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Resumo

Neste projet@presentase uma solucdo tecnoldgica para o autocuidado de idosos com
diabetes tipo 2, na quabe encontra incluido umvatar com remsentacao
antropomorfica e dotado dmteligéncia artificial que desempenha a funcdo de
assistente virtual O objetivo é preencher uma lacuna existente na falta de
acompanhamento entre consultas médicas presenciais da diabetes, respasdendo
necessidadediarias do doente: motivandeo a prética de exercicio fisico com planos
adaptados as suas limitacOes; aigonselha nas suas escolhas alimentamsno
planeamento de refeicOeg iii) relembrar a toma da medicagdeceitada por
profissionais de saud€® assistente respoadconsoante a motivacdo do utilizador,
felicitandoo por etapas ja conquistadas e promovendo a continuacdo de um bom
trabalho, propondthe novosdesafios Este sistemasta disponivepara dispositivos
tabletcom o sistema operativondiroid

O desenvolvimento da solucém seguido da realizacéo de testes cwantes do grupo

alvo e profissionais de sauasn centros de saude da area de Lisbawm Escola
Superior de Enfermagem de Lisb@&SEL).

Este trabal ho r ec e brendacdo pam@mCiérria § @ Beonolagiar o d a
(FCT) atrawes de dois ynanciament osl&DdBi@Sli-nt os, (
Biosystems & Integrative Sciences Institute (réfiera UID/MULTI/04046/2013) e o

do projetoVASelfCare, projeto n® 02425M0Neste projetpliderado pela ESEL, trabalha
uma equipa multidisciplinar composta parvestigadores da propri&SEL, da
Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa (FFldLFaculdade de Ciéncias

da Universidade de Lisboa (EXC) e da Escola Superior de Desporto de Rio Maior
(ESDRM)do Instituto Politécnico de Santarém

Palavras-chave: ECA (Embodied Conversational Aggnassistente virtualplicacae

idosos;diabetes tipo 2saldeinteracéo


http://www.ipsantarem.pt/pt/escolas/escola-superior-de-desporto-2/
http://www.ipsantarem.pt/pt/escolas/escola-superior-de-desporto-2/




Abstract

This projectpresentsa technological solution for the selfcare of elderly people tyjik

2 diabetes,n which an avatar wittan anthropomorphic representation and avifi
intelligenceare incorporated The main goal igo fill a gap in the lack of followp
between fac#o-face diabetes medical appointments, responding to the patient's daily
needsby: i) motivating hinither to practice physicahctivity, with plans adapted to
his/her limitations; ii) advisng on his/her food choices and meal planning; and iii)
reminding him/her to takdhe medicatiomprescribedy health professionals

The assistant will respond according to the e mosivation, congratlating hintheron
the steps already taken and promoting the continuationagbed jol®  prgposing
new challengeslhis systems available for tablet devices.

The development of the solutidras beerfollowed by tests withreal patients of the
target group and health professionals in health centers in the Lisboanaré@a Escola
Superior de Enfermagem de Lish@&SEL)

This projectreceived financial support frothe Fundacédo para a Ciéncia e a Tecnologia
(FCT), sponsoredby two different funthg, one from Unidade del&D BiolSI -
Biosystems & Integrative Sciences Institutef¢renceUID/MULTI1/04046/2013), and
the other fromVASelfCare project, no. 02425 is led by ESEL, andnvolves a
multidisciplinary team composedybresearcherdrom ESEL, from Faculdade de
Farmacia da Universidade de Lisboa (FFUlfjom Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa (FCULandfrom Escola Superior de Desporto de Rio Maior
(ESDRM) of Instituto Politécnico de Santarém

Keywords. ECA (Embodied Conversational Agentyjrtual assistant application
elderly people; type 2 diabetes; health interaction
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacao

O atual ritmo acelerado de desenvolvimento da tecnologia permitecifecea
avance a passos largos. E por isso comum consikeestas duas areas como motores
de progresso, trazendo beneficios para a Humartidade

A utilizacdo destas duas vertentes, em particular, nos cuidados da salee torna
uma mais valia na preverg& controlo de doencas, de modo a diminuir a taxa de
mortalidade e aumentar a esperanca média de vida com qualidade.

O Plano Nacional de Saude afirma que a salude comeca em casa, com a familia,
com acomunidade & sociedade, o que realgca a importancia do desenvolvimento de
programas para o autocuidadestes téma responsabilidadde providenciar toda a
informacéo necesésia para um berastar e habitos de vida saudaveendonecessaria
uma compreensdo e alteracdo do comportamento de quem o0s vai seguird®ados
Observatdrio da Diabetesndicam que apenas em Portugal, entre 2009 e 2014, o
namero de casos de doentes cdiabetes aumentou 12%, pela falta aldeséoa
altera@esde comportamento por tempo indefinido, sendo esta doenca uma causa de
morte bastante significativa no nosso paisque representa um elevado indice de
morbilidadé. A mesma organizagio concluiu cgra 2013 as mortes causadas por este
problema representavam oito anos de perda de vida, para pessoas abaixo dos 70 anos.
Também entre 2009 e 2014, ¥ das pessoas com idades compreendidas entre os 60 e 0s

79 anos eram diabéticas.

! http://saberciencia.tecnico.ulisboa.pt/artigos/realizadeesencia03.php
2 https://www.tveuropa.pt/noticias/diabetesiatempestad@apopulacaeidosa/
3 Morbilidade:relacicentreos casosde doencae o nimerode habitantesleum aglomerad@opulacional


http://saberciencia.tecnico.ulisboa.pt/artigos/realizacoes-da-ciencia-03.php

Pelos dados foi possivel iatar que a diabetes mellitus ou
simplesmenteliabetes,é uma doencaue afeta grande parte da populacdo fjosa
sendoumadoencasistémicague abrange mais do que um orgasyaabordagem deve
ser multidisciplinarApesarda monitorizacdala doenca ter vindo a melhorar na ultima
décaddKogutld, este &um problema de saude publje estando o nimero de idosos
aaumentasignificativamentgsendo que tnstituto Nacional de Edtigtica (INE) prevé
gque em 2050 este grupo represente 32% da populacdoétotgirescindivel fazeo
diagndsticoe monitorizacdo regulados seus sintoma®or esta razd@ prevencao e
controb da diabetesrefletese nas decisbes que cada um toma diariamente
relativamente a um estilo de vida atiiodbitos de vida saudaveis e alimentacao
equilibrada.

A escassez derofissionais de sauderia a necessidade deeencher uma
lacuna existente no aconselhamealimentar, motivacado e planeamenw@ atividade
fisica, e alertas na toma de medicagiitequados a cada doerfipdamentais para o
controlo da doencaMuitos pacientes que iniciam os tratamentos, por falta de
conhecimento sobre desporto falta de motivacao, resisténcia a terapia ou por ndo se
sentirem enquadrados no tratamento, desistem dos planos receitados, ndo atingindo a
mudanca de comportamento que devjBnochaskadp E, por essa razddundamental
existir um tipo de acompanhamento espée@adio e continuo de modo a evitar essas
desisténcias e conseguir influenciar positivameastedoentegpara um estilo de vida
mais saudéavel.

