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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pés-Graduacdo em Informética
Universidade Federal de Santa Maria

UMA ARQUITETURA PARA INTEGRAQAO DE UM ROBO EM UM AMBIENTE
PERVASIVO NO TRATAMENTO DE PACIENTES EM HOMECARE
AUTOR: SAMUEL VIZZOTTO
ORIENTADOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO (UFSM)

Local da Defesa e Data: Santa Maria, 28 de Agosto de 2015.

O estudo de novas tecnologias voltadas a area da saude é fundamental,
considerando especialmente o0s problemas enfrentados pelos sistemas de
informac&o, o aumento da expectativa de vida das populacGes e a necessidade de
assisténcia especializada. A robdtica tem permitido o atendimento de servigcos
domeésticos integrados, bem como sistemas de monitoramento, facilitando as
atividades dos seus usuarios. Diante deste contexto, o presente trabalho tem como
objetivo principal a insercdo de um robd, denominado Rulian, em um ambiente
homecare pervasivo, visando complementar as ferramentas de assisténcia a saude
e possibilitar maior conforto aos pacientes. Utilizando uma arquitetura inovadora
desenvolvida para sistemas pervasivos homecare para a integracdo das
informacfes captadas do ambiente e das habilidades definidas para o rob6, a
proposta visa aumentar a percepc¢ao de cuidados sobre um paciente em tratamento
ou recuperacdo. A partir da configuragdo de um ambiente homecare pervasivo ja
existente, desenvolveu-se uma arquitetura que possibilita que o robd interaja e se
comunigue com usuarios e dispositivos computacionais, armazene dados e troque
informagbes com o sistema pervasivo. O conhecimento existente no ambiente
homecare foi representado através de ontologias. Para validar a metodologia
proposta, apresenta-se um estudo de caso, onde o robé desempenha funcgbes

auxiliando os pacientes.

Palavras-chave: Computacao pervasiva. Homecare. Ontologias. Robotica.



ABSTRACT

Master’s Dissertation
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AN ARCHITECTURE FOR INTEGRATION OF A ROBOT IN A PERVASIVE
ENVIRONMENT PATIENTS IN TREATMENT IN HOMECARE

AUTHOR: SAMUEL VIZZOTTO
ADVISOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO (UFSM)
Defense Place and Date: Santa Maria, August 28 th, 2015.

The study of new technologies in the field of healthcare is fundamental,
especially considering the problems faced by information systems, the increasing of
population’s life expectancy and the need of specialized assistance. Robotics has
been allowing the attendance of integrated domestic services, and also monitoring
systems, facilitating user’s daily activities. Considering this context, the present work
has as main goal the insertion of a robot, named Rulian, in a pervasive homecare
environment, aiming to complement the existing tools of health assistance and
allowing more comfort to patients. Using an innovating architecture developed for
pervasive homecare systems for the integration of information captured form the
environment and the abilities defined for the robot, the proposal aims to increase the
perception of care about patients in medical treatment or recovering. From the
configuration of an existing pervasive homecare environment, we developed an
architecture for the robot, allowing it to interact and communicate with users and
devices, store data and exchange information with the pervasive system. The
existing knowledge of the homecare environment was represented through
ontologies. To validate the proposal methodology, we present a study case, where

the robot performs tasks assisting the patients.

Key words: Pervasive computing. Homecare. Ontology. Robotic.
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1 INTRODUCAO

Os avancgos da tecnologia de automacéo, da mecatrénica e da robotica, tém
permitido que os servicos domeésticos sejam integrados, buscando atender as
necessidades dos seus usudrios. Com o aumento demogréfico da populacéo idosa e
a necessidade de atendimento especializado em saude para a populacdo, novos
paradigmas surgiram na prestacdo de servicos nesta area. Tecnologias para
assisténcia de saude em casa sdo alternativas para diminuir a carga sobre os
sistemas de saulde, reduzir o periodo de internacdo hospitalar e melhorar a
qualidade de vida (MICHAUD et al., 2010). Neste sentido, o governo, a sociedade e
as industrias vém se interessando por estes conjuntos de tecnologias e sistemas
integrados em casa voltados a assisténcia destes publicos (LINNER et al., 2011).

Os novos desafios para permitir os cuidados de pacientes em casa,
reabilitacdo e uma vida independente em casa requerem uma abordagem
interdisciplinar, incluindo especialistas dos dominios da ciéncia médica, arquitetura,
design, robdtica, ciéncia da computacdo, engenharia elétrica, entre outras. Estas
condicbes podem ser atendidas por sistemas passivos (arquitetura e design) ou
sistemas ativos (sensores, atuadores, circuitos integrados e aplicacbes de
computacdo pervasiva). A combinacdo de ambos também pode ser aplicada de
acordo com cada paciente. A criagdo de sistemas que possam ser ajustados,
visando melhor atender e garantir a salde fisica e mental dos receptores de
cuidados individuais vem tornando-se requisito basico (LINNER et al., 2011).

Esta mudanca de um modelo hospitalocéntrico tradicional de cuidados
meédicos para um modelo no qual o paciente pode receber cuidados em casa,
utilizando recursos tecnoldgicos, como sistemas roboticos moveis, promove uma
guebra de paradigmas e torna-se uma nova referéncia para estudos e pesquisas. A
robdtica ndo tem como objetivo substituir os profissionais de salude ou familiares,
mas de complementa-los na prestacdo de cuidados. Muitos usos diferentes podem
ser imaginados para um robd homecare, tais como: manipulacdo e transporte de
objetos, assisténcia de locomocéao, telepresenca, limpeza e monitoramento.

O auxilio de um robé pode reduzir o tempo de viagem dos profissionais de
saude, especialmente para as intervencdes que sdo de curta duracdo, como no

monitoramento de lesdes; verificagdo basica dos sentidos do paciente;
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monitoramento da perda de autonomia e habilidades do paciente por meio de uma
andlise de tarefas na situacdo real e no ambiente natural. Pode auxiliar na
supervisdo ou acesso rapido a um profissional quando os pacientes voltam para
casa do hospital, por meio de tele-vigilancia remota do paciente, permitindo também
que o cuidador ou familiar possa sair de casa quando necessario (MICHAUD et al.,
2010).

Um robd mével pode se tornar uma ferramenta benéfica para atendimentos
especializados em saude na casa dos pacientes. O desafio para a insercdo de um
rob6 em um ambiente homecare de maneira segura e eficaz, no entanto, esti
relacionado ao design e a programacao desses robds para operarem em ambientes
domeésticos, levando em consideracao a locomocao, interacdo remota, aceitabilidade
do paciente, avaliacdo das necessidades clinicas e sua integracdo em sistemas de
informacao de saude.

Diante deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo inserir um rob6
num ambiente homecare pervasivo, visando complementar as ferramentas de
assisténcia a saude e possibilitar maior conforto aos pacientes. Utilizando uma
arquitetura inovadora, a qual integra informa¢des captadas do ambiente, através do
sistema pervasivo, e das habilidades condicionadas do robd, a proposta visa
aumentar a percepcado de cuidados sobre um paciente em tratamento ou
recuperacdo. O Grupo de Linguagens de Programacéo e Banco de Dados (GLPBD)
da Universidade Federal de Santa Maria vém desenvolvendo pesquisas na area da
computacdo pervasiva, ubiqua e ontologias para a criacdo de aplicacbes que
possam auxiliar o trabalho de profissionais em hospitais € no ambiente doméstico.
Esta pesquisa da continuidade aos projetos que estdo em andamento e busca
empregar as novas tecnologias roboticas que estdo em continuo avanco.

O documento esta organizado da seguinte forma. No Capitulo 2 sdo descritos
0S conceitos e caracteristicas da computacao pervasiva, bem como a importancia de
sua aplicagdo na area da saude. A seguir, no Capitulo 3, sdo apresentados
conceitos de ambientes homecare, as caracteristicas destes sistemas e como a
insercao de novas tecnologias, como os robds, podem contribuir para os desafios de
tratamento de pacientes em ambientes pervasivos de homecare. No Capitulo 4 séo
apresentados trabalhos ja desenvolvidos na area da robética buscando atender as
novas demandas na area da saude. O Capitulo 5 trata dos conceitos de ontologia,

areas de utilizacdo e classificacdo, formas e linguagens de representacdo e
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consultas. A partir do Capitulo 6 explora-se uma ontologia para a integracdo das
tecnologias: rob6 no ambiente pervasivo e as trocas de informagdes entre estas
entidades. No Capitulo 7 apresenta-se a arquitetura proposta para o robd no
ambiente pervasivo homecare, com a especificagdo dos moédulos componentes do
robd. O Capitulo 8 aborda um estudo de caso, exemplificando as ac¢des que o robd
pode desempenhar para auxiliar pacientes/usuarios. Por fim, no Capitulo 9,

apresentam-se as conclusdes e perspectivas para trabalhos futuros.
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2 COMPUTACAO PERVASIVA

A computacao pervasiva é tida como um dos novos paradigmas do século XXI
para a computagdo, visando disponibilizar informacdes e recursos aos usuarios a
qualquer hora e em qualquer lugar (SAHA; MUKHERJEE, 2003). Além disso, o
conceito de computacdo pervasiva implica que o computador esta disposto em um
ambiente de forma integrada e imperceptivel ao usuério.

Weiser (1991) descreveu a computacdo pervasiva como ambientes
inteligentes cheios de dispositivos computacionais que interagiriam com 0S usuarios
de forma tdo natural a ponto de fazer parte deste ambiente, sendo considerados
invisiveis. Desta forma, as pessoas ja estariam tdo acostumadas a interagir com
estes dispositivos (0s quais teriam autonomia para interagir entre si) que eles se
tornariam imperceptiveis aos usuarios.

Ainda segundo Weiser, as tecnologias mais profundas e duradouras sao
aquelas que desaparecem. Elas dissipam-se nas coisas do dia a dia até tornarem-se
indistinguiveis, ou seja, quando o foco de atencdo é voltado para a execucao da
tarefa e ndo mais para a utilizacdo da ferramenta empregada na realizacdo desta
tarefa, a tecnologia "desaparece". Exemplos citados pelo préprio autor sdo os
simbolos utilizados para representar as linguas faladas. Estes também s&o utilizados
na escrita de livros, artigos, em letreiros espalhados pelas cidades, entre outros.
Quando as pessoas fazem leituras destes simbolos o entendimento dos mesmos
ocorre sem a necessidade de uma atencao voltada para isso, a atengéo é voltada ao
entendimento do que o autor quer passar ao leitor e ndo mais ao entendimento dos
simbolos ali descritos. Outro exemplo, citado por diversos autores, é a utilizacdo da
energia elétrica. Toda a tecnologia por tras, desde a geragdo de energia, passando
pelos cabos, transformadores e assim por diante é abstraida quando o usuario
acende a luz apenas pressionando um boté&o.

Na computacdo pervasiva, esse nivel de transparéncia seria atingido com a
utilizacdo de chips e sensores espalhados pelos ambientes, além de interfaces
intuitivas e de facil utilizacdo. O futuro prevé que qualquer coisa, como roupas,
carros, lampadas e canetas poderdo ser equipadas com um chip. Desta forma, os

dispositivos teriam a capacidade de obter informacdes dos ambientes e utiliza-las
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para construir modelos computacionais dinamicamente, permitindo controlar,
configurar e ajustar a aplicacdo para melhor atender as necessidades do usuario.

Na época em que Weiser descreveu pela primeira vez a computacao
pervasiva, os componentes de hardware necessarios para tornar estes ambientes
uma realidade eram muito restritos. Embora a proposta original do autor quanto a
"Computacdo Pervasiva" ainda esteja distante de uma prética cotidiana alicercada
por produtos de mercado (SATYANARAYANAN, 2001), sua proposta vem se
materializando, pouco a pouco. Com o tempo, diversas tecnologias que trazem uma
maior proximidade para a computacdo pervasiva vém surgindo, como a
popularizacdo de telas sensiveis ao toque, smartphones com alto poder
computacional e a “internet das coisas”. A computacdo pervasiva propde um modelo
computacional que integra de forma transparente os dispositivos de hardware e
software existentes hoje, a fim de proporcionar aplicagbes que facilitam o
desenvolvimento das tarefas do usuario quando ele se encontra em um ambiente
inteligente (MOSCHETTA, 2006).

2.1 Acesso ainformacéao

Com o0s avancos da computacdo movel tornou-se possivel o acesso a
informacBes a qualquer momento e em qualquer lugar. Atualmente, com o0s
smartphones e PDAs, entre outros dispositivos moveis, € possivel acessar diversas
aplicacdes ou servicos que se encontram na Web. Além disso, também ¢é possivel
conectar esses dispositivos com outros através de tecnologias como Bluetooth ou
Wi-Fi.

Smartphones comercializados atualmente possuem sensores como de
proximidade, possibilitando ao dispositivo que seja efetuado uma chamada assim
gue o usuario posicionar o aparelho proximo ao seu ouvido, sem pressionar tecla
alguma. Os smartphones também possuem sensores de localizagdo que captam a
altitude, longitude e latitude permitindo a sistemas de busca, que filtrem sua
pesquisa utilizando essa informacé&o de contexto.

Supondo que o usuario efetue uma busca por restaurantes (assumindo que as
informacgdes de contexto estejam habilitadas), a busca pode ser feita sobre a cidade

na qual o usuario se encontra, trazendo informacbes mais relevantes, como 0s
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melhores restaurantes com comida italiana, por exemplo. Com estas evolu¢gdes nao
h& uma quebra apenas na limitacdo em relacdo a movimentacdo geogréfica dos
dispositivos, mas também se tem a possibilidade de acesso a informacdes e

aplicacdes que ndo se encontram nesses dispositivos, como servigos Web.

2.2 Ciéncia de contexto

Existem diferentes definicdes para contexto. De acordo com (LIU et al., 2011)
0 contexto pode ser definido como qualquer informagdo gerada pela infraestrutura
computacional do ambiente que pode ser relevante para uma aplicacdo, na qual
uma alteracdo pode disparar um processo para a adaptacdo desta aplicacao.
Segundo Dey (2000), contexto é qualquer informacdo que possa ser usada para
caracterizar a situacdo de uma entidade. Uma entidade pode ser uma pessoa, um
lugar ou um objeto que € considerado relevante para a interacado entre um usuario e
uma aplicacao, incluindo o usuario e a aplicacdo em si.

Na computacdo movel, o contexto é formado por dois aspectos (CHEN, 2000).
O primeiro se refere as caracteristicas do ambiente que determinam o
comportamento das aplicacdes; o outro aspecto diz que o contexto é um conjunto de
estados e configuragbes do ambiente que determina um comportamento da
aplicacao.

Uma das principais ideias da computacdo pervasiva é que 0s ambientes
tenham ciéncia de contexto, onde os dispositivos e aplicagbes devem ter
conhecimento do que acontece ao seu redor. Estes dispositivos devem ser capazes
de reconhecer algumas caracteristicas do ambiente, bem como possiveis mudancgas
nos mesmos, e se adaptarem em tempo de execucdo. A partir disso, supde-se uma
sala de estar de uma casa. Neste ambiente, uma pessoa esta assistindo a um video
em seu smartphone. A televisdo 'percebe’ esta situacdo e sugere ao usuario que ele
assista ao video em sua tela, permitindo uma melhor visualizacdo. A televisdo e o
smartphone podem se conectar de forma que o smartphone envie o video via
streaming para a televisdo. Este tipo de interacdo sO € possivel se os dispositivos
presentes no ambiente tiverem conhecimento dos recursos ali presentes e, neste
caso em especifico, também do estado em que as entidades se encontram.

