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Resumo

Em todo o mundo, o número de pessoas acima de 60 anos está crescendo mais do que
qualquer outra faixa etária, principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e
ao declínio nas taxas de natalidade. Acompanhado por essas alterações demográficas é ne-
cessário garantir à pessoa idosa um envelhecimento positivo e saudável. No cenário desta
pesquisa, uma cidade de porte médio no Brasil, idosos com Doenças Crônicas Não Trans-
missíveis, com dificuldades de locomoção e que necessitam de uma equipe multidisciplinar
de saúde, são atendidos em domicílio. No entanto, os profissionais de saúde que atendem
regularmente os pacientes enfrentam desafios para concretizar as visitas, como falta de
tempo, sobrecarga de trabalho e o medo persistente de violência em determinadas áreas.
Por este motivo, uso de tecnologias com Agentes Inteligentes Conversacionais podem pro-
mover o cuidado a lugares de difícil acesso e até mesmo o contato entre profissionais e
pacientes. A revisão de literatura, no entanto, demonstrou que trabalhos anteriores não
seguiram uma metodologia para promover o design participativo desses agentes em um
cenário como o nosso, com altos índices de analfabetismo e pobreza, além de altos índices
de incapacidade motora. Também faltam trabalhos que equilibram questões tecnológicas
e sociais com especialistas no processo de design (conceituação, elaboração de diálogos,
objetivos de agentes inteligentes e avaliação) e que optem por desenvolver o agente levando
em consideração a comunicabilidade como ponto central. Para isso, um estudo, seguindo
o paradigma qualitativo de investigação, foi realizado por meio de de quatro etapas: (1)
Estudo de Campo; (2) Idealização e Conceitualização do agente; (3) Desenvolvimento do
protótipo e (4) Avaliação formativa. As etapas 1,2 e 4 envolveram a co-participação de
profissionais de saúde e permitiram o entendimento do cenário de problema, contexto,
atores, limitações, desafios e o desenvolvimento do protótipo de uma solução de telecui-
dado para os objetivos do cenário, compatível com a realidade de saúde e do contexto e a
identificação das estratégias e atributos comunicacionais necessários para o agente. Por-
tanto, esta pesquisa trouxe três contribuições principais. Primeiro, a exploração inicial de
uma metodologia para projetar o agente em um cenário socioeconomicamente fragilizado
e desafiador. Segundo, estratégias comunicacionais para o agente, não sendo estas estraté-
gias definitivas, mas plausíveis para orientar ajustes em nosso agente e outros estudos que
possuam objetivos e cenário semelhantes. Finalmente, a terceira contribuição refere-se ao
artefato computacional para o cenário da pesquisa, que pode atuar como uma ferramenta
de redução das complicações clínicas no cenário.

Palavras-chave: Agente Inteligente Conversacional, Engenharia Semiótica, Idosos, De-
sign Participativo.



Abstract

Worldwide, the number of people over 60 is growing more than any other age group,
mainly due to the rise in life expectancy and the decline in birth rates. Accompanied by
these demographic changes, there is a need to ensure the elderly with positive and he-
althy aging. In the scenario of this research, a medium-sized city in Brazil, elderlies with
Chronic Noncommunicable Diseases with mobility limitations, and need multidisciplinary
health assistance may receive home care services. However, the healthcare professionals
that attend the patients regularly face challenges to realize the visits, such as lack of
time, work overload, and persistent fear of violence in certain areas. For this reason,
the use of technologies with Intelligent Conversational Agents can promote care in places
that are difficult to access and even the contact between professionals and patients. The
literature review, however, demonstrated that previous work did not follow a methodo-
logy to promote the participatory design of these agents in a scenario like ours, with
high rates of illiteracy and poverty, in addition to high rates of motor disability. There
is also a lack of work that balances technological and social issues with experts in the
design process (conceptualization, dialogue development, objectives of intelligent agents,
and evaluation) and who choose to develop the agent with communicability as a central
point. For this, a study, following the qualitative research paradigm, was carried out th-
rough four steps: (1) Field Study; (2) Idealization and conceptualization of the agent; (3)
Development of the prototype and (4) Formative assessment. The steps 1,2, and 4 inclu-
ded the co-participation of health professionals. These steps allowed the understanding
of the problem scenario, context, actors, limitations, challenges, and the development of
the prototype of a telecare solution required in the scenario compatible with the health
and context reality, and the identification of the communication strategies necessary for
the agent. Therefore, this research brought three main contributions. Firstly, an initial
exploration of a methodology to co-design the agent in a socioeconomically fragile and
challenging scenario, as a detailed approach for future investigations. Secondly, commu-
nication strategies for the agent. These strategies are not definitive but conceivable to
guide adjustments in our agent and other studies that have similar objectives and scena-
rios. Finally, the third contribution refers to the computational artifact for the research
scenario, which can act as a tool for reducing clinical complications in the scenario.

Keywords: Intelligent Conversational Agent, Semiotic Engineering, Older adults, Par-
ticipatory Design.
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Capítulo 1

Introdução

.

Um dos principais desafios da sociedade é o envelhecimento da população [OMS,

2011]. Em todo o mundo, o número de pessoas com mais de 60 anos está crescendo

mais do que qualquer outra faixa etária [Schneider and Irigaray, 2008]. O Brasil por

exemplo, em 2025, será o sexto no número de idosos em todo o mundo [OMS, 2011].

Esse aumento se deve principalmente ao aumento da expectativa de vida e ao declínio

nas taxas de natalidade [Dohr et al., 2010,de Aguiar Sá Azeredo and Neto Afonso, 2016].

Acompanhado por essas mudanças demográficas, torna-se necessário garantir aos idosos

um envelhecimento positivo e saudável [OMS, 2011,OMS, 2017].

O contexto desta pesquisa, uma cidade de médio porte do estado do Rio de Janeiro,

conta com efetivos programas de atendimento domiciliar de grande, ou quase total cober-

tura no cuidado dos idosos com incapacidade física de locomoção ou de idosos acamados.

Entretanto, destacam-se dois desafios enfrentados pelos profissionais de saúde que aten-

dem estes pacientes idosos. Primeiro, eles, constantemente, sofrem com impedimentos às

visitas, em decorrência do contínuo medo da violência em algumas regiões [Kebian and

Acioli, 2014]. Desta maneira, parte das atribuições do cuidado, como por exemplo, o

vínculo entre profissional e paciente [Kebian and Acioli, 2014] e o fornecimento de infor-

mações sobre a doenças e orientações no processo de cuidado [MS, 2007] não acontecem.

Segundo, as características socio-culturais dos pacientes e, respectivos cuidadores, deste

contexto: altas taxas de analfabetismo, pobreza, deficiências e até mesmo altos índices de

complicações clínicas decorrentes de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs). De

acordo com Pinheiro e colegas [Pinheiro et al., 2018], para uma adesão adequada ao trata-

mento, se faz necessário uma ação conjunta e independente de pessoa, doença/tratamento,

serviço de saúde e ambiente. Neste sentido, necessitando de uma tecnologia que leve essas
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variáveis no processo de desenvolvimento.

Para lidar com esses desafios, esta pesquisa propõe o uso do telecuidado por meio do

uso AIC. Segundo Montenegro, da Costa e Righi [Montenegro et al., 2019], a definição de

agentes conversacionais consiste em um programa de computador ou inteligência artificial

capaz de manter uma conversa com humanos por meio do processamento de linguagem

natural. Um benefício significativo da implantação de AIC é a disponibilidade 24 horas por

dia, sete dias por semana e um alto potencial para reduzir o custo humano na execução

de atividades manuais [Jusoh, 2018]. Além disso, segundo Denecke e colegas [Denecke

et al., 2019], os agentes podem prestar assistência em locais onde as pessoas não teriam

acesso. Podendo ser programados para a aplicação de ferramentas de avaliação geriátrica

e questões de diferentes aspectos [Eschweiler and Wanner, 2018]. No entanto, Tsiourti

e colegas [Tsiourti et al., 2014] afirmam que agentes de conversação para este propósito

demandam de projetistas estudos aprofundados do cenário. Parte destes desafios estão

associados a proximidade de elementos-chave da interação tradicional humano-humano,

como por exemplo os aspectos da comunicação com a pessoa idosa. Neste trabalho,

os esforços foram concentrados em investigar o uso do design participativo de um AIC

ancorado na Engenharia Semiótica (EngSem) [De Souza, 2005,De Souza and Leitão, 2009],

tendo como foco as estratégias e atributos comunicacionais no contexto da pesquisa de

fragilidade socio-econômica. Na Seção 1.1 apresentamos as motivações, na Seção 1.2

apresentamos os objetivos deste trabalho e, por fim, na Seção 1.3, a organização da

dissertação.

1.1 Motivações

A prática do tele e autocuidado como parte das tecnologias voltadas para saúde e bem

estar, retomam antes mesmo do surgimento das tecnologias digitais [Blandford, 2019]. No

entanto, foi com o surgimento desses dispositivos que alavancou sua adoção. A triagem

online, a vídeo conferência no cuidado primário, o uso de chatbots e até mesmo o uso de

algoritmos de Inteligência Artificial (IA) para outras finalidades são exemplos da prática

de tele e autocuidado.

Dispositivos tecnológicos como celulares, tablets, laptops e vestíveis têm um grande

potencial de oferecer de maneira mais acessível os serviços de saúde (em termos de loca-

lidade) [Easton et al., 2019], em especial os dispositivos que envolvam IA [Montenegro

et al., 2019]. Com relação as tecnologias associadas a AICs, o uso da IA é utilizado para
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o processamento do dado do usuário, seja em forma escrita ou falada em linguagem na-

tural [Easton et al., 2019]. Pacientes, por sua vez, podem utilizar estes dispositivos para

acessarem informações relativas à sua saúde, materiais para autocuidado ou até mesmo

terapias intermediadas pela tecnologia [Easton et al., 2019].

Quanto ao autocuidado, mesmo sob a responsabilidade de equipes de profissionais de

saúde, muitos pacientes são responsáveis pela manutenção da própria saúde. Segundo

Blandford [Blandford, 2019], uma vez que cada paciente possui variáveis e diferentes con-

textos, estudos sobre o uso de tecnologia para este fim são essenciais, tendo em vista que

erros de interação podem comprometer a segurança dos usuários. Neste sentido, um bom

design pode permitir uma melhor compreensão deste cenário [Blandford, 2019]. Portanto,

tecnologias incorporadas na prática clínica podem ser uma importante ferramenta ao cui-

dado humano, desde que integradas suas múltiplas dimensões e especificidades [Delphino

et al., 2016].

Observando a literatura, grande parte dos trabalhos estão distantes do entendimento

desses aspectos como objetivo principal no desenvolvimento dos agentes e longes do cenário

da nossa pesquisa, isto é, estudos em contextos de fragilidade socio-econômica e cultural.

Principalmente estudos situados e aprofundados nas necessidades do contexto brasileiro.

Diante das questões e lacunas apresentadas, a seguinte questão de pesquisa foi elabo-

rada: "Quais atributos e estratégias comunicativas devemos usar no projeto de um agente

inteligente em um cenário de fragilidade socioeconômica e cultural de idosos (com base

no perfil, contexto e limitações do usuário)?". Para respondê-la, foi realizado um estudo

de quatro etapas com o objetivo de co-projetar o agente inteligente e suas respectivas

estratégias e atributos comunicacionais.

Com relação as etapas do estudo, estas seguiram uma metodologia qualitativa [Creswell,

2007, Denzin and Lincoln, 2008, Prates and Leitão, 2017]. A primeira etapa, de estudo

de campo, teve como objetivo o levantamento dos pressupostosos acerca das práticas

profissionais realizadas no contexto e para a escolha dos profissionais de saúde como os

participantes das etapas co-participativas. A segunda etapa, de ideação e conceitualiza-

ção, teve como objetivo identificar características do cenário (contexto, atores e objetivo),

soluções de telecuidado e um fluxo de diálogos (agente e persona), contendo a intera-

ção entre um agente (potencialmente representante de um profissional de saúde) e o(s)

ator(es) receptor(es) dos diálogos (potencialmente, os cuidadores dos idosos).

Na terceira etapa, com base no que foi estruturado nas duas etapas anteriores (identi-

ficação de usuários, fatores limitantes no uso, estratégias comunicacionais e conteúdo dos
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diálogos), foi desenvolvido um agente inteligente conversacional já utilizando parte das

estratégias e atributos comunicacionais preliminares. Na quarta e última etapa, de avali-

ação formativa do espaço do design tecnologia e protótipo do protótipo, foram utilizados

as técnicas de observação e entrevistas semiestruturadas em profundidade. Além disso,

foram determinadas e avaliadas questões de design, interação, uso e utilidade, compati-

bilidade com a realidade do cenário e de saúde e elicitação de requisitos adicionais para

serem utilizados no agente.

Neste sentido, o uso do design participativo como metodologia permite antecipar [Bui-

nhas et al., 2018] e definir de maneira mais adequada o espaço da tecnologia para o cená-

rio [Easton et al., 2019] e, tendo em vista o objetivo do trabalho, a Engenharia Semiótica

(EngSem) [De Souza, 2005, De Souza and Leitão, 2009] foi escolhida para caracterizar

o fenômeno do estudo. A EngSem reúne dois temas de interesse em nossa pesquisa,

a comunicabilidade considerando Human-centered Computing (HCC) [De Souza et al.,

2016] e importantes avanços na inclusão das dimensões culturais em artefatos computaci-

onais [de Castro Salgado et al., 2012]. Além disso, estudos recentes (2020) têm utilizado

a EngSem como meio de entendimento da comunicabilidade [Valtolina et al., 2020] no uso

de chatbots.

1.2 Objetivos

Esta dissertação teve, portanto, o seguinte objetivo: explorar o design participativo de

um AIC considerando a elicitação e uso de estratégias e atributos comunicacionais em

um contexto de fragilidade socio-econômica. Sendo os objetivos secundários: Favorecer

o arcabouço metodológico para pesquisas em um cenário semelhante e formalizar um

artefato computacional para a contribuição dos desafios do cenário. Dentre os resultados,

a caracterização dos desafios do AIC no cenário, os atributos e estratégias comunicacionais

e um protótipo interativo chamado MarIANA (Maria Intelligent conversAtioNal Agent).

Este protótipo possui o objetivo de proporcionar apoio emocional e orientar a esposa de

um idoso com Hipertensão a realizar parte das atividades diárias de manutenção da saúde

do esposo, resultantes da análise dos resultados das etapas do estudo.
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1.3 Organização da dissertação

No capítulo 2 apresentamos o estado da arte dos agentes inteligentes conversacionais para

a saúde, a EngSem e seus atributos-chave, assim como uma técnica para a co-criação

de artefatos computacionais. O capítulo 3 traz a análise dos trabalhos relacionados e

lições aprendidas. O capítulo 4 apresenta a metodologia e os resultados de cada etapa do

estudo. Já o capítulo 5 descreve o agente resultante do estudo. Finalmente, no capítulo

6 apresentamos os resultados obtidos, discutimos sobre as contribuições, limitações e os

trabalhos futuros.



Capítulo 2

Fundamentação teórica

Tendo em vista o objetivo deste trabalho, nas próximas seções, nos aprofundaremos nos

fundamentos teóricos que serviram de alicerce para este trabalho. O estado da arte dos

AIC é apresentação na Seção 2.1, em seguida, na Seção 2.2 descrevemos questões e técnicas

para co-criação de artefatos tecnológicos, na Seção 2.3, sobre a Engenharia Semiótica e

seus atributos-chave, na Seção 2.4 um modelo semântico de Design Participativo (DP) e,

por fim, na Seção 2.5, um fechamento acerca dos conceitos e teoria apresentados.

2.1 Estado da arte dos Agentes Inteligentes Conversa-
cionais para Saúde

Tipicamente na área da saúde, os AICs representam um contexto real, como por exemplo

na psicoterapia, no qual o tratamento convencional depende de uma série de interações

baseadas em diálogos com um terapeuta [Easton et al., 2019]. Além disso, tais tecnologias

podem superar as limitações físicas de um terapeuta humano, prestando assistência em

locais onde as pessoas não teriam acesso, estar disponível a qualquer momento [Easton

et al., 2019, Jusoh, 2018] e possuir um alto potencial para reduzir o custo humano na

execução de atividades manuais [Jusoh, 2018].

Segundo Montenegro, da Costa e Righi [Montenegro et al., 2019], a taxonomia (Fi-

gura 2.1) dos agentes inteligentes na área da saúde está dividida em três dimensões. A

primeira parte, de Interação, está dividida em objetivo, contexto e domínios. A segunda

parte, Diálogo, define as abordagens utilizadas nos artigos e os modelos de comunicação

utilizadas pelo AIC em tipos de diálogo, tipos do agente e os modelos de comunicação.

Por fim, a Arquitetura está dividida em técnica e sistemas. Vale ressaltar que falaremos



2.1 Estado da arte dos Agentes Inteligentes Conversacionais para Saúde 7

pouco sobre a arquitetura dos agentes, pois o nosso foco está nas dimensões de Interação

e Diálogo.

Figura 2.1: Versão traduzida da taxonomia de AIC proposta por Montenegro e colegas
[Montenegro et al., 2019].

Com relação aos agentes voltados para o treino, estes podem estar inseridos no treino

de pacientes, estudantes ou especialistas. Quando direcionados para os profissionais de

saúde, estes podem possuir o objetivo de auxiliar no diagnóstico ou promover o ensino

da execução de tarefas relativas ao domínio [Montenegro et al., 2019], quando estes são

profissionais de saúde estudantes ou em formação. Por outro lado, se tratando de paci-

entes idosos, geralmente os agentes atuam com objetivo de treinar e prevenir, auxiliando

na alfabetização de saúde, resguardando as complicações clínicas, mudança de atitude,

promoção do autocuidado e melhoria da relação entre pacientes e profissionais.

Bickmore e colegas realizaram uma série de esforços na promoção de mudança de
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comportamento na condição física do paciente e alfabetização em saúde [Bickmore et al.,

2005, Bickmore et al., 2009, Bickmore and Schulman, 2012, Bickmore et al., 2018], este

tipo de agente é caracterizado como Treinador. Outras aplicações de agentes do tipo

treinador incluem a melhora do estado clínico do paciente, promovendo o autocuidado da

pessoa idosa no domínio de endocrinologia (diabetes [Buinhas et al., 2018]), cardiologia

( [Zhang et al., 2019,Barrett et al., 2019]), pneumologia (doença de obstrução pulmonar

crônica [Easton et al., 2019]), entre outros.

Agentes também podem atuar com o propósito da melhoria cognitiva da pessoa idosa.

Agentes para este fim são do tipo Conselheiro, pois possuem um objetivo do apoio emoci-

onal além de atuar como uma ferramenta na promoção da saúde do paciente [Bott et al.,

2019]. Infelizmente, na taxonomia proposta por Montenegro [Montenegro et al., 2019],

agentes com este propósito não possuem um domínio específico, como nos agentes desen-

volvidos com o objetivo da melhora física do paciente (como por exemplo dermatologia,

cardiologia, nutrição, entre outros).