Um dos estudos consultados, degem chinea [Gaolq, apesar d ter sido
realizado a nivel locateflete resultads notaveisrelativamente a procura e existéncia
de aplicacdes com 0 mesmo intuito que o deste projeto. AaGiém de ser o pais com
0 maior numero de diabéticos no mumdoano de estud@017) é um pais com grande
influéncia tecnologica impulsionador nessa ardal como bastante desenvolvido,
com grandepoder economico. Por essa razdacga a escassee resultados durante a
pesquisa de trabalhos relacionados para este projeto em diversas bases de dados
cientificas como a Web of Sence, ScopuslEEE, Google Scholar, entre outraas
conclusdes deste artigo levam a crer que apesar de exigtisdgumas aplicacdes que
daoapoio a doentes com diabetexlusive especificas para idosos paraa diabetes

40 Instituto Nacional de Estatistig&lE) define pessoa idosa como tendo 65 ou mais anos.



tipo 2, com assistentes virdis 3Dantropomaorficoscomo poderemos ver no capitulo
seguintendo existe ainda nenhuma cagentesnteligentes, de modo a dar um maior

acompanhamentowsma melhor experiéncia interatigas utilizadores.

1.2 Objetivos

Este trabalho terentdocomo objetiw a criacdo de umaplicacagpara tabletde
nome VASelfCareque acomparghe aconsela doentesmais velhosom diabetes tipo
2, a partir dos 65 anos de idadeaplicacdo dispde de uma assistente virtual inteligente,
gue respond@s necessidades ddsentesrelativamente a pti¢a deatividadefisica,
toma de medicacdo glaneamento déabitos alimentares equilibrados. O avdtar
desenvolvido como sendon Embodied Conversational AgefECA) em3D com una
representacdo antroporfioa, que interge verbalmente com o utilizador,
demonstrandemocdese algumagxpressdes faciaisneovimenbs corporais

De modo a prestar um acompanhamento mais especialiaaddSelfCareira
também guardar o historico das interacdes anteriarasedmo utilizador @ modo a
ireceedadas etapas j 8 finalizadasageneonqui st
virtual possaexpressase de acordo com estadocemocionaldo idoso,o seunivel de
adesama aplicaca® confiancga depositada nagente Para definir caspeto com que
0 assistente virtual se apresenteafio tidasem containvestigagcdoe® experiéncias na
area da saudgue concluirangueosagentes virtuais conseguaonquistauma maior
confianca por parte dos utilizadores quatéh uma aparéneai mais humanéEste fator
leva amelhores resultados, menos percentagem de desisténcia, maior interesse e adeséo
aos conselhos dados por parte do sistema. Isto acontece porque os utiligadores
identificam com os assistentes virtuais, en@@ntum maior nimero de semelhancas
entre eles, onde ambos demonstram emog¢des além das caracteristicas fisicasee ainda
observa que levam interacdo com uma maior seriedade, abstraindo da sensacgao de ser
apenas um jogoBenyon04 Wangl5 Zhangl]. Paraa VASelfCarefoi considerada
ainda a opcao do conselheiro @gide usar uma bata, mas por estaceacebidgpara
as pessoas interagim diariamente com o sistemgBickmoreéd4, BickmoreOb e
conseguirem depositar uma maior confianca e cémfid aoagente preferiuse que
este se apreserg com um aspeto mais amigavel, de companhia,can uma

indumentéaria normal, como setratasse mesmo de um amigo geeraporta com a
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saude do doent&iminuindo assima barreira de distancia psicolégica que podesia
criada numa relacdo médipaciente. Comaapacidades oferecidas pela aplicacdo aos
doentes considerse que i) vai motivar o doente com planos datividade fisica
personalizados a sua preparacao e com um progresso catirnaso de sucessoas
pouco acentuan} ii) vai fornecerop¢Bes mais saudaveis de alimentacdo de modo a que
o utilizador opte por alternativas nutricionalmente mais ecadequadagiii) ira fazer
0 acompanhamento da sua medicacado assim como relentbnaa guesventualmente
possa estaem falta. Para unir as 3 componentfatividade fisica, alimentacdo e
medicacédo)e ajudaro idoso a organizar o autocuidado do seu dia a fdia
desenvolvidoa parteum sistema de agendao ambito de uma disciplina ainda de
mestradogue geraum planeamento do dia com as 6 refeigdes um utilizador deve
fazer [Modestol1l7] uma hora @ atividade fisica e medicacdo correspondeatque
apesar de ndo estar ainda implementado no primeiro protfgguiera vir a ser
futuramente integrado na aplicacao

Para uso da aplicacdo, esta apenas sera acessivel ap6s um contacto com um
profissionalde saude, que iréegistaro doentena aplicacaacatraves do formulario
proprio para o efeitade modo a que os planos de exerciamnselhamento alimentar e
lembretes relativos a medicacéejam especificos e adequadascada utilizadorO
sistema tera varias alternativas de pladesatividade fisicamasque néo estarédo
acessiveigpara escolhaas utilizadores, de modo a qustss apenas cumpram 0S que
lhes sejam indicados, e ndo algoatro para o qual ndo tenham aptiddo fisitatora
ou aindaumapreparaca@adequada

O sistemaé disponibilizado para tdets Android, uma vez que é o sistema
operativoatualmentemais usadpde modo a que consiga ser facilmente utilizado por
pessoas mais velhastransportado aquandia deslocacédo do utilizadae permitindo
tambémter um ecrd maiocom um tipo ddetra e botbesle maioresdimensdesPor
ultimo, o agente virtuafoi adaptad para lidar com um publico mais velhma vez que
a populacdo alvo se concentra neste gr@@ono os idosos na sua maioria tém pouco
contacto com a tecnologiaeacolha deste gpo tornou fundamental algumas decisdes
sobre as funcionalidadesomo por exempl@ necessidade de conseguir interagir com
toda a aplicacdo sem recursolnternet [INE15], obrigandoassim que todos os
componentes que fossem utilizados juntamente comicaggd estivessem integrados

nesta ou diretamente no tablet.



1.3 Contribuicbes

Ao longo destes meses foi possivel concebprimeiro prototipo funcional da
aplicagdo VASelfCare que dara apoio a pessoas mais velhas com diabetes tipo 2. Neste
protétipo € possiel interagir com aassistente virtual, chamad¥itoria, cuja
caracterizacdo sera apresentada mais adianténdca falar e responder através de
botdes, consultar o plano de atividade fisica que é atribuido na altura do registo, assim
como o plano de medicacao, consultar alguns conselhos nutrici@ggésar o nimero
de passos realizados pelo utilizadorashte o diag visualizandas através de graficos.

Para que fosse possivel analisar cuidadosamente todos os artigtiicos
publicadosque pudessentrazer alguma mais valiara a aplicacdo, foi envolvido um
grupo deb6 alunosestudantes de enfermagein 2° e 4° anala Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, que deram o seu contributo na leitura e resumo de um conjunto
de artigosdistribuidos. Como rsultados € possivel observao Apéndice Ca
apreciagcaalestes alunopelo envolvimentoneste trabalho, que demonséra o0 seu
agrado pela oportunidade de trabalhar num projeto de investigagcao inovador relacionado
com a area da saude e desenvolvimento das suas conget@analise de artigos
cientificos. Realcaram ainda que teriam muito gosto em participar em mais projetos
neste ambit@u noutras fases deste projdimentando ndo existir mais frequentemente
este tipo de iniciativas.

Gracas ao esforco da equipa, \aat# de trabalhar e motivac@arao sucesso
desteprojetq surgiramao longo do tempo diferentes oportunidades de divulgacdo em
alguns eventos e desenviahento dealgumas publicacdemcerca da VASelfCargue a
seguir se enumeram?® Congresso Internacional de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria (IPLeiria) e 3° Congresso Internacional do CilEM do Centro Investigagéo
Interdisciplinar Egas Monjzonde foram realizadas apresentagbes por alguns dos

menbros da equipa. Em termos plablicagbes foram escritos e submetidos 4 resumos:

Feélix I, Guerreiro MP, Mendes ACosta e Silva,IClaudio AR, Balsa J Carmo MB
Buinhas S Cavaco A Henriques A Developing a virtual assistant to improve
adherence to oral antidiabetics in older peopiging the Behaviour Change Wheel.
ESPACONP (in press.



