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RESUMO

Um dos principais desafios da sociedade é o envelhecimento da
populagdo. Em Sdo Gongalo, programas de atendimento domiciliar
podem ser oferecidos para atender a idosos com mobilidade redu-
zida e deficiéncia motora. No entanto, profissionais de satide que
atendem a estes idosos sofrem com impedimento as visitas devido,
entre outros fatores, ao alto indice de violéncia em certas areas. Com
o proposito de minimizar parte destes desafios, como por exem-
plo o contato entre pacientes e esses profissionais, esta pesquisa
propde o uso de Agente Inteligente Conversacional como um meio
de execucéo do Tele-cuidado. Através de um estudo exploratorio
inicial foi possivel identificar como os participantes abordaram as
caracteristicas sociais e econdmicas do contexto. Além disso, os
resultados também apresentaram desafios de como o Tele-cuidado
é conduzido hoje e oportunidades de interven¢des para mudangas
nas adversidades do contexto.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais desafios da sociedade é o envelhecimento da
populacéo [14]. O cenario desta pesquisa concentra-se em Sdo Gon-
calo, uma cidade de médio porte do Brasil, na qual os idosos sofrem
com altas taxas de analfabetismo, pobreza e também deficiéncia
motora. Com o objetivo de atender os idosos que necessitam de
uma maior frequéncia de cuidado multiprofissional ou possuem
mobilidade reduzida, atuam programas de atendimento na residén-
cia do paciente. No entanto, os profissionais de satide que atendem
estes pacientes constantemente sofrem com impedimentos as visi-
tas, devido a fatores como a carga excessiva de trabalho, falta de
materiais e o continuo medo da violéncia nessa regido.

Com o propbésito de minimizar parte destes desafios, como o con-
tato entre os pacientes e estes profissionais, esta pesquisa propde
o uso de Agente Inteligente Conversacional (AIC) como um meio
para a execugdo do Tele-cuidado. Vale ressaltar que o uso de agentes
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neste cenario nio propde a substitui¢do do contato humano, essen-
cial para a superacao da soliddo e do declinio cognitivo e emocional
dos idosos [5]. Em uma recente pesquisa realizada na cidade, foi
apontado uma necessidade de intervencdo na prevencéo de compli-
cacdes clinicas de idosos que sofrem com Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), podendo o agente atuar neste cenario [4].
Entretanto, a criacdo de um agente inteligente deve considerar o
contexto investigado [6].

Na primeira etapa desta pesquisa, conduziu-se um estudo ex-
ploratdrio qualitativo com a participacdo de profissionais de satde
que possuem experiéncia no cenario de atendimento a domicilio.
Sabendo da necessidade do balanceamento das questdes tecnolé-
gicas e sociais [1], esta primeira etapa teve por objetivo responder
as seguintes questdes de pesquisa: quando e quais estratégias de
intervencéo com agentes inteligentes poderiam fornecer prevencéo
de complicagdes clinicas a idosos com base no perfil, contexto e
suas limita¢des de usuario?; e quais reflexdes sociais, econémicas
e éticas do contexto que os profissionais de saude estdo inseridos
refletem no design participativo de agentes inteligentes?

Para tanto, adotou-se conceitos de co-design e praticas de Design
Thinking [20] para o levantamento de informacdes referente as rela-
¢des do cenario, uma vez que néo foram encontradas metodologias
especificas para co-criacio de didlogos de agentes inteligentes, sem
vinculo a tecnologias especificas. Além disso, esta pesquisa se dife-
rencia de trabalhos disponiveis na literatura em diversas formas,
principalmente no aspecto de envolver parte dos membros do es-
paco de pesquisa desde o inicio do desenvolvimento do agente até a
fase de coleta e criagéo dos didlogos. Por fim, com relagéo aos proxi-
mos passos, cita-se a avaliagdo formativa do protdtipo com outros
especialista; a definicdo das metas de design; o desenvolvimento
da solu¢do com base no conhecimento levantado; e a avaliagdo dos
fendmenos de significacdo e comunicagéo no processo de melhora
da alfabetizacdo de saide dos cuidadores através do AIC.

