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Especialização em Engenharia de Software

Versão Pública

Trabalho de projeto orientado por:
Prof. Doutor João Carlos Balsa da Silva

e co-orientado pela Prof.a Doutora Ana Paula Boler Cláudio
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Resumo

Esta tese enquadra-se no projeto de investigação VASelfCare cujo objetivo é produzir
uma ferramenta informática com um agente relacional, na forma de uma figura humana
virtual, que ajuda pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 a seguir os seus planos de tra-
tamento. Este assistente virtual é um avatar com representação antropomórfica e dotado
de inteligência artificial. Este sistema é disponibilizado para dispositivos tablet com sis-
tema operativo Android. A aplicação irá ajudar o utilizador em três vertentes: medicação,
atividade fı́sica e alimentação.

O trabalho discutido nesta tese tem como ponto de partida um protótipo já existente,
tendo este sido desenvolvido para uma tese de mestrado do ano letivo anterior (2017/18).

O objetivo deste trabalho é a incorporação, no assistente virtual, de componentes de
inteligência artificial que possibilitem uma interação mais realista entre o assistente e o
paciente. Estas componentes incidirão na melhoria do fluxo da interação, com adaptação à
situação concreta do doente, considerando todas as dimensões do contexto em causa, bem
como na incorporação de componentes que permitam, utilizando informação contextual,
enriquecer a dinâmica da atuação do assistente virtual.

O desenvolvimento da solução foi seguido da realização de testes com especialistas e
utentes em centros de saúde da área de Lisboa que fazem parte do grupo alvo. Para este
trabalho em particular foram também realizados testes às diferentes decisões realizadas
pela aplicação quando o utilizador é ou não aderente a comportamentos adequados em
cada uma das componentes trabalhadas na aplicação. Os resultados destes testes foram
positivos sendo que as pessoas que testaram a aplicação afirmaram que gostaram de a usar
e que gostariam de a usar com frequência. Durante estes testes foram revelados alguns
erros que foram resolvidos e foram feitas diversas sugestões que foram ou podem vir a
ser implementadas na aplicação.

Palavras-chave: autocuidado; avatar; ECA (Embodied Conversational Agent);
inteligência artificial; diabetes; pessoas mais velhas; VASelfCare.
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Abstract

This thesis fits into the VASelfCare research project whose goal is to produce a com-
puter tool with a relational agent in the form of a virtual human figure that helps older
people with type 2 diabetes follow their treatment plans. This virtual assistant is an an-
thropomorphic avatar with artificial intelligence. This system is available for tablet de-
vices with Android operating system. The application will help the user in three aspects:
medication, physical activity and diet.

The work discussed in this thesis has as its starting point an already existing prototype,
which was developed for a master thesis of the previous school year (2017/18).

The goal of this work is the incorporation, in the virtual assistant, of artificial intel-
ligence components that allow a more realistic interaction between the assistant and the
patient. These components will focus on improving the flow of interaction, adapting to
the patient’s specific situation, considering all the dimensions of the context in question,
as well as incorporating components that allow, using contextual information, to enrich
the dynamics of the virtual assistant’s performance.

The development of the solution was followed by tests with specialists and users in
health centers in the Lisbon area that are part of the target group. For this particular work,
tests were also performed to the different decisions made by the application when the
user is or not adhering to appropriate behaviors in each of the components worked in the
application.

The results of these tests were positive and the people who tested the app stated that
they enjoyed using it and would like to use it frequently. During these tests some errors
were revealed that were solved and several suggestions were made that were or may be
implemented in the application.

Keywords: avatar; artificial intelligence; diabetes; ECA (Embodied Conversational
Agent); older people; selfcare; VASelfCare.
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Capı́tulo 1

Introdução

1.1 Motivação

O ritmo de desenvolvimento da tecnologia nos dias de hoje é muito acelerado e a ciência
em geral tem beneficiado disso. Devido à ligação que existe entre estas duas áreas, um
desenvolvimento numa leva ao melhoramento da outra, trazendo assim benefı́cios mútuos.

Em particular, as tecnologias têm vindo a ser cada vez mais usadas nos cuidados de
saúde, tanto na prevenção, como no controlo e tratamento de doenças.

Com estas melhorias na prevenção, controlo e tratamento de doenças, a esperança de
vida aumentou significativamente, e com esta apareceram várias doenças crónica relaci-
onadas com o envelhecimento, sendo uma delas a diabetes tipo 2. Esta está associada a
vários problemas como falta de visão, enfartes entre outros.

Os dados do Observatório da Diabetes, referentes a 2015[OND, 2015], vieram a con-
firmar o impacto que a diabetes tem nas pessoas mais velhas. Ao todo, mais de um quarto
das pessoas entre os 60 e os 79 anos sofrem de diabetes. Este cenário tem tendência a
agravar-se pois o número de casos de doentes com diabetes aumentou 12%, pela falta
de adesão a alterações de comportamento por tempo indefinido, sendo esta doença uma
causa de morte bastante significativa em Portugal.

