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PROPOSIÇÃO DE UM MODELO DE DESIGN DE AGENTES
CONVERSACIONAIS MULTIMODAIS PARA A INSERÇÃO DE
REGISTROS E MONITORAMENTO DE DADOS EM SAÚDE

RESUMO

O crescente desenvolvimento e aperfeiçoamento de tecnologias computacionais
facilitou o seu acesso para diversos públicos, nas mais variadas aplicações. Entre as
aplicações em ascensão estão os agentes conversacionais, comumente conhecidos
como chatbots e/ou voicebots, cada vez mais populares pelas funcionalidades que
agregam aos softwares e hardwares existentes. O intuito desses agentes é facilitar a
interação do usuário com a tecnologia, uma vez que são baseados na conversação
multimodal. Porém, no desenvolvimento de soluções de saúde digital, assim como
em outras áreas, é fundamental considerar os aspectos que potencializam a sua
utilização, especialmente a longo prazo. Para isso, conceitos como a experiência do
usuário e como tornar a solução mais humanizada devem ser analisados. Com isso
em mente, o objetivo deste estudo é propor um modelo de design de agentes
conversacionais multimodais voltados à inserção de registros e monitoramento de
dados em saúde. O modelo apresenta quatro características necessárias para o
desenvolvimento satisfatório dos agentes, sendo inteligência social, estilo de
comunicação, características antropomórficas e mapeamento tecnológico. O modelo
foi empregado para o desenvolvimento de duas aplicações de agentes
conversacionais: por texto e por voz. As aplicações foram incorporadas em um
aplicativo m-Health. Para a avaliação, foi conduzido um estudo experimental com
usuários. Os usuários foram divididos em três grupos: grupo controle, que fez uso da
aplicação de saúde digital sem agentes conversacionais; grupo voz, que utilizou a
aplicação com inserção de dados por voz; e, por fim, grupo textual, que utilizou o
agente conversacional por texto para realizar registros e monitoramento. Os
resultados demonstraram que o modelo desenvolvido apresentou experiência de uso
satisfatória na solução conversacional por voz e por texto, com avaliação
predominantemente positiva na utilização via voz. Espera-se que o modelo possa
contribuir para a criação de agentes conversacionais em aplicações de saúde digital,
focados em potencializar a experiência do usuário.

Palavras-chave: Agentes conversacionais, Chatbot, Voicebot, Experiência do

usuário.



PROPOSAL FOR A DESIGN MODEL FOR MULTIMODAL
CONVERSATIONAL AGENTS FOR THE INSERTION OF RECORDS

AND MONITORING OF HEALTHCARE DATA

ABSTRACT

During the last decades, the growing development and refinement of computational
technologies have facilitated their accessibility to diverse audiences across a wide
range of applications. Among the rising applications are conversational agents,
commonly known as chatbots and/or voicebots, attractive for the functionalities they
add to existing software and hardware. The purpose of these agentes is to streamline
user interaction with technology, as they are based on multimodal conversation.
However, in the development of digital health solutions, as well as in other areas, it is
crucial to consider aspects that enhance their usage, especially in the long term.
Concepts such as user experience and how to make the solution more humanized
must be analyzed for this purpose. With this in mind, the aim of this study is to
propose a multimodal conversational agent design model focused on data entry and
monitoring in health. The model presents four essential characteristics for the
satisfactory development of agents: social intelligence, communication style,
anthropomorphic features, and technological mapping. The model was applied to the
development of two conversational agent applications: text-based and voice-based.
These applications were integrated into a mobile health (m-Health) app. For
evaluation, an experimental study with users was conducted. Users were divided into
three groups: the control group, which used the digital health application without
conversational agents; the voice group, which used the application with voice data
entry; and finally, the text group, which used the text-based conversational agent for
recording and monitoring. The results showed that the developed model provided a
satisfactory user experience in both voice and text conversational solutions, with
predominantly positive evaluations for voice usage. It is expected that the model can
contribute to the creation of conversational agents in digital health applications, with
a focus on enhancing the user experience.