2 BASE TEORICA E TRABALHOS
RELACIONADOS

De acordo com Jusoh [7], um agente conversacional é uma das
aplicacdes emergentes de processamento de linguagem natural. Os
AICs podem ser aplicados em dominios como assisténcia médica ou
até mesmo negdcios online. Um grande beneficio de implantar um
AIC é que ele esta disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana
e tem um alto potencial de reduzir o custo de contratacdo de pes-
soal humano [7]. De acordo com Denecke, Tschanz, Dorner e May
[4], os agentes permitem o fornecimento de cuidados em lugares
onde as pessoas nao teriam acesso. As possibilidades de uso na area



médica incluem, por exemplo, nutricionista virtual para pacientes
diabéticos, no qual o chatbot faz perguntas e no final elabora uma
dieta, ou um assistente eletronico de gerenciamento de medicacéo
ou até mesmo musicoterapia. Os AICs também podem ser aplicados
na identificacdo de sintomas ou no diagnéstico de doencas relaci-
onadas a idade, afirma Eschweiler e Wanner [5]. Como exemplo,
os sintomas do mal de Parkinson incluem redugéo na percepg¢io
e distincdo de odores, e disturbios do sono, os quais podem ser
identificados com a instrucio de cuidadores através de um questio-
nario. Além disso, os AICs também podem ser programados para
aplicar instrumentos de avaliacdo geriatrica e até mesmo questoes
de diferentes aspectos [5].

2.1 Desafios do uso de AIC para idosos

Segundo Montenegro, da Costa e Righi [12], a defini¢do de agentes
conversacionais consiste em um programa de computador ou in-
teligéncia artificial capaz de segurar uma conversa com humanos
através do processamento de linguagem natural. Dentre os traba-
lhos que fizeram revisdes de literatura do uso de AIC em satude
[2, 10, 19], no mais recente, apresentado por Montenegro, da Costa
e Righi [12] em 2019, os autores buscaram os principais contextos
de interac¢do e modelos de comunica¢io envolvendo AIC.

As solucdes de agentes na area da satide podem ser desenvol-
vidas em diferentes perspectivas, seja para o paciente, seja para
o profissional de saide em atividade ou em formagéo [12]. Com
relacdo as solugdes voltadas para os pacientes, estas podem auxi-
liar no tratamento terapéutico e cognitivo, como por exemplo, no
monitoramento da condigéo do paciente para o auxilio ao diagnds-
tico e também na alfabetizagdo em saide, como por exemplo no
entendimento do tratamento, seus métodos e resultados [12]. Na
busca pelos desafios dos AICs em saude, 5 categorias emergem:
geracdo de didlogo, integracdo com outras tecnologias, adaptagéo e
uso de agentes conversacionais por idosos, experiéncia do usuario
e novas abordagens de metodologia e arquitetura. Ainda segundo
os autores, todos os trabalhos que buscavam solucionar os desafios
de AIC para idosos [9, 13, 16, 18], focaram no contexto do paciente.