Os estudos iniciais sobre informacdes de contexto citavam apenas

informacbes simples, como localizacdo e temperatura do ambiente. O
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desenvolvimento e a evolugdo das tecnologias tendem a utilizar sensores para

qualquer tipo de informacéo disponivel nos ambientes.

2.3 Adaptatividade

Na computacao pervasiva, os dispositivos e as aplicacbes devem ser capazes
de se adaptar ao atual ambiente, para que o0s usuarios utilizem a computacdo com
um menor nivel de percepcao. Diferente da antiga computacdo, na qual o usuario,
quando quisesse utilizar-se da mesma, deveria ir até uma mesa onde encontraria
um computador, contendo suas aplicacdes e informagles, esperando por seus
comandos. Verifica-se essa tendéncia de mudanca através do exemplo citado
anteriormente, no qual a televisdo se adapta para melhorar a visualizacdo do video,
pelo usuario.

O ambiente deve ser capaz de detectar outros dispositivos que venham a
fazer parte dele, ou os dispositivos devem ser capazes de detectar os diferentes
ambientes, isso é dependente da aplicacdo/dispositivo. Desta interacdo surge a
capacidade de computadores agirem de forma ‘"inteligente” em um ambiente
povoado por sensores e servicos computacionais (ARAUJO, 2003).

A questdo da adaptacdo € muito importante, pois um ambiente pervasivo
pode vir a se tornar bastante heterogéneo, jA que o ambiente pode possuir uma
grande variedade de dispositivos com diferentes plataformas de processamento.
Essa adaptabilidade € dependente da ciéncia de contexto, pois o0s
dispositivos/aplicacbes necessitam dessas informagbes, bem como de uma

interpretacdo sobre as mesmas, para que se adaptem.

2.4 Arquiteturas de aplicacdes sensiveis ao contexto

Existem diversas formas de implementacdo de aplicacbes sensiveis ao
contexto. A abordagem depende dos requisitos e condi¢cOes existentes, como a
localizagdo dos sensores, o numero de usuarios, a disponibilidade dos recursos a
serem utilizados e a facilidade para a extensao do sistema. Considerando isto, trés

tipos de arquiteturas podem ser citados (CHEN, 2004):
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e Acesso direto ao sensor: Esta abordagem vem sendo pouco utilizada, ja que
dificulta a capacidade de expansdo do sistema. Isto acontece porque o0
software cliente captura a informacdo diretamente do sensor, ou seja, nao
existe uma camada especifica para o processamento dos dados. Além disto,
também ndo é adequada para sistemas distribuidos, por possuir acesso
direto, ndo h4 um componente para gerenciar acessos concorrentes ao
sensor;

e Baseado em Middleware: Esta abordagem traz uma arquitetura em camadas
para aplicacdes sensiveis ao contexto que visam esconder detalhes de baixo
nivel, relativos a sensibilidade. Em comparacdo com a anterior, a abordagem
baseada em Middleware facilita a capacidade de expansao do sistema, pois
ndo ha necessidade de mudancas no cédigo fonte do cliente, bem como ha
uma simplificacdo para a reutilizacdo do cédigo dependente de hardware,
devido a seu rigido encapsulamento;

e Servidor de contexto: E uma abordagem especializada da arquitetura
baseada em Middleware, pois introduz um componente para gerenciar o
acesso remoto. Um servidor de contexto recebe as informacdes dos
sensores, facilitando o acesso concorrente. Além do reuso dos sensores, a
utilizacdo de um servidor de contexto tem a vantagem de retirar dos clientes
operacdes que necessitam uso intensivo de recursos computacionais. Isto é
importante, pois a maioria dos dispositivos utilizados neste tipo de aplicacéo
possui um poder computacional limitada. Por outro lado, ao projetar um
sistema sensivel ao contexto baseado em arquitetura de cliente-servidor, é
preciso levar em consideragcdo o uso de protocolos apropriados, analisar o
desempenho de rede e avaliar parametros de qualidade de servico (LOPES,
2008).

E necessario fazer a separacio entre a obtencdo e o uso de um contexto para
melhorar a capacidade de expansao e reutilizacdo dos sistemas. Assim, € possivel
incluir camadas em uma arquitetura abstrata tornando possivel captar e usar
informacBes do contexto através da adicdo de funcionalidades de interpretacdo e
raciocinio (LOPES, 2008).

A construcédo da proposta da computagao pervasiva fundamenta-se em cinco

elementos basicos, sao eles (YAMIN, 2004):
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e Rede: elemento responsavel por estabelecer uma conexdo fisica e logica
entre o usuario e recursos disponiveis. Interconecta recursos de redes
estruturadas e sem fio, permitindo assim, que os demais requisitos sejam
atendidos;

e Elevada heterogeneidade: representa a diversidade de dispositivos
computacionais disponiveis ao usuario, tais como: notebooks, PDAs,
smartphones, desktops, estacfes de alto desempenho, clusters, sistemas
operacionais diversos;

e Mobilidade: o deslocamento do usuario e dos dispositivos presentes no
cenario pervasivo deve ser previstos, bem como a mobilidade do software
também deve ser contemplada;

e Disponibilidade: semantica SIGA-ME, ou seja, independéncia de
equipamento, lugar ou tempo. Isso significa que uma aplicacdo pode ser
executada em diversos dispositivos, que independente da plataforma
utilizada, dados ou servicos solicitados pelo usuario devem estar disponiveis;

e Adaptacdo: adaptacdo ao contexto é condicdo necessaria a computacao
pervasiva e deve envolver tanto as aplicacbes como o ambiente de execucéo.
Isso significa que as condi¢des de contexto sdo pro-ativamente monitoradas e
0 suporte a execucao deve permitir que tanto a aplicacdo como ele proprio
utilizem essas informacdes na geréncia da adaptacdo de seus aspectos

funcionais e nao-funcionais.

2.5 Sumaério do capitulo

O presente capitulo apresentou uma conceitualizagcdo sobre computacdo
pervasiva, assim como uma descrigcdo detalhada de suas principais caracteristicas,
de forma a introduzir os conceitos basicos necessarios para a compreensdo do
trabalho proposto. O capitulo seguinte segue na linha de revisao bibliogréafica,
apresentando o conceito de homecare e a insercdo de novas tecnologias para

assisténcia de pacientes/usuarios nestes ambientes.
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3 HOMECARE

Homecare caracteriza-se como um conjunto de servicos que permite o
fornecimento de cuidados médicos em casa. Os crescentes avangos tecnoldgicos
tém permitido o desenvolvimento de ferramentas que fornegam atengdo médica em
homecare, principalmente nos paises industrializados (MUNCK et al., 2012).

O envelhecimento da populacdo e o aumento da necessidade de assisténcia
médica representam fatores preocupantes para paises em desenvolvimento, como o
Brasil, em decorréncia das dificuldades encontradas nos sistemas hospitalares,
como a demora no atendimento em hospitais publicos e privados, a falta de
atendimento especializado, tratamentos negligenciados de doencas, entre outros.
Este panorama pode representar, no entanto, oportunidade de melhoria e
desenvolvimento de estratégias de homecare na prestacao de servicos de saude
para a sociedade (MICHAUD et al., 2010).

Os sistemas de homecare apresentam diversos servicos, desde aplicacdes
simples, como alarmes eletro-mecénicos instalados na casa do paciente que alertam
quando uma porta ficou entreaberta até sistemas complexos de integracdo e
monitoramento constante do estado de saude do paciente (MCGEE-LENNON,
2008).

Tratamentos como a ventilagdo mecanica, dialise peritoneal e oxigenoterapia
em casa sao cada vez mais comuns (FEX et al., 2009). Outras formas de tratamento
em homecare vém utilizando a telepresenca, um conjunto de tecnologias, incluindo
videoconferéncia, que permite uma pessoa sentir como se 0 médico ou 0s
cuidadores estejam presentes, ou, para ter um efeito de que o paciente nao esteja
na sua verdadeira localizagcdo. Assim como a telereabilitagdo em casa, 0s servicos
oferecidos pelos sistemas devem abranger variadas atividades, como sensibilidade
aos estimulos, avaliacdo de habilidades funcionais do paciente, terapia ou
exercicios.

A telereabilitacdo tem sido usada com sucesso para as avaliagdes das casas
em terapia ocupacional, bem como para melhorar o desempenho de tarefas em
atividades da vida diaria (MICHAUD et al., 2010).
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3.1 Redes de Homecare

Um sistema de homecare inclui um conjunto de entidades, como pessoas e
organizacdes, que estdo direta ou indiretamente envolvidas no cuidado do(s)
paciente(s). As tecnologias médicas podem ser aplicaveis a diferentes grupos
etarios e representam um processo de aprendizagem para os pacientes e familiares,
tanto como ferramenta de auxilio preventivo como no planejamento para
determinadas situacdes (MUNCK et al., 2012). A operacionalizacdo destes sistemas
exige o envolvimento de pessoas e a principal delas é o paciente, o centro de um
sistema de homecare. O mesmo ambiente de homecare pode incluir mais de um
paciente que necessite de tratamentos médicos semelhantes ou distintos. Além do
paciente, estdo envolvidos:

e Os cuidadores, pessoas que fornecem assisténcia ao paciente, como 0s
préprios médicos, enfermeiras ou mesmo familiares. Se um profissional tem
uma rotina de visitas ao paciente, de forma planejada, entéo ele é classificado
como cuidador. Quando a assisténcia é feita por um membro da familia que
também precisa de cuidados, as atividades podem se tornar complexas para
o cuidador, visto que igualmente € um paciente e pode depender da ajuda de
outra pessoa. Nestas situacdes, evidencia-se a necessidade de um sistema
variado, que contemple diferentes situacdes a fim de atender adequadamente
cada caso, bem como a obtencdo do acesso facil as informacfes de ambos
pacientes.

e Os visitantes sdo profissionais chamados para dar assisténcia. Apesar de
muitos autores ndo definirem claramente os visitantes dos cuidadores, neste
grupo sdao incluidos enfermeiras, fisioterapeutas e paramédicos, por exemplo.
Os profissionais ou outras pessoas entram no ambiente de homecare para
visitar o paciente, de forma periddica, mas ndo planejada, como em um
atendimento a um paciente que esta tendo um infarto ou em alguma situagao
de emergéncia.

e Os usuarios remotos constituem membros da equipe médica que acessam as
informacdes do paciente mesmo sem se deslocar até a casa dele. O
profissional usuario remoto também pode ser um visitante. Os familiares que
ndo moram com O paciente, mas que acessam suas informacfes também

estdo incluidos neste grupo.
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e Os fornecedores de tecnologia sdo aqueles profissionais que desenvolvem,
projetam e distribuem a tecnologia individual para o sistema de homecare e
gue podem impactar de alguma forma em como o sistema deve funcionar.

e Os investidores institucionais ndo s&o usuarios diretos do sistema, mas
influenciam de alguma maneira na sua forma ou no conteudo. Gestores
publicos, bem como o Ministro da Saude, fazem parte deste grupo quando
apoiam iniciativas para promover sistemas de homecare para um determinado
propdsito como, por exemplo, para tratar enfisema pulmonar ou recuperacao
de pacientes transplantados.

e Outros investidores sao pessoas que nao usardo diretamente o sistema, mas
gue possuem interesse nele, como membros da familia de pacientes que

necessitam de tratamentos diferenciados.

De acordo com McGee-Lennon (2008), sistemas voltados para quem precisa
ou prefere receber cuidados médicos em homecare devem apresentar algumas
caracteristicas, como sensores capazes de fornecer informacdes sobre o estado
atual do paciente, de ordem fisiol6gica como temperatura, pressdo sanguinea,
batimentos cardiacos, sua localizacdo na casa ou entdo que atividades estdo

realizando em determinado momento.

3.2 Sistemas roboéticos em um ambiente Homecare

O desenvolvimento de robds tem buscado servir a varios propositos,
principalmente aplicacdes na medicina, cuidados de saude e assisténcia social
(LINNER et al., 2014). A gama de aplicagfes roboticas que ja estdo disponiveis no
mercado ou ainda na fase de pesquisa para estes dominios é extremamente vasta,
diversificada e continuamente novas tecnologias sdo exploradas. Dentre os sistemas
existentes estdo robds usados em cirurgia assistida minimamente invasiva; robos
que auxiliam na reabilitacdo de pacientes; robds projetados para funcionar em
hospitais, casas de saude e assisténcia doméstica; robés que servem como
treinadores motivacionais ou assistem pessoas idosas com o trabalho doméstico e
suas tarefas. Aléem de servir as necessidades das populacdes idosas, 0os robds tém
se mostrado igualmente bem sucedidos em aplicacfes destinadas a grupos etarios
pediatricos (DAHL; BOULOS, 2013).
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A aplicacdo de sistemas robdéticos em ambientes homecare deve incorporar-
se a cultura de cada local ou regido. A robodtica no Japado, por exemplo, €
naturalmente abordada como ferramenta para o envelhecimento da sociedade. A
maioria das criacfes dos japoneses é desenhada como "humanoide” ou sistemas
roboticos "mobile”, com fungbes e servigos que sdo amplamente aceitos e exigidos
pelos receptores de cuidados, bem como prestadores de cuidados. Na Europa, no
entanto, as tecnologias de saude ou de reabilitacdo com sistemas roboticos
"visiveis" estdo associados com a realizacdo de tarefas macantes, sujas ou
perigosas. Portanto, a utilizacdo da robdtica nos paises europeus vem ocorrendo
através da integracdo da tecnologia no ambiente de forma invisivel e altamente
personalizavel, auxiliando nas deficiéncias relacionadas com a saude e a idade, com
um alto grau de autonomia (LINNER et al., 2011).

Pessoas idosas apresentam, com o tempo, diferentes limitacées de liberdade
na mobilidade e execucdo de tarefas, portanto a distribuicdo e o arranjo de
funcionalidades em locais como cozinha, banho, dormitério, além de aparelhos,
devem ser considerados para contemplar as atividades dos usuarios. Em geral, o
perfil geriatrico pode ser definido como "multi-morbidade”, ou seja, h& coexisténcia
de duas ou mais condi¢bes cronicas que devem ser atendidas. Dentre estas
condicdes estdo: a necessidade de suporte na realizacdo de atividades fisicas
diarias; apoio a mobilidade; compensacao de déficits relativos a visdo e a audicao;
necessidade de apoio as habilidades cognitivas, ao estado emocional e psicoldgico;
necessidade de apoio para as interacdes sociais; além do auxilio em situacfes de
emergéncia também exigem um conjunto multiplo de tecnologias (MICHAUD et al.,
2010).

A projecdo de um robd e seu design deve levar em consideracdo suas
condicbes de funcionamento e seu papel nas tarefas de assisténcia domiciliar,
garantindo a seguranca dos usuarios no lar e a seguranca do proprio robd.
Diferentes robds moveis ja foram projetados para sistemas de reabilitagdo, como
Pearl (POLLACK et al., 2002), RoboCare (CESTA et al., 2003), Care-O-bot (REISER
et al., 2013), TRIC (TSAI et al., 2007) e RP-7 (MENDEZ et al., 2013). Estes modelos
criados vém buscando atender as mais variadas necessidades, dentre elas:
assisténcia cognitiva e de locomocédo para idosos; monitorar as atividades diarias
continuas; cadeira de rodas inteligente; assisténcia domiciliar projetado para auxiliar

na execucao tarefas; permitir a comunicacéo interpessoal com 0s usuarios em um
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ambiente familiar; sistema de telepresenca de tamanho humano comercializado para
operar em ambientes hospitalares (MICHAUD et al., 2010).