Keywords: Conversational agents, Chatbot, Voicebot, User Experience.
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1 INTRODUÇÃO

As ferramentas tecnológicas apresentaram um massivo crescimento

estrutural no século XXI, com o advento da Internet [1]. Muitas concepções e

soluções, principalmente relacionadas com Inteligência Artificial e Redes de

Computadores, saíram dos estudos teóricos e estão direcionadas para uso prático,

em seus métodos complexos e próximos dos usuários comuns. Essas soluções

estão fazendo uso de uma infraestrutura tecnológica que conta com dispositivos,

como aparelhos celulares, televisores, gadgets, entre outros.

Agraciado por essa onda tecnológica quebradora de barreiras, os agentes

de conversação por texto ou voz, chamados de chatbots e voicebots, são programas

de computador que conseguem simular conversas escritas ou faladas [2]. Essas

aplicações ganharam espaço [3], [4], sobretudo por contribuir com o acesso

facilitado à tecnologia nos mais diversos domínios [5],[4]. Nesta perspectiva, muitos

estudos se preocuparam em utilizar princípios de design diversificados para facilitar

e solidificar o desenvolvimento e o uso dessas soluções conversacionais [5], [3], [6],

[7].

Contudo, tais soluções comumente buscam resolver o problema da

aplicação, sem propor um modelo genérico de criação de agentes como uma

alternativa viável para aplicação de diferentes contextos. Ao mesmo tempo, faz-se

necessário compreender como desenvolver soluções que apresentem o melhor

potencial de retorno para o usuário final, de modo que este possa sentir que a

solução utilizada é satisfatória e agregadora ao seu uso. Neste contexto, a

experiência do usuário (UX), conceito amplo que engloba a usabilidade, ganha

destaque por contemplar vários fatores que contribuem com o uso de soluções

computacionais [8].

A efetivação de uma experiência positiva de uso e o engajamento do

usuário nas soluções computacionais podem ser alcançadas por diferentes aspectos

[9]. Entre eles está a humanização das soluções, ou seja, a criação de soluções

computacionais com o foco em prover a menor curva de transformação e atrito

possível, sempre pensando num contexto extenso ao usuário[10]. A utilização dos

agentes conversacionais já consegue, por si só, prover um grande avanço de

humanização das soluções [11], [12], [13], [10], [14], mas ainda se faz necessário
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que os desenvolvedores das soluções, além de prover as facilidades que a

tecnologia pode proporcionar para a área, se preocupem com o usuário final e a

facilidade de uso [14].

Há de se considerar, ainda, que uma variedade crescente de dispositivos

e modalidades de interação têm sido empregadas para a área da saúde [3], [6], [7],

[15],[16]. Assistentes de voz dotados de inteligência artificial têm sido um exemplo

dos últimos avanços. Entretanto, grande parte dessas soluções ainda funciona

apenas de maneira isolada [12] e os estudos literários ainda estão em ascensão se

comparados aos chatbots textuais. Para potencializar as possibilidades de aplicação

na área da saúde com funcionalidades mais sofisticadas e pervasivas, a exploração

de soluções que possam estabelecer recursos que facilitem a integração, a

interoperabilidade e a criação de modelos preditivos, devem ser ressaltadas.

Portanto, a compreensão da problemática deste estudo – sobre quais os

aspectos devem ser considerados para a proposição de um modelo de design de

agentes conversacionais que potencialize a experiência do usuário no registro e

verificação de dados em saúde - considera: a) ampliar o uso de agentes

conversacionais no contexto da saúde digital; b) ampliar o envolvimento do paciente

com o autocuidado da saúde; c) fomentar o uso de aplicativos m-Health e,

consequentemente, melhorar as condições de saúde da população; e d) prover um

modelo para a criação de agentes conversacionais com vistas a potencializar a

utilização das soluções com uma experiência do usuário satisfatória.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é propor um modelo de design de agentes

conversacionais multimodais para a inserção de registros e monitoramento de dados

em saúde.

Os objetivos específicos são:

● Mapear os aspectos a serem considerados para a proposição de um modelo

de criação de agentes conversacionais;
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● Desenvolver um agente conversacional por voz que permita o registro e

monitoramento de dados de saúde;

● Desenvolver um agente conversacional por texto que permita o registro e

monitoramento de dados de saúde;

● Integrar os agentes conversacionais a um aplicativo m-Health;

● Avaliar a experiência do usuário ao interagir com a aplicação de forma

multimodal.