Dentre estes trabalhos, cita-se trés grandes frentes: prevenc¢io
[9], treino [13] e assisténcia as atividades diarias [18]. No trabalho
de Nikitina, Callaioli e Baez [13], os autores descrevem os requisitos,
modelos e design do AIC de treino de profissionais inexperientes
para reminiscéncia, que é a lembranca de aspectos importantes da
vida dos idosos. Com relagéo a prevencio, AICs podem contribuir na
escolha do melhor caminho para o tratamento da doenga, prevencgio
de suicidio e até mesmo lidar com a depresséo [12]. Para tanto, estes
agentes devem ter acesso ao contexto e informacoes do paciente
[12], como no trabalho de King et al. [9], no qual buscava-se a satde
do idosos através da prevencao. O design da solucdo foi voltado
para uma populacédo idosa com pouco rendimento e entendimento
da lingua principal do pais. No trabalho de Shaked [16], o autor
estuda o uso de avatares como aliados destes desafios, o qual permite
um canal de comunicac¢io muito mais vivido com o idoso. Ja no
trabalho de Tokunaga et al. [18], os autores pesquisaram a adogéo
dos agentes por idosos e observaram que a adocdo desta tecnologia
esta centrada em trés pontos: personalizacdo, custo de assistentes
pessoais e o fator de aprendizado para a adaptacédo do uso.
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Os autores Montenegro, da Costa e Righi [12] afirmam que os
idosos tém se mostrado como uma questio desafiadora na adocéo
dos AICs. Nao somente isto, tratando-se desta pesquisa, existem
diversas variaveis que nio apenas se relacionam a critérios de domi-
nio e infraestrutura. O contexto socioecondmico e cultural do local
onde esta pesquisa foi realizada influenciara na concepc¢io e na
adocdo da solucdo proposta para o problema. Por fim, as diferengas
dos trabalhos citados com este cenario sao: (1) o AIC est4 sendo
conceitualizado na perspectiva do cuidador, embora com foco na
qualidade de vida do idoso; (2) a solucdo do AIC esta voltado para a
prevencéo de complicacdes clinicas de DCNT através da verificacdo
do estado do paciente e da execucio do tratamento; (3) o processo
do design da solucdo estd sendo fundamentado no contexto da pes-
quisa desde o inicio, ou seja, a escolha do caminho da intervencéo
(diretamente para idoso, através do cuidador ou através do familiar)
é feita de maneira participativa, evitando que ocorra alguma incom-
patibilidade com a proposta; e por ultimo (4), os dialogos possuem
pequenos objetivos especificos.

2.2 Design participativo dos dialogos

Alguns dos topicos emergidos durante a analise do trabalho de
Kasckow et al. [8] foram: preocupacdes com confidencialidade e
problemas com vocabulario e reda¢io. No detalhamento do pri-
meiro topico, os autores disseram que os participantes pediram que
o termo "Machucar a si mesmo ” deveria ser usado em vez de “se
matar”. Dentre as preocupacdes, estdo as informacdes fornecidas
pelo paciente para o agente durante a intervencao, que consequen-
temente poderiam revelar suas tendéncias suicidas, que nio sdo
aderentes a medicamentos, e que abusam de substancias [8]. No
trabalho de Tielman, Neerincx e Brinkman [17], os autores apresen-
taram o projeto e a avaliacdo de mensagens motivacionais perso-
nalizadas para a terapia de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT). No design participativo do agente, para cada caso, pedia-se
ao especialista que escrevesse o que eles diriam ao paciente para
aumentar sua motivaco para continuar no tratamento. Ja no tra-
balho de Petukhova et al. [15], utilizou-se o design participativo a
partir de dados ja coletados. Segundo os autores, para uma melhor
compreensido dos fendmenos de interacdo humana e previsdo de
acdes dos interlocutores, o primeiro passo é coletar dados dessa in-
teragdo. Por fim, no trabalho dos autores Milhorat, Schlogl, Boudy e
Chollet [11], os autores afirmam que as ferramentas que permitem a
concepgao, construcdo e manutencdo de um sistema de dialogo séo
raras. As principais diferencas dos trabalhos apresentados com o
este cenario sdo: (1) compreenséo do contexto de maneira abstraida
da tecnologia, pois os participantes ndo possuem conhecimento
das ferramentas atuais; (2) ndo ha interacdo humana previamente
registrada e o (3) propésito é a elaboracdo do didlogo centrado no
contexto, considerando a regionalizacdo do vocabulario e o ndo uso
de termos técnicos.

3 ESTUDO

Este estudo inicial tem como objetivo responder as duas questdes
de pesquisa citadas na Secéo 1. Para isso foi realizado um estudo
exploratdrio qualitativo com conceitos de co-design e praticas de
Design Thinking [20].