De acordo com Eschweiler e Wanner [Eschweiler and Wanner, 2018], no caso de de-

mência moderada, os pacientes tendem a conversar repetidamente os mesmos eventos

do passado, o que pode levar à reação adversa de seus cuidadores ou acompanhantes.

Nesse contexto, o papel de um AIC pode consistir até mesmo de respostas afirmativas

que incentivam o paciente a continuar sua história [Eschweiler and Wanner, 2018]. Outras

aplicações para o agente podem incluir o suporte na localização de objetos ou lembretes

e orientações de atividades de vida diárias [Tsiourti et al., 2016]. Demais domínios na

melhora cognitiva do paciente incluem o auxílio para a pessoa idosa na melhora da saúde

mental promovendo reminiscência [Nikitina et al., 2018], treino e apoio cognitivo [El Ka-

mali et al., 2018,Wargnier et al., 2016], acompanhantes para a pessoa idosa que vive

isolada [Bott et al., 2019,Yaghoubzadeh et al., 2013,Vardoulakis et al., 2012], prevenção

de suicídio e como lidar com a depressão [Montenegro et al., 2019] e até mesmo cuidados

paliativos [Utami et al., 2017].

Já Amato e colegas [Amato et al., 2017] apresentam um chatbot utilizado como um

sistema de apoio à decisão médica, caracterizado como agentes com objetivo de prover

diagnósticos. Parkinson, por exemplo, inclui características específicas como a percepção

reduzida, a não distinção de odores e o sono perturbado. Por meio da instrução dos cuida-

dores ou chamadas de identificação para o paciente, algumas perguntas podem ser feitas

pelo agente para identificação dessas condições. Outros usos podem incluir diferentes

protocolos de avaliação geriátrica (escalas de depressão, qualidade de vida, saúde mental,
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atividades, dentre outros), bastante utilizados pela área da enfermagem [Eschweiler and

Wanner, 2018].

Segundo Tsiourti e colegas [Tsiourti et al., 2016], agentes de conversação para este pro-

pósito demandam de projetistas um estudo com atividades exploratórias e aprofundadas

do contexto. Easton e colegas [Easton et al., 2019] alertam que condizer com a realidade

do contexto clínico e do paciente também está associado à proximidade da reprodução dos

elementos-chave de interação tradicional na tecnologia, como, por exemplo, os aspectos

da comunicação com a pessoa idosa. De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil [MS,

2007], a comunicação com a pessoa idosa é essencial no envolvimento do paciente com a

melhora do seu estado clínico. Desta forma, aumentando a chance de sucesso em termos

de aceitação, usabilidade percebida e utilidade [Montenegro et al., 2019,King et al., 2013].

Uma maneira de antecipar e projetar a tecnologia levando em consideração este as-

pecto é co-criar a solução junto dos reais atores do cenário onde a tecnologia fará parte [To-

rous et al., 2018]. Este tipo de metodologia permite conhecer os aspectos individuais,

culturais e linguísticos do cenário, aumentando a possibilidade da mudança de compor-

tamento de seus usuários, como apresentado por Buinhas e colegas em [Buinhas et al.,

2018].

2.2 Design participativo

O propósito do Design Participativo (DP) é permitir a reflexão e interação com uma

tecnologia antes do seu desenvolvimento [Clemensen et al., 2007]. Para isso, diversos

pesquisadores utilizam de diversas técnicas criativas, indo desde a criação de uma maquete

com caixas de papelão até protótipos mais próximos do seu estado final [Vianna, 2012].

Na perspectiva do DP, Kuhn e Winograd [Winograd, 1996] afirmam que o desenvol-

vimento de artefatos tecnológicos deveria ser com e não para o usuário. Leong e Iver-

sen [Leong and Iversen, 2015] ainda colocam que os resultados do DP são bem mais que

o artefato tecnológico. Valores adicionais são absorvidos por aqueles que participam, per-

mitindo que vislumbrem um uso futuro da tecnologia com os valores que eles embutiram

no processo de desenvolvimento.

Britto e colegas [Britto et al., 2011] e Bergvall-Kåreborn e Ståhlbrost [Bergvall-

Kåreborn and Ståhlbrost, 2008] classificam a participação em DP de acordo com o papel

do participante durante o processo. Este papel pode estar dividido entre participação

direta, no qual todos os afetados pelo sistema são envolvidos durante o processo de de-
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senvolvimento, ou participação indireta, podendo o DP incluir diferentes métodos e/ou

técnicas.

Em uma recente revisão de literatura, Podestá e colegas [de Podestá Gaspar et al.,

2018, p. 237] citam alguns métodos utilizados para o desenvolvimento participativo de

tecnologias para os idosos. Em primeiro lugar, aparece o uso de workshop, seguido de

cenários, Brainstorm, Design Thinking (DT), Thinking Aloud,Wizard of Oz, Brainwriting,

entre outros. Britto e colegas [Britto et al., 2011] citam outras técnicas como: entrevistas,

prototipação, grupos de foco, estudos etnográficos, cenarização, entre outros.

Tendo em vista o conjunto ferramental de atividades lúdicas como vídeo, teatro,

representações visuais ou metáfora, o uso do DT pode ser utilizado para abordar difíceis

problemas focados no ser humano. Como objetivo, busca entender culturas, experiências e

pensamentos durante o processo criativo. O uso do DP no processo de desenvolvimento de

tecnologias para saúde, define melhor o espaço da tecnologia, explorando potenciais ideias

antes de focar em uma solução funcional [Easton et al., 2019]. De acordo com Easton

e colegas [Easton et al., 2019], o uso de métodos criativos incorporados na produção

permite também explorar desafios como o desbalanceamento de linguagem, confiança e

tempo. Nesta pesquisa, foi adotado o Design Thinking (DT) no processo de DP, tendo em

vista que aborda em sua essência a multidisciplinaridade e a colaboração [Vianna, 2012].

Nas próximas seções, abordaremos os passos do DT (Imersão, Ideação e Prototipação)

[IDEO, nd,Vianna, 2012].

2.2.1 Imersão

Na Imersão busca-se o entendimento do contexto do problema. Esta fase pode ser dividida

em duas etapas: preliminar e em profundidade. A primeira tem objetivo de um entendi-

mento inicial do problema, enquanto a segunda destina-se à identificação de necessidade

e oportunidades para propostas de soluções na fase de Ideação. Fazem parte da etapa de

Imersão em profundidade, métodos como entrevistas, sessões generativas, entre outros.

Em seguida, os resultados principais são compilados em ferramentas como Personas, que

são arquétipos de personagens ficcionais, concebidos a partir de motivações, desejos, ex-

pectativas e necessidades significativas de um grupo mais abrangente [Vianna, 2012]. O

uso de Personas auxilia principalmente no processo de design, pois direcionam a solução

para as necessidades dos usuários [Vianna, 2012].
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2.2.2 Ideação

Na fase de Ideação ocorre a geração de ideias para o tema do projeto. Esta fase é especi-

almente importante que haja multidisciplinaridade, pois isso permite um resultado uma

coleta mais rica de dados [Vianna, 2012]. Geralmente inicia-se esta fase realizando um

Brainstorming, técnica utilizada para gerar ideias, atributos e estratégias em um curto

espaço de tempo.

Vale ressaltar que é necessário resgatar o que foi gerado na sessão de Imersão para

que as propostas sejam focadas nas oportunidades identificadas na fase anterior. Uma das

possibilidades para guiar o Brainstorming é pedir aos participantes que completem frases

como "Eu gostaria que...", "Seria legal se...", de modo que os participantes possam refletir

nos impactos positivos e negativos da solução dado o contexto [Easton et al., 2019].

2.2.3 Prototipação

A prototipação tem como objetivo auxiliar na avaliação das ideias geradas. Segundo

Vianna e colegas [Vianna, 2012], esta é uma fase de tangibilização de uma ideia. Neste

sentido, o que antes era abstrato nas fases anteriores, passa a ser mais concreto, como

uma forma de representar a realidade. A representação em papel permite um começo de

maneira simplificada. Os autores Vianna e colegas [Vianna, 2012] afirmam que protótipos

podem reduzir as incertezas de um projeto, abandonam ideias que não são bem recebidas

e auxiliam em uma solução mais adequada.

2.3 Engenharia Semiótica

Fundado em 1996, o SERG (The Semiotic Research Group) formulou e desenvolveu a

teoria da EngSem como um resultado de mais de duas décadas de pesquisa [De Souza and

Leitão, 2009]. A EngSem caracteriza a Interação Humano-Computador como um tipo

especial de metacomunicação (comunicação sobre a comunicação) mediada por artefatos

tecnológicos e é fundamentada nos seguintes conceitos de Semiótica de Charles S. Peirce

[Peirce, 1998] e de Umberto Eco [Eco et al., 1976]:

• Signo - algo que representa algo para alguém. Peirce [Peirce, 1992] defende uma

estrutura ternária acerca dos signos: a representação, referência e seu significado. A

representação é algo que representa (está no lugar de) outra coisa (significativa). A
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referência é o que fora representado. E finalmente, o significado é a interpretação,

o valor, o sentido que o intérprete (re)constrói ou atribui para legitimar a relação

entre representação e aquilo representado.

• Significação - ato de interpretação de um signo por alguém.

• Semiose - processo de significação não estático e mutável. De acordo com Peirce [Eco

et al., 1976], este processo varia de acordo com aquele que interpreta, carregado de

aspectos contextuais, conhecimentos e instintos individuais [De Souza and Leitão,

2009].

• Raciocínio abdutivo - processo inato aos seres humanos, de revisar sua hipótese

original e atribuir uma nova interpretação a partir de um novo estímulo.

• Comunicação - processo que, por um conjunto de objetivos e efeitos, os produtores

dos signos expressam por meio da exploração de sistemas de significação. Além

disso, três elementos fundamentam esta comunicação:

Intenção - o objetivo da comunicação.

Conteúdo - a informação utilizada.

Expressão - o meio escolhido para comunicar.

A EngSem estrutura o processo de metacomunicação a partir do modelo proposto por

Jakobson [Jakobson, 1960], no qual, seis elementos estruturam o espaço de comunicação:

contexto, remetente, destinatário, mensagem, código e canal. No espaço de comunicação

da EngSem, o projetista é o remetente, o usuário o destinatário, o computador ou artefato

tecnológico é o canal e a mensagem (ou porções da) é a interface do sistema. Em diferen-

tes níveis de abstração, essas mensagens são codificadas em códigos computacionais e o

contexto representa onde a comunicação acontece.

De acordo com [De Souza, 2005], essa mensagem (nomeada de preposto do proje-

tista) fala pelo projetista e atua como um verdadeiro representante no momento em que

a metacomunicação acontece. Essa mensagem não apresenta apenas o artefato, mas a

intenção de design, por meio dos princípios e decisões racionais tomadas no processo do

desenvolvimento do artefato. Essa mensagem metacomunicacional pode ser resumida da

seguinte forma "Este é o meu entendimento de quem você é, o que eu aprendi sobre o

que você quer ou precisa fazer, da maneira preferida e por quê. Este é o sistema que eu

tenho, portanto, projetei para você, e é dessa maneira que você pode ou deve usá-lo para
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cumprir uma série de propósitos que se enquadram nessa visão."( [De Souza and Leitão,

2009, p.16], tradução dos autores).

A primeira pessoa do sujeito "Eu", representa o projetista (ou o time de projetistas)

e a segunda pessoa "Você", representa coletivamente o(s) usuário(s) alvo da aplicação.

Neste processo de metacomunicação, o papel do locutor é tão importante quanto o desti-

natário e está associado a dois fatores: a intenção real proposta pelo locutor e a intenção

interpretada pelo destinatário. Enquanto o locutor tem o papel de produzir os signos que

compõem a mensagem comunicacional, o do usuário é o de continuadamente interpretar

essa mensagem expressada pela interface do sistema.

De acordo com de Souza e Leitão [De Souza and Leitão, 2009], em um software, os

elementos que formam a mensagem do preposto do projetista podem ser constituídos de

signos verbais (botões, rótulos, menus, tooltips, entre outros) e signos não verbais. Embora

a teoria nos permita entrar mais profundamente na questão da distinção da essência do

signo1, não entraremos neste mérito.

A semiose do projetista, assim com a do usuário, é ilimitada. No entanto, a porção

codificada na interface (a semiose do preposto), que define a mensagem única e direcional

para os usuários é limitada, podendo ser gerada e interpretada pelos procedimentos com-

putacionais referentes ao vocabulário da linguagem de interface do sistema. Contudo, ao

contrário do que acontece na comunicação humana, onde o emissor e receptor da men-

sagem podem negociar o que dizer, palavras e frases interativas possuem um significado

fixo [Prates et al., 2000]. Isto é especialmente preocupante quando observado no con-

texto da saúde de idosos, no qual, mesmo na comunicação humano-humano, os aspectos

comunicacionais apresentam papel fundamental [MS, 2007]. Neste sentido, a qualidade

da mensagem irá representar a comunicabilidade do sistema, isto é, se o sistema trans-

mite as intenções do projetista de maneira organizada e adequada para atingir o seu

objetivo [De Souza and Leitão, 2009].

Indo mais além, recentemente, pesquisadores, praticantes e educadores, têm direcio-

nado as discussões para o avanço de HCC por meio da EngSem. Para essas discussões, a

teoria se utiliza de três elementos presentes na HCC: máquinas, humanos e domínios de

aplicações [Sebe, 2010]. A EngSem, como uma teoria de HCC, concentra-se em estudos

de valores e interpretações humanas, sobre como estes valores estão inscritos nos artefatos

e código (no lado do projetista) para como estes valores são posteriormente disseminados,
1Veja algum dos livros publicados da Engenharia Semiótica para entender um pouco mais sobre essa

distinção [De Souza, 2005,De Souza and Leitão, 2009]
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apropriados e transformados por meio do uso do software (lado do usuário). O uso da

EngSem em HCC proporciona uma série de ferramentas conceituais e metodológicas para

investigações em profundidade de como os significados humanos se manifestam no desen-

volvimento e uso do software, tendo como objetivo [De Souza et al., 2016, p.16] "Entender

como os valores humanos são significados em artefatos computacionais, com o propósito

de melhorar ferramentas, processos, e materiais utilizados em toda comunidade envolvida

no processo de desenvolvimento".

No contexto de AICs, para o usuário atingir seu objetivo, estes elementos que formam

o representante estão cada vez mais próximos de uma conversa natural. Por este motivo,

as expectativas dos usuários na dimensão de interação estão associadas até mesmo ao perfil

do agente. Em alguns casos, os representantes possuem rostos, vozes e até maneirismos

e são chamados de avatares. O estudo sobre avatares em AICs é bastante vasto [Shaked,

2017]. Por este motivo, a discussão sera direcionada apenas em torno das características

pertinentes a comunicação verbal.

Figura 2.2: Cenário de interação entre um agente inteligente e o usuário. Em vermelho
estão destacados elementos da linguagem de interação.

Por exemplo, considere o seguinte cenário de problema apresentado na Figura 2.2.
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Um agente do tipo treinador, no domínio de endocrinologia, é utilizado para verificar e

instruir a usuária sobre suas atividades no cuidado diário do seu esposo. Neste cenário, a

esposa (do lado direito), inicia sua conversa com o agente (do lado esquerdo).

Uma vez que a linguagem de interação é o conjunto de significados que o projetista

utiliza para auxiliar no processo de semiose do usuário, ao analisar a terceira resposta da

usuária para o agente, nota-se uma ruptura da intervenção do agente. Então, algumas

perguntas surgem: o que pode ter gerado a negativa? Seria o signo anterior “Dona Maria,

por gentileza administre o remédio o quanto antes”? Seria a forma como foi expressa e

isto indicaria uma possível quebra de expectativa da personalidade do agente?

Neste cenário de interação entre uma usuária idosa e o agente, a expectativa do

preposto do design de que a idosa está habituada com o processo, vem em conjunto com

a expectativa da idosa quanto a personalidade do agente: um profissional atuante da

área. São essas palavras que os profissionais costumam utilizar quando fazem este pedido

a cuidadora? Chaves e Gerosa [Chaves and Gerosa, 2019] argumentam que quando o

agente não responde de maneira apropriada, provoca um descontentamento do usuário.

Porém, caso a idosa releia com mais atenção, e note o termo "o quanto antes"e

perceba que a situação demanda mais urgência, poderá revisar sua hipótese original e ter

uma nova interpretação a partir dessa nova informação que acaba de receber ou perceber.

Embora simples, a interação apresentada na Figura 2.2 desencadeia desafios relacionados

à necessidade de antecipação (pelos projetistas) das características comunicacionais dos

diálogos. Os desafios de interpretação levam o projetista a considerar os modos verbais,

as atitudes expressas no momento da fala ou da escrita, tanto do projetista, quanto do

usuário. Além disso, dependendo da resposta do usuário, isto pode indicar uma ruptura

nas expectativas do projetista e, considerando um cenário para saúde, isto pode indicar

um quadro de risco à vida do paciente.

2.4 Modelo semântico de DP de AIC para saúde

Para entender esse processo co-participativo do AIC, foi elaborado um modelo semântico

do DP de um AIC fundamentado na EngSem, conforme apresentado na Figura 2.3, desta

maneira, auxiliando a formulação do discurso ao longo do trabalho. O modelo possui

quatro grandes relações com o AIC, considerando a comunicabilidade como um objetivo

primário:
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Linguagem de
interação

composto
por

Recurso visual Estratégia
comunicacional Avatar

Investigador Co-projetista

Projetista
projeta

Interação Diálogo Arquitetura

Cenário de interação
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Usuário

possui

Objetivo Perfil

Taxonomia de MontenegroSignos

Diálogo
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possui

Mensagem metacomunicacional

AICS

caracterizado por

comunica

Figura 2.3: Modelo semântico do DP de AICS (Agente Inteligente Comunicacional para
Saúde) fundamentado na EngSem.

• O AIC é investigado e ancorado pela ontologia de EngSem – os conceitos do papel

do projetista, signos, semiose, e tantos outros ajudam a construir o discurso que

auxilia no alcance do objetivo, tal qual o deste trabalho.

• O AIC possui uma linguagem de interação – esta linguagem é composta por signos.

• O AIC é caracterizado, em especial voltado para saúde, pela taxonomia de Montene-

gro [Montenegro et al., 2019] – em três dimensões, interação, diálogo e arquitetura.

Assim como comentado ao longo da fundamentação teórica, neste trabalho, algu-

mas sub-categorias das três dimensões da taxonomia são deixadas de lado, tendo

em vista o objetivo do trabalho e o não interesse em discutir as questões técnicas

mais profundamente. Considerando apenas as seguintes subcategorias:

Interação – objetivos de saúde, contexto de saúde, domínios de saúde;

Diálogo – Tipo do agente e modelo de comunicação;

Arquitetura – Técnica.

• O AIC, tal qual a comunicação entre o agente e o usuário, ocorre em um contexto.