1.2 RELEVÂNCIA DO TEMA

As soluções de agentes conversacionais e assistentes virtuais, com

conversação tanto por texto quanto por voz, estão em plena ascensão e cada vez

mais presentes em nosso cotidiano como forma de automatizar processos e tarefas

[17]. A pandemia da COVID-19, com suas sérias restrições, fomentaram ainda mais

essa popularização, sobretudo com o objetivo de facilitar o acesso a informações e

reduzir a exposição [18].

Neste mesmo sentido, as interfaces conversacionais multimodais,

conceituadas por conseguirem agregar diversas linhas de comunicação com ênfase

no princípio conversacional, podem disponibilizar formas de interação mais naturais,

permitindo aos usuários maior eficiência e satisfação de uso [19]. Nos últimos dez

anos, uma grande infinidade de programas e assistentes capazes de realizar ações

baseadas em palavras e comandos de voz surgiram, impulsionados pela difusão do

Google Assistente e da Amazon Alexa.

A adoção de agentes conversacionais no contexto da saúde é objeto de

pesquisa muito recente, principalmente pelo fato da massificação dos ambientes de

desenvolvimento, muito alinhados com os assistentes virtuais, que começaram a ser

utilizados durante o final da primeira década do século XXI, com a disponibilização

da ferramenta IBM Watson [17]. Posteriormente, outros ambientes de

desenvolvimento surgiram, a partir das principais empresas de tecnologia do
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mercado internacional, tendo um ótimo potencial para a transformação tecnológica.

Ainda, a criação de agentes conversacionais no domínio da saúde pode

disponibilizar informações bidirecionais na relação médico-paciente, proporcionando

aconselhamento, acompanhamento, triagem e coleta de dados, entre outros

[20],[21], além de, em casos mais avançados, poder aprender a reconhecer

sentimentos, a discernir emoções e oferecer conforto ao usuário [22].

A saúde aliada à tecnologia apresenta um longo caminho pela frente. Para

corroborar com essa questão, a OMS estabeleceu, no ano de 2019 [23], uma série

de recomendações no campo da saúde digital, com o intuito de fortalecer o vínculo

entre as duas áreas, com vistas à melhoria inovativa da área da saúde. Além disso,

em 2020, o Ministério da Saúde do Brasil estabeleceu a Estratégia de Saúde Digital

para o Brasil 2020-2028 [24], definindo para este intervalo de tempo sete prioridades

que devem ser seguidas para levar uma melhor qualidade de saúde para a

população. Entre essas sete prioridades, destaca-se a estratégia de definir o usuário

da Saúde Digital como protagonista da transformação, provendo meios para que

possa se sentir engajado e adote o contexto da saúde digital para fazer o

gerenciamento da saúde.

O uso de agentes conversacionais, principalmente aqueles que utilizam a

concepção de inteligência artificial, continuarão sua massificação e estarão ainda

mais presentes em grande parte de nossas atividades diárias [25]. Com isso, é

preciso desenvolver soluções com foco central no ser humano, com características

emocionais, conversacionais e relacionais, levando em conta quesitos de confiança,

respeito e dignidade para contribuir e humanizar a interação [26], além dos aspectos

necessários para cativar os usuários.

Apesar desses avanços, ainda existem muitos desafios a serem superados.

Um deles é a falta de engajamento e retenção dos usuários nas soluções de saúde

digital [27]. Alguns estudos indicam que soluções mais humanizadas e próximas do

usuário final, como é o caso dos voicebots e/ou chatbots, podem ser mais eficientes,

fáceis e simplificadas, contribuindo com a interação [28], [29], [30], [31]. As

pesquisas já conseguem traçar um perfil satisfatório de utilização conversacional via

textual, mas a utilização por voz e/ou multimodal ainda está em plena ascensão[2].
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1.3 PERCURSO DO DESENVOLVIMENTO