A maioria deles, no entanto, ndo sao sistemas apropriados para uso
domeéstico, em decorréncia das limitacbes de tamanho e de locomocéo.
Diferentemente de um sistema hospitalar, os robds de assisténcia domiciliar devem
ser capazes de lidar com as condicbes diversas de uma casa, como mdultiplos
pavimentos, degraus, objetos no chao e animais de estimacéo, por exemplo. Outros
robds de telepresenca desenvolvidos, como ApriAlphal, Emiew 22, Wakamura?3 e
Robio*, apresentam desvantagem em relacéo a altura destes modelos, fator limitante
na utilizagéo potencial para assisténcia homecare para idosos.

3.3 Requisitos para um robdé em ambiente Homecare

A partir de entrevistas realizadas com potenciais usuarios do sistema robatico,
Michaud et al. (2010) verificaram que as maiores preocupacdes estao relacionadas
com a operacado e controle do robd mével em casa. Segundo Dahl e Boulos (2013),
0s itens gerais para o0 sucesso de um prot6tipo incluem:

e Personalizagcdo adequada a fim de combinar com diferentes perfis de
usuarios ou pacientes;

¢ Niveis apropriados (seguros) de autonomia em varios cenarios de uso;

e Manipulagéao de objetos e de navegagdo em ambientes n&do estruturados para
aqueles robds que manipulam ou realizam essas tarefas;

e Garantia de seguranca do paciente/usuario;

o Confiabilidade e robustez, por exemplo, a disponibilidade e acionamento
automatico dos planos de contingéncia adequados e mecanismos de robos

que sao controlados remotamente através da Internet, para continuar a

funcionar com seguranca quando sua conexdo principal com a Internet for

interrompida por qualquer motivo;
e Sustentabilidade, particularmente em ambientes ndo técnicos, como o

domicilio do paciente, que ndo possuem equipamentos de alta tecnologia

Thttps://www.toshiba.co.jp/about/press/2005_05/pr2001.htm

2 http://lwww.hitachi.com/rd/portal/highlight/robotics/emiew2_01/index.html
Shttps://www.mitsubishi.com/mpac/e/monitor/back/0602/story.html

4 http://www.wowwee.com/en/products/tech/telepresence/rovio/rovio
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nem com técnicos residentes. Além disso, pode estar localizado em areas
muito distantes, de dificil acesso ou que ndo possa ser rapidamente
alcancado pelos técnicos. Nestes casos, 0s sistemas devem ser configuraveis
e solucionaveis atraves da Internet;

e Rob6s utilizados como motivacionais e/ou sociais precisam ser gentis,

inteligentes e altamente interativos.

3.4 Sumaério do capitulo

Este capitulo apresentou a definicAo de homecare e a aplicacdo de novas
tecnologias (rob6s) para o auxilio de cuidados em ambientes domeésticos na
realizacdo de tarefas, na reabilitacdo de pacientes, entre outros. Diferentes
exemplos de tecnologias existentes foram apresentados e 0s requisitos para o
desenvolvimento de prototipos para um ambiente homecare foram apontados. A
seguir sdo apresentados trabalhos relacionados ao desenvolvimento de rob6s para
auxilio na saude, especialmente aqueles para assisténcia em ambiente doméstico,

plataformas e suas interfaces para interacdo humano-robd.
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar alguns trabalhos relacionados ao
desenvolvimento da robdtica para assisténcia a saude, especialmente em ambientes

homecare.

4.1 Estudos sobre a interface interacdo humana-rob6

Questdes importantes que devem ser aprimoradas quando plataformas
roboticas interagem diretamente com o0s pacientes: a seguranca do paciente,
levando em consideracéo que os rob0s sdo necessariamente bastante poderosos e
rigidos; controle eficiente, visto que um corpo humanoide requer coordenacdo em
diferentes graus; niveis adequados de autonomia, a elevada autonomia pode facilitar
o controle, mas pode reduzir a seguranca do paciente (DAHL; BOULOS, 2013).

Pesquisas sobre a plataforma Cody, robdé de aparéncia humanoide
especializado na manipulacdo fisica de pacientes, vém buscando explorar uma
interface tatil para facilitar o controle por meio da interacéo fisica; e investigacoes
sobre a plataforma RI-MAN, Figura 1 (com especializagcdo semelhante a de Cody),
tém explorado a eficacia de um revestimento sensivel ao toque suave para melhorar
a seguranca dos pacientes.

Interagcbes humano-robé ndo tateis tém sido amplamente estudadas no
dominio da salde e assisténcia social. Interagcdes verbais e baseadas na
interpretacdo de gestos possibilitam o apoio do robd de duas maneiras: (1) robd atua
como um canal para a socializagdo, auxiliando na comunicagcdo remota com a
familia e amigos, ou com profissionais de saude, também permitindo que estes
atendam um numero maior de pacientes; (2) o robd pode apresentar-se como uma
entidade autbnoma, proporcionando cenarios de jogo que podem reduzir o efeito da
deficiéncia, ou melhorar o bem-estar através do entretenimento e companheirismo.
As plataformas GiraffPlus e RP-VITA (Figura 1), sdo mdveis e fornecem recursos de
video conferéncia para apoiar a interacdo médico-paciente, além de apresentar
capacidade de medicdes adicionais do paciente (DAHL; BOULOS, 2013).

O estudo do robd GiraffPlus foi realizado em ambiente que também contém

outros sensores de saude, como monitores e sistemas de alarme, proporcionando
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maior probabilidade de deteccdo precoce da deterioragcdo da saude. O estudo
concluiu que o fator crucial para a ado¢cao do sistema foi a capacidade de apoiar a
autonomia na vida cotidiana. O rob6 RP-VITA tem sido utilizado para auxilio remoto
em unidade de terapia intensiva cirargica, a fim de facilitar a comunicacao entre os

agentes de saude e do paciente, bem como entre 0s proprios agentes.

Figura 1: Robo6s desenvolvidos para ambientes hospitalares (a) RI-MAN® e (b) RP-VITAS; interacéo
humana em ambiente homecare: (c) GiraffPlus’ e (d) Paro®.

Por outro lado, tecnologias mais simples como as do rob6 Paro (Figura 1),
uma foca coberta de pelos e com comportamentos simples, demonstrou que a mera
presenca do robd aumentou a interacdo social e reduziu estresse dos 6rgaos vitais

> http://rtc.nagoya.riken.jp/RI-MAN/index_us.html

® http://www.giraffplus.eu/index.php?option=com_content&view=article&id=197&Itemid=94&lang=en
7 http://phys.org/news/2013-01-fda-green-rp-vita-hospital-robot.html

& http://www.parorobots.com/photogallery.asp


http://www.giraffplus.eu/index.php?option=com_content&view=article&id=197&Itemid=94&lang=en
http://phys.org/news/2013-01-fda-green-rp-vita-hospital-robot.html
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dos pacientes, durante um experimento em uma casa de assisténcia de idosos
(DAHL; BOULOS, 2013).

Um modelo interessante que vem sendo aprimorado é o Care-O-bot (Figura
2), um robdé com multiplas funcionalidades incluindo manipulacdo de objetos com
precisdo e um sistema de interacdo. O usuario pode fazer diretamente um pedido
para que o robd pegue algum objeto, utilizar a tela tatil integrada na bandeja do robd
ou escolher através de um smartphone. Care-O-bot estd programado para saber
onde os diferentes itens sdo mantidos na casa do usuario e, através do seu sistema
de navegacdo, o robd é capaz de encontrar o caminho para seu alvo de forma

independente.

Figura 2: Modelo Care-O-bot® e suas func¢des.

Diante do objeto, o robd é capaz de pega-lo com seu braco robotico e leva-lo
ao usuario apoiando o objeto sobre sua bandeja, como pode ser verificado na Figura
2. A interacdo se da por meio da tela de LCD, que possui a imagem de um rosto que
esta sorrindo e feliz quando uma tarefa € realizada pelo usuario ou um olhar abatido,
triste, quando ha um problema, como o usuério esquecer-se de tomar a medicagao.

A plataforma também sugere atividades para motivar 0s usuarios.

% http://www.care-o-bot.de/en/care-o-bot-3/application.html
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4.2 Locomocgao

Dentre as principais questdes de design esta a forma de locomocéo, se o0s
robds devem andar ou rolar. Plataformas que utilizam rodas sdo mais estaveis e dao
mais equilibrio em termos de capacidade de realizar a locomocédo e operacdo. Por
outro lado, andando os robds podem operar mais facilmente em um ambiente que
apresente escadas, diferentes pisos e revestimentos. Pesquisa realizada por Chew
et al. (2010) verificou uma tendéncia de que os rob0s sociais apresentem pernas
para locomocao, visto que estdo operando em um ambiente projetado para seres
humanos com pernas e, desta forma, estariam interagindo mais naturalmente neste
ambiente.

Protétipo desenvolvido por Goetze et al. (2012) se locomove plotando pontos
de passagem em um mapa pré-gravado. Os obstaculos sédo detectados através de
sensores ultrassdnicos, com scanner a laser, e pela camera frontal. Se o caminho do
robd estiver bloqueado, o médulo de navegacéo ira tracar uma rota alternativa para

chegar ao local de destino designado, fugindo dos obstaculos.

4.3 Dispositivos gréficos

O objetivo da interface humano-computador € colocar o ser humano no
centro, por isso a aceitacdo de qualquer sistema dar-se-a mais facilmente a partir de
uma boa apresentagdo e conhecimento do sistema (LINNER et al.,, 2011). Uma
importante forma de interacdo durante a comunicacdo social € a manutencdo do
olhar entre os individuos que interagem. Através do contato visual é possivel
identificar comportamento receptivo, estabelecendo interacbes bem-sucedidas.

Da mesma forma, o comportamento de aversdo ao olhar também representa
informacgdes importantes durante um dialogo entre receptor e interlocutor. Apesar
disso, a aversdo ao olhar é geralmente interpretada de forma negativa,
representando desconforto e falta de atengédo. No trabalho de Andrist et al. (2013)
parametros temporais de aversdo ao olhar foram avaliados com o objetivo de
desenvolver modelos de agentes virtuais com comportamento de aversdo ao olhar
mais adequados. Para isso, conversas entre humanos e quatro modelos de agentes

virtuais com parametros temporais de aversao ao olhar diferentes foram analisados.
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Os autores defendem a hipotese da interferéncia cognitiva, na qual a aversao
ao olhar facilita a atividade cognitiva, permitindo a producéo da fala espontanea, ao
contrario do olhar mutuo, que interfere de forma significativa na espontaneidade. A
partir disso, os parametros estatisticos analisados foram o comprimento, o tempo e a
frequéncia das aversdes ao olhar em relacdo a fala e as funcbes de conversacao.

Estes parametros levam em consideracao as fungdes cognitivas, modulagéo
da intimidade e turn-taking. Levando em consideracéo os aspectos apresentados, 0s
testes empregados com seres humanos tiveram como objetivo desenvolver a
compreensao de aversdes ao olhar temporalmente empregadas na conversa através
dos modelos computacionais.

Os agentes virtuais utilizados sdo animacdes com aparéncia humana e foram
programados para apresentar comportamento mais proximo dos humanos,
manifestando sorrisos, movimentos de cabeca, entre outros (Figura 3). Em estudos
anteriores, os autores mostraram que coordenando a cabega e os olhos para manter
um elevado grau de atencdo com os interlocutores humanos aumentou a sensacao

de familiaridade com agentes virtuais.

Figura 3: Quatro modelos de agentes utilizados no experimento, realizando diferente aversdo ao olhar
(a-c) e manutencéo do olhar (d), ANDRIST et al. (2013).

O comportamento de olhar de um agente virtual desempenha um papel
fundamental no estabelecimento de interagdes ricas quando os mecanismos do
olhar sdo bem elaborados. O uso de agentes com mau comportamento de interacéo
do olhar pode ser pior do que a auséncia deste recurso. O efeito positivo de ter um
agente personalizado em oposicéo a apenas audio ou texto pode ser completamente

perdido se o olhar € muito pobre ou aleatério.
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O experimento demonstrou que as diferentes aversdes ao olhar geradas pelo
sistema foram percebidas como pensamentos, provocando maior descontragdo por
parte dos interlocutores humanos, além de um efetivo controle do tempo (turn-
taking). Apesar do sucesso obtido pelos modelos testado, os comportamentos de
aversdao ao olhar gerados sdo estaveis ao longo do tempo, distanciando-se da
realidade, na qual os interlocutores mudam o comportamento no decorrer da
conversa de acordo com suas emoc¢des. Outra limitacdo do trabalho € que os
comportamentos de aversao ao olhar do agente virtual ndo levam em conta o
comportamento do olhar do usuario.

Modelos que sejam capazes de rastrear o olhar do usuario, aumentando a
percepcédo da interacdo, quando o olhar € acompanhado por indicadores néo-verbais
de positividade e coordenacdo, avaliar se ele tem a atencdo do usuario antes de
tentar interacbes ndo-verbais, bem como ajustar dinamicamente estratégias de
aversdao ao olhar ao longo do tempo precisam ser desenvolvidos. Os autores
sugerem que a aversdo ao olhar € uma importante ferramenta de conversacéao,
tornando as interagdes entre humanos e agentes virtuais mais naturais (ANDRIST et
al.,2013). Estudos que possam aprimorar 0 tempo de contato visual durante a

conversa, combinado a outros comportamentos nao-verbais ainda sdo necessarios.

4.4 Processamento de sons

Aplicativos baseados no processamento da voz exigem um reconhecimento
do som em tempo real e de forma ininterrupta. Ferramentas recentes, como 0
controle de voz de sistemas de navegagdao GPS e servicos de informacéo e
entretenimento automotivos controlados por voz anseiam uma interface vocal
estavel. Isso significa que as aplicacbes sofisticadas de linguagem natural exigem
agilidade, baixa complexidade e algoritmos de reconhecimento de fala em tempo
real (GEORGOULAS et al., 2014).

No entanto, os novos desafios integram dispositivos computacionais de
reconhecimento continuo da fala que apresentem vasto glossario, mas com
diminuicdo da capacidade, tamanho e consumo de energia. Estas reducdes
comprometem seu hardware e seu sistema operacional, restringindo suas
capacidades e dificultando sua utilizacdo para aplicacdes de voz em dispositivos

embutidos.
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O trabalho de Georgoulas et al. (2014) utilizou, em seu prot6tipo, um sistema
embutido de codigo aberto para reconhecimento de voz em tempo real.
PocketSphinx possui reconhecimento de fala continua de um vocabulario médio, que
foi modificado em relacéo a infraestrutura de hardware pelos autores. Apés a criacao
de um dicionério especial, arquivos de vocabulario foram gerados. O aplicativo de
voz compara 0s comandos vocais do usuario com as palavras do dicionério
existentes e, em seguida, publica uma palavra correspondente por meio do
aplicativo reconhecedor.

Georgoulas et al. (2014) adicionaram um conjunto de cinco palavras-chave:
"entrada”, "cozinha", "quarto”, "banheiro" e "sala de estar". Quando essas palavras
foram traduzidas pelo robd, o ponto de destino solicitado e orientacdo sdo enviados
como coordenadas para o robd movel. Ele opera de forma autdbnoma evitando
dinamicamente todos os obstaculos em seu caminho, através da reconfiguracdo em
tempo real de sua trajetoria.