Além disso, o usuário possui um objetivo com o sistema e é caracterizado por um

perfil que o define e auxilia o projetista na antecipação de algumas questões que

permitem uma comunicação mais fluida e adequada.
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Um princípio essencial neste modelo é a compreensão de que a interação e acontece

tal qual em uma conversa humano-humano. Parte de questões referentes às habilidades

sociais de um agente vão ao encontro de recomendações na comunicação entre profissional

de saúde e pessoa idosa feitas pelo ministério da saúde [MS, 2007, p.16]:

• Uso de frases curtas e objetivas;

• Chamar pelo próprio nome ou da forma como o idoso preferir;

• Evitar infantilizar usando termos inapropriados como "vovô", "querido", ou ainda,

utilizar termos diminutivos;

• Repetir a informação, quando essa for erroneamente interpretada, utilizando pala-

vras diferentes e, de preferência, uma linguagem apropriada à sua compreensão;

• Aguardar a resposta da primeira pergunta antes de elaborar a segunda, pois, a

pessoa idosa pode necessitar de um tempo maior para responder e;

• Não interromper o idoso no meio da sua fala, mostrando pressa ou impaciência. É

necessário permitir que ele conclua o seu próprio pensamento.

Figura 2.4: Elementos da comunicação do AICS.

Conforme já colocado anteriormente, dentro do espaço de comunicação da EngSem

(proposto por Jakobson [Jakobson, 1960]), existem três elementos principais. No caso

deste trabalho, assim como mostrado na Figura 2.4, o Projetista (remetente) é formado

pelo próprio investigador e o co-projetista (por exemplo, especialista de domínio), o usuá-

rio é o destinatário, o canal da mensagem é o AIC e sua respectiva linguagem de interação.
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Neste contexto que constitui a comunicação, as mensagens são codificadas em códigos

computacionais e representados na Linguagem de interação. Conforme apresentado na

Figura 2.5, no caso deste trabalho, a Linguagem de interação é composta por 4 tipos de

signos: Diálogo, Recurso visual, Estratégia comunicacional e o Avatar.

Figura 2.5: Conjunto dos tipos de signos do AICS.

Se o signo é algo que representa algo para alguém, cada item terá sua carga de

influência no momento da comunicação entre o representante do projetista (o AIC) e

o destinatário, que neste caso é o usuário. Considere o seguinte cenário de problema:

"Maria, cuidadora de João, recentemente foi cadastrada como participante de uma nova

abordagem da saúde básica. A partir do apoio de um agente inteligente, Maria diariamente

passará a receber o contato da tecnologia para acompanhá-la no cuidado do esposo que

possui uma DCNT. No dia posterior à visita dos profissionais em sua casa, Maria recebe

o contato do agente poder meio de uma rede social. A mensagem enviada pelo agente é -

Olá Maria, você já deu o remédio para o João?".

Em um primeiro momento (Figuras 2.6 e 2.7), a Maria, nossa usuária do cenário, reage

com algumas perguntas a primeira mensagem do agente – “Agente?”, “De onde é?”, “Eu

dei o remédio para o João?”. Logo em seguida, uma reação negativa é atribuída, desco-

nhecendo a origem do remetente e atribuindo uma reação negativa ao tentar compreender

como o remetente tomou conhecimento do seu esposo enfermo.

Após observar o signo (Figura 2.8) sobre a logo e o nome, Maria pode lembrar e
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Figura 2.6: Primeira interação entre agente e a cuidadora do cenário de problema.

Figura 2.7: Valor negativo é atribuído a interação com o agente.

associar a origem do remetente. Conforme dito anteriormente, este processo constante de

re-atribuição de um significado é conhecido como Semiose. Na semiose do cenário, Maria

interpretou o signo, revisou sua hipótese original e atribuiu uma nova interpretação para

o signo mediante conhecimento sobre a origem do remetente.

Figura 2.8: Novo valor é atribuído após a semiose.

Sendo um pouco mais específico sobre o Signos que compõem um ICA:

• O diálogo constitui as mensagens do agente para o destinatário. Além disso, con-

forme mostrado em um fluxograma de interação entre agente e usuário, os diálogos
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se relacionam entre si, formando um fluxo de interação.

• Os recursos visuais são os signos que representam, ícones, botões, tabelas, contraste

de cores, entre outros.

• Estratégias comunicacionais são habilidades sociais que o agente possui no momento

de interação podendo estar presente em outros signos, como por exemplo, no Diá-

logo. Ao solicitar que o usuário faça alguma atividade, utilizar apenas palavras e

um tom mais carinhoso.

• OAvatar possui suas próprias dimensões e desafios, não sendo aprofundado com mais

detalhes neste trabalho. O avatar é um representante em forma cartunesca de um

personagem, como por exemplo, animais, pessoas ou até mesmo formas inanimadas,

como um robô. Nem sempre é presente em um AIC, como nos casos de um chatbot.

Antecipar estes fatores permitem um entendimento mais aprofundado da maneira

como o usuário irá interpretar a linguagem do Projetista, evitando que ocorram rupturas

durante a interação. A compreensão dos fatores que compõem este processo participativo

(Como é composto, quem o projeta, com quem comunica e como é caracterizado) ajuda a

formar a mensagem metacomunicacional do agente, podendo atuar como uma importante

ferramenta na antecipação das estratégias comunicacionais.

2.5 Considerações Finais

Finalmente, quanto à estratégia de antecipação das características comunicativas dos diá-

logos (comunicabilidade neste contexto), esta fornece aos projetistas uma poderosa ferra-

menta de compreensão do cenário em que a tecnologia fará parte. Este tipo de antecipação

diz respeito ao desafio de qualquer interação, a adequação de expectativas e efeitos entre

os atores (humano-máquina, máquina-humano) para atingir um objetivo comum [Grigsby,

2018].



Capítulo 3

Trabalhos relacionados

Este capítulo tem como objetivo discutir e apontar limitações e lições aprendidas de

trabalhos que abordam a conceitualização e desenvolvimento de AIC, com foco no le-

vantamento de estratégias e atributos comunicacionais para saúde. Entretanto, dada a

escassez de trabalhos com este foco específico, o escopo compreendeu trabalhos que levem

em consideração a conceitualização ou desenvolvimento de agentes inteligentes para ido-

sos, em especial no contexto de DCNT. Foi considerado também parte da literatura de

agentes relacionais, pois tecnologias neste contexto apresentam uma maior preocupação

com aspectos comunicacionais no cenário de promoção da saúde da pessoa idosa.

A revisão da literatura aconteceu a partir do trabalho mais próximo do contexto

deste trabalho, o realizado por King e colegas [King et al., 2013], citado em uma recente

(2019) revisão de literatura sobre AICS dos autores Montenegro e colegas [Montenegro

et al., 2019]. Embora não seja focado em estudos sobre os aspectos comunicacionais,

esta pesquisa nos permitiu identificar a longa e marcante presença do autor Timothy W.

Bickmore na produção de trabalhos que levam em consideração fatores socioeconômicos

e culturais no desenvolvimento de agentes inteligentes para idosos ou adultos mais velhos

(55+). Com base na leitura dos trabalhos deste autor e a lista de referência citadas nos

trabalhos, e em trabalhos de bases científicas (Como por exemplo a Scopus1, Web of

Science 2, entre outros), foi formulado o corpus.

A leitura do corpus permitiu que conhecêssemos mais sobre o desenvolvimento das

tecnologias de AICs para a promoção do autocuidado, as recentes preocupações dos tra-

balhos com relação aos aspectos comunicacionais (atributos e estratégias) e as limitações

e necessidades de melhorias do tema. As Seções 3.1 e 3.2 trazem uma visão geral dos
1http://scopus.com/
2webofknowledge.com
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esforços feitos em função do desenvolvimento de agentes inteligentes para a saúde física e

mental dos idosos, respectivamente. Por fim, a Seção 3.3 apresenta o compilado, limita-

ções e espaço para pesquisa no tema.

3.1 Agentes voltados para a melhora da saúde de idosos
com DCNT

No trabalho de Easton e colegas [Easton et al., 2019] foi conceitualizado um projeto

para auxiliar os idosos com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) no autocuidado.

Para isto, dois workshops foram realizados. No primeiro workshop, idosos e profissionais

de saúde participaram no processo de DT. Na primeira fase, os participantes mapearam

o dia-a-dia do idoso com DPOC e levantaram os requisitos e as necessidades do usuário-

final. No segundo workshop, os participantes realizaram atividades de prototipação do

agente em um cenário presente no dia-a-dia mapeado na fase anterior. Com isso, os

pesquisadores projetaram funcionalidades específicas para este contexto. Dentre alguns

dos seus atributos, os participantes dos estudos comentaram que o agente deve apresentar

diálogos com um tom amigável e cuidadoso. Além disso, o agente deve evitar o uso de

gírias e de termos técnicos nos diálogos.

Com relação às estratégias do agente para possibilitar o autocuidado, foi identificada

a necessidade do agente estar disponível para eventuais emergências de saúde do paciente.

Além disso, deve-se envolver mais os familiares no cuidado e permitir a integração e comu-

nicação com a equipe de profissionais. Em um caso comentado por um dos participantes,

a esposa de um dos idosos buscou apoio por meio do agente quando o marido teve um

caso de crítico devido a doença.

Em outro trabalho direcionado à prevenção de complicações clínicas de DCNT, Zhang

e colegas [Zhang et al., 2019] apresentam um projeto voltado para a promoção de auto-

cuidado em pacientes com problemas cardiológicos. Além disso, o projeto também teve

como um dos objetivos a redução da barreira do conhecimento técnico de pacientes e

cuidadores, mantendo a interação mais acessível aos socioeconomicamente desfavorecidos.

Como resultado, o diálogo do agente foi proposto com base em instrumentos de avaliação

de enfermagem, sendo cada diálogo personalizado para cada idoso. Além disso, o resul-

tado ressaltou a necessidade de ter um tempo determinado de contato para cada tipo

de instrumento. Embora o objetivo fosse entender paciente e contexto, o trabalho não

apresentou atributos de comunicabilidade do projeto. Por fim, houve pouco envolvimento
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dos profissionais durante o processo. Segundo os pesquisadores, a participação poderia

ter promovido diálogos e cenários mais ricos para o agente [Zhang et al., 2019].

No trabalho de Buinhas e colegas [Buinhas et al., 2018], um agente foi projetado

para a adesão terapêutica de idosos com diabetes tipo 2. Segundo os autores, recursos

tecnológicos podem ser importantes aliados tanto para os sistemas estratégicos de saúde

e profissionais, como também para a pessoa idosa. Estes recursos podem permitir que

os idosos não dependam apenas dos profissionais [Buinhas et al., 2018]. Como resultado,

alguns atributos de habilidades sociais foram elencados e, dentre eles, os participantes

questionaram o estilo de comunicação do agente. Os participantes argumentaram preferir

um estilo simples de linguagem e sem diálogos que apresentassem algum tipo de julgo.

Com relação as estratégias, os pesquisadores apontaram a frequência com que o agente

entra em contato, o tipo de conteúdo que o agente utiliza nos diálogos e o uso do reforço

positivo quando fosse notada a aderência ao cuidado.

Já no trabalho de King [King et al., 2013], um agente é utilizado para promoção

da prática de exercícios físicos em comunidades com pouco acesso a serviços de saúde.

Um estudo longitudinal sobre a aderência terapêutica foi realizado. Como resultado, os

pesquisadores identificaram a necessidade de personalização dos diálogos para cada idoso.

Com relação aos trabalhos que investigam o desenvolvimento de AICSs voltado para

a pessoa idosa com DCNT, não foi identificado o foco no estudo de atributos e estraté-

gias comunicacionais. Conforme nota-se na Tabela 3.1, além de algumas diferenças de

contexto, há, portanto, um interesse em apenas validar com os idosos ou conceitualizar

com pouca participação dos profissionais de saúde. No geral, foram poucos os atributos

levantados nos trabalhos, tendo uma preocupação relativamente maior sobre caracterís-

ticas do avatar. Já sobre as estratégias, parte dos resultados salientava a necessidade da

personalização dos diálogos para cada paciente, o controle adequado de quando o agente

deve entrar em contato, a intervenção durante o diálogo e o reforço positivo.

A qualidade dessa comunicabilidade, especialmente para agentes inteligentes voltados

para a saúde, é mais do que a habilidade social do agente, refere-se a aprofundar em

questões contextuais do artefato linguístico, entender as consequências de uma escolha

não antecipada ou equivocadamente antecipada para a saúde do paciente e, o apropriado

balanceamento das questões culturais e sociais dos atores do contexto. Sendo assim, a

comunicabilidade pode permitir que o projetista efetivamente comunique questões que

possam auxiliar a mudança de saúde da situação do usuário, neste caso, a pessoa idosa.

Portanto, a complexidade e responsabilidade com este tipo de investigação exploratória
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é proporcional ao valor dos resultados que serão alcançados [de Aguiar Sá Azeredo and

Neto Afonso, 2016].

Tabela 3.1: Trabalhos que abordam o design ou avaliação de AIC para a pessoa idosa
com DCNT.

Domínio da saúde Atributos e estratégias Limitação

Pneumologia [Easton et al., 2019]

O agente deve apresentar um
perfil atencioso, evitar o uso
de gíria e termos técnicos.
Além disso, estar disponível
para eventuais emergências
dos idosos.

Diferença de contexto;

Pouca participação dos profissionais
de saúde.

Cardiologia [Zhang et al., 2019]

Acessível para os idosos
socioeconomicamente des-
favorecidos;

Diálogos personalizados por
paciente;

Perfil atencioso.

As estratégias foram resultantes
de validação e não desenvolvimento
do agente.

Pouca participação dos profissionais
de saúde.

Endocrinologia [Buinhas et al., 2018]

Diálogos baseados em
instrumentos de avaliação
de enfermagem;

Linguagem simples dos
diálogos e de não julgo;

Controle da temporalidade
de contato;

Reforço positivo.

Diferença de contexto;

Não foram apresentados resultados
de desenvolvimento, apenas avaliação.

Cardiologia [Bickmore et al., 2005]

Acessível para os
idosos socioeconomicamente
desfavorecidos;

Intervenção pelo diálogo;

Personalização dos diálogos
para cada idoso;

Pouca participação dos
profissionais de saúde;

Não foram apresentados resultados
de desenvolvimento, apenas
avaliação.

3.2 Agentes voltados para melhoria da saúde mental de
idosos

Tsiourti e colegas [Tsiourti et al., 2016] apresentam um estudo da aceitação de um agente

inteligente para idosos e buscam entender as habilidades sociais do agente. Como resul-

tado, o agente deve apresentar a capacidade de saber quando ser proativo e quando não

ser. Neste sentido, não apresentar um perfil intrusivo, ou seja, evitar proatividade em

momentos inadequados e silencioso quando estiver monitorando. Já sobre os atributos de
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personalidade, o agente deve ser amigável e informal ao informar sobre as AVD marcadas

para o usuário e neutro e profissional quando for avisar sobre as medicações.

Vardoulakis e colegas [Vardoulakis et al., 2012] também investigam a aceitação e a

viabilidade do agente. Como resultado, os idosos buscam no agente atributos na dimensão

dos diálogos, como por exemplo, falas que transmitam conforto. Também foram elencados

aspectos negativos na interação. Os atributos a serem evitados no projeto ressaltam a

diferença das expectativas entre projetista e idoso, pois os participantes notaram uma

simplicidade na profundidade dos diálogos. Além disso, uma falha de antecipação do

projeto causou transtorno a um dos participantes fez com que se sentisse pior após o

estudo, pois as interações com a agente a fez perceber a falta de interação com humanos

e amigos que ela desejava para sua vida.

Outra falha comunicacional não antecipada das expectativas do idoso é apresentada

no trabalho de Bott e colegas [Bott et al., 2019]. Em um estudo longitudinal de validação

com idosos, participantes ressaltaram descontentamento com a natureza repetitiva do

agente e diálogos inapropriados - "Eu amo você (fala do agente) [...] não significou nada

para mim, não tinha porque daquilo me amar (fala do idoso).", ressaltando a necessidade

da participação prévia de profissionais antes da etapa de validação.

Nem sempre projetos com este teor desafiador apresentam resultados negativos. Por

exemplo, no trabalho de Utami e colegas [Utami et al., 2017], agentes são utilizados

para cuidados paliativos, uma especialidade médica que lida com pessoas com doenças

terminais e foca no alívio do sofrimento. Embora seja um cenário extremamente delicado

e sensível para o uso de agentes inteligentes, resultados ressaltam a sensação de conforto e

não julgo do agente para os pacientes ao interagirem com a tecnologia. Outras sugestões

ressaltam a facilidade para lidar com o tópico da conversa, ser auto-explicativo, atencioso

e agradável.

3.3 Espaço para pesquisa

Os desafios encontrados nos trabalhos relacionados podem ser divididos em dois grupos:

desafios contextuais e os desafios gerais. Os desafios contextuais dizem respeito a ne-

cessidade de trazer o estudo do tema para as atuais necessidades do contexto da nossa

pesquisa. A princípio, nenhum trabalho retratava experiências com estudos países em de-

senvolvimento, como por exemplo, Brasil, Chile, Cuba, Peru, entre outros. Neste sentindo,

existindo uma concentração muito grande de trabalhos nos países de primeiro mundo: Es-
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Tabela 3.2: Trabalhos que abordam o design ou avaliação de AIC para a melhora da saúde
mental da pessoa idosa.

Domínio da saúde Atributos e estratégias Limitação

Isolamento social [Tsiourti et al., 2014]

O agente deve ter perfis que
apresentem um tom
amigável e profissional.

O agente deve possuir três
modalidades: proativo com
ações acionadas pelo usuário,
observador e silencioso quando
monitorando e completamente
desativado quando solicitado
pelo usuário.

O agente deve expressar emoção.

Diferença de contexto;

Participação dos estudos com idosos
ativos e saudáveis;

Foco na aparência do avatar;

Pouca participação dos profissionais
de saúde.

Isolamento social [Vardoulakis et al., 2012]

Apresentava mais confiança quando
comunicavam com robôs comparado a
interação com interface.

Fala não apresentava julgo.

Perfil atencioso.

Participação dos estudos com idosos
com boa escolaridade e com saúde
para praticar exercícios.

Falas repetidas e sem personalidade.

Diferença de contexto;

Isolamento social e redução de
riscos de idosos com demência
[Bott et al., 2019]

Personalização dos
diálogos para cada idoso.

Evitar interrupção das falas dos idosos.

O agente deve apresentar um perfil
amigável.

Natureza repetitiva dos diálogos.

Participante teve complicações
no final do estudo devido ao
pego aos agentes.

Foco na aparência do avatar.

Diálogo inapropriado.

Reminiscência [Utami et al., 2017]

O agente deve apresentar diálogos
simples.

O agente deve evitar subjetividade.

O agente deve apresentar um perfil
atencioso e agradável.

Diferença de
contexto.

Participação dos estudos
com variações de escolaridade
e conhecimento tecnológico
de baixo para alto.

Natureza repetitiva das
falas.
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tados Unidos [Bickmore et al., 2018,Bickmore et al., 2005,Bott et al., 2019,Sidner et al.,

2018], Irlanda [Barrett et al., 2019], França [Wargnier et al., 2016], Reino unido [Easton

et al., 2019], Portugal [Buinhas et al., 2018,Tsiourti et al., 2016], entre outros. Embora

seja notável a influência do contexto no resultado dos aspectos comunicacionais, como

os próprios autores King, Bickmore e colegas [King et al., 2013] citaram ao realizar um

estudo pioneiro para uma comunidade socioeconomicamente desfavorecida.