Essa dissertação e todas as publicações provenientes relacionadas, fazem parte do

projeto “Explorando multimodalidade e interoperabilidade no registro de dados de

saúde”, aprovado na chamada Chamada CNPq No 12/2020 Programa de Mestrado

e Doutorado Acadêmico para Inovação MAI/DAI e desenvolvido em parceria com a

empresa Zanella Informática Ltda e como o apoio da empresa VisionnIT. O projeto

conta ainda com a colaboração de um bolsista de Iniciação Científica do CNPq.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, o projeto foi

submetido ao Comitê de Ética da Universidade de Passo Fundo, tendo sua

aprovação concretizada em março de 2022 sob o parecer nº 5.391.765.

Para o desenvolvimento das soluções propostas, levou-se em consideração o

fluxo de informações e as diferentes ferramentas para trabalho com chatbots e

voicebots. Com as definições das ferramentas finalizadas, iniciou-se a etapa de

desenvolvimento e de publicação de resultados parciais.

O primeiro resultado parcial foi um resumo em coautoria, submetido para a

Semana do Conhecimento da UPF - Mostra de Iniciação Científica. Este resumo

detalhou o estágio inicial do fluxo conversacional e do desenvolvimento da solução

textual. Após esta publicação, foi submetido um trabalho para o XIX Congresso

Brasileiro de Informática em Saúde – CBIS 2022, na categoria trabalhos em

andamento. A apresentação do trabalho foi realizada de forma presencial e o

trabalho foi congratulado com o título de melhor trabalho em andamento do

Congresso.

Em 2023, após o desenvolvimento das soluções, foi iniciada a coleta de

dados para validação da experiência do usuário, descritas em seu capítulo

específico. Juntamente com a avaliação, por se tratar de softwares que estão na

mesma categoria, entretanto apresentam tecnologias divergentes, dois registros de

software foram encaminhados ao INPI e estão em processo de análise. Por fim,

recentemente foi submetido e aceito um resumo para a Semana do Conhecimento

da UPF - Mostra de Iniciação Científica 2023, além de um trabalho de

demonstração, encaminhado e aceito para o XXII Simpósio Brasileiro sobre Fatores
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Humanos em Sistemas Computacionais (IHC-2023). Publicações futuras estão

expostas no capítulo de conclusão.

1.4 ORGANIZAÇÃO DO TEXTO

Esta dissertação encontra-se organizada em cinco capítulos. O Capítulo de

"Introdução", com a introdução sobre o tema. O Capítulo "Revisão da Literatura",

que aborda as conceituações necessárias para o projeto. No Capítulo "Materiais e

Métodos" é detalhado o passo a passo das etapas seguidas. As características

construtoras e detalhes das soluções vinculadas ao método são descritas no

Capítulo "Resultados e Discussão", juntamente com o contraponto entre os

resultados encontrados e a literatura vigente. Por fim, as conclusões apontam o

desfecho, as contribuições e os trabalhos futuros.
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2 REVISÃO DA LITERATURA

Neste Capítulo são apresentados conceitos sobre agentes conversacionais, agentes

conversacionais na saúde, plataformas de desenvolvimento, experiência do usuário

e potencializadores positivos de design de agentes conversacionais.

2.1 AGENTES CONVERSACIONAIS

A era da transformação digital massificada foi responsável por gerar uma

crescente computação onipresente [1]. Esta transformação impulsionou o avanço

dos agentes conversacionais, soluções que utilizam texto ou voz para simular

conversas [2]. Desde 1966, data conhecida pela criação do chatbot Eliza e início das

concepções sobre agentes conversacionais [32], a utilização dos agentes nos mais

diversos campos está em plena ascensão, por representarem e se moldarem aos

mais diversos tipos de soluções [4], [5]. Observa-se essa demanda com base na

quantidade de documentos acadêmicos publicados e indexados pela base Scopus

de 1990 até 2022 [33], conforme Figura 1.
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Figura 1. Quantidade de documentos com a estratégia de busca ("chatbot" OR

"conversational agent"OR voicebot OR "conversational interface"), contidos no título

ou nas palavras chave, indexados pela plataforma Scopus.