Apesar de apresentar uma resposta em tempo real de forma eficiente, os
comandos vocais ainda sao limitados a um determinado conjunto de palavras e
observa-se uma taxa de erro minimo. Os erros sdo geralmente introduzidos pelo
moddulo de reconhecimento de voz, principalmente quando ruidos ambientais sédo
dominantes. Esta taxa de erro pode ser minimizada por um reconhecimento de voz
mais apropriado, que consiga diferenciar adequadamente um comando de voz do
usuario de uma falsa interpretacdo de ruidos do ambiente (GEORGOULAS et al.,
2014).

4.5 Rob6s e ambientes pervasivos

Tecnologias de saude pervasivas devem ser acessiveis e fornecer incentivo a
atividades ou a um modo de vida saudavel. Considerando que muitos idosos néo
estdo acostumados com o uso de tecnologia moderna de telefonia movel, a
utilizacao de outros aparelhos, como televisores, que sdo de uso comum podem ser
a interface primaria. Através do aparelho de TV, por exemplo, informacdes como
"por favor, tome os comprimidos” podem ser uma abordagem promissora (LINNER
et al., 2011).

O trabalho de Freitas (2011) desenvolveu uma arquitetura com a finalidade de

ser utilizada como base para o desenvolvimento de sistemas pervasivos para
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ambientes homecare. Através de conceitos de computacdo pervasiva e ontologias
aplicados a area da saude, o trabalho buscou contribuir no tratamento de pacientes
gue recebem cuidados médicos diretamente em casa, levando em consideracdo o
contexto em que se encontram.

Da mesma forma, o estudo realizado por Bastiani (2013) apresentou uma
proposta de sistema pervasivo, com ontologia para representacdo do conhecimento
de ambientes direcionados ao cuidado de pacientes com deméncia. Através de um
ambiente povoado de sensores e de outros dispositivos computacionais, o paciente
pode ser monitorado constantemente, e este ambiente também é capaz de se
adaptar as necessidades do usuario. Ambos os sistemas sdo capazes de monitorar
0 usuario/paciente de forma proativa e enviar aplicacdes e lembretes permitindo o
autogerenciamento do seu tratamento, dependendo do estado clinico, através de um
plano de cuidados e aplicagbes cognitivas.

Linner et al. (2014) realizou um estudo estruturando ambientes de cuidados
em casa, abordando sistemas pervasivos e roboética, onde a complexidade das
funcdes (hardware, software, tarefas, etc.) ndo serdo concentradas exclusivamente
no robd, como nos modelos Care-O-Bot, PatientTransferAssist, RI-MAN, mas
estrategicamente entre o sistema do robd e o ambiente. No estudo proposto o
ambiente possui procedimentos e atividades amplamente conhecidos e
padronizados; a configuracdo geométrica e funcional do ambiente €& bem
desenhada; ha sistemas de sensores distribuidos capazes de reconhecer e localizar
robds, objetos, pessoas e sinais vitais de forma robusta.

Os autores inserem diferentes plataformas robdticas nos ambientes para
facilitar a realizagdo das atividades do usuério (Figura 4). O robd moével TurtleBot é
uma plataforma usada para atuar como interface de comunicacdo homem-maquina
e ira fornecer servicos de logistica dentro do ambiente domeéstico. Utilizando um
sensor de profundidade, constituido por um projetor laser infravermelho combinado
com um sensor CMOS, capta imagens 3-D em tempo real (Kinect Sensor Microsoft),
o rob6 mapeia o ambiente que esta inserido, desviando de objetos, sendo capaz de
levar as compras da porta de entrada da casa até a cozinha, ou entregar alimentos
da cozinha para a mesa de cabeceira, por exemplo.

Outras plataformas incluem: robs de telepresenca, que fornece uma interface
de rede entre o prestador de cuidados de salde e o usuario e também pode ser

utilizar como plataforma de comunicacdo movel primaria ou rede social; Kinova’s
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JACO robotarm, um braco robético, que ajudara usuarios e cuidadores com tarefas

essenciais, como a preparacédo de alimentos, alimentacdo e operacbes de higiene

pessoal; roboticmicro-rooms (RmRs), entre outros.
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Figura 4: Visao geral de um ambiente assistido por diferentes tecnologias robdticas que podem ser
implementadas em um ambiente homecare proposto por Linner et al. (2014).

Semelhante ao JACO, outra ferramenta interessante para o desempenho de

tarefas especificas é o robd Bestic, que oferece suporte para a alimentacdo de um

paciente. O seu desenvolvimento levou em consideracdo o que 0 usudrio gostaria,

especialmente em termos de estética, isolamento social e liberdade, com objetivo de

fornecer maior autonomia ao usuario (DAHL; BOULOS, 2013).

Os autores concluem que a co-adaptacdo dos sistemas robéticos em um

ambiente pervasivo pode reduzir a complexidade e o custo total do sistema e, assim,
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impulsionar a implementacdo e comercializacdo de sistemas de rob0s para

prestacao de servigos para homecare (LINNER et al. 2014).

4.6 Sumario do capitulo

Este capitulo apresentou alguns robds desenvolvidos e empregados para
auxilio na area da saude e reabilitacdo de pacientes, bem como as tentativas
recentes de coadaptacdo destas ferramentas em ambientes pervasivos. No capitulo
seguinte, sdo exploradas as ontologias, que descrevem o conhecimento do contexto

do ambiente pervasivo homecare.
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5 ONTOLOGIAS

As ontologias séo utilizadas para formalizar o conhecimento existente em um
determinado ambiente. Isto inclui todas as entidades e relagbes entre essas
entidades que fazem parte do dominio em questdo. Na &area da informaética, as
ontologias foram utilizadas pela primeira vez em sistemas de inteligéncia artificial,
onde se referiam a artefatos de engenharia que possuiam um vocabulario
especializado para descrever certa realidade (GUARINO, 1998). Posteriormente,
seu uso foi proposto como base em sistemas de informacdo baseados em

ontologias.

5.1 Defini¢des

Existem varias definicbes para a palavra ontologia, mas € consenso que ela
oriunda da filosofia e seu termo de origem é a palavra “categoria”, que, na Grécia
antiga, Aristételes (384-322 a.C.) usava-a para classificar alguma coisa, com o
objetivo de descrever as coisas do mundo.

Segundo o Dicionario Oxford de Filosofia, a palavra Ontologia, do grego
“ontos”, ser, e “logos”, palavra, € um termo “[...] usado desde o século XVII para
denominar o ramo da metafisica que diz respeito aquilo que existe” (BLACKBURN,
1997).

Na area da computacdo, uma das definicBes para ontologia mais aceita na
literatura é a de Gruber (1993): “uma ontologia € uma especificacdo explicita de uma
conceituagao®. Ha, ainda, a definicdo discutida em Guarino (1998): “uma ontologia é
uma teoria logica para relacionar o significado pretendido de um vocabulario formal,
isto é, seu comprometimento com uma conceituagdo particular do mundo”. Borst
(1997) complementa a definicdo de Gruber: “uma ontologia € uma especificacdo
formal e explicita de uma conceituacdo compartilhada”.

A partir desta definicdo, entende-se formal como algo que possa ser
compreendido tanto por humanos quanto por maquinas. A palavra conceituacao
refere-se a uma abstracdo, visdo simplificada do universo que desejamos
representar para algum propdsito, construido através da identificagcdo dos conceitos

e relacdes relevantes.



39

5.2 Elementos que formam as ontologias

Ontologias nem sempre apresentam a mesma estrutura, mas existem alguns
elementos que sdo comuns entre elas. Estes elementos representam uma dada

conceituacao e sao descritos a seguir por Nunes (2008):

e Classes: colecdes de objetos do mesmo tipo, que podem possuir subclasses
derivadas;

e Individuos: instancias ou objetos de uma classe;

e Atributos: propriedades e/ou caracteristicas que objetos e classes podem
possuir, os quais diferenciam os individuos de uma classe;

¢ Relacionamentos: maneiras que classes e individuos podem se relacionar, na
forma “é-um”, como por exemplo, o ser humano € um mamifero;

e Restricdes: declaragbes formais que devem ser verdadeiras para que uma
afirmacao possa ser usada como entrada;

e Regras: declaragdes na forma de uma sentencga “se-entdo” que descrevem as
inferéncias logicas que podem ser retiradas de uma afirmacao;

e Axiomas: afirmacdes e regras em uma forma légica que compdem o conceito
geral que a ontologia descreve no seu dominio da aplicagdo. Nem todas as
ontologias precisam ter axiomas; isto depende do seu dominio;

e Eventos: a mudanca de atributos ou relacionamentos.

No caso da OWL 2.0, utilizada nesse trabalho, os relacionamentos entre

objetos podem ser declarados como (Bock, et al, 2012):

e Funcional;

e Funcional inversa;
e Simétrica,

e Assimétrica,

e Transitiva;

o Reflexiva;

e Irreflexiva;
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5.3 Vantagens da utilizacdo de ontologias

A utilizacdo de ontologias para descrever e organizar o conhecimento de

determinados dominios traz uma série de vantagens, algumas sao citadas a seguir:

Ontologias fornecem um vocabulario para representacdo do conhecimento.
Esse vocabulario tem por tras uma conceituacdo que o sustenta, evitando
assim interpretacfes ambiguas desse vocabulario.

Ontologias permitem o compartiihamento de conhecimento. Sendo assim,
caso exista uma ontologia que modele adequadamente certo dominio de
conhecimento, esta pode ser compartiihada e usada por pessoas que
desenvolvam aplicacGes dentro desse dominio. Para exemplificar, considere
gue exista uma ontologia para o dominio de livrarias. Uma vez que essa
ontologia estd disponivel, varias livrarias podem construir seus catalogos
usando o vocabulario fornecido por essa ontologia sem a necessidade de
refazer uma anélise do dominio de livraria.

Fornece uma descrigéo exata do conhecimento. Diferentemente da linguagem
natural em que as palavras podem ter semantica totalmente diferente
conforme 0 seu contexto, a ontologia por ser escrita em linguagem formal,
ndo deixa espaco para 0 gap semantico existente na linguagem natural. Por
exemplo, quando uma pessoa fala para outra a palavra “Globo” ela pode estar
querendo falar a respeito de um corpo esférico, como também de um canal de
televisdo brasileiro. A interpretagdo da palavra pode ser atribuida a um
conceito ou outro conforme o estado mental do individuo. Porém, se ha uma
conceituacdo comum entre essas duas pessoas, a possibilidade de mal
entendido diminui muito. Por exemplo, se essas pessoas concordam em uma
ontologia sobre o dominio de formas geométricas, possivelmente ndo havera
mal entendido.

E possivel fazer o mapeamento da linguagem da ontologia sem que, com
iISso, seja alterada a sua conceituagdo, ou seja, uma mesma conceituacao
pode ser expressa em varias linguas.

Pode ser possivel estender o uso de uma ontologia genérica de forma a que
ela se adeque a um dominio especifico. Por exemplo, se alguém precisa de
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uma ontologia sobre bicicletas para construir uma aplicagdo e s6 encontra
uma ontologia sobre o dominio genérico de veiculos, pode utilizar essa
ontologia estendendo-a para o dominio especifico da aplicacdo, que no caso

sdo de bicicletas.

5.4 Critérios para construcdo de ontologias

A construcdo de ontologias é uma tarefa exaustiva e exige um alto grau de
conhecimento do dominio a ser representado. Do ponto de vista da engenharia de
ontologias, uma ontologia é um produto que deve ser projetado para propositos
especificos. Quando se escolhe como representar algum elemento em uma
ontologia, estdo sendo tomadas decisdes de projeto e, assim, Sdo necessarios
critérios objetivos de avaliacdo para guiar o processo de projeto.

A seguir séo listados os critérios preliminares de projeto de uma ontologia,
propostos por Gruber (1992), onde foram assumidos o propésito do

compartilhamento de conhecimento e a interoperabilidade entre programas:

¢ Clareza: Uma ontologia deve comunicar efetivamente o significado projetado
dos termos definidos e, assim, suas definicdes devem ser objetivas. Onde for
possivel, uma definicdo completa é preferida em relacdo a uma definicdo
parcial e todas as definicbes devem ser documentadas em linguagem natural,
de modo a reforcar a clareza.

e Coeréncia: caso uma sentenca inferida a partir de axiomas, contradiga uma
definicdo ou exemplo dado informalmente, entdo a ontologia € incoerente. A
ontologia deve comportar apenas inferéncias consistentes com as definigdes.

e Extensivel: uma ontologia deve permitir que novos termos possam ser
definidos para usos especiais baseados no vocabulario existente, de maneira
gue néo seja requerida a revisao das definicGes previamente existentes.

e Minima preocupacdo com implementacdo: a conceituacdo deve ser
especificada no nivel do conhecimento, isto é, sem depender de uma
codificacéo particular no nivel simbdlico ou de codificagéo.

e Minimo compromisso com ontologia: uma ontologia deve requerer o

compromisso ontologico minimo suficiente para dar suporte as atividades de
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compartilhamento de conhecimento desejadas, permitindo que as partes
comprometidas com a ontologia figuem livres para especializar e instanciar a

ontologia na medida do necessario.

5.5 Inferéncias sobre ontologias

Para aumentar o poder de expressividade das ontologias, regras de inferéncia
podem ser utilizadas. Através de métodos de raciocinio, alguns softwares,
chamados reasoners, sao capazes de inferir conclusdes l6gicas baseados em fatos
ou proposi¢cdes. A utilizacdo de inferéncia sobre ontologias permite descrever os
passos de raciocinio primitivo no processo de resolugcdo de um problema. Uma
inferéncia recebe como entrada uma parte do conhecimento do dominio em questao
e gera uma saida, a qual € uma transformacdo desse conhecimento (SCHREIBER,
2003).

Em outras palavras, a inferéncia possibilita derivar conclusées a partir de
informac@es existentes na ontologia. Um exemplo de regra poderia ser utilizado para
indicar que dois individuos sédo primos. Dada regra descreveria que os filhos de dois
irmaos sao primos, logo, baseado na ontologia que descreveria esse dominio de
informacgdes, contendo individuos com associa¢fes do tipo "é-Pai" e "é-Irmao", seria
possivel ao motor de inferéncias a conclusédo que os filhos de individuos irméos sao
primos.

A questdo das inferéncias depende da linguagem utilizada para a
representacdo de ontologias, onde algumas nao permitem inferéncias. A Web
Ontology Language (OWL), padrao sugerido pelo W3C10, por exemplo, possibilita a
realizacdo de inferéncias sobre as ontologias descritas com tal linguagem. A versao
mais atual da OWL (2.0) possui um maior numero de construtores, com 0s quais &
possivel, por exemplo, representar a regra dos primos atraveés de restricbes apenas,
no caso utilizando property chains. Outras inferéncias mais complexas necessitam
da utilizacdo de regras. Para OWL, sao utilizadas as regras SWRL (HORROCKS et
at., 2004).

10 http://www.w3.0org/TR/owl2-overview/
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5.6 Sumario do capitulo

Neste capitulo foram inseridas ontologias no contexto deste trabalho. Apos a
apresentacao das definicbes, foram citados os elementos de uma ontologia e as
vantagens do uso desta abordagem. Também foram expostos critérios para a
construcdo de ontologias e apresentados conceitos sobre inferéncias sobre as
mesmas. O capitulo seguinte delineara uma ontologia para um ambiente homecare

pervasivo e a insercao de um robd.
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6 UMA ONTOLOGIA PARA AMBIENTES HOMECARE PERVASIVOS

Este capitulo descreve como se realizou a modelagem de uma ontologia para
ambientes homecare pervasivos. O objetivo desta ontologia é possibilitar ao sistema
pervasivo ter ciéncia do contexto atual, ou seja, saber exatamente quais entidades
estdo presentes no ambiente, quais possibilidades de interacdo estas entidades
possuem e qual o comportamento esperado para os dispositivos computacionais
envolvidos.