Além disso, outros trabalhos ainda concentram em seu perfil-alvo, idosos com boa

escolaridade [Sidner et al., 2018,Utami et al., 2017] e com boa infraestrutura [Vardoula-

kis et al., 2012]. Corroborando com o afirmado por King e colegas [King et al., 2013],

que um grande desafio na promoção destas tecnologias para a área da saúde diz respeito

ao desenvolvimento de intervenções adequadas para populações socioeconômicas desfavo-

recidas. Concluindo sobre os desafios contextuais, grande parte, do pouco dos esforços

nos aspectos comunicacionais estão voltados para a melhora da saúde mental da pessoa

idosa. Como por exemplo no trabalho de Cruz-Sandoval e Favela [Cruz-Sandoval and

Favela, 2019], no qual, o trabalho apresenta estratégias conversacionais incorporadas em

um agente destinado a pacientes com demência. Embora o estudo dos aspectos comuni-

cacionais seja sim essencial ao público com limitações cognitivas, dado o contexto atual

dos idosos, se faz necessário também um interesse maior da comunidade em estudos dessa

dimensão voltados para a mudança da condição física do paciente, em especial, as DCNTs.

Uma vez que as comorbidades possuem respostas específicas para a situação e aderência

terapêutica [Schneider and Irigaray, 2008].

Com relação aos desafios gerais, nota-se um distanciamento da comunidade de desen-

volvedores e praticantes em abordar a questão dos aspectos comunicacionais como objetivo

primário, em especial, os trabalhos com enfoque da mudança do quadro físico da pessoa

idosa. Além disso, na grande maioria dos trabalhos, o objetivo era o de avaliar o uso, in-

vestigar aceitação e viabilidade por meio da validação com a pessoa idosa. Considerando

os riscos que uma tecnologia como os AICs oferece, torna-se bastante preocupante que

alguns trabalhos considerem a validação dos atributos e estratégias comunicacionais dire-

tamente com os idosos, antes da opinião dos profissionais de saúde, como apresentado por

Easton e colegas [Easton et al., 2019]. Indo mais além, o não desenvolvimento ou concei-

tualização da tecnologia considerando as características de risco dos atributos individuais

das comorbidades nos diálogos abre espaço para erros e até risco de vida, como ocorrem

em tecnologias como a Alexa, Siri e Google Home [Bickmore et al., 2018,Liao et al., 2019].

Neste sentido, Zhang e colegas [Zhang et al., 2019] afirmam que uma maior interação dos

profissionais durante a fase de criação deste tipo de tecnologia antecipa possíveis riscos
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embutidos, estando também de acordo com uma necessidade apontada por Martins e co-

legas [Martins et al., 2020], o não distanciamento das propostas e soluções para DCNT

com as reais necessidades de prática e de intervenções efetivas no Brasil [Martins et al.,

2020].

Com relação as lições aprendidas dos trabalhos relacionados, vale ressaltar que os

atributos e estratégias (apresentadas na segunda coluna das Tabelas 3.1 e 3.2) não servi-

ram como base para a construção do DP (Veja no Capítulo 4, seção 4.1), sendo utilizado

somente as variáveis que auxiliaram as sessões de DP:

• A necessidade de evitar o uso de gíria e termos técnicos [Easton et al., 2019];

• Considerar a simplificação da solução em vista de fragilidade econômica [Easton

et al., 2019,Bickmore et al., 2005];

• Necessidade da participação dos profissionais de saúde [Easton et al., 2019, Zhang

et al., 2019];

• Possibilidade de construir diálogos baseados nos instrumentos de avaliação de en-

fermagem [Buinhas et al., 2018];

• Possibilidade de construir intervenção através dos diálogos; evitar interrupção na

fala dos idosos [Bott et al., 2019]; e

• Direcionar o discurso na tentativa de evitar complicações provocadas pelo diálogo

[Bott et al., 2019].

Por fim, para a continuidade do tratamento no paradigma de cuidado sem a interven-

ção do agente, a relação contínua dos fatores psicossociais, econômicos, culturais, relação

entre paciente e profissional de saúde, o vínculo institucional e a facilidade de acesso aos

serviços de saúde [Pinheiro et al., 2018] são essenciais. Hoje, com este novo paradigma

que a tecnologia apresenta, soma-se também a relação entre agente e a pessoa idosa, que,

em sua totalidade, ocorre por meio da comunicação, seja esta tangível3, textual ou falada.

3Apresentado no trabalho de Kamali e colegas [El Kamali et al., 2018]



Capítulo 4

Estudos exploratórios

Este capítulo apresenta a metodologia e principais resultados de um estudo qualitativo

no qual investigamos o processo de DP de um agente inteligente como um meio para a

execução do telecuidado, assim como a elicitação e avaliação de estratégias comunicativas

deste agente. A seção 4.1 apresenta a metodologia utilizada no estudo, e, logo em seguida,

a seção 4.2 apresenta os resultados.

Figura 4.1: Metodologia utilizada para a pesquisa.
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4.1 Metodologia

A questão geral que norteou esta pesquisa é: "Quais atributos e estratégias comunicativas

devemos usar no projeto de um agente inteligente em um cenário de fragilidade socioe-

conômica e cultural de idosos (com base no perfil, contexto e limitações do usuário)?".

Para respondê-la, conduzimos uma pesquisa constituída do paradigma qualitativo e inter-

pretativo [Denzin and Lincoln, 2008,Creswell, 2007], com o propósito de realizar o design

participativo de um agente inteligente e estratégias comunicacionais em quatro etapas

(Figura 4.1) : (1) Estudo de Campo, (2) Ideação e Conceitualização, (3) Prototipação e

(4) Avaliação formativa, descritas a seguir.

A partir de reuniões iniciais com uma pesquisadora da área de Enfermagem especia-

lizada em gerontecnologia, obtivemos recomendações para o recrutamento de potenciais

participantes, bem como o perfil necessário para o recrutamento para aplicação das Etapas

1,2 e 4. Cada um dos participantes são enfermeiros recomendados de forma assíncrona

por meio de e-mail ou via aplicativo Whatsapp ® 1.

Tabela 4.1: Participantes das etapas dos estudos exploratórios.

Etapas Participante Perfil

Etapa 1 E1.P1 Especialista em geriatria, e
pesquisador do contexto.

E1.P2
Responsável por uma equipe
de profissionais do hospital
da cidade

Etapa 2 E2.P1 Possuí experiência com pesquisa
e projeto em Telecuidado.

E2.P2

Formado em enfermagem desde 2012,
especialista na saúde do idoso e
atualmente é mestrando. Possui experiência
como gerente de um setor de Telecuidado.

Etapa 4
E4.P1

Estudante de doutorado e funcionária
do poder público de saúde do município
onde a pesquisa está sendo realizada.

E4.P2 Professora e pesquisadora em enfermagem
e doutora em ciências cardiovasculares.

E4.P3 Enfermeira, pós-graduada em terapia
intensiva e mestre em enfermagem.

Para a seleção dos participantes das etapas 2 (2 participantes) e 4 (três participantes),

uma vez mostrado interesse de colaboração, era enviado um questionário (Apêndice D,

seção D.1 e seção D.2) prévio com objetivo de identificar os respectivos perfis. Cada
1https://web.whatsapp.com/
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um dos questionários coletou informações demográficas e usou escala de Likert para os

assuntos dos quais o Workshop co-participativo (Etapa 2) ou Avaliação formativa (Etapa

4) tiveram como objetivo, assim como a apresentação do termo de consentimento livre

e esclarecido (Apêndice A, seção A.3). Por fim, o processo de transcrição foi o mesmo

utilizado para ambas as etapas (Apêndice A, seção A.2).

Ao longo desta seção, descreveremos em detalhes, os procedimentos e técnicas uti-

lizadas nas Etapas 1 (Estudo de campo 4.1.1), 2 (Ideação e conceitualização 4.1.2), 3

(Prototipação 4.1.3) e 4 (Avaliação Formativa 4.1.4).

4.1.1 Etapa 1 - Estudo de campo

A Etapa 1 (E1) teve como objetivo compreender a estrutura do trabalho dos enfermeiros

na prática e a formulação de pressupostos para um estudo em profundidade. De acordo

com Barbosa e Silva [Barbosa and Silva, 2010, p. 168]:

• Entrevista convencional: investigador assume papel de entrevistador e se encon-

tra com o participante no local de trabalho e faz um levantamento inicial sobre o

trabalho como um todo. Após a entrevista convencional é feita uma entre-etapa

de transição, no qual o entrevistador informa sobre o objetivo do estudo. Para a

entrevista convencional, foi buscado o entendimento de questões como:

Qual o perfil dos idosos que são atendidos nesse espaço?

Que tipo de informações são coletadas dos idosos?

Quais tecnologias são utilizadas pelos funcionários no centro de atendimento?

Quem é o responsável pelas visitas nas casas dos idosos?

Como é feita a comunicação com os idosos, apenas pelas visitas?

• Entrevista contextual: entrevistado exerce seu trabalho e o investigador observa e

interpreta, mantendo o participante falando concretamente sobre o trabalho.

• Conclusão: investigador sumariza as anotações, na busca da identificação da impor-

tância para o trabalho, para o participante e para a organização.

A E1 aconteceu por meio de duas visitas, uma no centro de atendimento familiar dos

idosos e outra no hospital da cidade. Para isso, o estudo contou com dois participantes.

Na entrevista convencional, entrevista contextual (no centro de atendimento) e conclusão,
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contamos com um participante (E1.P1), especialista em geriatria, atuante em projetos

com idosos e pesquisador do contexto. A segunda participante (E1.P2) é responsável por

uma equipe de profissionais do hospital da cidade, contribuindo ativamente na segunda

visita realizada ao hospital.

4.1.2 Etapa 2 - Ideação e Conceitualização

Para a Etapa 2 (E2), de Ideação e conceitualização, foram realizadas sessões de DT com a

participação de enfermeiros com experiência em pesquisa sobre atendimento domiciliar na

cidade. Esta etapa teve como objetivo a conceitualização da tecnologia, construção de um

fluxo de interação entre agente e persona, assim como os respectivos diálogos, e também

o entendimento sobre o cenário (atores, contexto e objetivo). Para isso, foi conduzido

um estudo exploratório qualitativo [Denzin and Lincoln, 2008,Creswell, 2007]. A E2 foi

realizada por dois investigadores em Interação Humano-Computador (IHC), um no papel

de guia e mentor da discussão (autor do trabalho) e outra investigadora responsável por

dar suporte à dinâmica.

A realização do estudo ocorreu em um ambiente controlado, conforme apresentado

na Figura 4.2, em uma sala de aula reservada no Instituto de Computação, localizado na

Universidade Federal Fluminense, em Niterói-RJ. Entre o evento piloto e evento final, os

estudos ocorreram em um período de três semanas. Para a aplicação final foram seleci-

onados dois profissionais de saúde baseado em suas experiências prévias com idosos e o

conhecimento do cenário. Ambos os selecionados possuem suas pesquisas voltadas para o

cenário. A primeira participante (E2.P1) é estudante de enfermagem e está no nono pe-

ríodo. Sua pesquisa de trabalho final do curso é relacionada ao monitoramento de idosos

na pós-cirurgia por meio de um aplicativo de mensagens. Além disso, possui experiência

em um projeto estadual em telecuidado. O segundo participante (E2.P2) é profissional

formado em enfermagem desde 2012, especialista na saúde do idoso e atualmente é mes-

trando. Além disso, possui experiência trabalhando em diversos cenários críticos de home

care como gerente de um setor de telecuidado. Na média, tanto o piloto quanto o final

tiveram duração média de duas horas e meia.

Para a realização do Workshop co-participativo, foi utilizado os três passos de Design

Thinking [Vianna, 2012]: Imersão, Ideação e Prototipação. Na fase de Imersão, foi utili-

zada a técnica de entrevista estruturada para a coleta de dados sobre o cenário e de modo

a auxiliar os participantes na fase de Ideação, os dados sobre o ator que irá interagir com o

agente foram conceitualizados em uma Persona. Cada campo foi questionado em voz alta
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Figura 4.2: Configuração do ambiente onde foi realizada a versão final do workshop.

pelo investigador que guiou a sessão, enquanto o outro investigador preenchia (utilizando

post-its) os campos da Persona com base nas respostas dos participantes. Posteriormente

os post-its foram colados ao modelo impresso em A4 (Figura 4.3).

Figura 4.3: Modelo de persona utilizado durante a fase de imersão (Adaptado de [Xten-
sion, nd]), sendo os últimos dois tópicos no final do modelo, partes de um Mapa de empatia
(Adaptado de [Uxknowledgebase, nd]). O modelo foi adaptado para trazer uma maior
objetividade na fase de imersão.

Já na fase de Ideação, foi aplicada a técnica do "Como nós podemos?". Nesta fase,

para evitar enviesar os participantes, os investigadores ficaram em silêncio, aguardando

pelas perguntas e respostas dos participantes. Desta vez, os próprios participantes pre-

encheram os post-its, sendo posteriormente colados a um papel A4 impresso do modelo

(Figura 4.4).

Com relação a fase de prototipação, ao invés de idealizar uma interface, os partici-

pantes tiveram como foco idealizar por meio de um protótipo o fluxo de diálogo entre

AIC (Profissional de saúde) e o receptor (Persona da etapa de imersão). Para criar, os
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Figura 4.4: Modelo utilizado para sumarizar a fase de Ideação.

participantes escolheram uma, ou mais de uma, solução proposta em "Como nós pode-

mos", na etapa Ideação, com base na Persona construída na primeira parte do workshop

co-participativo.

O produto resultante da fase de prototipação é um fluxograma de conversa entre o

agente e a Persona. Sendo o emissor o agente, a mensagem representada no conteúdo

dos balões em forma de diálogo e o receptor a Persona. Para esta fase de construção do

fluxograma, foram utilizados alguns materiais para tornar o processo mais lúdico. Para

cada diálogo prototipado foram utilizados uma placa grossa de isopor, uma cartolina, alfi-

netes, post-its, cola de isopor e lápis 6B. O uso da cartolina permitiu que os participantes

pudessem trocar os diálogos de lugar, riscar ou apagar as setas dos diálogos. Com relação

aos itens do processo de conversa, os participantes utilizaram post-its e figuras recortadas

em formas de balão de diálogo (pequeno e grande), bandeira e triângulo. Para facilitar

o processo de perfuração, pequenos círculos foram colocados para indicar onde deveria

ocorrer a perfuração, conforme a Figura 4.5.

• O post-it rosa para o locutor;

• O post-it laranja foi utilizado para representar o destinatário;

• O post-it verde na raiz para descrever o objetivo do diálogo (raiz) e em um nó folha

para indicar e final de um caminho;

• (a,b,e,f) Um balão de diálogo para indicar uma fala;

• (c) Um balão em forma de bandeira para indicar uma ação.
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• (d) Um triângulo para indicar mais de um resultado;

Figura 4.5: Itens utilizados pelos participantes.

Em termos gerais, os participantes pensaram em soluções criativas que poderiam ocor-

rer no telecuidado por meio de uma interação humano-humano intermediada pelo telefone,

ou por qualquer fonte de comunicação. Estas soluções deveriam ter algum objetivo que

pudesse atender às necessidades particulares da Persona. Além disso, os participantes

eram encorajados a utilizar palavras utilizadas nos atendimentos aos idosos.

Por fim, a análise nesta etapa teve dois objetivos: o de conceitualizar aspectos do cená-

rio e as estratégias e atributos comunicacionais preliminares. Foram levados em considera-

ção os áudios transcritos, vídeos e os artefatos resultantes do workshop co-participativo.

O paradigma não preditivo e interpretativo [Denzin and Lincoln, 2008, Creswell, 2007]

com a abordagem de codificação dos dados empíricos coletados e transcritos foi utilizado

para a análise. Neste sentido, a análise começou com uma codificação aberta nomeando

sentença por sentença e logo em seguida uma codificação axial que usou as codificações

mais significativas para organizar, sintetizar, integrar os dados gerados [Charmaz, 2014].

Os principais produtos deste estudo, artefatos do estudo e estratégias e atributos comu-

nicacionais preliminares serviram como base para o desenvolvimento de um protótipo

interativo inicial, descrito na seção de Prototipação a seguir.

4.1.3 Etapa 3 - Prototipação

O objetivo principal da Etapa 3 (E3) de Prototipação foi o de representar e concretizar os

resultados obtidos na E2 em uma primeira versão de um AIC. Para isso, o Dialogflow® 2

foi utilizado. Esta ferramenta oferece um conjunto de opções para criação de interfaces

de conversação baseadas em voz e texto, como aplicativos de voz e chatbots. Além disso,
2https://dialogflow.com/



4.1 Metodologia 36

para evitar distanciamento dos participantes com a interface do Dialogflow, o protótipo

resultante foi implantado como uma página do Facebook Messenger ® 3, tendo em vista

que na E1 e E2, o Facebook ® era uma das tecnologias utilizadas pelos participantes.

4.1.4 Etapa 4 - Avaliação formativa

A Etapa 4 (E4), de Avaliação formativa sobre o cenário, o protótipo e as estratégias comu-

nicacionais identificados pelos profissionais de saúde participantes (E2.P1 e E2.P2), à luz

do cenário levantado. Além disso, antecipar problemas e detalhes contextuais adicionais.

Para isso foi conduzido outro estudo qualitativo, que também contou com a participação

de profissionais de saúde da área de enfermagem. O estudo aconteceu por meio de en-

trevistas individuais semiestruturadas em profundidade. Para tanto, cada entrevista foi

realizada no local de preferência de cada participante do estudo.

Após aplicação de um estudo piloto, três participantes foram selecionados para a apli-

cação final. Cada sessão de entrevista durou em média uma hora. No geral, com relação

aos pontos de interesse do estudo: atendimento a pessoa idosa, autocuidado, complica-

ções clínicas, cuidadores informais/formais, hipertensão e telecuidado, os participantes,

na média, apresentaram um conhecimento bom, de acordo com a de likert. A primeira

participante (E4.P1) é estudante de doutorado e funcionária do poder público de saúde do

município onde a pesquisa está sendo realizada. Além disso, possui conhecimento aprofun-

dado em praticamente todos os pontos dos critérios de inclusão. A segunda participante

(E4.P2) é professora e pesquisadora em enfermagem e doutora em ciências cardiovascu-

lares. Por fim, a terceira participante (E4.P3) é enfermeira, pós-graduada em terapia

intensiva e mestre em enfermagem. Tanto a E4.P2 como a E4.P3 atuaram em projetos

de atendimento à pessoa idosa com desafios socioeconômicos.