As soluções conversacionais em linguagem natural conseguem, de

maneira fácil e simplificada, criar ideias que tenham por objetivo simplificar o acesso

e o gerenciamento de dados e informações. Nesse sentido, os agentes

conversacionais transformam a interação entre humano e máquina, fazendo o uso

de linguagem natural para facilitar a utilização [34]. O uso massificado da tecnologia

conversacional por empresas como Google, Amazon, Microsoft e Apple, é um

indicador confiável de que essa tecnologia está desempenhando um papel

fundamental para o futuro da interação humano-computador [35].

2.1.1 AGENTES CONVERSACIONAIS NO CAMPO DA SAÚDE

Por conseguirem simular conversas humanas, os agentes têm sido

empregados em vários campos [36], sendo a saúde um dos grandes beneficiários

[3], [6], [7], [15], [16]. Os agentes conversacionais presentes nas soluções de saúde
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digital ainda estão em plena ascensão, agraciados pela onda definida em 2016, com

a escalada das plataformas de desenvolvimento de soluções conversacionais e a

disponibilização e facilitação do uso de assistentes pessoais [37].

Um recente estudo proposto por Car et al [2], mapeou o escopo da utilização

de agentes conversacionais relacionados à saúde. Em seus achados, foram

verificados 47 estudos que utilizam agentes conversacionais para suprir,

parcialmente ou totalmente, determinadas lacunas, seja tratamento, monitoramento,

apoio à saúde ou resolução e/ou informação para pacientes. A maior parte desses

estudos teve como base tecnológica a utilização de aplicativos móveis(23), além de

utilização via web/computador(7), via software incorporado, como é o caso dos

assistentes pessoais(6) e em outras plataformas(11). A modalidade de entrada e

saída de dados foi, em grande parte, empregada somente com texto(30), seguido

por texto e fala(5) e somente fala(4). O estudo trouxe uma oportunidade de

sistematizar aspectos relevantes relacionados à personalidade dos agentes

conversacionais, fator relevante no desenvolvimento e solidificação do uso [38]. As

principais características positivas de personalidade estão na sua capacidade de

entender, motivar, encorajar, não julgar, ser mais humanizado, ser informal, mas ter

suas respostas baseadas em fatos e com conteúdo verificado.

Por outro lado, ressalta-se as evidências emergentes de agentes

conversacionais relacionados à saúde, apesar das avaliações demonstrarem alta

aceitabilidade e sucesso [39]. Num escopo ainda mais restrito, a aplicação da

tecnologia de agentes conversacionais para o campo da autogestão de patologias

que necessitam monitoramento é deficitária, apresentando poucas e recentes

pesquisas na área [40], [19].

2.1.2 DESENVOLVIMENTO DE SOLUÇÕES CONVERSACIONAIS

Existem diversas maneiras e plataformas para desenvolver agentes

conversacionais. De acordo com o público-alvo e objeto do estudo, a utilização

poderá ser facilitada com base em determinado fluxo conversacional. Como
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exemplo, pessoas mais velhas tendem a ter mais facilidade com o fluxo de interação

por voz [41].

As ferramentas mais utilizadas para desenvolvimento de soluções

conversacionais são pertencentes às maiores empresas de tecnologia do mundo

[42]. As ferramentas Dialogflow do Google [43], Wit.ai do Facebook [44], Luis da

Microsoft [45], Watson da IBM [46], Lex ou Alexa, da Amazon [47], [48] e

Conversational AI da SAP [49] são ferramentas que apresentam mecanismos de

entendimento da linguagem natural (Natural Language Understanding - NLU), ou

seja, conseguem compreender a linguagem natural com maior exatidão.

Uma linha de conceituação comum nas plataformas de desenvolvimento de

agentes pode ser caracterizada seguindo uma adaptação de Data Lab [50], também

utilizada por Roman et al [51].