Pimenta N Henrigues A Cavaco A, Claudio APMendes A, Félix |, Costa e Silva |
Balsa J Carmo MB Buinhas $Guerreiro MP. Development of a virtual assistant to
promote physical activity iolder people with type 2 diabetes. NOVAsaude Ag@mng

press).

Guerreiro MP, Henriques A, Costa e Silva |, Mendes A, Claudio AP, Carmo MB, Balsa
J, Buinhas S, Pimenta N, Cavago Virtual assistant to facilitate setfare of older
people with type 2 diabetes: preliminary study protoB®C Health Services Research

(in press).

Mendes A, Costa e Silva |, Henriques A, Claudio AP, Balsa J, Carmo MB, Buinhas S,
Cavaco A, Pimenta NFélix |, Guerreiro MP.Involving undergraduate nursing
students in a multidisciplinary research project: strategy for implementation, first

results and future perspectivesnals of Medicine (in press).

Esta em processo de submissédo para a conferénieraational Conference on
Graphics and Interaction 201 seguinte artigo longo:
BuinhasS, Claudio AR Carmo MB BalsaJ, CavacoA, MendesA, Félix |, PimentaN,
Guerreiro MP. Virtual assistant to improve setare of older people with type 2

diabetes: first prototypdnternational Conference on Graphics and Interaction 2018

Ja na fase final do protétipo foram agendadgamas reunides com perit@ntre
eles um conceituado professt@rUniversidade de Utrechhvestigador n&IR Institute
for Pharmacy PracticeandPolicy, que nos fez algumas sugestbes sobre como melhorar
a aplicacdo e causar um maior impacto no bem estartiieadores;e um utentecom
diabetes tipo 2a Unidade de Saude Familiar Delta (USF Delta) em Paco de Arcos,
representante do Concelho Consultdeste projetoque nos ajudou a compreender as
maiores dificuldades que um doente sente no seu dia a dia devido a doenca e as maiores
necessidades querte.

Com o objetivo de corresponder as expectativas de um utilizador diabético,
perceber possiveis melhorias a adaptar ainda no prototipo e descobrir futuras novas
funcionalidades que sejam uma mais valia para o paadhag foi agendada uma fase

de tests, na qualparticiparam voluntarios de diferentes instituicdes. Durante estes



testes foi realizada primeiramente uma apresentagcdo do projeto de modo a
contextualizar a aplicacaoctarificar o contributoesperado por par@os participantes
nos testese eguidamente foidisponibilizadoo tablet para que executassem um
conjunto de tarefas. Por fim, fties pedido que respondessem a um inquérito em papel

que avaliaaa aplicagdo nas suas varias vertentes.

1.4 Planeamento do projeto

1 Out201771 15 Out2017

1 Familiarizagdo com o problema e com as ferramentas de software a usar

15 Out20171 15 Nov2017

1 Pesquisa bibliogréfica

15 Nov20177 30 Nov2017

9 Escrita do Relatoério Preliminar

1 Dez2017i 15 Jun2018
1 Levantamento de requisitos
1 Implementacao e teste com profissionais do 1° prototipo
1 Implementacédo da 2° verséo do protétipo
1 Realizacéo de testes com utentes com o perfil alvo (idosos com diabetes
tipo 2)

15 Jun20187 30 Jun2018

| Escrita da tese

1.5 Organizacdo do documento

Capitulo 2 - Conceitos e trabalho relacionado
Neste capitulo & descritosalguns conceitos considerados mais criticos para a

compreensao destelatorio e todos os trabalhos de investigag@malisadosque de
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alguma maneira contribuiram para o inicio diesenvolvimento deste prajetbem

como afjumascaracteristicaa ter em conteelativasaos agentes virtuais

Capitulo 37 VASelfCare
No capitulo 3é apresentado todo o protétipo que se refere arquitetura do
sistema, ferramentas utilizadas, comugé@ma entre as ferramestabem como a

explicacdado seudesenvolvimente funcionalidadeslaaplicaca®.

Capitulo 47 Avaliacao da aplicacdo

Nesta seccdo sao apresentadas todas as reunides marcadas com peritos que
deram o seu contributo paaanelhoria dosistema, bem como os testes realizados com
um conjunto de voluntarios provenientes de diferentes instituicbes que avaliaram a

aplicacéo.

Capitulo 57 Conclusdes e Trabalho futuro

Neste capitulo procuse fazer um apanhado geral de todo o processo de
desenvolvimentobem como descrever a minha opinido pessoal no contributo que dei
ao projeto.E feita também uma descricdo das tarefas propostas que correram bem e
menos bem durante este periodauais as soicdes ou alternativas para problemas
encontrados no prototipoCono trabalho futuro encontraise descritas algumas
dificuldades encontradas que poderdo ser ainda ultrapassadas, e algumas

funcionalidades quédeverao vima ser implementadam futuro proximo



Capitulo 2

Conceitos e tabalho relacionado

Neste capitulo serdo descritos alguns conceitos utilizados ao lesigordlatorio
e contextualizacdo destes no ambito no projeto, bem como alguns trabalhos e
experiéncias cientificas que foram analisados e tidosoea para tomada de decisGes

do nosso proprio projeto

2.1 Embodied Conversational Agent (ECA)

Um Embodied Conversational Ageéto termo inglés usado para descrever um
agente conversacional embutido num sistema. E uma represegtafidacriada em
computadr, que apresenta muitas carateristicas semelhaabsshumanosnclusivea
capacidade de comunicar através das diferentes modalidades como a fala, expressdes
faciais, gestos das maos e movimentos corpdpaisvezes sdo desenvolvidos também
com a capacidade de reconheosmestos, expressdes e movimentealizados pelo
utilizador e também de fazer a sintese da fala e compreender o que lhes é dito
[Cass#00].

Dotar personagens virtuais da fala pseetornar um processo bastante complexo
€ MOoroso, uma vez que é necessario sincronizar minuciosamsoie (fonemas) com
as posifes dos labios e boca durante a pronancia das palavras (vis@uepspeto
€ ainda o0 modo como a fala € dita uma vez aj@atoacdo dada as palavras deve ser
afetada p@ estado emocionaQuer isto dizepor exemplogque se uma pessoa estiver
extremamate aborrecidacom uma situacadmao seraoerente dizer algo com um tom
de voz demasiado alegrBor esta ser uma tarefa diaria e natural para nds, somos
extremamente sensiveis quando existem pequenos erros durante a animacaowa face

somque tornam poeo convincente o discuwslo ECA.



Estes agentes animados desempenham um papel crucial na dimenséo visual,

dando um maior nivel de realisma interagdo com os sistemas

2.1.1 Fonemas e visemas

O fonema é a unidad®nora do sistema fonoldgico de uma lirtgua

Cada fonema tem a funcao de estabelecer uma diferenca de significado entre uma
pal avra e outra. Por exempl o, na | inguage
distinguemseapenas pel os f @mesmafsneniamambém podecser.
representado por diferentes | etras do al fa
palavras: azedo, asilo, exigente. Por outro lado, uma mesma letra pode representar um
ou mais fonemas. Um desses ciadacsomsizo@nm a | et r
lexaf@om itiksoe mof oodeioem fienx ameo.