Conforme visto no Capitulo 5, uma das vantagens da utilizacdo de ontologias
€ a capacidade de expansdo. Com base nisso, a ontologia modelada na presente
dissertacdo tem como base o trabalho de Freitas (2012), o qual construiu uma
ontologia para mapear o conhecimento existente no dominio de um ambiente
homecare. Essa mesma ontologia, posteriormente, recebeu contribuicbes de
Bastiani (2013), para representar o dominio de um homecare voltado a portadores
de deméncia.

O grupo de Linguagens de Programacdo e Banco de Dados da UFSM
realizou reunibes com juntas médicas de um hospital universitario com o objetivo de
sanar davidas de como é realizado o trabalho de profissionais da saude durante o
tratamento de pacientes. A partir destas reunides, definiu-se a ontologia que
descreve o dominio de um ambiente homecare, descrita em detalhes nas secdes

posteriores.

6.1 Classes

Existem diversas discussdes sobre classes gramaticais e construtos de
ontologias na literatura. Por exemplo, classes geralmente sao apresentadas através
substantivos; Guarino (1994A, 1994B, 1995) discute a utilizagcdo de substantivos
contaveis e nao contaveis. Paciente pode ser tido como um substantivo contavel,
“‘um paciente, dois pacientes”, diferentemente de cores, tal como “um vermelho, dois
vermelhos”. Portanto, a semantica apresentada por ontologias geralmente possui
foco em pessoas e maquinas, sendo que, em diversos casos, a semantica para

pessoas nao afeta diretamente maquinas e vice-versa.
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A ontologia para homecare estad representada seguindo o formato OWL.
Segundo este padréo, a classe owl:Thing é a raiz da arvore hierarquica da ontologia.
A Figura 5 apresenta a arvore das classes da ontologia.

E importante salientar que existem classes abstratas, as quais nenhum
individuo seré associado diretamente. Um exemplo disso € a classe Pessoa, em que
qualquer pessoa envolvida com o homecare deve ser classificada como Paciente,
Familiar, Visitante, Acompanhante ou Profissional, sendo esta Gltima, também uma

classe abstrata.

owl: Thing
AnimalDeEstimacio L J Peszoa
v Casa Acompanhante
Camocdo Farilizr
Mty el Pacierite
Comandas \ J Profiz=sional
k4 DispostivoComputacional Enfermeiro
Fobo Médico
SmartPhone TécnicoEmEnfermagem
Smar T Wisitante
=martiiatch Siraizvitais
Tablet Sirtarma
v Exame Tarefa
dlelrina Tratamenta
Hemograrms
Cutro
Riaio-X
Medicamenta

Figura 5: Hierarquia de classes da ontologia para homecare

Os profissionais que atuam em um homecare precisam ser classificados
como Médico, Técnico em Enfermagem e Enfermeiro. Essas definicbes sao
importantes para aumentar a semantica da representagdo, permitindo que o sistema
controle questbes que interferem no fluxo de tratamento do paciente, e, também,
gerenciar politicas de privacidade de informacdes e preferéncias de usuarios. Outra
classe abstrata € a classe Exame, cujas subclasses sdo Exame de Urina, Raio-X,
Hemograma e Outro. Esta Ultima abrange exames que ndo foram definidos
anteriormente.

Para que um robd possa interagir com os usuarios e deslocar-se no ambiente,

€ necessario ter conhecimento sobre as Mobilias e COmodos de onde esta inserido.
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Estas sdo subclasses de Casa, também abstrata. A Ultima classe abstrata agrupa os
Dispositivos Computacionais, os quais devem ser classificados como Robg,
Smartphone, Tablet, SmartWatch e SmartTV. Essa classificacdo se faz necessaria
para identificar o tipo de dispositivo computacional envolvido no ambiente, seu poder
de processamento (limitacbes) e a prioridade com que o usuario deseja para a
interacéo.

O rob6 também precisa ter ciéncia de suas Tarefas, das tarefas e Sintomas
do paciente, do Tratamento ao qual ele esta sendo submetido e seus Sinais Vitais.
Caso uma das tarefas seja lembrar o paciente sobre o Medicamento que precisa
tomar, deve saber sua localizagdo, hora e posologia (atributos de Medicamento). A
ontologia ainda prevé que em um ambiente homecare podem existir Animais de
Estimacéo, os quais podem estar relacionados a alguma doenca respiratéria, devido
sua pelagem, por exemplo.

A definicdo dessas classes e sua hierarquia, apenas, ndo consegue
demonstrar o conhecimento de um determinado dominio. Para isso, é necessario
gue as classes possuam propriedades, ou seja, caracteristicas que diferenciam os
objetos de uma classe para outra. Em muitos casos, essas propriedades séo
herdadas automaticamente da classe mée para as subclasses.

As propriedades de uma classe podem ser de dois tipos: propriedades de

dados e propriedades de objetos. Ambas serdo descritas a seqguir.

6.2 Atributos

Propriedades de dados descrevem possiveis caracteristicas para 0s
individuos de determinada classe, também conhecidas como atributos. Subclasses
herdam essas caracteristicas das classes mais abstratas em sua hierarquia. Por
exemplo, um Médico, além de possuir um CRM e especialidade, também herda a
propriedade data de admisséo e turno da classe Profissional. Ainda em relagédo ao
médico, ele também possui um identificador e um nome, ambos herdados da classe
Pessoa, a qual é superclasse de Profissional, Acompanhante, Paciente, Visitante e

Familiar. A Figura 6 apresenta as classes e seus atributos.
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¥ Pessoa - identificador e nome
¥ © Profissional - data de admissdo e turno
Meédico - CRM, especialidade
Enfermeiro - COREN
Técnico em enfermagem - COREN
Acompanhante - grau de afinidade
Paciente - doenga e idade (diferenciar criangas e adultos)
Visitante - grau de afinidade e idade (diferenciar criangas e adultos)
Familiar - grau de parentesco e idade (diferenciar criangas e adultos)
Sintoma - identificador, tipo e frequéncia
Tratamento - identificador, data de inicio, data de fim e tipo
Medicamento - identificador, nome, posologia, fabricante
Sinais Vitais - temperatura, batimento e pressdo
v Exame - identificador e data
Hemograma - hemdcias, leucdcitos e plaquetas
Raio-X - imagem
Urina - densidade, pH, glicose, proteinas, leucdcitos e hemacias
QOutro - nome, descrigdo, resultado e observagdo
Tarefa - identificador, nome e hora
Animal de Estimagdo - identificador, raca, pelagem , agressividade
v Dispositivo Computacional - identificador, prioridade, modelo
Robo - idComodo, bateria, identificadorFonetico
SmartPhone - idUsuario, tamanhoTela, bateria
SmartTV - idComodo
SmartWatch - idUsuario, tamanhoTela, bateria
Comandos - voz, gesto, texto, descrigdo
v Casa - identificador, nome, descri¢do
Cémodo - tamanho, quantidadePessoas

Modvel - cor, peso, observagdo

Figura 6: Atributos das classes

Assim como em diversas outras linguagens para modelagem conceitual, em
uma ontologia a representacdo de determinados conceitos pode ser realizada de
diversas formas. Por exemplo, o CRM do médico na ontologia aqui representada
refere-se apenas ao cédigo CRM, o qual € representado atravées de uma
propriedade de dados do tipo inteiro. Porém, de acordo com a necessidade, a
mesma poderia ser representada através de uma classe, a qual poderia apresentar

propriedades como cédigo e data de registro.
6.3 Relacionamentos
Propriedades de objetos referem-se a relacionamentos entre conceitos,

diferentemente das propriedades de dados, as quais relacionam uma classe a um

tipo de dados. Por exemplo, para representar a existéncia de um acompanhante
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para um paciente, s&o utilizadas propriedades de objetos: Paciente
possuiAcompanhante Acompanhante. Neste caso, uma tripla € composta por duas
classes (Paciente e Acompanhante) e wuma propriedade de objetos

(possuiAcompanhante).

Acompanhante

Médico - Sintoma

]

Dispositiva Computacional - g ., .

@ Enfermeira

Pacients
Robo— .
Tarefa

Farniliar

Medicamento

N 2y ) Sinalsvitais

AnimalDeEstimagdo
W ével

W Tratamento

Técn\anmEnfermagem

Figura 7: Grafo de relacionamentos

Na Figura 7 é possivel observar alguns relacionamentos entre classes através
do grafo de relacionamentos. Neste trabalho ndo serdo listados todos os
relacionamentos previstos por ndo se tratar do foco dessa dissertacéo, e pelo fato de
gue estes relacionamentos sdo mutaveis, isto €, criam-se novos e excluem-se outros

com o passar do tempo.
6.4 Instancias
Uma instancia, na ontologia, representa um individuo dentro do contexto que

a ontologia descreve. Cada thing (coisa) que existe mapeada na ontologia deve

pertencer a uma classe. As instancias do mesmo tipo, com atributos em comum,
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normalmente sdo categorizadas na mesma classe. Uma pessoa que vai interagir
com o ambiente pervasivo, por exemplo, precisa ser uma instancia de alguma classe
previamente definida, como Médico, Enfermeiro, Paciente, entre outros.

Para o presente trabalho, as instancias que fardo parte da ontologia serao
criadas ao decorrer do tempo, a partir das informagdes oriundas dos sensores
presentes no ambiente, dos cadastros realizados pelos usuarios, ou ainda através

de consultas ao sistema PEP, conforme consta no Capitulo 7.

6.5 Consultas

Uma vez definidas as classes, atributos, relacionamentos e as instancias na
ontologia, pode-se realizar consultas sobre a mesma. As consultas tem a finalidade
de obter dados relevantes ao contexto que a ontologia representa. Neste trabalho as
consultas foram modeladas na linguagem SQWRL (Semantic Query-EnhancedWeb
Rule Language) que permite a criagcdo de consultas na ontologia de forma analoga
ao SQL. Essas consultas sdo executadas pelo motor de inferéncias da ontologia
representada em OWL. Para exemplificar, supde-se que existe uma notificacao
pendente e o sistema deseja saber a localizacdo do Robd, para verificar se este

pode executar o0 aviso:

Robo (?r) A Cbmodo(?c) A esta Em(?r, ?c) - sgwrl:select(?c)

Esta consulta resulta o comodo em que o rob6 esta localizado no momento da
execucdo da mesma. Baseado nessa informacdo o sistema pode decidir entre o
robé ou um dispositivo computacional para realizar a notificacdo ao usuéario. Com
isto, o0 ambiente pervasivo consegue resgatar informagdes existentes na ontologia, e
também inferir novos conhecimentos, a partir dos ja existentes, conforme é visto a

sequir.
6.6 Inferéncias sobre a ontologia
Inferir um conhecimento significa chegar a uma conclusdo baseado na

deducédo de alguns fatos. Essa € uma das vantagens de utilizar ontologias para

mapear o conhecimento de um determinado dominio. Como visto no Capitulo 5,
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utilizando um motor de inferéncias, chamado reasoner, € possivel deduzir novos
conhecimentos, inclusive criar novas instancias de classes, baseado nos fatos
presentes na ontologia, como relacionamentos e regras.

Neste trabalho, a linguagem utilizada para criar as regras de inferéncia é a
SWRL. Essas regras serdo executadas sempre que seus parametros forem aceitos
pelo reasoner, da mesma forma que as regras SQWRL.

Um exemplo de inferéncia na ontologia para ambiente homecare pode ser

visto abaixo:
Robo (?r) A bateria (?r, 2b) A swrlb:lessThan(?b,5) N
Tarefa (?2t) N nome tarefa (?t,"Recarregar Bateria") -

realiza (?r,?t)

Ao detectar que o0 robd estd com sua bateria praticamente descarregada
(<5%), a ontologia cadastra a tarefa “Carregar Bateria” para ser executada pelo
robd. Dessa forma o rob6 tem condi¢cbes de se deslocar automaticamente até a base
e recarregar sua bateria, evitando ficar inoperante e precisar de intervencdo humana

para esse fim.

6.7 Sumario do Capitulo

Este capitulo apresentou a ontologia proposta para que um ambiente
pervasivo homecare possa ter ciéncia de contexto e integrar o rob6 Rulian como
ferramenta para interagdo com usuérios e acompanhamento do paciente. O capitulo
a seguir descreve uma arquitetura modelada para o funcionamento do ambiente
pervasivo, bem como de que forma é feita a comunicagdo entre os médulos dessa

arquitetura com a arquitetura do robd.
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7 INSERCAO DE UM ROBO NO AMBIENTE HOMECARE PERVASIVO

Este capitulo apresenta a arquitetura proposta para a inser¢cao de um robé em
um ambiente pervasivo homecare. O objetivo principal é auxiliar no tratamento de
pacientes que podem/preferem receber cuidados médicos em casa, diminuindo a
sobrecarga do cuidador e melhorando a qualidade de vida dos envolvidos, ao passo
em que o paciente continue a receber a atencdo e cuidados necessarios. Para isso,
€ necessario que o sistema e o rob6 se adaptem as mudancas de contexto do

ambiente.
7.1 Arquitetura Proposta

A arquitetura proposta possui uma configuracdo apresentada na Figura 8, a
qual insere um robd movel, denominado Rulian, como ferramenta complementar no
acompanhamento e auxilio de pacientes, integrado ao sistema pervasivo em
ambiente homecare criado previamente, como descrito nos trabalhos de Freitas
(2012) e Bastiani (2013).

Esta arquitetura sera composta por trés dominios, que interagem a partir da
troca de informacdes entre si. O primeiro refere-se ao préprio ambiente homecare,
composto por uma série de sensores e dispositivos computacionais (TV digital,
smartphones, sistema de medicdo de sinais vitais e outros sensores, por exemplo),
gue definem um ambiente pervasivo.

O segundo refere-se a nuvem computacional, onde ficam armazenadas
informacdes do prontuario eletrénico do paciente (PEP), responsavel pela base de
dados do paciente, bem como a ontologia homecare e sua base de regras. O
terceiro dominio refere-se ao robd, uma unidade moével autbnoma, dotada de
sensores e capacidade de interagdo com 0 usuario.

A utilizacdo de um robd movel inserido no ambiente pervasivo, também tem
um papel de facilitador da utilizagédo dessas novas tecnologias. Devido a interface
humano-robd, que sera descrita adiante no médulo de interagdo com o usuério, a
comunicacao parece mais natural ao usuario do que a comunicacéo direta com o

ambiente.
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> Ontologia de homecare Sistema PEP
. [( Bc:ngsedaregras )] {( Basedadados)] )

Médulo da nuvem
computacional

Sistema pervasivo
homecare

. < \LH Médulo do Pl/arno de Cuidados

<—| Médulo de monitoramento e
A S entrada de dados

1

(R L

1 > MODULO DE
INTERAGAO COM O
N DI itivos USUARIO
computacionais MODULO DE MODULO DE
LOCOMOGAO CONTROLE

MODULO DE DOROEC
PROCESSAMENTO
| 2 DE IMAGENS
\/
MODULO DE
PROCESSAMENTO

Mobdulo de Notificagdo DE SONS

Médulo OntoHC

Figura 8: Arquitetura proposta para insercéo do robé Rulian no ambiente homecare pervasivo
composta por trés dominios.