Tendo em vista o objetivo deste estudo, a entrevista semiestruturada em profundidade

foi dividida em três tópicos: avaliação sobre o cenário; avaliação do protótipo; e, avaliação

das estratégias comunicacionais. A avaliação do cenário objetivou avaliar informações

adicionais ou eventuais correções sobre o que tinha sido levantado com os atores, neste caso

a Persona, idoso, família, cuidadores e sobre o contexto. Para isso, os participantes foram

questionados com questões sobre a existência de outros atores, fatores adicionais sobre

a Persona como limitações, questões que não dão certo e outras questões de insatisfação

que afetam diretamente a Persona ou ao idoso.
3www.messenger.com
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Além disso, embora o foco deste trabalho está em conceituar a perspectiva do paciente

e cuidador, questões sobre os profissionais de saúde foram conceitualizadas para auxiliar

a situar o profissional no seu papel com a tecnologia. Desta forma, antecipar outras

estratégias também neste momento de uso e auxiliar os profissionais a compreender o

cenário de uso. Para isto, os participantes foram apresentados a um vídeo contendo

informações sobre objetivos, alcance da tecnologia e mockups com telas não interativas

que representavam o sistema que apresentava os registros de interação entre agente e

Persona. As telas apresentavam também um mapa de acompanhamento por macrorregião

(Figura 4.6), histórico de uma cuidadora com histórico negativo (Figura 4.7) e uma tela

contendo um dos diálogos dessa cuidadora (Figura 4.8). No cenário de uso apresentado

apresentado, a Persona é representada por Maria:

Recentemente, João, o marido de Maria, foi diagnosticado com uma DCNT

e por conta de uma má formação nos pés, tem muita dificuldade de realizar

parte dos tratamentos nos postos de ajuda. A família então foi registrada no

atendimento domiciliar e no programa de verificação pelo agente. Maria agora

diariamente recebe o contato do agente para verificar a pressão do paciente e

se ele tomou o remédio de controle da pressão.

Figura 4.6: Tela com mapa de acompanhamento por macrorregião.

Então, Francisco, responsável por acompanhar o registro de contato com os pa-

cientes, sabe que, embora dona Maria vinha realizando os pedidos do agente,

faltando 2 dias para a visita ao paciente João, Maria deixou de realizar a ati-

vidade de contato com o agente. Sabendo disso, Francisco entrou prontamente
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Figura 4.7: Tela contendo um histórico negativo da cuidadora Maria.

Figura 4.8: Tela contendo o registro de um diálogo que notificou pressão alta da cuidadora
Maria.

em contato com a equipe para verificar o estado do paciente. Além disso, pre-

parou um material para explicar à cuidadora e ao idoso sobre os benefícios e

da importância de realizar a manutenção da saúde. Por fim, sabendo que a

dona Maria havia pulado dois dias, a equipe se preparou com os cuidados ne-

cessários para a saúde do paciente. Levando os equipamentos e medicamentos

necessários para a eventual necessidade emergencial.

No final também eram apresentadas aos participantes telas contendo interações po-

sitivas, um histórico de uma cuidadora com histórico positivo (Figura 4.9) e uma tela
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contendo um registro de diálogo dessa cuidadora (Figura 4.10).

Figura 4.9: Tela contendo um histórico positivo da cuidadora Joana.

Figura 4.10: Tela contendo o registro de um diálogo positivo da cuidadora Joana.

Após a introdução das questões referentes ao protótipo interativo desenvolvido na

E3, os três participantes interagiam com o protótipo interativo. Importante ressaltar

que, antes disso, o fluxograma da conversa ainda não havia sido apresentado, sendo dito

aos participantes apenas como iniciar a conversa com o agente. Logo em seguida, após o

período de interação, os participantes recebiam o fluxograma para fazer qualquer anotação

ou sugestão de mudança que achassem pertinente. Na reta final, os atributos e estratégias

foram apresentados aos participantes, de modo que opinassem sobre ou antecipassem

algum outro ponto tendo em vista não somente a interação agente-Persona, mas também
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a interação humano-humano. Por fim, foi perguntado aos participantes sobre alguma

necessidade de melhoria e sobre o uso deste agente em cidades com contextos semelhantes

e aplicabilidade.

Na etapa de análise dos dados coletados, combinamos a análise do discurso [Charmaz,

2014] com a análise semiótica [De Souza et al., 2016], enquanto examinamos registros do

que os participantes disseram, como se comportaram no workshop, tipos de comentários

que eles construíram, e assim por diante. A análise semiótica foi realizada com a ferra-

menta SigniFYIng Message [De Souza et al., 2016]. Nesta ferramenta, as seguintes catego-

rias de significado baseadas em EngSem são usadas para identificar e descrever: [De Souza

et al., 2016, p.64]:

• (i) As crenças dos projetistas (profissionais de saúde do nosso contexto) sobre o

usuário (Persona)

(a) A lógica do contexto de uso

(b) As necessidades

(c) As preferências

(d) O perfil

(e) Os objetivos

• (ii) As intenções e expectativas dos projetistas (profissionais de saúde do nosso

contexto) com relação ao sistema

(a) A lógica do design

(b) As maneiras de uso

(c) Descrição

(d) Funcionalidade

• (iii) As provisões e suporte dos projetistas (profissionais de saúde do nosso contexto)

com propósitos alternativos de uso compatíveis com o design do sistema

Com a adoção do SigniFYIng Message espera-se gerar um guia para investigadores

mostrando no que e o que olhar no projeto de AICs para contextos como o desta pesquisa.

Isto porque segundo os proponentes deste método [De Souza et al., 2016], o formulário

metacomunicacional pode clarear os aspectos do design que podem gerar não somente

cenários relevantes de uso, mas também antecipar certas questões de arquiteturas, imple-

mentação e de comunicabilidade.
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4.2 Resultados

Ao longo desta seção são apresentados os resultados das Etapas 1, 2, 3 e 4. Respecti-

vamente, Estudo de campo 4.2.1, Ideação e conceitualização 4.2.2, Prototipação 4.2.3 e

Avaliação Formativa 4.2.4.

4.2.1 Etapa 1 - Estudo de campo

No Estudo de Campo, acompanhado do E1.P1, identificamos algumas das dificuldades de

acesso dos profissionais de saúde à residência do idoso, sendo a questão da segurança algo

problemático e real. Em alguns relatos, o participante chegou a comentar que um dos

profissionais foi impedido de sair da casa do paciente, devido a troca de tiros na porta

da casa do paciente, impedimento de acesso a alguns lugares e até sequestro de médicos.

Outros comentários do participante salientaram a dificuldade dos profissionais com certas

questões de interfaces e que isso prejudicava o uso de algumas soluções, demandando

por algo mais intuitivo. Os resultados preliminares indicaram o tamanho da região de

atendimento dos programas de visitas e sua divisão em regiões, sendo cada grupo de

profissionais associado a uma sub-região. Parte do perfil geral dos idosos conta com a

presença idosos com capacidades funcionais reduzidas. Chegando ao hospital, contamos

com a presença de mais um participante, sendo esta administradora de parte da equipe dos

profissionais. No total, esta visita a campo durou cerca de 3 horas e, durante este período,

foi observado a visita de rotina aos leitos feito pela E1.P2. Finalizando, a E1.P2 apontou

algumas das necessidades dos idosos atendidos nos hospitais e possibilidades vislumbradas

mediante uma tecnologia para dar suporte ao cenário.

4.2.2 Etapa 2 - Ideação e conceitualização

Segundo os participantes (E2.P1 e E2.P2), grande parte dos problemas para os idosos

de regiões com fragilidade socioeconômica é "[...] a baixa adesão terapêutica, idosos com

doenças crônicas e que não têm adesão ao tratamento [...] o grande boom do IDH baixo

é a não adesão terapêutica"(E2.P2). Além disso, segundo E2.P1, parte dos resultados

de uma pesquisada realizada na cidade, apresentou um perfil em comum em metade da

amostra de 212 pacientes - "[...] foi encontrado na grande maioria, pacientes com diabetes,

hipertensão e lesão [...] o familiar não sabe como ajudar, vai ao hospital e acaba falecendo

em decorrência da complicação da doença."(E2.P1). Além disso, na grande maioria o

cuidador desse individuo é informal, familiar e do sexo feminino (esposas, filhos e netas).
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Surpreendentemente, parte dos fatores citados sobre a falta de adesão estavam asso-

ciados ao perfil masculino. O perfil do idoso masculino com DCNT é colocado como um

perfil em risco e que carece de intervenção tecnológica. Isto está associado principalmente

a dimensão cultural deste perfil masculino - “A cultura [...] do Idoso (masculino) é uma

audiência que não é voltada para o autocuidado” (E2.P2). Como consequência, este per-

fil enfrenta as complicações clínicas da doença - “cada vez mais agudizando as doenças

crônicas [...] como consequência [...] desenvolve lesão de pele, mutilações [...]"(E2. P2).

Além disso, isto acaba pressionando os sistemas de saúde. Durante essa discussão na

fase de imersão, os participantes questionaram entre si a escolha do idoso como a Persona

- "Quando se cuida de um idoso masculino [...] os homens não possuem autocuidado.

Às vezes possui cognição, mas não tem instrução, não parte dele gerir a própria saúde

[...] a esposa tem que levá-lo até o hospital, dar os remédios"(E2.P2). No fim, acaram

concordando que talvez fosse mais afetivo configurar o caminho de contato do telecuidado

por meio da esposa (Persona).

Outro agravante do cenário deste idoso é a dependência da esposa para o cuidado - “Se

ela (esposa cuidadora) não der uma pílula, ele não sabe o que é [...] (E2.P2)". Embora o

filho apareça como perfil de cuidador com maior incidência no sistema, não é o que ocorre

na realidade - "Às vezes existe um cuidador no sistema, existe esse filho que mora com o

pai, que mora ao lado, mora na rua superior, mas não fica em casa com ele o tempo todo

e não cuida disso (E2.P1)”. Isto faz com que a dependência da esposa seja ainda maior.

Principalmente devido ao elemento negligencioso do perfil “idosos masculinos” - "Se ela

não der o comprimido, ele não sabe qual é. Se perguntar ao idoso marido, ele tende a

direcionar a pergunta para a esposa (E2.P2)".

Figura 4.11: Artefatos resultantes da fase de Imersão e Ideação produzidos pelos partici-
pantes.

A Persona, que acaba se tornando uma cuidadora informal, muitas vezes não está
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Tabela 4.2: Persona resultante da fase de Ideação.

Nome Maria
Idade 65 anos

Conhecimento tecnológico Consegue utilizar aplicativos como Facebook,
Whatsapp.

Grau de instrução Baixo
Bio Esposa de idoso que sofre de doença crônica

Frustrações

Negligência com a própria vida.
Sentimento de culpa, caso queira se divertir.
Baixo autoestima relacionada ao processo de
cuidar.
Dúvidas sobre o processo de cuidar.

Limitações Falta de conhecimento técnico.
Falta de recurso financeiro.

O que precisa mudar Necessidade de usar um protocolo técnico
de atendimento padrão (no cenário não existe).

O que ja dá certo
Programa com atendimento domiciliar
atinge 99% do público (Equipe fixa de apoio,
equipe de profissionais especializados).

preparada para exercer o papel de cuidadora. Além disso, é um perfil também carac-

terizado como idoso, em um contexto de vulnerabilidade socioeconômica, com um nível

baixo de escolaridade e conhecimento tecnológico. As frustrações causam um peso muito

grande no cuidado - "[...] um verdadeiro sentimento de culpa dos cuidadores. “Vou para

o cinema? Deixo-o sozinho? Se eu estiver no cinema e acontecer alguma coisa?” (E2.P1).

A falta do preparo dos cuidadores informais ocasiona situações preocupantes sobre a

falta da capacidade de reconhecer a intercorrência dos pacientes - "24 horas sem tomar

água [...] o idoso [...] se não fizer dose de insulina e estiver com diabete, ele vai entrar em

coma. A família não sabe identificar os sinais disso."(E2.P1). O conhecimento tecnológico

da Persona, muitas vezes está associado ao uso de aplicativos populares, mas reconhece

a falta de acesso - "[...] pode não saber ler, mas sabe mexer no celular. Os idosos são

autodidatas, consegue mexer no celular, consegue utilizar os aparelhos. Se ele vai ter

acesso, condição financeira? Isso já é outro ponto"(E2.P1).

Além disso, neste contexto, mesmo que existam cuidadores registrados como formais,

ainda pode não possuir um conhecimento ou formação adequada "Algumas pessoas têm

outro profissional cuidador, mas ainda assim, é aquela pessoa que não tem nível de esco-

laridade, é alguém que não é formado [...] porém, alguém tem que estar lá para cuidar,

porque do contrário, não tem ninguém [...]”(E2.P1). Por fim, embora definida a Persona

(cuidadora), os atores do contexto não se limitam apenas a esposa cuidadora e ao idoso.

Os profissionais de saúde, por exemplo, possuem um papel fundamental no cuidado.
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Na fase de Ideação, considerando a Persona Maria, os participantes discutiram solu-

ções de telecuidado (considerando o agente) - "como nos identificamos que o problema

nestes pacientes é a adesão terapêutica [...] poderíamos selecionar algumas doenças que

são prevalentes [...] essas doenças exigem medicações na hora certa.". Isso ressalta a

necessidade do controle temporal para o agente. Principalmente devido a consequência

da não percepção e intervenção adequada.

Durante esta fase, os participantes acharam pertinente que não basta apenas moni-

torar o paciente, o uso de instruções sobre certas atividades também poderia auxiliar a

aderência e a confiança no cuidado. Além disso, também consideraram a necessidade de

tempos diferentes para contato, principalmente em função da pluralidade do cuidado (diá-

rias, quinzenais, mensais) das comorbidades - "Pensei de alguma maneira ou por alguma

maneira, um contato diário ou semanal de orientar pacientes [...] salientando que eles ne-

cessitam fazer essas medições (glicose, pressão arterial) [...] é necessário verificar o sangue

glicose antes de cada refeição com uma hora de antecedência antes de cada refeição [...]

(E2.P2)". Outros elementos salientam a necessidade do objetivo com o contato, como por

exemplo, interações mapeadas par verificar, por exemplo cuidados com os pés diabéticos

- "Cuidados com os pés diabéticos com algumas orientações gerais, por exemplo: "Você

examinou seus pés hoje?, você está usando meias adequadas? ou no final do banho, sem-

pre pedir para verificar se há uma área com sensibilidade ou sem sensibilidade [...] Se os

pacientes aderirem a isso, a quantidade total de lesões na perna será reduzida (E2.P2)".

A maneira pela qual o agente deve entrar em contato, está associado diretamente com os

meios de transmitir a mensagem. Ao final da Ideação, os participantes elencaram algumas

opções para o agente:

• Mensagens rápidas "Pensei em mensagens rápidas; por exemplo, em meia hora você

precisa medir seu paciente para me preparar [...] até coloquei aqui (post-it) [...]

frases inteligentes [...] você bebeu água hoje? [...] Você oferece água hoje? (P1)";

• Memorandos "Um memorando sobre a doença crônica que eu pensei que seria muito

bom [...] porque, mesmo assim, ajuda a lidar com uma complicação clínica que, por

exemplo, um protocolo de glicose no sangue acima de 500 [...] chame 192.(P2)";

• Vídeos institucionais "Vídeos institucionais de acordo com o assunto, pensei em

mobilidade [...] por exemplo, o paciente acamado dele já o transformou? (P1)"

De maneira geral, os participantes propuseram algumas soluções sobre como melhorar

a adesão terapêutica de idosos com DCNT por meio da esposa. Como resultado da última
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etapa, a de Prototipação, os participantes elaboraram dois modelos de fluxograma de

conversa entre o agente e a Persona, conforme apresentado na Figura 4.12. De acordo

com a fase de imersão, o marido de nossa Persona não se preocupa e sofre de diabetes

ou hipertensão. A árvore resultante do primeiro protocolo são oito interações (diálogos)

entre o agente e o Persona, incluindo perguntas como ”Você o alimentou?”. No segundo

protocolo, foram propostas 17 interações entre o agente e a Persona, incluindo perguntas

como se o cuidador medisse a pressão arterial do idoso.

Figura 4.12: Protótipos dos diálogos feito pelos participantes.

Com relação aos aspectos preliminares de comunicação do agente, estes formulam

o que os participantes caracterizam como importante para representá-los no momento

da interação entre o agente e a Persona. As estratégias e atributos comunicacionais

identificados podem ser categorizados em: (i) modos de interação no Telecuidado, (ii)

habilidades sociais e (iii) estratégias comunicacionais do cenário.

Atualmente, com relação aos modos de interação no Telecuidado (i), existem duas

possibilidades: por meio de mensagens em dispositivos móveis e por meio de chamadas

de voz e os desafios são apresentados na Tabela 4.3 a seguir.
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Tabela 4.3: Desafios dos modelos de comunicação.

Dimensão dos
modelos de
comunicação

Respostas curtas, agilidade Subjetividade, simplicidade e
emoção

Canal mais aberto de
participação mútua Desafios do analfabetismo funcional

Interação por meio
de texto

Por meio da mensagem, eles respondem
de maneira mais direta [...] ”(P1).
“Quando você joga muita (mensagem) ao
mesmo tempo, eles geralmente não
respondem tudo o que você pede.
Dizem estou bem ". (P1)
“Eles respondem de maneira mais rápida.” (P1)

Não identificado Não identificado Não identificado

Interação por meio
da voz Não identificado

"Por meio da mensagem, você
não consegue avaliar
o sentimento."(P1) “Quando você
fala por voz, é muito
mais simples.” (P1) “Você pode
sentir a emoção no diálogo pela voz” (P1)

Não identificado Não identificado

Ambos (Multimodal) Não identificado Não identificado
“Algum tempo depois ... um idoso pediu
ajuda do Whatsapp, dizendo - Estou
sentindo muita dor.” (P1)

“Os idosos se orientam em aplicações como
Facebook, Whatsapp e Instagram, por meio de
figuras e ícones. Mesmo com baixa alfabetização,
eles conseguem mandar áudios. ”(P1)
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Com relação às habilidades sociais do agente (ii), após a análise, alguns traços das

habilidades foram apresentados no discurso. Estes traços estão associados ao conheci-

mento tácito dos participantes em interações com os idosos e com telecuidado. O agente,

diferente de alguns trabalhos na literatura, trouxe questões como por exemplo, uma pos-

tura mais incisiva. Uma vez que a pressão não foi medida e nem a insulina ingerida, os

participantes utilizaram diálogos em um tom imperativo, orientados por mensagens como

"Meça agora!".

Outra questão no discurso dos participantes e que também foi encontrada durante

a fase de prototipação dos diálogos, foi o uso de mensagens mais simples e que não

trouxessem subjetividade na fala - “Eu atendi um senhor que certa vez me disse - Jovem,

não faça rodeio não. Fala exatamente o que eu preciso ouvir (E2.P2)”. Outra questão

também apresentada no discurso foi a necessidade de reformular as frases. Isso aponta

para um desafio para o desenvolvimento do agente. Principalmente na habilidade de

detectar quando a Persona irá apresentar sinais de que não compreendeu a fala. Além

disso, um outro obstáculo traz a necessidade de uma habilidade do agente. Isto está

ligado a necessidade de repetir uma ação, originada da negligência (intencional ou não

intencional) dos cuidadores ou dos próprios idosos “Você pode pedir que ele faça [...],

mas ele pode acabar não lembrando ou não fazendo mesmo. O ideal seria que entrasse

em contato de novo” (Comentários de ambos os participantes). A linguagem proveniente

do conhecimento tácito traz grandes benefícios para o entendimento dos idosos. Isto é

resultado principalmente da necessidade que o agente possua uma linguagem do contexto

“Então eu posso fazer uma intervenção e procurar uma forma de ajudar ele resolver aquele

problema [...] mas isso não quer dizer que vai ser interpretado, que vai ser executado [...]

quando é necessário fazer intervenção [...] eles precisam ter o mínimo de compatibilidade

com a interface (termo utilizado para indicar o pivô do cuidado) (E2.P2)".