Os fonemas ndo podem ser confundidos com as letras, pois os fonemas
representam o som, enquanto as letras correspondem a representacdo gréafica desses
sons

Ja os visemas téncomo funcdo representar a parte visual de um som,
posicionando os labios e boca que levam a pronuncia do fonema.

N&o existe uma correspondéncia direta entre fonemas e visemas. Dependendo das
palavras, diferentes fonemas podem corresponder a um yisemaé o caso dos
f onemas Abo e Apo, ma qfomma \psuab d muite m u
semelhante, parecendo que sdo o0 mesmo fonema, sendo apenas distinguivel quando esta
componente visual esta acompanhada da componentelaudive

A Tabelal demonstra os visemasn portuguégle Portugakeparados em dois
quadros[Serral?2. No da esquerda encontras® agrupadas as consoantes emenov
classes de visemas diferentgistinguindese principalmente pefaosicdoe maneira de
articular Na tentativa de reduzir o numero de vissmfoi criado um segundo
mapeamentoguadro a direitp baseado principalmente no lugar, € ndo na maneira de
articulagao.

Os fonemas guturai€lasse Edo quadro da direifacujo local de articulacdo é

proximo a parte posterior da boca, foram todos mapeados para 0 mesmo visema, uma

5 https://www.figuradelinguagem.com/gramatica/fonema/
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vez que seu lugar e mode articulagdo ndo produzem mudancas relevantes no dominio
visual.

O primeiro mapeamentguadro da esquerd@ntouseagrupar 0os seguintes tipos
de vogais: vogais posteriores (Classe Wygais frontais fechadas (Classe \lgais
centrais proximas (@sse K),vogaismédiofechadse vogais centrais abertas / meio
abertas (Classe L) e vogais frontais abertas e abaédms (Classe M).

No segundo mapeamentpjadro a direitaforam agrupadaas vogais proximas e
médioproximas (Classe F), mantendaliatincdo entre as vogaiseio-aberts (Classe
I) e aberas (Classe H). Para as vogais postericgasontrarsse agrupadaas vogais
proximas emédioproximas(Classe G), e a vogal abeean separad (Classe J). Isso
resultounuma classificacdo ligeiramentiferente das vogais, embora o numero de
classes de visernaocalices permanecesse inalterado.

Em ambos osguadros os glide$ foram agrupadogelas suas contrapartes
vocalicas.Assim, oglide / j/ com / i/ e o glide / w / com / Udram agrupadosUm
visena final, aparecendo como uma classe prépria, foi considerado para representar

uma postura neutra, ou siléncio.

Tabelal Visemas e foemas em portugués deRugal [Serral2]

Classe de Fonemas
visemas
_ C_lasse i Fonemas
A m/, /b/, /p/ visemas
B t, /v Py r
C d. o/ o A mb p
D s/, 1z B /A, vl
E [/, /3 C d/, i/, I, I, Il Isl, 1z
F D ‘]"- 3
o v, /&, E o/, 'K/, IK, Ip/, /e
H g /k - S A
I X I v, lel, 1&g, W, Nl 1y
J L [, G o/, 1o/, I/, I, Iwl
K e H e/, e/, jal
L fel, 1R/, el [€ I P
M a, /s ‘F_
N al ol 18/, hul, i/, Iw J 12
S siléncio/neutro S siléncio/neutro
6 Glide T som de ddzamento entre dois sons. Fontéhttps://ciberduvidas.iscte

iul.pt/consultorio/perguntas/glide semivogal/20270
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2.2 Interacéo

No contexto deste trabalho peede-se definiro conceitode interagd@omo um
tipo de acdo que ocorre entre duas entidades, neste caso entre o utilizador e a
aplicacdoguando acdode uma delas provoca uma reacdo da obBaea que a
interacdo decorra com naturalidade e seja 0 mais intuitiva possivel, € imprescindivel que

o sistemarovidenciefeedbacldurante as acbes executadas pélzador.

2.3 Intervencao

Nese projetorecorremos a palavra Intervencdo para definir a acaotelderir
com o autocuidado de uma pessoa mais velha com diabet&s tigando a alteracao
de comportamentos na adoc¢ao de estilos de vida compativeis com a promoc¢ao da saude
e que contribuam para aumentar o bestar.

2.4 Trabalho relacionado

Este trabalho teveomo impulso inicial a revisdo de uma aplicacdo desenvolvida
em 2016 durante uma tesge mestrad, paratreino de competénciade comunicacéo
em alunos de Ciéncias Farmacéuticas. Esta solucéo
engloba uma ferramenta com duas componentes: apli@acdo destnada aos
estudantes, que utiliza Humanos Virtuais para simular o atendimento de Pacientes
Virtuais, com duasersdes, uma de treino e uma de agatiade conhecimentos; e um
Backofficeque permitea um docente incorporar replicacdonovas simuledes de
atendimento, novos materiais de estudo e consultar inf@osobre as atividades dos
estudantes no uso da aptéa[Claudiol5] Deste projetoforam utilizados os avatares
gue serdo os assistentes virtuais para dar apoio aos idosos e 0s scripts neles contidos,
bem como o sistema de geracdo dos visemas que permite ao agente verbalizar frases
dirigidas com o utilizador

Para se perceber quais as componentes a integrar eedergua estas seriam
disponibilizadas no sistema, foi fundamental fazer uma pesquisa prévia de trabalhos

relacionados, tendo resultado numa recolha de diversos actagufficos publicados
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relacionados com doentes de diabetes, a utilizacdo de assistatiess para
acompanhamento na vertente da saude, o impacto e aceita¢do por parte dos utilizadores
na interacd@om estes agentes, bem como a forma de apresentacéo da informagcdo numa
aplicacdo para aumentar o interesse e adesao das pessoas, € em ossjshrsals.
Assim, além da descricdo dos trabalhos relacionados, nesta seccdo serdo descritas
também algumas considera¢gBes que foram tidas em conta para 0 nosso projeto, com
base nos resultados obtidiess experiéncias cientificas analisadas.

A inteligénca artificialdo avata® dos aspetos marglevantesiesteprojetg pois
foi possivel concluir através da pesquisa de trabalhos relacionados que apesar de ja
existirem alguns queéiin como objetivalar apoio e acompanhamento a doentes na area
da saudeVorderstrassel4Bickmore07 Bickmorel3 BickmoreO%, Ringld, onde
utilizam agentes conformato de humanos virtuais 3o gestos e falando foi
possivel determinar a existéncia de um projeto desenvolvido com este intuito onde o
assistente virtuapresentassambéminteligéncia artificia[Gao17.

Vérios trabalhos indicaram também auea maior confianca depositada por parte
dos utilizadores nos agent¢Zhangl], ao partilha histérias de origem pessoal
[Bickmore®a, Bickmoreld3 e por embearse didse intera-»es
anterioregBickmore0%], tal como 0os movimentos e gestos gquagenteapresentava
[Bickmorel@, BickmoreO&, Vorderstrassel4Ringl3 BickmoreO®], levavam a
melhores resultados nadesdoa aplicacdo e consequentememntaior eficacia na
motivacdo da pratica dos conselhos dados. Para isso, serdo tidos em conta 0s
argumentos apresentadesy dois dosartigos [Yin10, SchulmanOP de modo a tentar
dissuadir os doentes que useardes negativapara ndo se exercitarem, quando
apresentarem as condicfes minimas paltaPara um maior realismo, investigacoes
concluiramtambémque agents virtuais que se comporte como um humangaomais
crediwis tal como anteriormente explicadapesar de considerarem também que por
saberem que se trata de um comportamento virtual, ndo é natural que um computador
0 g a g uoe jsegadpouco fluente durante o didlogo, sendo situacdes frequentes em
humanos Gaol7 Pfeifer09.