A comunicacdo entre os modulos e o rob6 é feita através de arquivos XML
(BRAY et al., 2008), linguagem considerada padrdo para informagbes na web,
portanto também é desejavel a utilizacdo de sua sintaxe para modelar ontologias.
Cada modulo desempenha fungbes importantes para 0 ambiente pervasivo,

conforme é descrito a seguir.
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7.1.1 Mé6dulo OntoHC

Todas as informagOes detectadas pelos sensores da casa e pelos sensores
do robd sao verificadas pelo médulo OntoHC, considerado o moédulo central do
sistema. Além disso, ele possui um repositorio, no qual sdo armazenadas as
ontologias que ja foram criadas representando o contexto atual. Cada vez que um
novo contexto é detectado, define-se uma nova ontologia contendo as entidades
envolvidas no dado momento. A ontologia que até entdo era de contexto atual &
enviada para o repositério. Assim, pode-se ter um controle (log) de situacdes que ja
aconteceram no ambiente.

Este modulo realiza uma andlise do contexto e é o responsavel por fornecer
as respostas ou comandos direcionados ao sistema pervasivo e ao robd, com o
objetivo de atender determinadas necessidades do usuario. A Figura 9 representa

com detalhes funcionamento do médulo.

Mddulo de L
plano de Repositorio
cuidados « de ontologias
médicos

Basede | & |
regras }

A ﬂ\

\ 4

Médulo de Mddulo de
monitoramento e notificacao
entrada de dados

Figura 9: Componentes do médulo OntoHC.

O modulo OntoHC envia as novas informacdes para o modulo de
processamento da nuvem, que criara uma nova versao, a partir da ontologia de
homecare, com as classes, relagdes, atributos e restricdes referentes as entidades

capturadas.
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Se as informacgfes obtidas estiverem relacionadas a saude do paciente (sinais
vitais, frequéncia cardiaca, etc.), 0 médulo busca, em sua base de dados, regras que
atendam as entidades identificadas e aplicacdes especificas sdo disparadas para
serem utilizadas pelo usuario; muitas destas aplicacbes enviadas poderdo ser
executadas pelo robd. Caso as informagfes sejam sobre atividades realizadas pelo
paciente, o0 modulo OntoHC verifica junto ao médulo do plano de cuidados qual o
tipo de recomendacdo médica indicada. Este modulo contém uma série de
prescricdes médicas e cognitivas para o tratamento do paciente, as quais podem ser
repassadas ao usuario com auxilio do robd.

Se as informacdes obtidas estiverem relacionadas a alguma atividade
realizada pelo paciente, o médulo OntoHC verifica junto ao mdédulo do plano de
cuidados se essa atividade € uma recomendacdo meédica ou ndo. Os modulos
OntoHC e plano de cuidados se comunicam verificando se as prescricoes
recomendadas sdo repassadas ao paciente e se a execucdo das mesmas é
realizada. O robd possui a capacidade de intermediar estas a¢cdes, comunicando o
paciente sobre as prescricdbes e conferindo a plena realizacdo desta atividade,
igualmente comunicando-se com o0 médulo OntoHC.

Em determinado horério da manha, por exemplo, o paciente precisa tomar
uma medicacdo. As informacdes de horario e que remédio deve ser tomado estdo
armazenados no PEP, localizado na nuvem computacional. O moédulo OntoHC
recebe esta informacdo do PEP e repassa ao moédulo de notificacdo para que,
através de algum dispositivo computacional, repasse o lembrete ao paciente. O robd
sera uma alternativa de comunicacao e interacdo com o usuario/paciente ou demais

usuarios, atuando, em determinados casos, como um dispositivo computacional.

7.1.2 Sensores

No ambiente pervasivo, sensores estao distribuidos pela casa e realizam
frequentes varreduras em busca de informacgbes relevantes para o cuidado do
paciente e conforto dos usuarios. Os sensores sao capazes de detectar diversos
tipos de alteracdes, que vao desde informacdes importantes, como 0s sinais vitais
do paciente, identificacdo de pessoas, deteccdo de fumaca (incéndio), até

informagdes menos relevantes, como temperatura do ambiente, luminosidade e
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umidade do ar. Todavia, todas as informac¢fes sdo Uteis para modelar um contexto
condizente com a situacao.

Rulian agrupa diversos desses sensores, fazendo com que o ambiente onde
ele esta inserido possa ser mapeado pela arquitetura proposta e a ontologia possa
representar o contexto facilmente. Por ser um rob6 mdvel, Rulian pode captar
informacgdes relevantes de qualquer comodo da casa, incluindo aqueles que por
algum motivo ndo apresentem sensores, e repassa-las ao sistema pervasivo,
auxiliando no monitoramento e melhor compreensdo do contexto. Todos o0s
sensores do ambiente, bem como os do robd, no que diz respeito a captacdo de
dados reportam-se ao Médulo de monitoramento e entrada de dados, que é descrito

a sequir.

7.1.3 Monitoramento e entrada de dados

Este modulo tem por objetivo padronizar as informacfes oriundas do rob6 e
dos sensores espalhados no ambiente. Por serem muito heterogéneos, os sensores
podem enviar informagOes das mais diversas formas. Um determinado termdmetro,
por exemplo, envia a temperatura como sendo uma voltagem (10 mV para cada grau
na escala Celsius), enquanto um sensor de Radiofrequéncia envia uma string

hexadecimal correspondente a etiqueta detectada no ambiente.

[somsor B-(=— e _

Figura 10: Estrutura XML que controla modifica¢cdes de contexto.

Dentro deste modulo é feito um processamento das informacgdes detectadas
pelos sensores que monitoram o0 ambiente para entdo serem enviadas para o
modulo OntoHC. Ao receber sinais enviados pelos sensores, este médulo gera um
documento XML com informacdes referentes as leituras realizadas. A Figura 10

apresenta a estrutura do documento sensor.xml.
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A estrutura XML é composta por trés tags, as quais guardam informacdes
sobre cada entidade presente em um contexto detectado. Todos 0s sensores do
ambiente possuem identificadores unicos. Quando este XML € criado, o cédigo
identificador do sensor é armazenado na tag id. A relevancia desta informacéo esta
no fato de que ambiente pode diversos tipos de sensores e isto deve ser levado em
consideragdo para o correto funcionamento do sistema. Por exemplo, um evento
detectado por um sensor que monitora a pressdo arterial do paciente deve ser
tratado de forma especifica, uma vez que uma alteracdo brusca pode representar
uma crise no estado de saude do paciente e, consequentemente, deve ser resolvido
com urgéncia. Por sua vez, um sensor que detecta a chegada e saida de pessoas
do ambiente, nem sempre representa um caso de urgéncia.

A segunda tag deve armazenar uma informacéao referente a uma instancia da
ontologia, ou seja, a um individuo de uma classe. Ela refere-se a informacéo
propriamente dita, coletada pelo sensor (por exemplo, um valor de temperatura de
um paciente). A Ultima tag armazena o tipo de informacédo coletada, por exemplo, 0
identificador de uma pessoa. A importancia desta tag estd no fato de que toda
instdncia presente na ontologia possui uma série de atributos (propriedade de
dados) atrelados a ela. Caso seja detectada a temperatura de 37.5 de um paciente,
0 conteudo do arquivo tera na tag info o valor “37.5” e na tag tipo o valor
Temperatura.

Para cada entidade detectada em um contexto sera gerado um arquivo XML
correspondente. Assim, se um paciente estd no quarto acompanhado do robd e um
meédico entra no ambiente, 0s sensores detectardo isso e sera criado um arquivo
XML apenas para o médico. Isto porque as outras entidades detectadas (instancia
de Paciente e Robd) ja estdo mapeadas na ontologia do OntoHC.

O conjunto de valores id caracteriza um contexto atual do ambiente e, de
acordo com o contexto gerado, serdo enviados para diferentes modulos do sistema
para manipulacdo adequada. A decisdo sobre para qual médulo deve ser enviado é
baseada no contexto gerado, ou seja, caso o0 contexto envolva de alguma forma,
uma premissa definida no médulo de plano de cuidados médicos os documentos sao
entdo enviados para la e para o modulo OntoHC, pois estes dois ultimos se
comunicam, trocando informagBes até verificar a decisdo mais adequada a ser
tomada. Caso néo esteja diretamente relacionado ao tratamento do paciente, sao

enviados apenas para o OntoHC.
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Este modulo também pode receber informacfes de dispositivos méveis, como
um novo horério de remédio, encaminhado pelo smartphone do médico. Ao realizar
uma acao deste tipo um documento denominado dispComp.xml é gerado com a

estrutura de tags apresentada na Figura 11.

~usuario

“classe
dispComp

tarefa

“tipo |
—I. param 1r.l:.Im|:Tt1ll—(—“"—

Figura 11: Estrutura enviada por dispositivos computacionais para o sistema.

i

7

A estrutura do documento é composta por cinco tags, onde a primeira
armazena o codigo identificador do dispositivo usado para inserir novas informacdes.
Este dispositivo pode ser o proprio robd, TV, smartphone, tablets ou qualquer outro
disponibilizado aos usuarios. O segundo elemento refere-se ao cédigo identificador
do usuario que interagiu com o sistema. A terceira tag guarda a classe da ontologia
a qual pertence a instancia armazenada tag usuario.

O quarto elemento refere-se a tarefa que o usuario esta realizando através do
dispositivo computacional como, por exemplo, alterar horario de medicacdo e
restringir ou liberar atividades para o paciente. O contetdo desta tag representa uma
propriedade de objeto na ontologia, a qual liga dois individuos. Por ultimo, o
elemento parametro tera outras duas tags as quais podem armazenar uma ou mais
informacgdes necessarias para a execucao da tarefa.

A tag tipo representa o tipo de informacdo que est4d sendo passado por
parametro, que na ontologia € uma propriedade de dado (atributo). Esta tag pode
conter, por exemplo, nome de exame, sintoma ou nome de um remédio. Por fim, tag
info representa uma instancia armazenada na propriedade da tag tipo.

Esta nova informacdo sera processada e enviada ao médulo de plano de

cuidados, para ser armazenada. Da mesma forma, informag¢des como, uma atividade



58

fisica durante 15 minutos trés vezes ao dia, podem ser inseridas no sistema
utiizando o robd, por meio da forma verbal ou escrita (acessando menu de
comandos na tela do robd), em uma visita realizada pelo médico, por algum parente
ou pelo préprio usuario. Estas informacdes serdo repassadas ao modulo de
monitoramento e entrada de dados, o qual encaminhard para o médulo de plano de

cuidados, para serem armazenadas.

7.1.4 Md6dulo de Notificacao

Este modulo tem por objetivo entregar informacfes aos usuarios. A partir de
um arquivo XML, contendo o identificado do usuério e o identificador da notificagéo,
recebido do modulo OntoHC, o modulo de notificacdo primeiramente localiza o

usuario a ser notificado, através da execucao da seguinte regra sobre a ontologia:
Pessoa (?p) "Comodo (?c) "esta Em(?p, ?c)->sqgwrl:select(?c)

Em sequéncia, o médulo seleciona o dispositivo computacional adequado
com base nas preferéncias do usuario, localizacdo dos dispositivos, prioridade de
interacao e disponibilidade dos mesmos. A Figura 12 ilustra a ordem de execugéo

das tarefas do Mddulo de notificagéo.

Usuario ndo confirmou recebimento

T
I,f'_"\:l .( Loca’li;ar b(@ Escolher gN . .
N/ usuario dispasitive otificar
Motificagdo recebida

O @ Atualizar
contexto B

(OntaHC)

Madulo de Motificagdo

Maotificagdo realizada com sucesso

Figura 12: Funcionamento do moédulo de notificagao.

Uma vez escolhido o dispositivo que vai notificar o usuario, € disparada a
aplicacdo responsavel por isso. Esta pode ser um aviso (sonoro ou visual) efetuado
pelo robd, o qual aguardaria a confirmacao do usuério (via voz ou toque na tela); um

lembrete no dispositivo movel portado pelo usuario, conforme Figura 13, ou ainda
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um aviso na tela da smartTV, caso exista uma disponivel no cémodo onde encontra-
Se 0 usuario.

Ainda é possivel enviar notificacfes aos usuarios que nao estao presentes em
nenhum cédmodo do homecare (quando o retorno da consulta a ontologia € null).
Para isso, também é necessario que o modulo de notificacdo selecione o dispositivo
adequado e execute a aplicacdo correspondente, seja esta aplicagdo um SMS ou

uma ligacéo para o celular, ou uma notificacdo via tablet ou smartphone.

Aplicagao032 l

LEMBRETE

Tarefa: TOMAR MEDICAMENTO
Nome: DONEPEZILO

Horédrio: 12:00

Posologia: 1 COMPRIMIDO

Localizagdo: QUARTO

Visualizado

]

Figura 13: Exemplo de um aplicativo mével apresentando um lembrete ao paciente

Ainda, caso o modulo de notificagdo ndo receba um confirmacdo que o
usuario esta ciente do lembrete, ele escolhe outro dispositivo para realizar uma nova
notificagdo, respeitando a ordem preestabelecida. Uma vez confirmando a
notificagdo, o moédulo sinaliza ao modulo OntoHC para atualizar o contexto atual,

encerrando a atividade de notificagao.

7.1.5 Plano de cuidados

No modulo de plano de cuidados estdo armazenadas prescricdes médicas ou
tarefas que precisam ser realizadas pelo usuario, como horario de medicdo da
pressdo, medicamentos, exercicios, entre outros. Estas orientacdes, ou prescri¢cdes,
podem ser inseridas no plano de cuidados a partir dos dispositivos computacionais
que o proprio médico utilize ou que tenha acesso ou pelo robd, como mencionado

anteriormente.
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As informagfes lancadas no sistema, tanto através de um dispositivo movel
quanto pelo robd, sdo enviadas para o modulo de monitoramento e entrada de
dados. Este moédulo verifica se as informacgdes contidas no XML recebido do mdédulo
de dispositivos moveis referem-se de alguma forma ao tratamento do paciente e

entdo as atualiza no médulo de plano de cuidados.

7.1.6 Mddulo da nuvem computacional

Este mddulo € responsavel pelas informacfes armazenadas na nuvem
computacional. Através dele, pode-se acessar o sistema de prontudrio eletrénico do
paciente (PEP), base de dados com as informacdes sobre a salde do paciente.
Para criacdo de novas ontologias € necessario manter essa base de dados
atualizada visto que é responsavel por acessar a ontologia de homecare para criar
uma nova ontologia para um homecare especifico, se assim for necesséario. Todos
0S processamentos sdo realizados a partir de informacfes enviadas pelo modulo

OntoHC, através de arquivos XML.

7.2 Especificagdo dos componentes do Robo

Assim como o0s sensores do ambiente pervasivo e 0s dispositivos
computacionais, o robd é capaz de realizar observacdes sobre 0 ambiente e o0s
usuarios, processar estas informacdes e emitir respostas. O robd estd imerso no
ambiente pervasivo, trocando constantemente informagdes sobre o estado dos
usuarios e das coisas (objetos). O robd é capaz de executar autonomamente ordens
dadas pelo usuéario ou pelo ambiente, bem como realizar tarefas mediante
agendamentos.

A arquitetura proposta para o rob6 Rulian € composta por cinco modulos:
modulo de controle, interagdo com o usuario, modulo de locomog¢do, moédulo de

processamento de imagens e modulo de processamento de sons.

7.2.1 O modulo de controle

Este é o mddulo central do robd, que gerencia a comunicacdo de Rulian com

0 sistema pervasivo e usuarios. Também é o responsavel por acionar 0s outros
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mabdulos quando necessario e armazenar as informacdes dedicadas a configuragédo
e personalizacdo do robd. Da mesma forma que o modulo de controle do robd envia
informacfes para o Modulo de monitoramento e entrada de dados do ambiente
pervasivo, é por este modulo que os comandos oriundos do modulo de notificagdo
chegam até o robé.