Sendo a diabetes uma doença sistémica, que abrange mais do que um órgão, a sua
abordagem tem de ser multidisciplinar e não a responsabilidade de uma área em parti-
cular. Sendo que a diabetes afeta uma grande parte da população idosa 1 em Portugal e
que este grupo de população está a aumentar significativamente (o Instituto Nacional de
Estatı́stica (INE) prevê que em 2050 este grupo represente 32% da população total), é
imprescindı́vel fazer o diagnóstico e monitorização regular dos seus sintomas. Segundo
[Kogut12] esta monitorização tem vindo a melhorar na última década e segundo [Rod-
bard2017] a contı́nua monitorização da glicose tem vindo a ser muito valiosa, reduzindo
os riscos da hipoglicemia e da hiperglicemia e, no geral, melhorando a qualidade de vida
dos doentes portadores da patologia.

1O Instituto Nacional de Estatı́stica (INE) define pessoa idosa como tendo 65 ou mais anos.
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O Plano Nacional de Saúde considera que a saúde começa em casa, na famı́lia, na
comunidade e na sociedade, mas muitas vezes a saúde em casa não é tida em conta. Por
esta razão o desenvolvimento de aplicações de autocuidado, que providenciam toda a
informação necessária para um bem-estar e hábitos de vida saudáveis, é tão importante.
Estas aplicações devem ajudar o utilizador a compreender e a alterar comportamentos
que este tem vindo a ter. Estas aplicações devem também ser personalizadas para cada
utilizador de maneira a obter os melhores resultados.

A aplicação VASelfCare tem como objetivo ser esta aplicação de autocuidado que
pode ser usada em casa. Esta tem um componente de interação com o utilizador através
de uma assistente virtual, que usa inteligência artificial de maneira a proporcionar um
diálogo mais personalizado ao utilizador. Estas interações, ajudam a resolver a lacuna no
aconselhamento alimentar, na motivação, no planeamento da atividade fı́sica e no registo
da medicação, os quais são fundamentais para o controlo da diabetes. Esta lacuna existe
devido ao elevado número de pessoas com diabetes em relação ao pequeno número de
profissionais de saúde com as qualificações para os poderem acompanhar. Esta lacuna faz
com que muitos pacientes desistam dos planos recomendados, por falta de conhecimento
ou de motivação, resistência à terapia ou por não se sentirem enquadrados no tratamento.
Os diálogos da aplicação VASelfCare estão estruturados de maneira a serem o mais realis-
tas possı́veis, usando para isso informação sobre o utilizador e como este usa a aplicação
e adere às diferentes formas de tratamento de maneira a manter o interesse no tratamento.

Após ser feita uma pesquisa no mercado de aplicações, foi possı́vel perceber que
apesar de haver opções no mercado de aplicações para o autocuidado da diabetes e com
caracterı́sticas semelhantes a este projeto, nenhuma tem um assistente virtual dotado de
inteligência artificial que ajuda a personalizar o cuidado para cada utilizador.

1.2 O projeto VASelfCare

O projeto VASelfCare [VAS, 2018] tem como objetivo a produção de uma ferramenta
informática com um agente relacional, na forma de uma figura humana virtual, que ajuda
as pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 a seguir os seus planos de tratamento. Para
interagir com esta aplicação será usado um tablet com sistema operativo Android. Usando
este, as pessoas podem obter informação e receber conselhos para melhor controlar a sua
doença, através do assistente virtual.

O VASelfCare é uma iniciativa de quatro escolas e faculdades na área da enfermagem
(Escola Superior de Enfermagem de Lisboa), da informática (Faculdade de Ciências Uni-
versidade de Lisboa), do desporto (Escola Superior de Desporto de Rio Maior, Instituto
Politécnico de Santarém), e da farmácia (Faculdade de Farmácia Universidade de Lisboa),
em associação com Unidades de Saúde Familiar.

A equipa multidisciplinar engloba nove investigadores, bem como estudantes de dou-
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toramento, mestrado e licenciatura, com nı́veis de envolvimento que variam de tempo
integral a algumas horas por semana.

Durante este trabalho a equipa do projeto reuniu múltiplas vezes para acompanha-
mento do desenvolvimento da aplicação e para tomar decisões sobre o projeto.

Na área da informática, foi realizado um trabalho neste projeto no ano letivo anterior
(2017/18) e dois trabalhos no ano letivo atual, sendo um destes, o trabalho apresentado
nesta tese, e o outro um trabalho realizado em paralelo com este.

Através do financiamento do projeto VASelfCare, projeto no024250, este trabalho
recebeu o apoio financeiro da Fundação para a Ciência e a Tecnologia (FCT).