De maneira geral, um agente conversacional é composto por pelo menos

duas partes: uma aplicação cliente e um servidor motor [51]. A aplicação cliente é

aquela com a qual o usuário interage diretamente, na qual ele fornece uma entrada,

geralmente áudio ou texto, e obtém uma saída na forma áudio, texto, ou outros tipos

de conteúdo. O servidor é responsável por receber as requisições da aplicação

cliente contendo a informação de entrada fornecida pelo usuário, interpretá-la e

fornecer uma resposta que a aplicação cliente usará para gerar a sua saída

(resposta) para o usuário. A Figura 2 exemplifica como essas duas partes

mencionadas interagem entre si. Quando o servidor recebe uma requisição com a

entrada do usuário, esse conteúdo, associado às informações relativas ao seu

contexto, passa por um motor de classificação de intenções e identificação de

entidades para que a inteligência do software do bot consiga interpretar o que o

interlocutor disse e elaborar uma ação de resposta adequada.
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Figura 2. Exemplo de fluxo conversacional

As intenções mapeiam as entradas do usuário a ações ou respostas a serem

dadas pela aplicação em cada trecho de um diálogo. Cada intenção está associada

a um conjunto de frases de treinamento, ações, respostas e contextos. As frases de

treinamento são textos previamente estudados e registrados, que exemplificam uma

entrada típica de um usuário para a intenção em questão, uma frase falada pelo

usuário ao bot. As frases de exemplo e suas variações são fornecidas pelo

desenvolvedor no momento de criação do bot. Para identificar uma intenção a partir

de uma entrada do usuário com base nas frases de exemplos, são utilizadas

técnicas de inteligência artificial para detecção de padrões por meio de expressões

regulares, além do uso de técnicas de aprendizado de máquina, nas quais um

algoritmo aprende de maneira autônoma a identificar intenções, a partir de detecção

de padrões em exemplos prévios, como ponto de partida para a atuação da

inteligência artificial.

Referente aos contextos, quando se avalia uma entrada, o classificador de

intenções pode considerar informações contextuais que lhe ajudam a diferenciar

entradas similares que devem resultar em respostas diferentes. Por exemplo, se

uma pessoa responde “sim” a uma pergunta, ela deve ter resultados diferentes

dependendo do instante da interação e do assunto em pauta na conversa. Para que
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o bot responda de maneira correta nesse tipo de situação, geralmente utiliza-se

algum tipo de variável de contexto, que carrega informações sobre as últimas

interações do usuário, como o assunto das últimas intenções ou entidades sobre as

quais o usuário tem falado a respeito.

As entidades são expressas ao cadastrar uma intenção, o criador do bot pode

ter interesse em identificar itens específicos aos quais o usuário faz referência em

sua entrada. Geralmente, entidades dizem respeito a conjuntos, coleções de

elementos individuais, itens, determinados ou vislumbrados previamente. As

palavras são marcadas nas frases de exemplo e associadas às entidades

correspondentes para que o sistema possa reconhecê-las quando uma nova entrada

do usuário é fornecida. O processo de identificação dessas entidades pode ser

similar ao de classificação de intenções, identificando-as a partir da detecção de

padrões nas próprias palavras e aquelas do entorno em que aparecem. As

entidades identificadas podem também ajudar a definir a intenção apropriada,

fornecendo mais contexto para a decisão do algoritmo de classificação de intenção.

Por fim, a ação de resposta é gerada posteriormente à classificação da

intenção do usuário e identificadas as entidades a ela relacionadas, sendo possível

o servidor executar ações específicas para aquela intenção, com o seu contexto e

entidades específicas. O servidor se vale do aparato de intenções, entidades e

contextos para identificar semanticamente o que seu interlocutor está dizendo,

procurar uma resposta coerente e adequada, e emiti-la, para dar continuidade ao

diálogo em curso.

2.1.3 MODELOS DE DESIGN CONVERSACIONAIS

A criação de soluções conversacionais na área de saúde geralmente não leva em

conta uma proposição generalista, ou seja, uma ideia que pode ser implementada

em vários contextos. Grande parte dos processos de criação utilizados na literatura

consegue satisfazer determinadas patologias e/ou campos da saúde e contemplar
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certas tecnologias e métodos para auxiliar na continuidade da utilização da solução

[3], [6], [7], [15], [16]. Pesquisas sobre o processo de concepção tecnológico [52] e

design de soluções conversacionais se fazem presentes na literatura [53].