Por fim, com relação às estratégias comunicacionais (iii), estas estão relacionadas

a questões de engajamento da pessoa idosa e de apoio às equipes dos profissionais de

saúde. Com relação às questões relacionadas ao engajamento da cuidadora, as estratégias

dividem-se em estratégias para os diálogos e para o uso:

• Diálogos que valorizem - "Ah a glicose hoje deu 98 [...] ótimo você está fazendo

bem o seu tratamento [...] você sabe [...] incentivando a pessoa [...] reconhecendo

sua participação na melhoria da saúde do idoso (E2.P1)."

• Diálogos que alertam - "Ah, sua pressão arterial é muito alta [...] por favor, reduza

o uso de sal, ou até mesmo procure por emergência (E2.P1)."
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• Diálogos que intervenham - “O agente poderia, por exemplo [...] indicar a quantidade

de UI (Unidades de Insulina) de acordo com a medição do paciente.(P1)”

• Uso de recursos visuais - “Os idosos se orientam em aplicações como Whatsapp e

Instagram, por meio de figuras e ícones. Mesmo com baixa alfabetização, mandam

áudios (E2.P1).”

• Uso de diálogos personalizados - “Então isso é importante [...] a variável que você

vai embutir tem que ser adaptado para quem é [...] é realmente [...] aquela variável

que você vai usar para aquele indivíduo (E2.P2)."

Já com relação às estratégias de apoio aos profissionais, estas estão relacionadas a

utilização do agente como um instrumento de melhoria da comunicação entre profissional

e paciente. Esse principio de relação entre agente e equipe ocorre por meio da notificação

do agente aos profissionais, mediante situação de risco do paciente - "Talvez se fosse legal

notificar a equipe que ele (a pessoa idosa) foi instruído a ir no hospital porque a glicose

dele está 500 (E2.P1) [...] porque assim [...] tem visita marcada para ele no final do mês

ele só vão saber no final do mês se ele teve um pico glicêmico eles não vão saber que

ele teve um pico glicêmico (E2.P2) [...] aí a equipe poderia ligar para perguntar se ele

realmente foi para o hospital [...] mas já não é problema do agente é problema da equipe

aqui tá avisada que está ciente [...] ela vai tomar as condições necessárias [...] (E2.P1)".

4.2.3 Etapa 3 - Prototipação

Os resultados das E1 e E2 serviram como base para um protótipo desenvolvido no Dia-

logflow. O protótipo Mariana (Maria Intelligent communicAtioN Agent) foi desenvolvido

com base no fluxograma de hipertensão (Figura B.2 no apêndice B) prototipado na E2,

apresentado na Figura 4.13. O protótipo foi programado para verificar e orientar a cui-

dadora (Persona) do paciente idoso com Hipertensão.

Parte da dificuldade em prototipar as estratégias comunicacionais no agente estão

associadas a falta de ferramentas para este propósito. No caso do agente prototipado,

estratégias que não foram embutidas no fluxograma, como por exemplo a repetição e

personalização, não foram implementadas nesta versão.
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Figura 4.13: Do protótipo para o Dialogflow.

4.2.4 Etapa 4 - Etapa formativa

O discurso dos participantes com relação a (i) crença dos projetistas sobre os atores do

cenário, se concentrou nas sub-categorias i.a, i.c e i.d. Referente ao contexto de uso (i.a),

os participantes comentaram sobre as ações institucionais na promoção da alfabetização

de saúde de cuidadores, tanto por parte de instituições de ensino, como do poder público

- "Como saúde pública eu acho que vale investir não só no cuidado profissional mas [...]

na educação permanente, não só para os profissionais, mas também para a sociedade

[...] a sociedade tem que ser conscientizada de que ela precisa entender o envelhecimento

(E4.P1)"e "Existe hoje um projeto que forma cuidadores de idosos [...] Então uma ou duas

vezes por ano. Eu acho isso uma iniciativa bem interessante [...] você pega pessoas comuns,

mas que tentar capacitá-los eles entenderem como tem de lidar em determinadas situações.

(E4.P2)". Tendo em perspectiva os passos futuros desta pesquisa, isto pode permitir uma

aproximação e entendimento de como funciona esses processos de alfabetização e integrá-

los a um possível uso do protótipo. Também parte do discurso dos participantes, o stress

emocional ainda maior do cuidador por conta da pressão por parte de familiares, como por

exemplo os filhos filhos - “Os filhos acham que a mãe ainda é a supermãe, e não entendem

que ela também está cansada e também precisa de cuidado (E4.P2)”.

Outra parte do discurso (i.c), está voltada para o contexto dos idosos e dos próprios

profissionais. Segundo um dos participantes, um dos fatores, que podem provocar barreira
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da pessoa idosa com a tecnologia é em relação à forma como é apresentada a pressão no

diálogo. Segundo os participantes, em um contexto real de uso, os idosos não medem a

pressão utilizando o medidor manual, que geralmente apresenta a pressão como "13x9- "Os

cuidadores não utilizam o aparelho manual, utilizam o aparelho digital [...] e o resultado

que eles dão é sempre 130x90 e o resultado que o aparelho dá e aqui a mariana está me

dizendo 12 [...] e isso pode ser uma barreira (E4.P3)". Além disso, existe uma necessidade

de mapear palavras-alvo ou frases-alvo, pois, em uma situação real, a pessoa idosa pode

responder a um pedido do agente de maneira aleatória - "(Trecho durante a interação

com o protótipo) [...] ai a pessoa vai medir [...] eu vou esperar ela escrever [...] tá então

eu vou dizer estou com 13 (diálogo sobre quanto estava a pressão) [...] ela vai obviamente

ela (a pessoa idosa) vai querer responder ou vai querer fazer alguma pergunta [...] Se eu

escrever uma coisa aleatória, posso tentar? (Participante escreveu como resposta) - Posso

ir depois do almoço? [...] (E4.P2)". Houve também uma incompatibilidade com o padrão

de ação dos profissionais em emergências. De acordo com os participantes, 13x9 não é

considerado hipertensão "(Com a pressão) 13x9 ele vai para o hospital [...] e aí o próprio

profissional de saúde vai subestimar isso [...] (o idoso) sai de casa bate a mão lá na porta e

(terá que) voltar (E4.P2)". Não somente o desgaste por colocar idoso, cuidador e família

em situação de alerta, mas também encaminhá-lo a emergência e não ser atendido e um

descrédito com a tecnologia, como colocado por um dos participantes. Por fim, um dos

participantes salientou que a promoção dos exercícios físicos é tão importante quanto a

redução do sal - "O que seria importante (sobre o diálogo de orientação de redução do

sal) [...] mais importante às vezes o exercício físico do que a própria pressão (em função

do sal) em si (E4.P3)".

Com relação ao item (i.d), perfil dos atores do cenário, os participantes comentaram

sobre os três pontos do perfil da pessoa idosa. O primeiro é a dificuldade de mudança de

hábito - "[...] então eu acho que essa é uma questão a gente não tem a cultura de prevenir

a gente por exemplo sabe, mas não investe na boa alimentação nas atividades físicas das

crianças, a gente começa falar mais de uma forma mais intensa para pessoas acima de 40

anos, 50 anos [...] e aí é difícil mudar hábitos (E4.P2)". Isto está diretamente relacionado

com o engajamento a longo prazo da pessoa com o cuidado, como um dos participantes

chegou a comentar - "Eu me preocupo com uma situação de que tudo é novidade [...] E

esse é o grande nó da doença crônica. Da manutenção de como e a estratégia a longo

prazo (E4.P1)". Neste sentido, um dos participantes também chegou a comentar sobre

um fator que pode ser utilizado como estratégia de engajamento, que é o gosto por datas

festivas. Por fim, a possibilidade real da medicalização errada. Por isso, conhecer as ações
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de promoção de saúde traz grandes benefícios a pesquisa e ao projeto. Compreender as

dimensões do treino e da antecipação de fatores como este podem permitir estratégias de

alfabetização mais reforçadas neste sentido.

Por fim, com relação a sub-categoria i.e, o objetivo do agente passa a ser não somente

físico, de mudança do estado e promoção do cuidado do esposo da cuidadora, mas um

agente relacional para a própria cuidadora. Dando suporte aos profissionais de saúde em

ações de promoção da saúde emocional da cuidadora.

O discurso dos participantes sobre (ii) As intenções e expectativas dos projetistas com

relação ao sistema, esteve direcionado nas sub-categorias ii.a, ii.b e ii.d. Com relação a

(ii.a) lógica do design, o discurso dos participantes pode ser dividido em estratégias:

• Antes do uso - segundo os participantes, a alfabetização em saúde já é um desafio na

saúde. Trazê-la para o contexto tecnológico exige estratégias que podem promover

não só o entendimento destas questões, mas também aproximar a semiose do usuário

final para a semiose de expectativa do projetista.

Entrevista - uma entrevista prévia ao uso pode permitir superar parte dos de-

safios de personalizar os diálogos para cada paciente. Além disso, evitar uma outra

barreira criada pelo uso de datas festivas como fator de engajamento aos usuário

final, pois, nem todos idosos compartilham das mesmas crenças.

Treinamento - o treinamento foi citado pelos participantes (P2,P3), como algo

necessário ao enfrentamento do desafio da alfabetização na saúde e alinhamento com

os objetivos da tecnologia.

• Durante o uso - questões da lógica de design da tecnologia estão associados essenci-

almente ao diálogo.

Clareza na maneira como a informação deve ser inserida pelo usuário final.

Segundo já mencionado anteriormente, e também na etapa de conceitualização, o

usuário final necessita de diálogos simples, para obter respostas simples. Contudo,

citado na dimensão do usuário final, este pode entrar com frases desconexas ao

contexto. Isto cria uma dicotomia entre limitar que os usuários entrem com in-

formações específicas e permitir respostas abertas. Por exemplo, ao entrar com a

pressão arterial, limitar para algumas faixas-alvo previamente especificadas (12x9,

13x9, entre outras). E se o paciente entrar com respostas que embora pareçam

desconexas, podem conter informações importantes, como por exemplo, "Vou de-

pois do almoço, porque ele parece bem, apenas sonolento". Sonolento pode ser um



4.2 Resultados 52

indicativo importante no processo do cuidado.

Contato constante entre a equipe e o agente - segundo os participantes, mapear

as faixas e palavras alvo podem gerar indicativos preocupantes. Por isso, manter

uma comunicação com a equipe pode ser essencial tanto para os profissionais de

saúde, quanto para cuidador e paciente.

Tendo em vista as maneiras de uso do sistema (ii.b), um dos participantes nos aler-

tou sobre algumas questões, que perpassam tanto pelo cuidado continuado, quanto pelo

próprio uso do sistema. Uma dessa questões são as estratégias de retenção. Um dos parti-

cipantes comentou sobre a necessidade de manter o diálogo dinâmico, de trazer novidades

para o agente - "O paciente começa a fazer tudo direitinho [...] está tudo um barato.

Passou um mês [...] mesma coisa [...] você conseguir botar esse paciente nesse programa e

fazer com que ele fique. Eu acho que além das estratégias que você coloca. Você teria que

fazer alguma coisa [...] eu acho que vai chegar uma hora o mesmo formato, os mesmos

incentivos, as mesmas figuras, as mesmas cores, vai enjoar (E4.P2)". Outra opção de

retenção trazido pelo participante é o uso de diálogos personalizados para datas festivas

- "Eu trabalhei com idoso também. As intervenções que eu fazia todas elas eram inter-

venções personalizadas com as datas da época [...] se você fizer que venha essa mensagem

já com um papai noelzinho no final. Transformar isso aqui de uma maneira que não seja

totalmente protocolar (E4.P2)".

Além disso, também comentou sobre a necessidade de uma estratégia que permite

deixar mais clara a intensidade e peso dos diálogos. A necessidade de criar contrastes

pode ser decisiva na semiose do usuário final - "Então você vai falar uma coisa é você ver

uma mensagem a sua Pressão arterial está muito alta [...] tudo em pretinho em normal

[...] mas se essa palavra é importante para eu não esquecer essa palavra eu coloco em

Vermelho, coloco roxo. Então por exemplo, sua P.A está muito alta, dá um destaque em

muito alta, entendeu. Procure serviço de saúde [...] só para ele entender que tem algo [...]

botar aquele simbolo de alerta (E4.P2)". Outra opção seria o uso de imagens - "Colocar

uma imagem, principalmente quando estiver aqui assim, eu não sei o que poderia ser uma

imagem de alerta [...] um ícone [...] um emoji zinho de preocupação. Alguma coisa que

mostrasse aqui um dando um Ok [...] dando um joinha [...] eu acho que exploraria até

pelo tipo de diálogo (E4.P2)".

Alguns participantes também citaram a necessidade de personalização do agente e de

fomentar a relação entre agente e profissionais de saúde. Segundo um dos participantes,

visando as consequências de não executar as instruções do agente, a participação do agente
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pode ser sim como iniciador da intervenção (E4.P1), mas os profissionais podem atuar

no papel de deixar clara a presença humana, entrando em contato quando o cuidado não

está sendo adequado - "Se ela está aqui e ela não tomou o remédio [...] Será que deu

mesmo? [...]", dessa maneira tentando evitar burlar o pedido do agente "Ah recebi que o

senhor estava com a pressão alta [...] e a gente pediu para tomar o remédio e aí tomou

mesmo. Como que está agora? A gente não vou tentar burlar o sistema não (E4.P2)". No

entanto, não apenas de maneira punitiva - "A não é só um negócio virtual. Tem alguém

atrás disso tudo [...] quem sabe de vez em quando em tantas vezes que ela faça direito

[...] também ligue para parabenizar [...] (E4.P3)".

Com relação à anotação dos participantes no fluxograma impresso, resultou em ques-

tões sobre siglas nos diálogos, caminhos adicionais no fluxo, orientações sobre atividades

físicas e também contrastou observações em frases como "Sua pressão arterial está muito

alta!", apresentado na Figura 4.14.

Por fim, as funcionalidades e estratégias do sistema (ii.d) estão diretamente relacio-

nadas às outras categorias e sub-categorias:

• Diálogos - as funcionalidades ou estratégias do sistema estão relacionadas ao perfil

da pessoa idosa, que pode não executar o pedido e também ao contexto do cuidado

da doença crônica, que muitas vezes pode ser massante, demandando dinamismo do

agente.

Diálogos festivos

Diálogos personalizados

Mapear faixas de pressão arterial, palavras e frases

Caso o paciente entre com um valor da pressão que indique ser maior a algum

valor, pedir que entre com a quantidade - "Ok, maior que 130, mas maior quanto?

(P3)".

• Simbiose - assim como as estratégias referentes aos diálogos, o perfil do contexto e

do usuário final pode demandar uma participação mais integrativa entre profissional

de saúde e agente.

Associar um enfermeiro específico para o usuário final. O vínculo institucional

também é muito importante para o usuário. De acordo com um dos participantes

(P3) "Então na aplicação eu pensei de mais para frente associar os pacientes aos

profissionais específicos [...] você não pode estar trocando os profissionais. Mas no

geral serem os mesmos profissionais.
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Figura 4.14: Fluxograma de hipertensão corrigido.
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A partir das faixas e valores mapeados das respostas aos diálogos notificar a

equipe.

Mapear a maneira como o paciente está lidando com o cuidado e então, dado

um certo período, ligar para parabenizar ou salientar que não está indo muito bem

• Visualização - esta parte está associada ao suporte do enfermeiro por meio da inte-

ração dos participantes com a interface

Permitir visualização geral do progresso dos cuidadores

Permitir uma visualização rápida das ações dos cuidadores

Permitir visualização de indicadores para a saúde pública

• Personalização dos diálogos de acordo com o perfil do usuário, com características

como saúde, crenças, gosto, entre outros.

Na última categoria (iii), os participantes salientaram sobre a possibilidade de não

somente o uso em outros contextos, mas também para outro perfil. De acordo com a

E4.P3, o design da tecnologia pode ser aplicado em várias regiões do país e não apenas

se restringir à configuração "esposa cuida do esposo", mas também esposo que cuida da

esposa. Outro perfil bastante comentado e presente no cenário é o idoso independente.

Embora independente, é um idoso que não possui o papel da cuidadora e "Ele também

consegue usar o sistema. Idosos conscientes, que medem sua pressão [...] que se alimentam

[...] e seria bem interessante implementar (E4.P3)". Além disso, é um perfil mais recluso

"E muitos pacientes que mesmo assim se viram sozinhos [...] tenho pacientes com 80 e

poucos anos que se viram sozinhos. Ele não aceita o cuidado do cuidador. E ele é um

desafio para família e para gente (E4.P2)".

4.2.5 Discussão

O entendimento do contexto nos permitiu guiar as decisões pelas quais afetam diretamente

a conceitualização do agente. Por meio de um olhar crítico sobre os modos de interação

notamos fatores positivos e negativos acerca da dimensão dos modelos de comunicação.

Enquanto a interação textual nos permite respostas curtas e agilidade, o uso de interação

por voz permite a redução da subjetividade e da dificuldade de interação e ainda per-

mite aos profissionais ou algoritmos detectar o sentimento por meio da fala do idoso. Os

atributos de definição apresentaram a linguagem pela qual, imaginam ser eficientes na
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formulação adequada da semiose do destinatário (a pessoa idosa ou cuidador). As habili-

dades sociais resultantes, embora algumas se assemelhassem com o que foi levantado nos

trabalhos relacionados, como o uso de diálogos simples e sem termos técnicos, o uso de

uma postura incisiva é, sem dúvida, um fator diferencial.

Além disso, a repetição de ação denota as questões específicas da pessoa idosa do

contexto, alguém que negligência o próprio cuidado e que necessita de um reforço de

uma intervenção; e que necessita de uma linguagem mais incisiva, mais imperativa, como

no caso apresentado por um dos participantes, no qual o participante tentava dizer ao

idoso para que lavasse suas partes íntimas, e devido à barreira linguística utilizada pelo

profissional, o idoso não compreendia o pedido. Quando então, o próprio idoso pediu

que o enfermeiro fosse mais direto e usasse as palavras que ele precisa ouvir. Por fim, as

estratégias que estão divididas em engajamento da pessoa idosa ou cuidador no cuidado

e de apoio aos profissionais.