1.3 Objectivos

Este trabalho decorre no âmbito do projeto VASelfCare [VAS, 2018], no qual se pretende
desenvolver um assistente virtual dedicado a auxiliar pessoas mais velhas que sofrem de
diabetes tipo 2 no autocuidado desta doença.

O objetivo deste trabalho é a incorporação nesse assistente virtual de componentes
de inteligência artificial que possibilitem uma interação mais realista entre o assistente
virtual e o paciente. As componentes de inteligência artificial incidem na melhoria do
fluxo da interação, com adaptação à situação concreta do doente, considerando todas as
dimensões do contexto em causa, bem como na incorporação de componentes que per-
mitam, utilizando informação contextual, enriquecer a dinâmica da atuação do assistente
virtual no plano gráfico.

1.4 Contribuições

Ao longo deste trabalho foi possı́vel criar um segundo protótipo funcional da aplicação
VASelfCare que dará apoio a pessoas mais velhas com diabetes tipo 2. Este protótipo foi
desenvolvido em conjunto com outro elemento da equipa do projeto, que está a realizar
outro trabalho para a aplicação VASelfCare, sendo que este outro trabalho tem como foco
as interfaces da aplicação fora do diálogo, enquanto que este trabalho tem como foco a
componente de diálogo com a assistente virtual. No protótipo desenvolvido nesta tese é
possı́vel interagir com a assistente virtual com o nome de Vitória durante 90 dias, sendo
que esta interação é feita através de voz por parte da Vitória e através de botões com
possı́veis opções de resposta por parte do utilizador. Existem também diversos outros
menus, nos quais não existe interação com a Vitória. Nestes é possı́vel registar informação
adicional que é importante para o tratamento da doença, visualizar o progresso de toda a
informação recolhida ao longo do uso da aplicação e consultar informação adicional que
pode não ser mostrada durante os diálogos.
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Ao longo deste trabalho surgiram diversas oportunidades de divulgação em alguns
eventos e desenvolvimento de algumas publicações acerca deste projeto.

Magyar, G., Balsa, J., Cláudio, A., Carmo, M., Neves, P., Alves,P., Félix, I., Pimenta,
N., and Guerreiro, M. (2019). Anthropomorphic virtual assistant to support self-care of
type 2 diabetes in older people: A perspective on the role of artificial intelligence. pages
323–331.

Balsa, J., Neves, P., Félix, I., Pereira Guerreiro, M., Alves, P., Carmo,M. B., Marques,
D., Dias, A., Henriques, A., and Cláudio, A. P. (2019). Intelligent virtual assistant for
promoting behaviour change in older people with t2d. In Moura Oliveira, P., Novais, P.,
and Reis, L. P., editors,Progress in Artificial Intelligence, pages 372–383, Cham. Springer
International Publishing.

Este protótipo foi testado por diversos profissionais de saúde e potenciais utilizadores
da aplicação, ou seja, pessoas com diabetes tipo 2 e com mais de 65 anos. Nestes testes
foram recolhidas diversas sugestões para melhoramento da aplicação e possı́veis novas
funcionalidades.

1.5 Estrutura do documento

Este documento está organizado da seguinte forma:

Capı́tulo 2 – Conceitos e trabalho relacionado
Neste capı́tulo são descritos vários conceitos que são considerados crı́ticos para a

compreensão deste relatório. São também descritos todos os trabalhos de investigação
analisados que de alguma maneira contribuı́ram para o desenvolvimento deste projeto.

Capı́tulo 3 – A aplicação VASelfCare
Neste capı́tulo é apresentada a aplicação VASelfCare. Isto inclui a descrição do seu es-

tado no inı́cio deste trabalho e os desenvolvimentos e funcionalidades adicionados durante
este trabalho. É também descrita a arquitetura da aplicação e as ferramentas utilizadas.

Capı́tulo 4 – Avaliação da aplicação
Neste capı́tulo são apresentados os resultados dos testes realizados à aplicação. Estes

testes foram realizados com elementos da equipa do projeto, profissionais de saúde e
potenciais utilizadores da aplicação.

Capı́tulo 5 – Conclusões e trabalho futuro
Neste capı́tulo procura-se fazer um apanhado geral de todo o processo de desenvol-

vimento, bem como descrever a minha opinião pessoal no contributo que dei ao projeto.
É feito um resumo de todas as tarefas propostas durante este trabalho e falado se es-
tas correram bem ou menos bem. São descritas soluções alternativas encontradas para
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problemas encontrados durante este trabalho. Como trabalho futuro, são apresentadas di-
versas tarefas que podem vir a ser completas no futuro de maneira a melhorar a aplicação.
Estas tarefas podem consistir de problemas encontrados que não foram ultrapassados ou
funcionalidades novas para a aplicação.
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