A literatura permitiu tamém analisar estudos quservieramsimultaneamente
em multiplos comportamentosom o objetivo de melhorar a saide dos participantes e o
autocuidado das suas condi¢des crénicas. Um exemplo é uma experiéncia feita em

pacientes com esquizofrenia, para proetoa adesdo a medicacdo antipsicotica e
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atividade fisica. A avaliagéo piloto foi realizada ao longo de 31 dias, com uma amostra
de 20 pacientes, e concluiu numa intervencdo bem aceite entre os voluntérios. A adeséo

a medicacao e a atividade fisica tambéram muito altas [Bickmore10Db].

Tambémem termos de intervencao e eficacia no acompanhamento com doentes,
outro estudoavaliou a alteracdo de comportameitos participanteao dividilos em 3
grupos[Bickmorel3} umem queseincidiu na alteracdo do cornpgamento a nivel de
atividade fisicaum outro grupo na alimentacédo,uen 3° em quese incidu nas duas
areas simultaneamente. Os investigadores verificaram que a taxa de sucesso na alteracao
de comportamento foi maior nos grups quea area de incidéncia foi em apenasa
das atividades, justificando qgeando é feita uma intervencdo multida,varias areas
podem interferir entre si, sendo fundamental fazer uma alteracdo progressiva para que
os individuos aprendam o que é importante em cada uma das vertdPoes.
considerarmos este topico bastante critico para o sucesso da nossa aplicag@osdec
optar também por esta estratégiambém para um didlogo mais fluente, cientistas
[BickmorelOb, Bickmorellfeterminaram entre 7 a 9 fases idteracdoentre um
agente virtuake um utilizadorpara uma intervencamo autocuidadoAbertura, Ritual
sodal, Revisdo das tarefas, Avaliacdo, Aconselhamento, Atribuicdo de tarefas, Pré
encerramento e Encerrameniodas estafasessao detalhadas no proximo capitudo
descoberta e oapreensdo destastapasforam fundamentais para determinar a
organizaca® proceder aconstrucdo dos didlog@sra 0 N0Sso projeto.

Quando é feita uma intervencao para treino e suporte damaumitorizacdo da
diabetes, a equipa liderad&l@ professoraAllison Vorderstrasse\forderstrassel4
refere que € necessario dar relevareiaspetocomo a comunidade, 0s recursos e o
apoio envolvente da pessd2e modo a combater a sensacéo de solidao, foi também
feita uma experiéncia com um ECA para providenciar companhia a jdmsasuncao
também importante do VASelfCafBickmore09}.

Uma experiéncia feita em ambiente fechado, como uma clinica ou sala de aula,
acompanhados de profissionais de saude ou educadores, respetivamente, cria uma
desconexao com o ambiente real e a vida do dia a dia dos participantes.

Experiénciasoncluiram que, de forma a ultrapassar a barreira que existe entre a
desconexdo de um ambiente virtual com a vell do dia a dia dos utilizadores,
fundamental atingir um sensacaale preserg (Presencg influéncia social(Social

influencg, autoefic&ia (Selfefficacy e Asuport e Pegaved suppoytd o 0 (
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[Vorderstrasse]4 Estes conceitos encontrasa definidos ndabela2. Quanto maior
for a imersé@o conseguida através de estimulos no ambiente virtual, melhor é a sensacéo
de presenca quan@s utilizadoresnteragem com avatares, tal como quanto maioo for

realismo do comportamento, maior também é essa sensacéao.

Tabela2 Definicdo de conceitos

Sensacdo d| Experiéncia subjetiva de estar num lugar ou ambiente, ainda
presenca pessoa esteja fisicamente situada noytRresencei The subjective
experience of being in one place or environment, even when ¢

physically situated in anothéBlascovich et al., 2().

Influéncia Ocorre quando as emocgdes, opinides ou comportamentos de &
social sdo afetados por ouso| Social influence- Occur s w h
emotions, opinions, or behaviors are affected by otfRl@scovich et
al., 2002)

Autoeficacia | Crenca dos pacientes na sua capacidade de cumprir
comportamentos de saugiee. alimentacdo saudavel, atividade fis
monitorizacdo da glucose no sangueelfefficacy-Pat i ent s
their ability to perform health behaviord(i.e., healthy diet
physical activity, self blood glucose monitorifgandura, 1977).

fiSuporte Percecdo de que as pessoas e recursos estao disponiveis e aces
percebido paciente para melhorar a sua capacidade de autocuidado e lidarn
diabete. | Perceived support Perception that people and resourc
are readily available and approachable biye patient to improve o
enhance their ability to sethanage and cope with their diabelt

(Vorderstrasset al.,14).

Outros aspetos importantes a conside&@ra relacdo entre a interrupcédo do
agentgcaso queira dar algum alerta de medicagao ou relembrar o doente para fazer uma
pausa de descanso na interagia conquistao utilizador[Bickmore07 Bickmore08
Bickmoreld, visto que este trabalho sera para uma utilizacéo regular e a longo prazo, e
uma interrupcao do agente que seja demasiado persistente ou incomoda pode reduzir a
suaadesdoCom esse objetiva@asexperiéncia concluramque o som mais delicadke

alertalevou a um maior desejo de continuar entre os participantes.
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As tabelas de comparacdo dos artigos sao apresentadgEmdiceA, em que
foram utilizados os seguintes critériosbjetivos; publicealvo; quais osmodelos
utilizados como agentes relacionais; equipameeimessario para utilizar a aplicacéo
criadg modaldades de interacdo entre o avatar e 0 humano, e/etisa;se 0 agente
virtual foi desenvolvido com inteligéncia artificial (IA); participantes no estudo; resumo

da experiéncianodalidades utilizadas durante a experiéncia; e os resultados.

2.5 Conclusao

Nede capitulo procurose descrever alguns dos conceitos basicos fundamentais
para a compreensdo deste trabalho, bem como a explicacalyuieas decisdes
tomadaspara a aplicacdo VASelfCare com base em investigacdes cientificas
resultados ja compradom area da saude e impacto do uso de agentes relacionais em
idosos.

No préximo capituloserd descrito o desenvolvimento deste primeiro prototipo,

bem como as ferramentas utilizadas para o seu correto funcionamento.
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Capitulo 3

A aplicacaoVASelfCare

Neste capitulo @presentado o protétipo da aplicagdo VASelfCare no que se
refere aos requisitos e a arquitetura do sistema, bem como a explicacdo do seu

desenvolvimento e das funcionalidades que disponibiliza.

3.1 Trabalho realizado

Este trabalho foi desenvolvido no ambdo projeto VASelfCare que surgiu no
seguimento do trabalho j& desenvolvido por parte da equipa de investigacao
[Claudiol5]. Adaptotse também neste caso o desenvolvimento da aplicacdo em
Unity3D’ devido ao ambiente gréafico e ao modelo do assistente virtual que se pretendia
ser implementado, para um maior realismaonteracédo com o paciente. Com as ideias
das novas funcionalidades que foram surgindo, verdfsmuwjue eram possiveis
desenvolvemese mesmo software ndo sendo necessario programar noutra linguagem
gue ndo o C# lido pelo Unity.