As limitações da abordagem proposta incluem a não inclusão de avatares no processo,

conforme recomendado por Shaked [Shaked, 2017], para fornecer uma comunicação mais

vívida. Além disso, o caso de estudo não incluiu cuidadores informais no desenho do

processo. A razão disso é a necessidade de diálogos mais maduros, previamente criados e

projetados pelos especialistas, como Tielman e colegas [Tielman et al., 2019] e Kasckow

[Kasckow et al., 2014] recomendam fortemente.

Considerando as análises dos resultados da primeira metade (Etapas 1 e 2) de cons-

trução do agente, o seguinte template metacomunicacional foi gerado:

Você usuário enfermeiro, tem o papel de tomador de decisão e também

fornecedor de intervenção. Você tem o objetivo de reduzir as complicações

clínicas dos idosos do sexo masculino de cenário. Para isso, você irá analisar

os diálogos de interação registrados ou em tempo real e então tomar uma

decisão. Para a coleta, eu projetei um agente com o perfil de um profissional

de saúde do contexto de atendimento domiciliar em cenário fragilizado.

Você usuária cuidadora, tem o papel de cuidar do paciente e interagir com o

agente projetado com perfil de um profissional. Você também tem o objetivo

de reduzir as complicações clínicas, mas do seu esposo. Por isso, projetei

diálogos que são personalizados para você e o paciente. Sei também que este é

um processo estressante e por isso preciso te alertar quando as coisas não estão

indo bem. Por outro lado, também projetei diálogos para valorizar quando

você estiver cuidado bem do paciente. As informações coletadas servirão de
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insumo para a próxima visita dos profissionais, desta forma te ajudando com

problemas que aconteceram durante o hiato da visita. Indo mais além, sei

dos problemas socioeconômicos da região, e por isso optei por um caminho

mais textual com bastante uso de recursos visuais. Quando acontecer de eu

te encaminhar para a emergência não se preocupe, pois avisei os profissionais

de saúde.

Com relação aos objetivos da E4, as questões foram respondidas e analisadas por

meio da SigniFYIng Message. Nesta etapa formativa, os participantes concentraram-se

nas categorias i.a (necessidades do contexto), i.c (preferências), i.d (perfil) e i.e (objetivo).

Fatores sobre o contexto (i.a) tratam desde ações promovidas por instituições de ensino

e ações do poder público acerca da educação permanente sobre a saúde do idoso e sobre

a sobrecarga da cuidadora esposa, sofrida pelos filhos. Outra parte do discurso (i.c) está

associado a questões do idoso e dos profissionais de saúde. Interessante notar a profundi-

dade do discurso dos participantes ao ressaltarem sobre o uso dos medidores digitais e a

desconexão com parte dos diálogos apresentados no protótipo. Segundo os participantes,

isto provocaria uma barreira. Esta barreira está necessariamente relacionada ao processo

de semiose dos cuidadores ao verem no diálogo um signo diferente do que estão habitua-

dos, provocando uma ruptura comunicacional e consequentemente um distanciamento no

cuidado. Outra questão do contexto dos idosos apontado pelos participantes é a incom-

patibilidade da semiose dos projetistas. Durante a interação com o protótipo, um dos

participantes simulou uma possível ação dos idosos:

• (Diálogo do agente) - "Maria, você já mediu a pressão do idoso hoje?";

• (Resposta da participante) - "Não";

• (Diálogo do agente) - "Meça agora!";

• (Resposta da participante) - "Vou depois do almoço".

Ao cogitar a não existência do distanciamento do discurso dos idosos ao interagirem

com a tecnologia, os projetistas provocariam uma ruptura importante no processo. Ou-

tra semiose equivocada dos projetistas do primeiro estudo é com relação a realidade dos

profissionais de saúde. Segundo os participantes 130x90 não é considerado hipertensão,

mesmo em um contexto genérico sem considerar o histórico de saúde da pessoa idosa.

Em um cenário em que o idoso apresentasse essa pressão e fosse encaminhado ao pronto
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atendimento, ocasionaria em uma negativa dos profissionais, indicando a não existência

de hipertensão e um possível descrédito com a tecnologia, consequentemente afetando o

processo de cuidado. Ainda sobre rupturas nos diálogos, os participantes também salien-

taram sobre a importância da promoção de exercícios físicos e não somente de mudança

nos hábitos alimentares.

Sobre o perfil dos atores do cenário, os participantes salientaram sobre a dificuldade

de mudanças de hábito da pessoa idosa, a necessidade de engajamento no processo de

cuidado e com a tecnologia, como por exemplo, utilizar datas festivas nos diálogos, e por

fim, a possibilidade real da medicalização errada, por parte de cuidadores, necessitando

de metas voltadas neste sentido. Por fim, com relação ao item i.e, o stress emocional

das(es) cuidadoras(es), conforme já colocado anteriormente, afeta não somente a pessoa

idosa, mas a cuidadora que muitas vezes também é idosa. Isso direciona o objetivo

da tecnologia para algo mais do que apenas mudança física do esposo, mas um agente

relacional de maneira indireta a cuidadora.

Neste caso, o discurso da E4 está direcionado a alguns fatores da realidade do cenário

e do conhecimento tácito dos profissionais de saúde: aproximação do desenvolvimento

do agente com as ações de promoção da saúde, melhoria de estratégias relacionais do

agente, processo de medição da pressão, adequação do conteúdo de alguns diálogos, frases

e valores podem acionar alerta aos profissionais, enfatização da medicalização correta e

assertiva no diálogo, gosto dos idosos por datas festivas, promoção de atividades físicas

nos diálogo, entre outros.

Com relação à segunda parte do SigniFYing Message, a lógica do design (ii.a), os

participantes trouxeram questões referente às estratégias antes e durante o uso. Antes do

uso, a promoção de atividades de treinamento e de entrevista, para posterior personaliza-

ção dos diálogos. Outro fator que chamou a atenção foi relacionado às questões durante

o uso, associadas essencialmente ao diálogo.

A discussão sobre a clareza na maneira como a informação deve ser inserida pelo

usuário provoca um interessante trade-off de decisão. Primeiramente, o uso de diálogo

simples do agente para respostas simples dos destinatários é evidente e, conforme citado

sobre a semiose das questões do contexto do cuidador, existe a possibilidade de respostas

com frases desconexas. Limitar a entrada de texto para respostas pré-definidas seria uma

resposta óbvia ao desafio, usando por exemplo botões, ou caixas de seleção. No entanto,

conforme um dos participantes, o ideal seria mapear faixas e palavras comuns e direcionar

para o design para estratégias do improvável. Para isso, podemos nos aproveitar do
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Processamento de Linguagem Natural (PLN) e mapear, de maneira multimodal, palavras

que poderiam indicar alerta aos profissionais, nesse sentido, ajudando-os no processo de

tomada de decisão sobre a próxima consulta médica ou a tomar medidas imediatamente.

Esse alerta aos profissionais está profundamente associado ao discurso "simbiótico"dos

participantes da segunda etapa. Este é um diferencial muito grande quando comparado

aos trabalhos da literatura. As estratégias do agente geralmente estão muito associadas

a um contexto, quando na verdade o agente será inserido em um contexto com diversos

atores. Estratégias, tanto para o cuidador quanto aos profissionais permitem uma relação

mais próxima e de valorização da opinião dos profissionais sobre a tecnologia. Isto ficava

claro quando citado durante a entrevista, a forma de conceitualização co-participativa da

tecnologia, estimulando os enfermeiros responsáveis, de tempos em tempos a analisarem

cuidadores/pacientes com boas práticas e ligam para parabenizá-los. Segundo um dos

participantes, a ligação faz muita diferença no cuidado do idoso, pois em certas ocasiões,

a ligação do enfermeiro responsável é a única ligação que o idoso recebe durante um longo

período.

Com relação às maneiras de uso (ii.b), os participantes alertaram sobre o distan-

ciamento dos participantes com o cuidado e a tecnologia a longo prazo. Além disso,

salientaram sobre a maneira como a semiose dos cuidadores pode deixar de notar partes

importantes do diálogo, necessitando de algo que promova contraste ou uso de recursos

visuais. Segundo os participantes são necessárias estratégias lúdicas para levá-lo a usar a

tecnologia por mais tempo, evitando assim a protocolização da solução. Um dos partici-

pantes sugeriu o uso de diálogos festivos de acordo com a data do ano. No entanto, mais

para o final do estudo, o próprio participante antecipou uma possível barreira, dizendo

que cada paciente possui sua religião (ou não), e que nem todos comemoram certas datas.

Alguns participantes ainda comentaram sobre a personalização dos diálogos (e não do

fluxo do diálogo), pois o uso está ligado ao histórico e perfil de cada idoso.

Sobre as funcionalidades e estratégias resultantes (ii.d), novas estratégias apontam

melhorias para os diálogos, promovendo retenção por meio de diálogos festivos e perso-

nalizados, promovendo cuidado mais condizente com o cenário por meio do mapeamento

das faixas e palavras alvo. A discussão sobre o trade-off da limitação ou não do input

do usuário, possibilitou dois pontos: limitar as faixas alvo em um primeiro momento ao

questionar em um primeiro momento a pressão, conforme mostrada na Figura 4.15. O

agente inicia o diálogo utilizando um princípio de estratégia de retenção e em seguida na

primeira vez em que o agente questiona sobre a pressão, limita para uma faixa de valores.
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Então, caso o usuário responda com a opção crítica "Maior que 160x90", questionar o

quão maior. Com isso, saber se é necessário encaminhar o idoso ao posto de saúde.

Figura 4.15: Mockup com um exemplo da implementação da estratégia de limitação da
pressão.

No caso das palavras-alvo, manter aberto e permitir que o agente fique constante-

mente ouvindo as falas do usuário e caso entre com uma palavra que possa apresentar

perigo, dado o contexto de vida ou o bem-estar do idoso, notificar enfermeiro vinculado

ao idoso. Por fim, o uso do contraste nas partes que necessitam de atenção da cuidadora,

desta maneira, tentando aproximar a semiose do usuário para algo que os projetistas

consideraram como essencial, conforme apresentado na Figura 4.16.

Demais estratégias de simbiose incluem entrar em contato não somente em situações

críticas, mas questionar por que a cuidadora só mede após o agente entrar em contato,

ou por que não anda medindo, ou por que a pressão está tão alta. Além disso, ligar para

parabenizar quando o cuidado está sendo adequado. Não deixar isso apenas para o agente,

desta maneira reforçando ainda mais o vínculo institucional do idoso e cuidador com a
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Figura 4.16: Mockup com um exemplo da implementação da estratégia de monitoramento
e de contraste.

saúde pública. Com relação ao suporte dos profissionais, houve alguns comentários sobre

as telas (Figuras 4.6, 4.7 e 4.8), salientando a necessidade de visualização de indicadores

de cuidado positivos e negativos, necessitando o mapeamento para entender o que estes

significam e que fatores devem ser levados em consideração. Além disso, permitir que

visualizem o histórico de interação dos cuidadores também é muito positivo. Por fim, a

personalização dos diálogos para o perfil do idoso é essencial para o processo adequado do

cuidado, pois cada paciente possui sua profundidade de contexto, cultura, saúde e crenças.

Sobre o último item da SignFYing Message, (iii) propósitos de usos alternativos que

são compatíveis com o design, o discurso dos participantes trouxe a possibilidade alterna-

tiva de aplicação de um agente com o mesmo objetivo para idosos independentes. Estes,

mais solitários, também perpassam ao perfil das dificuldades do perfil da cuidadora, pre-

viamente antecipado. Além disso, o descuido do idoso com a saúde, pode provocar a

regressão do seu estado, gerando mais aumento na estatística de complicações clínicas,

principalmente, porque, em alguns casos, recusam a necessidade de um cuidador, vivendo

sozinhos sem o auxílio de um terceiro no autocuidado da sua saúde.



Capítulo 5

MarIANA

Maria Intelligent communicAtioN Agent (MarIANA) é um agente inteligente programado

para orientar à cuidadora de um idoso com Hipertensão. Parte da sua conceitualização

compreende o apoio emocional a cuidadora, valorizando seu papel no cuidado por meio de

diálogos e estreitando o contato com os profissionais de saúde vinculados. Vale ressaltar

que MarIANA não propõe a substituição do contato humano, essencial para a superação

da solidão e do declínio cognitivo e emocional dos idosos [Eschweiler and Wanner, 2018]

e sim dar suporte à equipe de profissionais de saúde.

MarIANA possui dois usuários-alvo, a cuidadora, esposa de idoso com hipertensão, e

os profissionais de saúde da rede de atenção básica. A esposa do paciente, geralmente,

está suscetível a algumas condições que podem influenciar diretamente no cuidado do

esposo: baixa escolaridade, falta de conhecimento técnico (dos procedimentos de cuidado),

pressão e falta de apoio familiar, dificuldades em absorver as informações passadas pelos

profissionais, em gerenciar o tempo (entre suas atividades diárias e as do paciente) e a falta

de capacidade de reconhecer que as atitudes do idoso são consequências da comorbidade

e não atitudinais. Os benefícios do agente inteligente estão divididos em dois grandes

grupos:

• Profissionais

Notar mudanças comportamentais dos cuidadores;

Receber pedidos de ajuda dos pacientes ou cuidadores;

Visualizar em tempo-real ou os registros dos diálogos entre agente e cuidador;

Fomentar o reconhecimento de boas práticas;

Possuir insumos para as próximas visitas;
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Possuir informações gerais acerca do cuidado por micro ou macrorregiões;

Receber notificações que alertam situações de risco do paciente.

• Cuidadores

Orientações acerca do cuidado;

Receber o monitoramento do agente para eventuais emergências (palavras e

faixas alvo);

Receber apoio emocional por meio dos diálogos e dos contatos dos profissionais

de saúde.

5.1 Diálogos

No caso de Mariana, os diálogos não são constantes e são propostos de acordo com o

objetivo (ex. Saudação, instruções de saúde, coleta, instrução, lembretes) do diálogo. Por

exemplo, considere o seguinte trecho do diálogo:

• (agente) Olá Maria, feliz natal!

• (agente) Você já mediu a pressão do João hoje?

Neste caso, talvez o diálogo esteja coerente com o objetivo de lembrar a cuidadora de

medir a pressão do paciente. No entanto, nem todos os casos se aplicam, podendo variar

de acordo com a temporalidade de contato, os meios de transmissão e as habilidades

sociais necessárias para transmitir esta mensagem. No caso da segunda, o objetivo pode

ser considerado como neutro, não há uma instrução ou uma orientação. No caso da

MariANA, os meios de transmitir estão associados ao meio textual. Principalmente para

condizer com a conexão com a internet de baixa velocidade e os modelos de dispositivos

móveis menos avançados.

Com relação ao fluxo de interação da Mariana, citam-se os diálogos com os seguintes

objetivos:

• Saudação - mensagens com tom neutro e que podem ser simples ou serem associadas

a um recurso visual (emojis, figuras), como por exemplo:

"Olá Maria, tudo bem?".
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• Coletar - mensagens com tom neutro, simples, com o mínimo de informação para

não confundir o usuário, como por exemplo:

"Quanto estava a pressão?".

• Orientar/instruir - diálogos associados ao objetivo de dar uma instrução sobre o

cuidado, incisivas com o modo verbal no imperativo, como por exemplo:

"Meça agora!", "Faça agora!".

• Lembretes - mensagens com tons mais amigáveis. Geralmente estão associadas ao

objetivo de alertar ou parabenizar a ação da cuidadora, como por exemplo:

"Que ótimo! Mas lembre-se, cuidado com o sal na comida".

Considerando a necessidade da Mariana de padronizar e personalizar o diálogo, estes

podem variar os seguintes atributos nos diálogos:

• Dados pessoais cuidador - nome, idade, perfil, dados familiares e demográficos.

• Dados pessoais idoso - nome, idade, cuidador, histórico de saúde, medicamentos.

• Dados pessoais familiares – dados familiares, interesses, crenças, e profissional vin-

culado.

• Palavras e faixas alvo – questões pessoais e inerentes ao perfil, que definem certas

palavras como vetores de alerta aos profissionais vinculados, ocorrendo também para

valores de pressão medidos.

Considere o seguinte exemplo de interação entre o agente e uma cuidadora: “Olá

Maria, feliz natal!”. Embora seja uma festa muito popular, nem todos comemoram o natal.

Saber os interesses e crenças da família é muito importante, pois, caso não comemore, pode

criar uma barreira no cuidado. Para que isso ocorra, se faz necessário um passo antes

do uso da aplicação por meio de entrevista, a entrevista para coleta desses dados pode

ocorrer até mesmo através da Mariana.

5.2 Recursos visuais

Com relação aos Recursos visuais, no caso deste trabalho, não nos atemos a criação de

signos de interface, com exceção às projeções preliminares feitas para os profissionais de
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saúde. Com relação aos recursos co-projetados para o usuário cuidador, foram recomenda-

dos uso de emojis, figuras e até mesmo GIFs. Além disso, apresentar contraste através de

cores mais fortes em mensagens de alerta, emojis ou figuras, como por exemplo, a E4.P2

comentou "Alguma coisa que mostrasse aqui um dando um OK... dando um joinha".

5.3 Estratégias comunicacionais

Uma das estratégias comunicacionais está associada a clareza na maneira como a infor-

mação deve ser inserida pelo usuário, trazendo benefícios para a cuidadora, possibilitando

clareza na coleta e para os profissionais, clareza na análise. Conforme identificado durante

as etapas, a liberdade que uma conversa em língua natural permite pode ser uma barreira

ou um caminho para intervenções, conforme mostrado nas Figuras 4.15 e 4.16 e discutido

no capítulo dos estudos (Capítulo 4.1).

Já outra estratégia, a de monitoramento de palavras-alvo e faixas-alvo, pois não existe

uma maneira humanamente possível de monitorar toda e qualquer ação dos cuidadores.

Durante o Telecuidado, parte das avaliações ocorrem através do que profissionais e cui-

dadores ou pacientes conversam, sendo, algumas palavras geradoras de alertas durante a

conversa. Isso não ocorre somente com palavras, mas também com as faixas dos valores

da pressão. Uma vez ciente do histórico do paciente, um valor específico pode ser conside-

rado alarmante para o agente. Considere o seguinte exemplo (semelhante ao apresentado

na Figura 4.15) de interação entre o agente e uma cuidadora:

• (Agente) Você mediu a pressão do João hoje?

• (Cuidadora) Medi sim

• (Agente) Quanto estava? Selecione uma das opções, Maria.

1) Até 120x80

2) Entre 120x80 e 140x90

3) Maior que 160x90

• (Cuidadora) 3

• (Agente) Maior quanto, Maria?

• (Cuidadora) 170
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Na última mensagem, a cuidadora informa o valor da pressão do paciente. Algumas

características devem ser levadas em consideração antes de iniciar um status de alerta

(notificar profissional e encaminhá-lo para emergência). Uma dessas características é o

histórico de saúde do idoso, que envolve os medicamentos, seus efeitos e rotina. Nem todo

paciente entra em estado de alerta com uma faixa apresentada no exemplo. A terceira

estratégia está relacionada à dimensão dos modelos de comunicação. Para que o agente

possa processar as informações e o profissional de saúde tomar as decisões, os diálogos

permitem interações simples e diretas, agilidade na interação, e o não uso de diálogos que

permitam subjetividade.