Rheu [53] mapeou de forma sistemática os pontos que contribuem com a

utilização de agentes conversacionais no contexto geral. Com base na elegibilidade

de vinte e nove artigos, pode-se dividir cinco temas gerais que se provaram

benéficos. A inteligência social do agente conversacional é o primeiro tema,

contemplando diálogos emocionais, conversas coloquiais, expressões de empatia,

honestidade e limitações que o agente apresenta. Na sequência aparecem a

característica vocal e o estilo de comunicação, cujos conceitos como sotaques

próprios, comunicação com voz considerada confiável e culturalmente familiar, e

utilização de voz humana em vez de sintetizada, se fazem presentes. As

características antropomórficas também contribuem com os fatores de aumento de

confiança nas soluções conversacionais, com vistas a deixar a solução fisicamente

mais atrativa e inserir características humanas mais complexas. A comunicação

não-verbal também é um ponto que pode contribuir com a utilização dos agentes,

quesitos como vozes mais naturais, comunicação não verbal e/ou gírias podem

satisfazer. Por fim e não menos importante está o desempenho do agente, que deve

ser capaz de entender de forma assertiva e performática. Por fim, ressalta-se que a

facilitação da criação de agentes para o campo da saúde com base em um modelo

de design generalista pode contribuir com a escalada das soluções conversacionais

na área.

2.1.4 EXPERIÊNCIA DO USUÁRIO

O termo Experiência do Usuário (UX) surgiu em 1986, no livro "User Centered

System Design: New perspectives on Human-Computer Interaction" [54],

primariamente editado por Donald A. Norman, considerado o pai da UX.

A UX é um objeto avaliativo que está em plena expansão. Hoje, além das

soluções proverem a resolução de um problema, o usuário deve se sentir bem e

conseguir utilizá-la da forma mais adequada, propiciando o uso a longo prazo e sem

barreiras. Para isso, a experiência do usuário, ramo conglomerado que une vários
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tipos de avaliação, faz-se necessária [55]. É importante compreender que o conceito

de avaliações de usabilidade está contido nas avaliações de experiência do usuário,

sendo o conceito de experiência do usuário generalista, não podendo ser

caracterizado como sinônimo [55]. Pelo fato da experiência do usuário ser dinâmica

e dependente de contexto, seu contexto avaliativo se encaixa em vários campos.

Zarour e Alharbi [56] resumiram a conceituação da experiência do usuário de

três maneiras. Primeiro, relativa à usabilidade, que possui características diferentes,

como eficácia e satisfação. A satisfação do usuário depende das necessidades

existentes, prazer, expectativas, confiança e outros atributos, todos estendidos e

contidos pela UX. Segundo, referente aos aspectos subjetivos, a UX consegue

enfatizar medidas subjetivas, enquanto a usabilidade destaca medidas objetivas. Por

fim, referente às percepções dos usuários, a UX tem uma natureza mais complexa,

uma vez que lida com as percepções dos usuários, emoções e pensamentos [57],

que podem ser medidos objetiva ou subjetivamente.

Ademais, a experiência pode ser subdividida em duas dimensões: a

qualidade hedônica e a qualidade pragmática. A qualidade hedônica da experiência

tem seu foco mais relacionado ao uso e sua interação. A qualidade hedônica

contempla mais o estado emocional do uso da solução, sendo um campo mais

complexo de se trabalhar e avaliar [58], mas que juntamente com a questão

pragmática, consegue contribuir para a satisfação geral no uso de uma solução. Em

relação a qualidade pragmática, esta está relacionada ao grau de sucesso percebido

pelos usuários ao utilizar uma solução.