Assim como os demais mddulos do sistema pervasivo, a comunicagdo com o
modulo de controle do Robd também é feita através da troca de documentos XML
com informacdes referentes a determinados contextos. Considerando isto, destaca-
se que os modulos de processamento de imagem e de som recebem nestes
documentos informa¢Bes como, por exemplo, o codigo identificador de um arquivo e
para realizar o processamento adequado. Tal processamento refere-se a uma

manipulacdo especifica de acordo com o tipo de arquivo.

Ambiente pervasivo

Maédulo de notificagao Monitoramento e
3 entrada de dados
N
Robé .
™ B 4 ﬁi” %,
O | TN | B | [« .S,
Modulo de

interagao com o
usuario

Armazenamento de

Médulo de configuragées - “.'JJ
locomogio 11

Modulo de Controle - L
\ I
Médulo de Modulo de processamento
processamento de sons de imagem

Figura 14: Funcionamento do médulo de controle.

Por sua vez, o médulo de locomocgéo é o responsavel por informar ao sistema
pervasivo a posicdo exata do rob6, bem como receber instrugdes referentes a uma

localizacdo para onde o mesmo deve se deslocar. A importancia deste modulo esta
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no fato de que o rob6 Rulian deve estar sempre junto ao usuario, ou entdo, em um
local em que, de alguma forma seja capaz de auxiliar o paciente em suas tarefas. O
modulo de controle envia informac¢des como coordenadas do local para onde deve
se dirigir, codigos identificadores de usuarios que estejam no local, demais
dispositivos que se encontram ali, entre outras informagdes. A partir disso, 0 modulo
de locomocao é capaz de disparar um servigco para realizar o deslocamento do robé
até o destino.

Apoés realizar o processamento das informacfes recebidas dos demais
mobdulos (de notificacdo, de monitoramento e entrada de dados, locomocao e
processamento de imagem e som), o médulo de controle inicia uma comunicagado
com o moédulo de interagdo com o usudrio. E neste momento que todos os
envolvidos podem trocar informagdes com o sistema pervasivo. Médicos podem
solicitar e/ou visualizar exames clinicos, pacientes podem receber notificacdo sobre
horario de medicamento e enfermeiros podem atualizar atividades diérias referentes
ao plano de cuidados criado para o paciente. Sempre que o usuario finaliza a
interacdo com 0O sistema pervasivo através do modulo de interacdo do robd, o
mdédulo de controle registra tal atividade em sua base de dados.

A seguir, os modulos que interagem com o médulo de controle sdo descritos

em detalhes.

7.2.2 Md6dulo de interacdo com o usuario

As subsecdes seguintes descrevem a aparéncia do robd e suas formas de

interacdo com 0S USUArios.

7.2.2.1 Aparéncia do robd

A aparéncia externa do robd sera de um protétipo humanoide, porém no lugar
da cabeca havera uma tela touchscreen personalizavel, dotada de alguns modelos
de rostos de agentes computacionais. O usudrio podera escolher entre alguns rostos
femininos, masculinos ou robd, de acordo com a sua preferéncia. A utilizacdo de um
rosto humano representado por um agente computacional deve-se a possibilidade

de contemplar uma maior variedade de expressbes e emocoOes (alegria, tristeza,
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comportamento pensativo, entre outros), tendo como objetivo tornar a interagao
humano-rob6 mais natural e facilitar a aceitagéo desta ferramenta.

Também é possivel que a tela apresente apenas uma imagem grafica com
menu de comandos, oferecendo icones com opc¢des de comando, para que O

usuario selecione diretamente as a¢fes para que o rob6 execute (Figura 15).

Figura 15: Menu de comandos do rob6 Rulian.

O usuéario podera interagir com o robd Rulian por meio de comandos de voz,
conversando com o agente computacional (detalhado na sec&o 7.2.3) ou utilizando o
menu de comandos da tela touchscreen. O software componente do robd apresenta
0S seguintes recursos, descritos na Tabela 1.

O rob6 apresenta dois bracos e duas pernas articuladas. Os bracos longos
sao idealizados possuindo mao que possa pegar, segurar e transportar objetos de
um lugar para outro. Rulian possui estrutura estavel para que o paciente possa se
apoiar nele para caminhar pela casa. Os movimentos do rob6 sdo realizados de
forma independente e de acordo com comandados do usuario.

Sensores existentes no robd realizam verificagcbes constantes do ambiente e
do estado do usuario. O robd contém duas cameras, uma localizada na parte
superior do monitor, responsavel pela identificacéo facial e forma de comunicacéo; a
segunda, localizada préximo as pernas do robd, responsavel pela captacdo de

imagens para o mapeamento do ambiente, auxiliando na locomocé&o. Ha microfones
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responsaveis por permitir a captura de sons e um alto-falante, responséaveis pela

emissao dos sons do sintetizador de voz.

Tabela 1: Contetddo dos menus que podem ser visualizados a partir dos icones.

Aplicacbes Configuragdes
Agendamento de Tarefas Personalizar .Agente
Computacional
Video Conferéncia Gerenciamento de Notificacfes
Chamada de Audio Rede
Prontuario Eletronico do Ao
- Audio
Paciente
Plano de Cuidados Video
Sensores Reconhecimento facial

As informag6es inseridas através do médulo de interacdo serdo armazenadas

no moédulo de controle.

7.2.3 O modulo para processamento de som

Microfones embutidos sdo responsaveis por captar sons e transmitir audio. O
robé apresenta um vocabulario prévio, armazenado no modulo de controle, o qual
pode ser expandido. Este vocabulario abrange comandos/acdes que serdo dados
pelo paciente ou qualquer usuario que solicitar uma tarefa ao rob0; substantivos
como cozinha, quarto, roupas, objetos, utensilios, animais, cores, entre outros.

Para que o rob6 atenda a um comando verbal, o usuario deve pronunciar
inicialmente a palavra “Rulian”, que serve como identificador, para entdo ordenar a
tarefa. A palavra que serve como identificador para o robd pode ser modificada. A

Tabela 2 apresenta alguns exemplos de comandos programados no robd.

Tabela 2: Exemplos de comandos verbais.

“..ligar para Roberto Oliveira.”
“.. lembrar de tomar o remédio as 20h.”
“..vem aqui.”
“... tenho febre?”
“..vai para a sala.”

O usuério emite um comando verbal para o robd, por exemplo: "Rulian, ligar

para Ana”. O moédulo de reconhecimento de voz converte o sinal de audio para uma
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representacdo textual que sera interpretada e processada pelo médulo de controle.
Este, por sua vez, verifica se recebeu um comando conhecido, conforme Figural6, e
o valida junto a ontologia.

Caso o modulo de controle encontre um contato chamado “Ana” em sua base
de dados, solicita uma mensagem confirmatoria do usuério, emitida por fala ou na
tela do rob6; apds confirmacéo, que pode ser verbal utilizando a palavra “correto” ou
sinalizacao de prosseguir, na tela do robd, sera aberto o aplicativo de comunicacéo

e iniciard a chamada para Ana.

Nio confirmado

¥
(s - - Interpretar . Comando conhecide | Confirmar .
N Comando Comando

i

Identificador detectado il Confirmado

Solicitar novo " CExE:ut;\
Comando Comando descanhecido ormanes

il

Reconhecimento de voz realizado

Reconhecimento de comandos por woz

Figura 16: Fluxo de informagdes a partir de um comando verbal.

Para que o modulo de processamento de som possa converter as falas do
usuario em comandos, foi utilizado como referéncia o trabalho de Goetze et al.
(2012), o qual permite, através de um sistema de reconhecimento automatico de fala
(ASR), comparar o espectro sonoro oriundo do microfone com um dicionario
previamente definido, realizando o reconhecimento de voz.

Essa tecnologia ainda utiliza por base a arquitetura de Moritz et al. (2011),
que separa o drive de audio do sistema operacional do ASR, entregando apenas
texto ao desenvolvedor, tornando assim, mais transparente e facilitada a utilizacéo
dessa proposta. O funcionamento desse modulo é similar ao que foi descrito no
Capitulo 4.4.
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7.2.4 O modulo para processamento de imagens

O protétipo proposto é capaz de adquirir informacdo visual através do
Microsoft Kinect Sensor®, que interpreta a informacéo da cena em 3D utilizando um
padréo de laser infravermelho. Este sistema de scanner 3D chamado Light Coding
realiza uma reconstrucdo das variantes captadas em 3D para formar as imagens
(BISWAS; BASU, 2011). O sensor Kinect® € uma barra horizontal ligada a uma
pequena base com um pivd motorizado e € concebido para ser posicionado

longitudinalmente acima ou abaixo do monitor de video

Figura 17: Imagens em 3-D captadas do ambiente interno. Adaptado de Georgoulas et al. (2014).

O sensor de profundidade consiste em um projetor de laser infravermelho
combinado com um sensor CMOS monocromatico, que captura dados de video em
3D em tempo real (Figura 17). Com o Kinect® incorporado, Rulian & capaz de
calibrar automaticamente o sensor com base no ambiente fisico, verificando a
presenca de mobilidrio ou outros obstaculos. Por conter um sensor infravermelho,
também pode fornecer uma visdo noturna, possibilitando que mesmo em condi¢des
de baixa luminosidade, luzes desligadas ou durante a noite, 0s usuarios possam ser

assistidos de forma mais segura.
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Além de fundamental para o deslocamento de Rulian, informando ao médulo
de locomocdo obstaculos presentes no ambiente, este modulo também pode
incorporar fungées como reconhecimento facial, ou acompanhamento de atividades
de reabilitacdo fisico-motora®* tornando, assim, uma ferramenta ainda mais util aos

usuarios.

7.2.5 O modulo para locomocéo do robd

O robd se deslocara de forma autbnoma assim que ouvir um comando de voz
do usuério ou através de comando emitido pelo médulo de notificacdo do ambiente
pervasivo. O robd apresentara pernas articuladas, semelhantes as humanas e
também serd capaz de auxiliar na locomoc¢ao do usuéario, empurrando uma cadeira
de rodas ou servindo como andador, no qual o usuario pode apoiar-se sobre um de
seus bracos e ser conduzido até o local desejado.

Levando em consideragdo que casa é um sistema complexo, formado por
diferentes ambientes com grande variedade de condicbes, como porta, tapetes,
revestimentos em madeira, objetos de todos os tipos e espacos restritos, a operacao
autbnoma do robd dar-se-a4 conforme a capacidade em detectar limites de ordem
estrutural, capacidade de percepcdo e processamento dessas informacoes. Espera-
se que o protétipo do robd Rulian caracterize restricdes fisicas através da medicéo
de diversos elementos, como portas, corredores, bem como compense a
instabilidade da plataforma ao passar sobre degraus.

O deslocamento autdnomo do robd pela casa é possivel através da realizacdo
de um mapeamento inicial do ambiente. Para isso utiliza-se o Simultaneous
Localization and Mapping — SLAM (DISSANAYAKE et al.,, 2001), uma técnica
amplamente empregada por veiculos autbnomos e robds para construir um mapa
dentro de um ambiente desconhecido, ou para atualizar um mapa de um ambiente,
bem como de manter sua localizacdo atual exata e orientagdo. A principal vantagem
do SLAM é gque esta ferramenta ndo necessita de infraestruturas artificiais ou um
conhecimento topolégico a priori do ambiente. Aliando a ferramenta Kinect® para
captacdo constante das imagens, busca-se complementar a aplicacdo destes
recursos na construcdo mais precisa do mapa do ambiente, melhorando a

autonomia de deslocamento do rob6d.

1 http://www.jintronix.com/
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Em uma situacgéo real, se o robd estiver em outro ambiente da casa, o usuario
pode chama-lo por comando vocal, “Rulian, vem aqui”. A partir deste comando, o
modulo de processamento de som sera ativado e processara a informacao captada
pelo microfone. A mensagem textual sera encaminhada ao modulo de controle, que
fard a interpretacdo desta informacdo e repassard ao modulo de locomocdo. O
modulo de locomogé&o ativa seu software Kinect e SLAM, responsaveis por tracar a
melhor rota, percebendo possiveis obstaculos, possibilitando o deslocamento do

robd até o usuario (Figura 18).

Ndo chegou ao destine
¥
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Médulo de Locamocio

r
= Detectar

Ohbstaculos
(Kinect)

Sisterna para Deslocarmento

Sem obstaculas

Proc. de Irnagens

Figura 18: Sistema para locomocao.

7.3 Sumaério do Capitulo

Este capitulo apresentou a arquitetura proposta para o funcionamento de um
ambiente homecare pervasivo junto com o robé Rulian. Foram explanadas as
caracteristicas e responsabilidades de cada modulo, bem como a ordem de
comunicacao entre 0s mesmos. A seguir, € mostrado um estudo de caso com o
intuito de validar a metodologia proposta, identificando as vantagens da utilizacao

desta em um ambiente homecare aliado ao robé.
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8 ESTUDO DE CASO

Este capitulo apresenta um estudo de caso aliando as ferramentas descritas
neste trabalho, integrando o rob6 no ambiente pervasivo homecare. O estudo
utilizado adapta um exemplo de Zarghami et al. (2011) e busca testar o robd, bem

como sua arquitetura, no auxilio das atividades diarias.

8.1 Contextualizacao

Neste caso, Marie e John sdo pacientes com uma Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) de baixa gravidade. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (2004), esta enfermidade respiratéria foi a quinta maior
causa de internamento no sistema publico de saude do Brasil no ano de 2003, em
maiores de 40 anos, com 196.698 internacdes e gasto aproximado de 72 milhdes de
reais, e estes numeros vém crescendo desde entéo.

O casal pode realizar tarefas diarias normalmente, sendo incentivada pelo
meédico a pratica de exercicios regulares, além da manutencdo do peso corporal. No
entanto, eles necessitam de monitoramento médico constante para
acompanhamento do nivel da saturacdo de oxigénio, por questdes de seguranca
relacionadas a sua condicao clinica.

A gqueda acentuada destes niveis pode resultar em complicacdes mais graves
de saude, comprometimento das atividades, internacao hospitalar, longo tempo de
tratamento e recuperacdo e, consequentemente, maiores custos. Aliado a este fator
de risco, John possui distarbio auditivo, Marie tem problemas de visdo e ambos
apresentam amnésia branda. Estes detalhes devem ser considerados durante a
implementacdo de servicos que os auxiliem através de notificacbes sobre suas
tarefas.

Na casa onde vivem os idosos foi implementado um sistema sensivel ao
contexto, com caracteristicas pervasivas. Sensores monitoram mudancas no
ambiente a procura de situacdes que caracterizem cenarios relacionados ao
tratamento de saude do paciente. Este ambiente homecare conta, também, com
diversos dispositivos computacionais inteligentes como tablets, PDAs, smartphones
pessoais dos idosos e profissionais, smartTVs, um distribuidor automatico de
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medicamentos e um medidor de saturacdo de oxigénio. O robd Rulian, proposto
neste trabalho, também est4 presente na casa e esta em constante comunicagao
com o restante da infraestrutura computacional do ambiente. Ele € o responsavel por
apresentar lembretes, orientar atividades fisicas e/ ou cognitivas, servir como

interface de comunicacdo com médico e como alternativa de entretenimento.
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Figura 19: Fluxo de funcionamento do sistema pervasivo

Uma cuidadora de idosos, Nancy, esta presente durante trés dias intercalados
na semana e € responsavel por criar e gerenciar os servicos de homecare instalados
na casa. Isso inclui configurar horarios de administracdo de remédios conforme
posologia prescrita pela equipe médica e definir horarios de realizacdo de tarefas,

considerando o cotidiano dos pacientes.
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As trocas de informacdes entre os modulos do sistema pervasivo foram
enumeradas de acordo com o fluxo de funcionamento do sistema (Figura 19) com o
objetivo de auxiliar no detalhamento das atividades definidas dentro do estudo de
caso. As atividades relacionadas ao estudo de caso descritas a seguir utilizam a

numeracao apresentada nesta figura.