Como prérequisitosda utilizacdo dsta aplicacdo é necessario que o utilizador
como utentaliabético tipo 2 com idade acima dos 65 antesnha alguma literagide
modo a nao ter qualquer dificuldade na leitura das informacdes apresentadas durante o
seuusg ndo seja insulinodependente, tome apenas medicamentgsestaja apto a
realizar atividade fisica ndo sejaderente ao seu autocuidaald00% Prevése que a
aplicacdo sejatilizadano minimo uma vez ao deque cada interagcdo n&o ultrapasse
0os 10 minutos de duracadavera duas formas de interagd&lo utilizador diabético:
por dia apenas sera possivel conversar uma vez com 0 assistente pintéal,a

qualquer alturaera possivalonsultatodas as outras funcionalidadessistema

7 https://unity3d.com/pt
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Para verificar se 0s utentes estdo a corresponder as expectativas na melhoria da
saude e a fazer o controlo adequado da doenca,&hdoer membros da equipa
encarregdos de verificaros seuslesenvolviments através a analise d ficheiros que
irdo conter as perguntas e respostas dadas durante as intguegdestentesizeram
com a Vitéria e ligar aos utentes de modo a esclarecer possiveis davidas ou problemas
gue tenhanmo uso da aplicacao.

Apesar do objetivo final deste projeto ser incidir nas componentes de alimentacéo,
medicacdo e atividade fisicagste trabalho desenvolvse o priméro prototipo da
aplicagdo VASelfCare com incidéncia apenaainda na componente da adesdo a
terapéuticauma vez que a maioria dos membros da eqiige area de enfermagem e
farmacia, tendo assim uma maior familiaridade com esta compor@nassistente
virtual escolhidoe atualmenteem usopela aplicacao foi um modelo 3D feminino, de
nome original Vitoria, ja utlizado anteriormente no projeto Farmécia Virtual
[Claudiol§.

Nesta aplicacdo existem 3 tipos de utilizadotdente sendo a @ssoa com
diabegestipo 2 com mais de 65 anos; Enfermeiro, que grafissional da unidade de
saude e Administrador,desempenhado por elementos da equipa do promo
funcBesassim como € possivel observar no diagranféglaal, o papel de

1. Paciente:

1 Faz uso da aplicacdo e procura melhorar a sua saude.

2. Enfermeiro:
1 Regista utente;
1 Explica ao utente o modo de interacdo, fazendo uma pequena
demonstracaggarantindo que este comprearadimportancia
do seu uso para recolha de dados;
Verifica o desenvolvimento do utente;
Sincroniza e aloca o ficheiro que contém o contetdo da base

de dados com as interacdes do paciente no servidor da FCUL;
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1 Atualiza os dadosalutente relativos a medigdo do perimetro
abdominal, da circunferéncia da anca, dos niveis da

hemoglobinalicadd (HbA1C)e peso.

3. Administrador
1 Regista enfermeirosu administradores
1 Recolheos ficheiros com a informacacaslintera@es dos
utentescoma aplicacap
1 Contactaos utentesle modo agarantir que estes & com
alguma frequéncia a aplicac@a ndosecorrer o risco de se
chegar ao finde alguns mesesnao existirem dadaslativos

ao uso da aplicacao panalisar

8 https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/41690
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App VASelfCare

Interage com a Vitoria

Consulta tabela de
resultados do questiondrio
de avaliacio

Consulta conselhos
Utente nutricionais
onsulta tabela relativa &
atividade fisica
onsulta tabela relativa &
medicacio
Regista numeros de
passos didrios
Consulta graficos de
evolugio
Atualiza os dados de
medicio do utente

Sincronizar os dados da
interagﬁo para o servidor

! N Regista enfermeiro
Administrador
Regista administrador

Figural Diagrama de casos de usferente aos utilizadorels aplicacdo VASelfCare

Enfermeiro

3.2 Intervencao no autocuidado

Um dos maiores desafios enfrentados enquanto equipa foi como se faria uma
intervencdo para o autocuidado de pessoas idosasd@betes que apresentassem
diferentes comportamentos relativos a adesdo aos medicamentos ou conhecimentos
sobre estes. Isto é, 0 modo de interagdo da Vitdria ndo poderia decorrer da mesma forma
com um utilizador que ja apresenta um nivel de adesédo &agadide 100% e com
outra pessoa que por inumeros fatores ndo cumpre a toma de medicamentos conforme

as indicacdes dos profissionais de saude. Por esta raméibizagdo deinstrumentos
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que avaliam e identificam esses comportamegtasprescindivel pardhaver uma
categorizagados utilizadores.

Para tornar a intervencdo mais individualizada e adaptada as caracteristicas e
necessidades das pessoas com diabetes -spfmar dividir as interagcdes com a Vitoria
em duas fases: uma de Avaliacéo, que tem anloyetivo identificar o tipo de utilizador
a que o idoso corresponde perante as suas agfes no dia a dia; e uma segunda de
Acompanhamento onde ira ser feita a intervencdo propriamente dita e encaminhar e
Imotivar o utilizador a atingir um nivel alto de cammisso com o seu autocuidado.

Apesar de no inicio da utilizacdo da VASelfCare ser perguntado ao utilizador por
qual das 3 componentes este quer comecar (atividade fisica, medicacdo ou alimentagéo),
0 protoétipo desenvolvidapenas integra atualmente a comgnte da terapéutica, sendo
que a fase de Avaliacdo agrugradoos utilizadores pelos seus comportamentos apenas
relativos a medicacao.

Na fase de Avaliacdo foram entdo definidos 3 dominios que sao essenciais para
desenhar a intervencédo de mudanca degpoot@mento. Conceptualmente, o desenho da
intervencao é sustentado frameworkdo Behaviour Change Whe@ichiel4 que se
baseia na hipbétesde que a interacdo entre capacidade (C), oportunidade (O) e
motivacdo (M) explicam porque é que um determinadopartamento Behaviour B)
€ ou néo realizado (COJM). Assim, este modelo propde que para uma pessoa adotar
um determinado comportamento, esta désea capacidaddisica e psicologicamente,
de realizar o comportamento desejado (C); ter a oportunidade de o fazer (O) e, além
disso, ser motivado a realizar o comportamento. (M)

Assim, é fundamental identificar estes dominios que podem condicionar ou
potenciar o comportamento das pessoas idosas com diabetes através de instrumentos
cientificamente validados e aplicados na fase de Avalia8ao. estes: (1) Patient
Knowledge about #ir MedicationsPT [Rubiol5,} (2) MARSPT [Pereiral8]e (3)
Diabetes medication seffificacy scale [Sleathl6] Estes permitem avaliar
respetivamente, (1o nivel de conhecimento aceraos medicamentos, (2) o
comportamento de adesdo e (3) a percecdo weefaacia para realizar o
comportamento de acordo com situacdes especificas. Estes instrumentos tém cotacbes
por cada questdo e de acordo com o somatdrio das respostas das pessoas idosas com
diabetes estas sdo incluidas num subgrgpono representado riagura 2. Neste

esquema esta representada a sequéncia de resultados que levam a atribuicdo de uma
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categoria de um utentéE possivel categorizar os utilizadores emg@pos de
comportamentos diferentd2ara facilitar a sua interpretagdo sigamos um exemplo: caso

na primeira interacdo se verifique pelas respostas que o nivel de conhecimento sobre a
medica-«0 do idoso ® blowx;o,n os ealifdodguaatoe® oarvi z a
a sua adesdo. Caso se verifique que o utente é muito esquecido e fica em falta
frequentemente quanto a toma dos seus medicamentos, desta vez é categorizado como
fiBelowcutoffo ; j 8 na %Yl ti ma etapa da Aviellhea- «0 s €
faz efeito, e ndo os deixa de tomar mesmo senSedmelhor é avaliado como

fiModerate to high . Neste caso, a -le-ia a pepteacertao @time o f i n a
grupo da coluna mais a direita do esquema.