Outras estratégias com grande potencial no cuidado são as estratégias de Engajamento

e Simbiose. Com relação ao engajamento, os participantes argumentaram a necessidade

de manter as cuidadoras engajadas com a tecnologia e com o cuidado. O dinamismo é

outro conceito herdado da prática humano-humano. Os diálogos protocolares como o da

Mariana, tendem a se tornarem enjoativos. Por isso, o uso de diálogos de interesse e

recursos visuais podem ser essencial nesse processo de melhora da saúde do paciente.

Já com relação a Simbiose, a participação dos profissionais neste contexto é fundamen-

tal. A participação cooperativa entre agente e cenário permite que cuidadores (e atores

adjacentes) possam perceber que não é apenas a tecnologia, mas que existe uma equipe

por trás. Esta simbiose ocorre através do:

• Mapeamento de execuções - quantas vezes foram necessárias para que a cuidadora

executasse a tarefa X. Considere o seguinte exemplo:

(agente) "Você já mediu a pressão do João hoje?

(cuidadora) "Não". O agente, deve neste caso, registrar o não como peso nega-

tivo e resgatar quantas vezes a cuidadora necessitou que o agente precisasse alertá-la,

para que então fosse executar a atividade? A partir desse momento, de maneira epis-

têmica a equipe pode sugerir que o enfermeiro vinculado a família entre em contato

e questionar porque isso ocorre.

O mapeamento de execuções também pode acontecer com uma intenção não

punitiva. Um dos exemplos pode ser que, mediante um tempo estipulado, entre em

contato para parabenizar que o cuidado está sendo adequado.

• Alerta mediante palavras e valores alvo - uma vez mapeado pelo agente estes dados,

quando palavras ou valores apresentarem algum risco, alertar profissional responsá-

vel ou equipe.
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Embora não tenha sido contemplado nesta dissertação, o treinamento dos cuidadores

é essencial para o entendimento sobre como utilizar a Mariana, sendo um trabalho de

investigação futura (Apresentado no Capítulo 6, seção 6.4) desta pesquisa.



Capítulo 6

Conclusão

Neste capítulo, apresentamos uma análise sobre os aspectos comunicacionais no desen-

volvimento de um agente inteligente para a saúde, as contribuições deste trabalho e as

nossas expectativas para trabalhos futuros. Na Seção 6.1 trazemos uma discussão sobre

as metodologias de coleta e análise, e conclusões dos estudos. Na Seção 6.2 detalhamos os

desdobramentos do trabalho que constituem nossas contribuições. Na Seção 6.3 apresen-

tamos as publicações frutos deste trabalho. Por fim, na Seção 6.4 trazemos os trabalhos

e oportunidades de trabalhos futuros.

6.1 Considerações finais sobre metodologia da pesquisa

Com relação às etapas co-participativas, obtivemos resultados sólidos e um cenário rico

para exploração de futuras pesquisas no tema de comunicabilidade, com foco na emissão

dos projetistas em agentes inteligentes. Na E1, participantes nos apresentaram insumos

suficientes para formularmos algumas variáveis da etapa E2, de ideação e conceitualização

de um agente inteligente. Nesta etapa, a participação de profissionais da saúde com expe-

riência no contexto da pesquisa permitiu que levantássemos diversas questões acerca do

cenário. Os participantes também comentaram sobre a metodologia utilizada, salientando

uma importante troca interdisciplinar entre as áreas "A gente [...] tem muito que aprender

com o pessoal da tecnologia [...] sobretudo em processo de aprendizagem [...] porque a

gente fica muito preso em metodologias de ensino muito remotas [...] então a gente sempre

transfere uma formação do mesmo jeito [...] então isso para mim foi bastante novo [...] eu

nunca tinha participado de nada parecido [...] foi muito criativo [...] eu acho que enfim eu

acredito que eu tenha contribuído bastante (E2.P2)", seguido do complementado da outra

participante "eu fico muito feliz, porque eu acho que eu contribuí com pelo menos um
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pouco (E2.P1)". Desta forma, o Design Thinking permitiu o levantamento compreensível

do objetivo para os participantes e que não somente atingíssemos nosso objetivo.

Com relação a metodologia na E4, esta permitiu que entendêssemos, a partir do

discurso dos participantes, mais detalhes sobre o contexto, sobre a tecnologia e sobre as

estratégias comunicacionais. O uso do vídeo e o do protótipo durante as entrevistas foi

de grande valia no momento de situar os participantes dos estudos no seu papel perante

a tecnologia, uma vez que durante todo o processo foram representantes dos cuidadores

nas sessões de DP.

Com relação à teoria, o uso da EngSem com uma perspectiva de HCC em nosso tra-

balho permitiu que integrássemos e entendêssemos as questões técnicas, culturais, sociais

e individuais durante o processo de desenvolvimento. Embora nas E1 e E2 não utilizamos

uma ferramenta da EngSem como a SigniFYIng Message, a partir da ótica da EngSem, a

interpretação dos dados coletados se baseou na teoria. Além disso, dada a natureza epis-

têmica da SigniFYIng Message, seu uso também permitiu que analisássemos de maneira

crítica o processo de evolução do agente [De Souza et al., 2016], como por exemplo, na

quinta sub-categoria da primeira dimensão da ferramenta (i.e), o objetivo. No qual, o ob-

jetivo do agente foi direcionado para um objetivo além da mudança física do esposo. Por

fim, embora diversas vezes citado durante o texto, vale ressaltar que a comunicabilidade

de agentes inteligentes para saúde é algo essencial.

Quanto à nossa questão de pesquisa "Quais atributos e estratégias comunicativas

devemos usar no projeto de um agente inteligente em um cenário de fragilidade socioe-

conômica e cultural de idosos (com base no perfil, contexto e limitações do usuário)?", as

etapas do estudo permitiram de maneira sólida e prática que os participantes pudessem

contribuir e antecipar tais questões do agente inteligente. Com relação ao mapeamento do

espaço de pesquisa, o estudo exploratório inicial apresentou um cenário desafiador para o

desenvolvimento da tecnologia do que inicialmente conjecturado.

Diálogos como, por exemplo, "cuidado com a sua alimentação", são carregados de

questões que vão além da mudança de hábito. Devido à baixa renda, atores deste cenário

tendem a se alimentar com o mais barato ou o que é mais fácil de ser feito. Além

disso, o idoso masculino não possui o hábito de se cuidar, abrindo espaço para os desafios

psicoterápicos da esposa e da pressão dos filhos e de complicações clínicas. Indo mais além,

as questões de informalidade do cuidado são consequências diretas das características

socioeconômicas do cenário. Soluções bastante comuns em outros países ou no Brasil,

como uso de tangíveis, robôs e até mesmo avatares são soluções que não encaixam no
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contexto. Até mesmo o uso de avatares foi desconsiderado devido a falta de acesso a

dispositivos com maior capacidade de processamento. Parte do discurso dos participantes

ressaltou também a importância do contato através de áudio, devido a não só a dificuldade

de interação, mas também ao analfabetismo. Por fim, a Persona, o contexto e as limitações

da Persona, somados à análise das etapas co-participativas do estudo, permitiram que

gerássemos estratégias comunicacionais.

6.2 Discussão e contribuições

No início desta dissertação destacamos nossa motivação para o desenvolvimento deste

trabalho: estudo e entendimento do desenvolvimento de agentes inteligentes considerando

as estratégias comunicacionais como ponto central. A expectativa é de que pesquisadores

e profissionais possam aplicar o conhecimento adquirido nos futuros desenvolvimentos

de agentes inteligentes, em específico para os estudos com uma configuração de cenário

semelhante ao apresentado: design participativo de agentes inteligentes para idosos em

situação de fragilidade sócio-cultural. Podemos, diante do que se apresentou até aqui

neste capítulo, enumerar as contribuições primárias e secundárias deste trabalho:

• Caracterização dos desafios de AICs em contextos de fragilidade sócio-cultural, desta

forma favorecendo o arcabouço para pesquisas semelhantes.

• Elicitação dos requisitos dos aspectos comunicacionais (atributos e estratégias) para

um agente inteligente conversacional em contextos de fragilidade sócio-cultural.

• Contribuições secundárias:

Projeto inicial do artefato computacional para o cenário da pesquisa, que pode

atuar como uma ferramenta de redução das complicações clínicas no cenário

6.3 Publicações realizadas

A pesquisa realizada neste trabalho teve publicações durante o seu desenvolvimento. No

XVI Simpósio Brasileiro sobre Fatores Humanos em Sistemas Computacionais (IHC 2019)

foi apresentado um artigo no trilha de "Pôsteres e Demonstrações"com o título "Co-design

de um Agente Inteligente Conversacional para melhora da saúde de idosos"e outro no

"Workshop de Teses e Dissertações"com o título "Co-design de um Agente Inteligente

Conversacional para Suporte ao Tele-Cuidado de Idosos em Situação de Vulnerabilidade
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Social e Financeira", contendo os resultados da segunda etapa do estudo. Outro trabalho

foi publicado no HCI International (HCII 2020) na trilha "6st Human Aspects of IT for the

Aged Population (ITAP)"com o título "Co-designing Strategies for Caregivers of Elderly

Individuals", contendo as quatro etapas do estudo.

6.4 Limitações e trabalhos futuros

Dentre as limitações deste estudo, a participação dos cuidadores no design participativo

esteve relacionado principalmente a dificuldade de acesso aos cuidadores. O contexto

do agente também incluiu uma série de impedimentos físicos e um cenário de muita

fragilidade. Para isso, uma outra participação dos profissionais no design participativo

poderia permitir o desenho e aplicação de um estudo longitudinal na mudança de hábito

dos idosos e auxílio aos cuidadores, assim como um novo protótipo para a equipe de

saúde poder implementar a coleta assertiva dos indicadores e dar suporte na visualização

de como o cuidado tem sido executado pela rede de cuidadores.

A participação dos profissionais de saúde como representantes dos cuidadores foi uma

alternativa preliminar ao conhecimento do aspecto clínico da tecnologia, do contexto dos

cuidadores, suas dificuldades e também os objetivos. Um próximo passo dos profissi-

onais como mediadores pode acontecer através da modelagem e discussão da interação

do fluxograma através da Linguagem de Modelagem para Interação como Comunicação

(MoLIC) [Da Silva and Barbosa, 2007].

Além disso, atividades futuras incluem:

• Estudo da explicação (eXplainable AI ) das indicações feitas pelo agente para os

profissionais, que muito se beneficia em aplicações de Inteligência Artificial que

possui a presença humana [Ferreira and Monteiro, 2020];

• Estudo da interação do profissional de saúde com o agente inteligente;

• A avaliação do processo de criação dos diálogos considerando o uso das estratégias

comunicacionais geradas;

• A realização de estudos com relação ao aprofundamento da personalização dos diá-

logos;

• Mapeamento de palavras e faixas alvo de perfis de pacientes; e o
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• Desenvolvimento de um protótipo de alta fidelidade.

• Treinamento de cuidadores e profissionais de saúde para uso da aplicação;

Com relação às oportunidades de trabalhos paralelos a este estudo, os participantes

ao longo dos estudos salientaram uma necessidade também de entendimento dos aspectos

comunicacionais de agentes inteligentes com objetivos de melhorar casos clínicos de idosos

com Diabetes e também os perfis alternativos resultantes da categoria (iii) da SigniFYIng

Message.
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APÊNDICE A -- Disposições gerais dos estudos

A.1 Roteiro das etapas 1,2 e 4

A.1.1 Etapa 1

• Preparação do estudo;

Recomendação da profissional de saúde;

Escolha dos participantes;

Escolha do local.

• Apresentar o objetivo com a etapa da pesquisa;

• Entrevista Convencional;

• Entrevista Contextual;

• Conclusão;

• Apresentar anotações e pressupostos ao participante.

A.1.2 Etapa 2

• Preparação do estudo;

Recomendação da profissional de saúde;

Envio do formulário pré estudo;

Escolha dos participantes;

Escolha do local.

• Início do Workshop co-participativo;

• Apresentar o objetivo com a etapa da pesquisa;
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• Explicar como funcionará o workshop;

• Formulário demográfico + TCLE (Caso não feito online);

• Iniciar Imersão;

Perguntar no cenário que a pesquisa se encontra hoje, qual perfil carece mais da

intervenção tecnológica;

Iniciar processo de construção da Persona;

Que soluções para essa Persona existem que não a satisfazem;

• Iniciar Ideação;

Com base na Persona, iniciar brainstorming para cada pergunta levantada no

passo anterior;

Escolher uma solução para poder aplicar na fase de prototipação;

• Iniciar prototipação;

Explicar como funcionará e os itens para construção;

Construir o diálogo junto dos participantes.

• Fechamento final sobre a solução levantada e sugestões.

A.1.3 Etapa 4

• Preparação do estudo;

Recomendação da profissional de saúde;

Envio do formulário pré estudo;

Escolha dos participantes;

Escolha do local.

• Início da entrevista semi-estruturada em profundidade;

• Formulário demográfico + TCLE (Caso não feito online);

• Apresentar o cenário de pesquisa e o problema;

• Apresentar materiais levantados até o momento (contexto, persona e fluxograma);

• Apresentar metas de design e requisitos com algumas telas do protótipo que temos

hoje;
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• Apresentar como o protótipo está hoje;

• Pedir aos participantes que interajam com a aplicação e, caso achem necessário,

dizerem em voz alta suas impressões durante a interação;

• Os participantes ficam livres para sugerirem melhorias e mudanças para futuras;

implementações da próxima versão da aplicação

• Pedir por recomendações de outros participantes.

A.2 Processo de transcrição

Figura A.1: Processo de transcrição.

A partir do uso da ferramenta de Digitação por voz (Google docs) e o Windows Me-

dia Player (neste caso podendo ser qualquer reprodutor de áudio que consiga reduzir a

velocidade de reprodução do arquivo) foi realizada a transcrição. O arquivo das gravações

foi reproduzido em uma velocidade reduzida no Windows Media Player, escutado e repro-

duzido em voz alta pelo pesquisador para que a ferramenta de Digitação tenha um áudio

mais limpo. Por fim, de maneira simultânea a reprodução em voz alta, o pesquisador

pode corrigir eventuais erros de transcrição da ferramenta.

A.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsável: Mateus de Souza Monteiro

Telefone para contato: (XX) XXXX-XXXX - E-mail: mateusmonteiro@id.uff.br

(Rubrica e assinatura do participante)
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O(A) Sr.(ª) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Co-design

de um Agente Inteligente Conversacional para melhoria do teleatendimento de idosos

em vulnerabilidade social e financeira”, de responsabilidade do pesquisador Mateus de

Souza Monteiro. Com o propósito de minimizar parte dos desafios, como o contato entre

pacientes idosos que vivem em locais remotos e os profissionais que atendem em domicílios,

nossa pesquisa propõe o uso de Agente Inteligente Conversacional (AIC) como um meio

para a execução do Tele-cuidado. Vale ressaltar que o uso dos agentes neste cenário

não propõe a substituição do contato humano, essencial para a superação da solidão e

do declínio cognitivo e emocional dos idosos. Para isso, nós precisamos entender como

se da a interação entre o usuário e os agentes. Por isso, estudos como este devem ser

realizados com especialistas para que possamos ouvir, compreender e analisar a experiência

de profissionais.

Assim sendo, o(a) sr.(ª) participará de uma entrevista onde poderá responder ou não

perguntas que serão levantadas pelo pesquisador principal da pesquisa. Todas as per-

guntas e todo o assunto tratado na entrevista será sobre sobre a sua experiência com o

tema e com o protótipo desenvolvido no projeto. O estudo terá todo o seu conteúdo de

áudio e/ou vídeo registrado. Ao final, o áudio gravado desta entrevista será transcrito

e as imagens analisadas pelo pesquisador principal. Nós garantimos a confidencialidade

e privacidade do(a) sr.(ª). Não iremos incluir, sob nenhuma hipótese ou circunstância,

o nome ou outras informações pessoais, assim como áudio e vídeos capturados, de qual-

quer participante ao qual tivemos contato para a realização desta pesquisa, mesmo que o

participante tenha recusado ou desistido da entrevista.

A sua participação na pesquisa pode envolver algum desconforto, ainda que pequeno,

relacionado ao tempo despendido durante a entrevista, sendo que faremos o possível para

minimizar possíveis desconfortos e não ocupar seu tempo desnecessariamente. Durante

a entrevista, com o tempo previsto de no máximo uma hora, se o(a) sr.(ª) se sentir des-

confortável por qualquer motivo que seja, poderá não responder ou até mesmo cancelar

a entrevista no mesmo momento sem nenhuma necessidade de explicação a este pesqui-

sador ou a qualquer outra parte relacionada a esta pesquisa. Caso ocorra a interrupção

da entrevista, todo o áudio relacionado a ela será completamente apagado e não entrará

para a análise dos dados da pesquisa.

Como esta pesquisa é de participação voluntária, sem nenhum custo para o partici-

pante, seu consentimento poderá ser retirado a qualquer tempo, sem nenhuma espécie de

prejuízo ou qualquer outra penalização. Este termo é confeccionado em duas vias, uma
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para o pesquisador responsável e outra para o participante. Além disso, esta pesquisa

também não irá fornecer nenhum pagamento, em nenhuma forma, para aqueles que par-

ticiparem da entrevista. Portanto, nenhum gasto do participante, como transporte ou

alimentação, será provido ou ressarcido. Com relação aos riscos de participação nessa

pesquisa, cita-se o desconforto para responder alguma pergunta das entrevistas. E com

relação ao benefício, o auxílio na redução na taxa de complicações clínicas dos idosos com

DCNT. Para sanar qualquer dúvida de assuntos relacionados com a pesquisa, basta entrar

em contato com o pesquisador responsável pela forma desejada presente no topo deste

termo.

Eu, , declaro ter sido informado e con-

cordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Rubrica e assinatura do participante)

(Rubrica assinatura do responsável por

obter o consentimento)
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APÊNDICE B -- Fluxogramas resultantes da fase de
prototipação

Figura B.1: Primeira versão (em formato digital feito pelo pesquisador) do fluxograma
de diabetes gerada na fase de prototipação do primeiro estudo.
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Figura B.2: Primeira versão (em formato digital feito pelo pesquisador) do fluxograma
de hipertensão gerada na fase de prototipação do primeiro estudo.
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APÊNDICE C -- Anotações no fluxograma de
hipertensão da segunda etapa

Figura C.1: Anotação da P2.
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Figura C.2: Anotação da P3.
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APÊNDICE D -- Formulários das etapas 2 e 4

D.1 Etapa 2

Figura D.1: Formulário etapa 2 - Parte 1.

D.2 Etapa 4
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Figura D.2: Formulário etapa 2 - Parte 2.
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Figura D.3: Formulário etapa 2 - Parte 3.
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Figura D.4: Formulário etapa 2 - Parte 4.
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Figura D.5: Formulário etapa 2 - Parte 5.
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Figura D.6: Formulário etapa 4 - Parte 1.
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Figura D.7: Formulário etapa 4 - Parte 2.
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Figura D.8: Formulário etapa 4 - Parte 3.
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Figura D.9: Formulário etapa 4 - Parte 4.
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