Além da divisão entre as duas dimensões, outra divisão deve ser para a

intervenção utilizando elementos de experiência do usuário. Segundo Marti e Iacono

[59], faz-se necessário conceituar o tempo de interação avaliativa, também

conhecido como granularidade. É possível dividir o tempo de interação em quatro

tipos, sendo antecipada, momentânea, episódica e cumulativa. A antecipada está

relacionada com as expectativas que o usuário tem antes de fazer a interação com a

solução, tendo como base seu conhecimento ou ideação de como poderá ser a

utilização. Já a experiência momentânea, como o próprio nome diz, está relacionada

com as reações que ocorrem durante a interação com a solução. A experiência

episódica é definida por ser utilizada em um episódio dentro de um espaço de

interação mais amplo. Por fim, a experiência cumulativa é resultado de todas as

experiências após um determinado período de tempo.
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Por ser objeto em voga, a Associação Brasileira de Normas Técnicas

descreve e formaliza várias orientações sobre a usabilidade dos sistemas desde os

anos 1990, sendo o tópico conceitual de experiência do usuário inserido

recentemente na norma ABNT NBR ISO 9241-11, atualizada em 07/2021. Outras

agências também descrevem e trabalham exclusivamente neste cenário [60].

2.1.5 TRABALHOS RELACIONADOS

As buscas por trabalhos relacionados a esta dissertação foram realizadas nas bases

Scopus, IEEE, ACM e PubMed, com string de busca "(voicebot OR chatbot OR

"conversacional agent") AND (design OR project OR development) AND (health OR

“mHealth” OR “eHealth” OR "digital health")". Os resultados da busca dos trabalhos

relacionados que apresentaram um contexto de design, desenvolvimento e

avaliação de agentes conversacionais, foram agrupados na Tabela 1.
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Tabela 1. Trabalhos relacionados que exploraram design, desenvolvimento e

avaliação de agentes conversacionais textuais ou por voz.

Importante destacar que a análise dos trabalhos relacionados auxiliaram do ponto de

vista teórico e tecnológico, para verificação das principais funcionalidades

exploradas e que puderam trazer benefícios para a utilização da solução nos

contextos. Não obstante, puderam ser compatibilizadas e analisadas para a

proposição do modelo.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

OMITIDO.



27

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

OMITIDO.
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5 CONCLUSÃO

Este trabalho apresentou a proposição de um modelo de design de agentes

conversacionais para o acompanhamento de registros de saúde. Os resultados

indicam que a utilização convencional dos sistemas m-Health para inserção,

exclusões e acompanhamentos pode ser benéfica e incremental para a utilização,

principalmente pela inovação e interação multimodal, dada a facilidade de uso.

O modelo desenvolvido pode colaborar com futuros projetos de

interoperabilidade na área de registros vinculados à saúde, fornecendo base

necessária para simplificar a concepção e otimizar a utilização das ferramentas,

levando em consideração as características elencadas pelo modelo, principalmente

após o mapeamento e execução das quatro características norteadoras presentes

no modelo.

O modelo empregado no desenvolvimento das soluções conversacionais por

texto e por voz pode colaborar com a simplificação e estruturação do conhecimento

antes e durante a execução do projeto, sendo uma ferramenta com vistas à

simplificação dos fluxos de desenvolvimento de agentes conversacionais

relacionados à saúde. Pode ser observado que, com este mapeamento, o

desenvolvimento lógico do agente conversacional tende a apresentar menos horas

de desenvolvimento.

Os achados após a avaliação dos agentes trouxeram níveis satisfatórios na

experiência do usuário para as aplicações desenvolvidas, fato que pode colaborar

para a execução do modelo proposto. Este fato também foi percebido nas

avaliações qualitativas das aplicações.

Como trabalhos futuros, serão realizadas publicação de trabalhos vinculados

a esta dissertação, bem como a homologação do voicebot para Alexa na loja

vinculada e os respectivos registros de software. Além disso, as análises estatísticas

serão abordadas de novas formas, buscando encontrar maiores associações entre

os grupos estudados juntamente com a possibilidade de inserção de uma base de

amostra maior, para ter um nível de completude mais assertivo. Atualmente, o
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sistema eProHealth encontra-se em uso em diversos meios, tanto no setor público

quanto no setor privado.

Com a inserção dessas novas tecnologias via chatbot e voicebot, busca-se

facilitar ainda mais o acompanhamento das condições de saúde dos usuários, tanto

por parte dos usuários que fazem a interação e o acompanhamento das condições

de saúde, quanto pelos profissionais vinculados a estes usuários que conseguem

analisar os registros na plataforma, propondo um benefício adicional para quem faz

sua gestão de saúde.
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