8.2 Atividade 1: monitoramento de nivel de saturacédo de oxigénio.

Atualmente existem no mercado diversos tipos de dispositivos com sensores
capazes de monitorar o nivel de hemoglobina saturada com oxigénio de pacientes.
Tais dispositivos garantem que, caso aconteca uma variacdo fora dos limites pré-
estabelecidos, responsaveis sejam notificados e acdes adequadas sejam tomadas
visando minimizar consequéncias negativas relacionadas a saude de pacientes.
Considerando isso e o cenério proposto, John e Marie devem ser monitorados
constantemente quanto ao nivel de saturacdo de oxigénio. Caso seja detectado um
valor fora dos parametros estabelecidos ou se o monitoramento € interrompido por
um motivo qualquer (por exemplo, quando deixam a casa e esquecem-se do
dispositivo) um alerta é enviado para o provedor de servicos de saude destes
pacientes.

Para este cenario definiu-se, hipoteticamente, que entre as atividades
regulares autorizadas pela equipe médica para John estd uma série de
alongamentos e atividades fisicas sem necessidade de sair de casa. Considerando
seu cotidiano, o paciente prefere realizar os exercicios fisicos sempre as 8 horas da
manhd. Deve-se salientar que seu nivel de saturacdo de oxigénio deve ser
controlado, esteja ele em casa ou na rua. Desta forma, sempre que John sai de
casa, deve lembrar-se de levar o dispositivo de monitoramento.

Ao iniciar suas atividades sem o aparelho de monitoramento, 0os sensores do
ambiente detectam alteracdes relacionadas ao dispositivo de monitoramento de
saturacdo de oxigénio (1). Os sinais detectados pelos mesmos sdo enviados para o
modulo de monitoramento de entrada de dados (2). O envio das informacdes é
realizado através de arquivos com a estrutura do documento sensor.xml, conforme

os codigos a segquir:
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<!--arquivo referente ao sensor de saturacdo de oxigénio>
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?2>
<sensor>

<id>SR3344</id>

<info>0xi001</info>

<tipo>Sensor</tipo>

</sensor>

<!--arquivo referente a entidade Paciente-->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<sensor>

<i1d>SR3338</id>

<info>PC001</info>

<tipo>Paciente</tipo>

</sensor>

<!--arquivo referente ao robd Rulian-->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7?>
<sensor>
<id>SR3380</id>
<info>RB001</info>
<tipo>DispComp</tipo>

</sensor>

A partir dos cédigos acima se pode verificar que um arquivo XML é gerado
para cada entidade relevante no contexto. Neste caso, um para 0 sensor que
monitora a saturacdo de oxigénio, um para o paciente John e um terceiro para o
robd Rulian. No mdédulo de monitoramento e entrada de dados, os codigos das
informacdes de contexto (situacdo do medidor, paciente e demais instancias) sao
inseridas no documento classe.xml para entdo serem enviada ao médulo do OntoHC
(3). Este modulo ird verificar se as instancias do contexto ja estdo mapeadas na
ontologia de contexto atual. Caso ndo estejam, a ontologia atual € enviada para o
repositério e uma nova € solicitada junto a nuvem computacional (4). A verificacao
das instancias necessarias para a nova ontologia é feita através dos coédigos
identificadores do documento classe.xml recebido do moédulo de monitoramento e
entrada de dados que sera enviado para a nuvem e cuja estrutura é apresentada no

codigo abaixo.
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<?xml version="1.0" encoding="IS0O-8859-1"7?>
<classe>

<id class="Sensor">0xi001</id>

<id class="Paciente">PC001l</id>

<id class="DispComp">RB0O01</id>

</classe>

Com estas informagbes a nuvem computacional gera uma nova ontologia
utiizando XML com todos os atributos e relacionamentos que envolvem as
instancias destas trés classes e envia de volta para o médulo OntoHC para que seja
usada como ontologia de contexto atual. Com a ontologia e informac¢des atualizadas
de suas instancias, o médulo OntoHC acessa a base de regras e consultas e verifica
gue existe uma relagcdo entre as instancias das classes Sensor (Oxi001) e Paciente
(PC001) através da propriedade de objeto Monitora_Saturacao_Oxigenio, cujo valor
esta nulo. Este cendrio caracteriza uma situagcdo em que o paciente ndo esta
utilizando o dispositivo de monitoramento de saturacéo de oxigénio. Neste momento,
0 sistema se comunica com o moédulo de notificacdo (5) enviando o documento

dispComp.xml com a estrutura do cédigo a seguir.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<dispComp>
<id>RB001</id>
<usuario>PC001</usuario>
<classe>Paciente</classe>
<tarefa>MNT012</tarefa>
<parametro>
<tipo>saturacao_ oxigenio</tipo>
<info>NULL</info>
</parametro>

</dispComp>

No moédulo de notificagdo, o sistema verifica o conteludo da tag id, que se
refere ao dispositivo computacional que ira interagir com o paciente, e dispara uma
aplicagcédo atraves do mesmo. Neste caso sera utilizado o robd Rulian para executar
o servico adequado (6). Este servigco pode referir-se a uma notificacdo ao provedor
de servicos informando que o nivel de saturacdo de oxigénio esta fora do intervalo

normal ou um alerta ao paciente lembrando-o de conectar-se ao oximetro.
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Este alerta é realizado conforme personalizagdo previamente configurada,
onde aspectos como volume, cores e tons de voz séo levados em consideragéo. Ao
receber a notificacdo solicitando a conexado ao oximetro, John apura sua medicéo de
saturacdo de oxigénio e realiza sua tarefa, enquanto o robd Rulian envia uma
notificacdo ao modulo de monitoramento e entrada de dados (7). Apds detectar que
o0 paciente finalizou suas atividades fisicas, os dispositivos avisam moédulo de
monitoramento e entrada de dados (7), que por sua vez atualiza o plano de cuidados
(8). Ao enviar a confirmacao da execucdo da atividade para o moédulo OntoHC (9), o
ciclo de uma notificagcdo € encerrado com sucesso.

A partir do cenario proposto pode-se concluir que a utilizacdo de um sistema
pervasivo para ambientes homecare implementado juntamente com o rob6é Rulian
proposto neste trabalho pode auxiliar pacientes que apesar de ndo possuirem
grandes limitacBes, devem possuir um monitoramento do seu estado de salde. A
interacdo entre usuarios do sistema e o robd, bem como outros dispositivos deve ser
harmoniosa, uma vez que muitos poderdo apresentar dificuldades na utilizacdo de

novas tecnologias.

8.3 Atividade 2: tomar os medicamentos no horéario correto

Para a apresentacdo deste cenario, assume-se que, ap0s uma alteracdo no
estado de salude de Marie, a equipe médica decidiu alterar a posologia de alguns
remédios. A cuidadora Nancy ja realizou a reconfiguracdo de tais posologias no
sistema pervasivo e novos remédios ja foram inseridos no dispenser. Apesar de ser
avisada pelos médicos sobre as alteracdes de horario de medicacdo, Marie
esqueceu-se de tomar seu remédio no novo horario prescrito, as 16 horas, pois esta
concentrada em outras atividades rotineiras na sala de sua casa.

Os sensores realizam varreduras no ambiente, captam informacdes de
contexto (1) e enviam através de documentos XML para o médulo de monitoramento
e entrada de informagfes (2). A estrutura dos arquivos sensor.xml é apresentada a

sequir:
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<!--arquivo referente ao medicamento>
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?2>
<sensor>
<id>SR1234</id>
<info>16:00</info>
<tipo>Horario</tipo>

</sensor>

<!--arquivo referente a entidade Paciente-->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<sensor>

<i1d>SR3308</id>

<info>PC002</info>

<tipo>Paciente</tipo>

</sensor>

<!--arquivo referente ao robd Rulian-->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7?>
<sensor>
<id>SR3338</id>
<info>RB001</info>
<tipo>DispComp</tipo>

</sensor>

Neste momento o sistema pervasivo verifica as instancias das entidades
detectadas e gera um novo arquivo XML com seus cdédigos identificadores e o envia
para o modulo OntoHC para que seja manipulado (3). A estrutura do documento

classe.xml é apresentada a sequir:

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7?>
<classe>

<id class="Horario">16:00</id>

<id class="Paciente">PC002</id>

<id class="DispComp">RB0O01</id>

</classe>

Neste modulo serdo verificadas possiveis tarefas, atividades ou servi¢cos que
possam ser executados para auxiliar a paciente Marie. Apés certificar-se que as

instancias detectadas estdo na ontologia de contexto atual, o OntoHC inicia uma
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comunicacdo com o0 moédulo de plano de cuidados (9) procurando dados
relacionados ao tratamento de saude, considerando as informacdes recebidas do
modulo de monitoramento e entrada de dados. Neste momento o sistema detecta
gue existe um medicamento a ser tomado por Marie naquele horario e essa
informacao é enviada para o modulo OntoHC (9). Este por sua vez, acessa sua base
de regras e consultas OWL e verifica que o atributo administrado, do medicamento
em questdo, possui o valor false. Isto significa que existe um medicamento para ser
administrado por Marie naquele horario.

Com base nestas informac¢des o modulo OntoHC gera um arquivo XML e
envia para o modulo de notificacdo (5). A estrutura do documento dispComp.xml

para este caso € apresentada a seguir:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<dispComp>
<id>RB001</id>
<usuario>PC002</usuario>
<classe>Paciente</classe>
<tarefa>Medl6</tarefa>
<parametro>
<tipo>administrado</tipo>
<info>false</info>
</parametro>

</dispComp>

O modulo de notificagdo acessa este documento e verifica o id do dispositivo
computacional que sera usado para alertar o paciente de tomar o remédio. Neste
caso o responsavel sera o robd Rulian (6). Apos isso, Rulian emite um aviso para
gue Marie tome seu medicamento sem grande atraso. Depois de detectar a ingestao
do remédio, o robd notifica 0 médulo de monitoramento e entrada de dados (7) que,
por sua vez, atualiza o médulo de plano de cuidados (8) com a informacéo de que o

remédio foi administrado.



77

8.4 Resultados

Com base no estudo de caso apresentado, pode-se concluir que:

A utilizacdo do robso auxilia no cuidado de pacientes, complementando a
atencao dos cuidadores.

A aceitabilidade da ferramenta é facilitada pelo uso de agentes
computacionais personalizados pelos préprios pacientes/usuarios.

O robd é uma ferramenta de comunicacao eficiente, realizando ligacoes,
telecomunicacao entre pacientes e médicos, ou outras pessoas.

O rob6 €é uma interface importante entre o0 ambiente pervasivo e 0s
pacientes/usuérios, personificando o uso das tecnologias e aumentando a
usabilidade para classes etarias mais avancadas, pessoas com dificuldade de

manipulacdo ou entendimento.

8.5 Sumaério do capitulo

Este capitulo apresentou um estudo de caso, exemplificando a atuacdo do

robd Rulian em conjunto com o ambiente pervasivo em duas situacdes reais, nas

quais se buscou auxiliar um casal de idosos, que necessita de acompanhamento

constante, para o desenvolvimento das atividades diarias.
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9 CONCLUSAO

A crescente demanda por atendimentos médicos especializados, 0 aumento
da expectativa de vida, aliado aos problemas enfrentados com os servigos de saude
publica, requerem medidas urgentes para atender as necessidades da populacdo. O
desenvolvimento de tecnologias voltadas para a area da saude € de interesse
publico e privado. Uma alternativa para minimizar problemas de longa espera por
atendimento de salude em hospitais estd a realizacdo do tratamento médico
diretamente na casa do paciente. Para isso deve-se implantar uma infraestrutura
adequada na casa do paciente, possibilitando que receba tratamentos nas mesmas
condicbes que teria em hospitais. Este tipo de tratamento possui vantagens
econdmicas, uma vez que 0 custo do tratamento tende a diminuir, e sociais,
considerando que o paciente passa mais tempo em um ambiente familiar.

O desenvolvimento de novas tecnologias computacionais para a saude vem
permitindo que, aos poucos, a realizagdo de tratamentos clinicos em ambientes
homecare se torne uma realidade consolidada. Porém, este processo € complexo,
pois busca a integracao de ferramentas capazes de ampliar o monitoramento sobre
0S usuarios, realizar um cuidado personalizado, permitir ou auxiliar a execucédo de
tarefas cotidianas, acelerar a recuperacéo e facilitar a retomada da vida normal.

A robética apresenta-se como uma das areas da computacdo mais
promissoras para o0 desenvolvimento de servicos voltados para ambientes
homecare, com grande potencial a ser explorado. Além disso, tal area pode ser
diretamente relacionada a computacdo pervasiva e ubiqua, também consideradas
essenciais para a caracterizacdo de ambientes homecare.

Diante deste contexto, o presente projeto apresentou uma proposta de
insercdo de um robd6 movel em um ambiente homecare pervasivo. Para isso,
apresentou-se uma arquitetura a ser utilizada no desenvolvimento de sistemas
pervasivos. Tais sistemas seréo capazes de monitorar o paciente/usuario, tomando
ciéncia do contexto e atuando a partir das informagbes coletadas. Além da
arquitetura, definiu-se também uma ontologia para a representacdo do
conhecimento existente na casa do paciente, bem como um conjunto de regras de
inferéncias e consultas a ela, fundamentais para a implantacdo de um ambiente

pervasivo. Para a validagcdo da arquitetura proposta, definiu-se um caso de estudo
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englobando dois cenarios distintos, a fim de verificar o fluxo de funcionamento dos
maodulos e das informacdes que trafegam pelo sistema.

Sabendo-se que existem pessoas que apresentam dificuldades de aceitacéo
e utilizacdo de recursos tecnoldgicos, bem como de lidar com tecnologias como
ambientes inteligentes, uma interface de interacdo entre robd e usuario foi criada.
Esta interface buscou tornar a interacdo mais natural, permitindo uma utilizagao
intuitiva desta ferramenta. Identificou-se que a combinacdo de ambas as
tecnologias, ambiente pervasivo e o robd, pode ser utilizada como uma estratégia no
tratamento de pacientes/usuérios em homecare.

Como continuacdo do projeto, pretende-se realizar a manutencdo constante
da ontologia que representa o ambiente. Além disso, pretende-se definir novas
regras de inferéncia, enriquecendo assim, o poder de processamento autbnomo do
robd Rulian, bem como de todo o sistema pervasivo. Pretende-se também verificar a
possibilidade da construgdo de um ambiente homecare real, com um sistema
pervasivo e um robd para a realizacdo de testes simulados. Isso permitira um
detalhamento maior do funcionamento de um sistema desenvolvido a partir da
arquitetura proposta.

Por fim, acredita-se que os resultados alcancados ao final da pesquisa
poderdo vir a contribuir para a comunidade cientifica no desenvolvimento de tais
aplicacdes, bem como os demais trabalhos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa
do Programa de Pds Graduacdo em Informatica da Universidade Federal de Santa

Maria.
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