Co-design de um Agente Inteligente Conversacional para Suporte ao Tele-cuidado de Idosos

e e
(3) ADEQUAGAO N (4) TESTES COM gg
o MAPEAMENTO DO ESPACO PROTOTIPO ~ PROFISSIONAIS
DE PESQUISA
DEFINIGCAO DAS METAS DE
® DESIGN
ESCOLHA DA TECNOLOGIA : :
. DO AGENTE {2) ANALISE DOS {5) ANALISE DOS
RESULTADOS RESULTADOS
DESENVOLVIMENTO DE
® PROTOTIPO
(2018 - SET 2019) (oo
(1) AVALIACAO j_j (6) ADEQUACAO
FORMATIVA SOLUGAO

Figura 1: Passos necessarios para a pesquisa. Em laranja as atividades concluidas e em magenta escuro as atividades futuras e
as etapas com smiles indicam a participacio de seres humanos

3.1 Metodologia

Dois pesquisadores em Interagio Humano-Computador partici-
param do estudo, um no papel de mentor da discussio e outro
responsavel por dar suporte a dindmica. O estudo foi dividido em
trés fases: Imersdo, Ideacéo e Prototipacéo. Os participantes respon-
deram o termo de consentimento livre e esclarecido desta pesquisa.
Os dados empiricos coletados foram as falas e imagens dos parti-
cipantes durante todo o processo do estudo. A anélise dos dados
seguiu o paradigma nao-preditivo e interpretativo com a abordagem
de codificagio dos dados empiricos coletados e transcritos.

Foram adotadas duas abordagens para responder a questéo de
pesquisa 1: a de codificagdo aberta nomeando sentenca por sentenca
e a seletiva que usa as codifica¢des mais significativas para organi-
zar, sintetizar, integrar e organizar grandes quantidades de dados
[3]. Para analise da segunda questdo, seguiu-se a abordagem de
codificacdo top-down a luz das categorias: social, econdmica e ética
[1]. O estudo foi precedido por uma sesséo piloto para avaliagido
do roteiro e da estrutura de coleta de material empirico, que nao
apresentou necessidade de nenhuma mudanca.

Com relacio aos participantes, foram selecionados dois profissi-
onais de satde baseado em suas experiéncias prévias com idosos
e conhecimento do cenario. Ambos os selecionados possuem suas
pesquisas voltadas para o cenario. O primeiro participante é es-
tudante de enfermagem e esta no nono periodo. Sua pesquisa de
trabalho final do curso é relacionada ao monitoramento de idosos
na pos-cirurgia através de um aplicativo de mensagens. Além disso,
possui experiéncia em um projeto estadual em Tele-cuidado. O se-
gundo participante é profissional formado em enfermagem desde
2012, especialista especialista na saude do idoso e atualmente é
mestrando. Possui experiéncia trabalhando em diversos cenarios
criticos de home care como gerente de um setor de Tele-cuidado.

3.2 Resultados

Durante a fase de imerséo e entendimento do contexto, foi identifi-
cado o quanto a esposa de um idoso com DCNT carece de acompa-
nhamento. Isso se deve principalmente a uma questio cultural no
perfil dos idosos masculinos atendidos, no qual, ndo ha uma cultura
de autocuidado e atengéo a propria satide. Neste caso, deixando
toda a responsabilidade para a esposa, contrariando as estatisticas
que indicam o perfil de filho como o mais prevalente dentre os
cuidadores. Segundo os participantes, muitas vezes a esposa nao
tem o conhecimento técnico para realizar a fun¢io de cuidadora.
Estes fatores convergiram para um dos desafios atualmente, que é a
inexperiéncia dos cuidadores informais, o qual ocasiona Inimeras
falhas de processo e, como consequéncia, as complicac¢des clinicas.