Cada instrumento sera integrado numatjélcom a Vitéria na fase de Avaliacao,
de modo a que sejam respondidos nas 3 primeiras interacdes com esta. Desta maneira
ficardo assim preparados os 3 primeiros ficheiros de dialogo com o utilizador.

A fase dois, de Acompanhamento, inis@a partir daie se@orealizadagntéoas
intervencdesdiariss com didlogosque visam a mudanca de comportamentos de
autocuidado do utilizador relativos a diabetes tipcepondendas suas necessidades
e carateristicasComo exemplo na componente da medicacdo, o utilizador é
questionado diariamente sobre a toma dos seus medicamentos tendo que identificar o
nome do farmaco e o horario da toma, gerando mensagens de acordo com o seu nivel de
adesdo. Uma das principais baase para a hdo adesdo a medicacdo na populacao idosa
€ 0 esquecimento, e sdo construidas interacdes que permitem desenvolver estratégias
com o utilizador que podem promover o comportamento de adesdo. Como ilustracao,
pretendese estabelecer tarefas queutiizador possa executar e que promovam 0S
comportamentos de autocuidado.

Como referido anteriormente, o utilizador tera a possibilidade de escolher o
componente que inicia a interagdo com a Vitoria na fase de Avaliagéo. A introdugdo de
novos componentess atividade fisica e alimentacdosera de acordo com o objetivo
definido para o comportamento ou de acordo com um critério temporal caso a meta nao
seja atingida.

Para que haja um desenvolvimento gradual e uma adaptacdo progressiva na
mudanca de comp@amento, a aplicacdo esta preparada para correr apenas um dialogo
por dia Isto significa que apesar das funcionalidades da aplicacdo para consulta e

regisb de novos dadosstarem sempre disponives Vitdria apenas ir4 entrar em
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contacto com o idoso noaximo uma vez a cada 24h. Tendo esta limitacdo verificamos
assim que a fase de Avaliagdo corresponde aos 3 primeiros dias de didlogos, e a de

Acompanhamento iniciae a partir do 4° dia de interacéo.

Low
Above cut

off Moderate

Moderate to high

to high
Low
Below cut-

off

Moderate
to high

Level of
Knowledge
Low

Above cut

off Moderate

to high

Low
Below cut-

off Moderate

to high

Knowledge Usual Behaviour Perceived Self-efficacy

e
L

L L

Figura2 Caegorias de utilizadores consoante os conhecimentos, comportamentos e percecdo da autoeficacia
relativamente a medicacBaseads nos instrumentos de avaliacéo

3.3 Arquitetura da VASelfCare

Feita para dispositivos Android, o desenvolvimento desta primeisiwveala
aplicacdo utilizou diferentes componentebservaveis em esquema Figura 3, que

tiveramem contap facto de esta telefuncionar sem conexaolnternet.
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Figura3 Arquitetura do sistema da aplicacdo VASelfCare

3.3.1 Logica da VASelfCare

A caixa VASelfCare no diagranta Figura3 representa articulacaala interface
e da légicada aplicacaoconstruih em Unity3D comrecurso ascripts em C# que
controlam todo o fluxo de interacéo.

A User Interface(Ul), ou interface do utilizadoré o espaco onde todos os
utilizadorespodem interagir cona aplicacdpusando botbes oescrevenddexto nos
campos disponiveis pama efeito. Este componente € dividido emc&nas todas
descritasem maior detalhadiante: duas de regist),uma para paentes i) outra
para enfermeas e administradore§ij) uma de login;iv) umaonde € possivel interagir
com a assistente virtualy) uma para vero historico de evolucao;vi) uma de
autocuidadgara ver os planos atribuidesregisto do niumero de passealizados a

dia; evii) umaultimacenaonde é possiveler alguns conselhos nutricionais.

O Application Controlleré feito atraves dscriptsque séo responsavgisr toda a
l6gica ra aplicacao, isto € como a sequéncia das acfes fdgla comunicacdo com os
outros componentes, garantindo assim o seu correto funcionamento. Além de
encaminhar a pessoa para as difereocég®gms este modulo tem a fungcéo deguir o
contexto da interacdo para apresentar corretamente todas as informegéesarias

envolvidas e queestejan de acordo com os dados fjécolhidos eminteragfes
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anteriores. Para issotegra3 controladoresSpeech ControlleDialogue Controllere
Data Controller

O Speech Controlle o modulo que permita Vitoria falar, peguisando e
ativando os ficheiros de audio e viseas que correspondem ao didlogo atual. Os
ficheiros dosvisemas sdo constituidos por cédigos que descrevem as posi¢cdes dos
vértices da boca e dos labmexpressadurante a prondncia das palavnasfala.

Para saber qual ficheiro de dialogo a usar ao interagir com o idofa,

necessario criar umialogue Controllerque controlasse a ordem dos dialogos.

Para registar @ceder aoslados durante a interacdo c@maplicacace dar um
melhor acompanhamento adilizador, o Data Controllertem a responsabilidade de
comunicar coma base de daddecal incorporad que iratambémarmazenar toda a

informacéo relativa as acdes da pessoa idosa enquanto utilizadora da aplicacéo

Comoo sistema nao esta preparado paraéoeexdao com énternetde uma forma
constante foi necessario gerar os arquivos de auelizisemascom antecedéncia,
construira priori os ficheiros de dialogos das interacdssn comaocriar umabase de

dadodocal naaplicacagparaarmazenaos dadosiecessarias

3.3.2 Ferramentasutilizadas
No desenvolvimento da aplicacéo foram utilizadas as seguintes ferramentas:

1 Unity3D: programa utilizado para desenvolver o ambiente grafico da
aplicacag

f  Microsoft Visual Studi® utilizado pmra programar osscripts C# que
controlam a aplicacao;

 Speech2GY da Harpo textto-speechresponsavel por gerar os ficheiros
audios com as falasdssistente virtual

1 LipSync Generator: softwaralesenvolvidono contexto de outro projeto
[Claudiol5] de modo a ser possivel criar ficheipasl com os codigos dos
visemas que irdo ser expressos tambémmpely

Yarntl: ferramenta escolhida para construcéo dos didjogos

f  SQLite*% biblioteca que implementa uma base de d&fk que armazena a
informac&o necesséria para o bom funcionamea aplicacao

9 https://visualstudio.microsoft.com/pt/?rr=https%3A%2F%2Fwwwapgle. pt%2F
10 https://harposoftware.com/enf@ain/s 1/index/categorywoices_speech2go

11 https://github.com/InfiniteAmmolnc/Yarn

12 https://www.sglite.org/index.html
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3.4 Interface e desenvolvimentoda VASelfCare

Nest seccacserdo descus as diferentes cenas utilizsdque se encontram
visiveis no resultado deste protoétigagomo estas comunicam entre si, isto €, o fluxo da
aplicacao, bem como algumas dificuldades que foram ultrapassadas e decisGes tomadas.

Como no ambiente grafico do Unity apenas € possivel desenainterface da
aplicacdo, foi necessério recorrer a escritaa®ts na linguagem C# que definean
l6gica e o fluxo d sistemajuando é executada uma acao do utilizaBara isso foram
adicionados ficheiros de programacéo as diferentes cenas, qtartbém a funcao de
identificar ainformacéo a visualizar no eci&a recolha e registo dos dados a inserir na

base delados

3.4.1 Menu login
A VASelfCare inicializa coma assistente virtual Vitériagomo representado na
Figura4, responsavel patonduzir a acdo autocuidado do diabéticoum ambiente de
sala para proporcionar uma sensacao de confortdileador e um ambiente familiar
com aECA
Nesta cenaglesignada poMenuLogin, foram criadoslois menugpor razdes de
distincdode pivilégio: um acessivel aos pacientesoutro restrito aos profissionais de

salude e aos administradoresaplicacao

> Sair [%
0l4 Paulo! WASelf (_are 2
_ i

Ola Paulo!

