma ferramenta para cuidados para a saide e seguranca dos pa-
cientes, além de contribuir com o desenvolvimento de um simulador de datasets com
cendrios atividades didrias de pacientes com a doenca de Alzheimer.

Como contribui¢ao social pode-se salientar o desenvolvimento de um novo re-
curso para utilizacdo dentro da drea de cuidados a saide mental, colaborando com o de-
senvolvimento de uma aplicacdo que pode ser largamente utilizada pelos cuidadores.

Baseado nos estudos desse trabalho, surgem novas possibilidades para a con-
tinuidade de trabalhos futuros. A utilizacdo do modelo para pessoas com outros tipos
de doencas neurodegenerativas progressivas ¢ muito promissora, especialmente pelo re-
curso de acompanhamento didrio, gerando informagdes importantes para os cuidadores
sobre a saude individual de cada usuério.

Além disso, projetam-se experimentos complementares utilizando-se dados cole-
tados de wearables portados por usudrios reais. Este trabalho limitou-se ao uso de dados
sintéticos provisionados pelo DCARE Dataset Simulator tendo em vista que as limitacoes
de distanciamento social impostas pela pandemia do COVID-19 restringiram os experi-
mentos com pessoas com comorbidades. Entretanto, o dataset utilizado seguiu o padrao
cientifico de geracao de cendrios baseados no estado da arte e validados por 5 especialis-
tas na drea do estudo. Os contextos experimentados cobrem a maioria dos estados criticos
que devem ser monitorados para pessoas com Alzheimer. Neste sentido, destaca-se a
importancia do simulador desenvolvido, sendo capaz de gerar contextos para cendrios
idénticos aos reais de modo seguro, possibilitando a realizacao de avaliacdes do modelo
sem a exposicao das pessoas a riscos.
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