Durante a construcio do didlogo, os participantes propuseram
o uso de mensagens que transmitissem valorizacdo de um bom
trabalho, pois, de acordo com um dos participantes, os cuidadores
precisam ser reconhecidos quando executam um bom trabalho.
Além disso, mensagens com teor de alerta também poderiam ser
utilizadas na indicacio de que algo deve ser mudado e quando ha a
necessidade emergencial de verificagdo em um posto de saide, pois
a situacdo ja se encontra critica. Outro ponto social identificado foi
a negligéncia, pois existe a possibilidade do idoso ou do préprio
cuidador dizer que ira fazer e acabar se esquecendo ou apenas nio
correspondendo com o combinado. Outra caracteristica identificada
é a necessidade de uma postura incisiva quando necessario, uma
vez que a pressdo nao foi medida e nem a insulina ingerida, entdo os
participantes sdo orientados pela mensagem "Meca agora!". Isto se
deve principalmente pela necessidade de didlogos que representem
clareza e ndo duvida e/ou subjetividade. Com relagio aos fatores
éticos, os participantes reconhecem que a interacédo destas questoes
deve ser entre o profissional de satide e o idoso, j4 que sentem-se
felizes ao participar de uma pesquisa que tem por objetivo sua
propria qualidade de vida.



4 CONCLUSOES PRELIMINARES

Os principais resultados deste estudo inicial mostraram desafios no
cenario e no formato atual do Tele-cuidado. Quanto aos desafios do
Tele-cuidado, cita-se a incompatibilidade de para quem a solugdo
estd sendo proposta, que pode ocasionar na falha da intervencio
e inconsisténcia nos dados coletados; e a demanda por um enten-
dimento profundo do cenario, pois segundo um dos participantes,
em um cenario, diferentes interlocutores podem ter opinides dife-
rentes acerca do idoso e da situacdo do tratamento, demandando
um esforgo técnico e empatico do profissional de saude. Neste sen-
tido, tarefas repetitivas poderiam ser suportadas por tais sistemas,
disponiveis todos os dias da semana e em qualquer horario [4]. A
aplicacdo do estudo também trouxe oportunidades de mudanca e
melhoria do cenario explorado. Durante a analise, foram identifica-
das caracteristicas sociais e econdmicas no momento da elaboracéo
dos dialogos e durante a proposta das solu¢ées. Como por exemplo,
a selecdo das palavras e tempos verbais adequados, utilizando frases
no imperativo, quando necessario, e levantando casos em que a
familia ndo possui recursos para comprar um smartphone. Além
disso, propuseram o uso de mensagens que ajudem na identificacdo
da (in)adequacédo do tratamento de forma que o profissional de
saude possa orientar o caminho adequado.

5 TRABALHOS FUTUROS

A Figura 1 descreve as atividades que compde os passos realizados
e futuros desta pesquisa. Ao observar da esquerda para a direita,
o periodo entre 2018 e setembro de 2019 compreendeu as fases ja
executadas de mapeamento do espaco de pesquisa, defini¢do das
metas de design, escolha da tecnologia do agente e o desenvol-
vimento do protétipo. Dentre as etapas que estdo relacionadas a
metodologia da pesquisa, cita-se a (1) Avaliacdo Formativa, no qual,
com a participacéo de profissionais da area da saude do contexto
estudado, esta etapa compreendera algumas atividades de avaliagio
do material levantado nas etapas concluidas. Esta fase abrangera as
modalidades de observacio e entrevista.

Tanto a 2* como a 5* fase compreenderio a analise dos dados
seguindo um paradigma néo-preditivo e interpretativo com a abor-
dagem de codificacdo dos dados empiricos coletados e transcritos.
Serdo adotadas duas abordagens: a de codificacdo aberta nomeando
sentenca por sentenca e a seletiva que usa as codificacdes mais sig-
nificativas para organizar, sintetizar, integrar e organizar grandes
quantidades de dados.

Na fase (3), serdo realizadas as adequacdes com base no resultado
da fase 2. Na 4° e tltima fase que contara com a participagio de seres
humanos, o estudo sera apenas de carater observacional, no qual
os participantes testardo a aplicacdo em um estado mais maduro.
Por fim, na 6° fase a adequagéo da solu¢do com base nos resultados
da 5° fase.
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