N  volar

A‘A

-~
Figura4 Cenadelogin com campos para entrar na aplicagdo ou na area de registo
No primeir o c am® qye amEna®ge -encantrafvisisela existir
um utente registado na base de dados do sistedigeciona para cenavienuPrincipal

onde comeca mteracdo com o avatar. No segundo caso, os enfermeiros e 0s membros

da equip serdo encaminhados para as respetjgaslasde registp sendo que o
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profissional de salude executa ainda mais um passo antes de chegar a janela de registo
do utentee queseré explicado em seguida

A op-«0 fiSairo permite ao utilizador esc:
permanecer na mesma.

O botdo para sincronizarepresentado apenas por um iconésével no ecra em
bai xo da agn-umarepieseatagdliferente da opcao anterior uma vez que
sera utilizada principalmente pelos enfermeiros. De modo a tentar simplificar a visdo do
ambiente para o0 utente, as opcdes disponiveis na aplicacdo para o utente tém uma
descricdo mais detalhada do que aquelamngogoram desenvolvidas especificamente
para este. Isto significa que como a probabilidade do nosso pahl@terinternet em
casa é mais baixa do que a existéncidntlernet nos centros de sajidsta opgcao sera
utilizada principalmente pelos profiesiais de saude, pelo que ndo existe necessidade
de descrever a sua funcéo neste nesassim nédo confundir o utente

A funcao de sincronizaransfee todos os dados referentes as interadidestente
corrente no tabletom a Vitériapara um ficheirolsto significa queserdo transferidas
todas as sequéncids perguntas feitas por esta e as consggsaespostas dadas pelo
idosoregista@ds na base de dadgsie foram feitas ao longo do tempo de utilizagéo
observaveis n&igura5. Estes ficheiros terdo uma extensad . jo® sendoalocados
automaticamentao servidor da FCUIpela aplicacaoCaso ja exista um ficheiro deste
utilizador na diretoria do prdie, serda substituido pelo mais recente com o contetdo do
anterior mais as novas interacées que o utilizador tenha feito até ao momento. Para que
ndo haja conflitos com os nomes dos ficheimmla ficheiro € identificado peid do
tablet seguido de A_0 e por f i DESKTORr i mei r o
EP45VQP_Jodoj s ono.

Os administradores podem acedearea reservada do projeto onde estardo os
ficheiros dos diversos pacientedransfertlos. Estes ficheiros podem ser consultados
com Exce] para que seja possivel analigaais facilmente o seu conteudo e verificar
como tem sido o dia a dia dos utilizadores na execugéo das tarefas que foram sendo
atribuidasA s ec- «o fAlrnop oJrSGN cfoint hienit er a- »es par a
t®cnico explica todos o0s passos para trans
Assim, sera possivgbercebero impacto da aplicacdo na vidas diabéticgspois irdo
serobservado®s niveis de glicemai registados ao longo do tempo, compararsl@as

atividadesatribuidas e cumpridas pelos idosos.
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DESKTOP-EP45VAP_JoZo json E4 |

1 EHI[{"DataInteracao™:"2018-07-13T18:10:43",

2 "Home™ : "Jodo",

3 "NumPassosT 4523,

4 F'HMinAtividFisica":null},

&

[ HI[{"DataAvaliacao™:"2018-07-13T18:06:43",

7 "TipoUtilizador™:nmll,

8 "Start":"0la, eu sou a Vitdria. Sou a sua assistente virtual. A minha fur
g "RStart™:"Ocimo! 7,

10 "P1":"S5ou apenas uma personagem de computador, mas em conjunto com oS5 Sel
11 "R1":"Pode ser um ajuda wvaliosa ",

12 "P1l3":"Vamos a isto! O controlo da hiperglicemia e o tratamento da diabet
13 "R13"™:"Continuar ",

14 "PlE™:"Muito bem! Vamos as perguntas?"”,

15 "RE1E6":"Posso nédo saber responder... ",

16 "P1l7":"Ndo tem problema. E poxr isso gue ci& estou!"™,"R17":"Continuar ",

17 "P1E":"Para gue tem gue tomar este medicamento?"™,

18 "R18™:™ Dor ",

18 "PlE8":"Ouanto deve tomar deste medicamento por dia?"™,

20 "R19™:" 3 comprimidos™,

21 "P20":"Juando tem gue tomar este medicamento?™,

22 "R20™:™ Antes das refeigdes ",

23 "EZ1":"Até guando tem gue tomar este medicamento para a diabetes?v,

24 "RZ1":" NEo sei ",

25 "p22":"Deve ter alguma precaugdoc gquando toma este medicamento para a diak
26 "RZZ":" Nio sei ",

27 "E24":"Como & gue sabe se este medicamento lhe faz efeito?",

28 "R24™:"™ Ji ndo tenho agueles sintomas como a sede & o cansago"”,

25 Lnpz7m:"Obhrigada por responder a todas as guestdes! Conseguiu respondesr a

Figura5 Exemplo de ficheirgsongerado com as interagdes do utilizador com a Vit6ria que sera analisado pela
equip&enas registos

E de relembrar que apenas os administradores registam utilizedorépo
administradorou do tipo enfermeiro,com os formulérios de registo representadas
Figura6, e que os enfermeiros regista® pessoas idosas com diabeigs irdo utilizar
a aplicacdo, havendo assim uma cd@aegistgpara cada um.

De modo a veficar qual o tipo de contagdo consultadas as tabetis base de
dados onde estdo registados os utilizadores de modo a perceber se este tem privilégio

para entrar nas cenas de registo e redirecionar para a cena que lhe corresponde.

/] L]

Insira 0 seu nome Insira 0 email de utilizador

[ ] 9

| Insira a palavra passe Confirme a palavra passe

- &
e

Figura6 Menus de registo dedministrador (& esquerday enfermeiro (a direita) com feedback caso os
campos nao sejam preenchidos

-
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Uma das responsabilidades dos enfermeiros nas consultas presenciais é a inser¢ao
de dados relativoss med¢do da sua circunferéncia da anca, niveis de HbAlc
(hemoglobinaglicadg, peso e perimetro abdomindPor este motivo, depois do
enfermeiro ter iniciado a sua sessao, o profissional pode regmtaovo utente ou
editar o perfil do utente ja registadBigura 7). E de referir que o botdo que edita o
perfil do diabéticot em a mesma | i mita-«0 que o0 bot«o
apenas se encontra visivel se existir utente registado na base de dados do sistema.
Além disso, cada tablet apenas € usado por apenas um otestga, apos 0 registo o
tablet n® é partilhadoentre utentes
Cada um dos formularios de edicdo do perfil e de um novo registo de utente

podem sepbservados nkigura8.

Figura7 Menu inicial na cena de registo acessivel apenas para os enfermeiros

C

CEE . - oomos

i Peso (ki
Hives rone J rTT— T
Circunferéncia da anca (cm) Perimetro abdominal (cm)
Peso (kg) Circunferéncia da anca (cm) |\ Perimetro abdominal (cm) |
I q

Figura8 Menurelativo & atualiza¢éo dos dados de medicéo do utente a esquigdagisto do utente
direita

3.4.2 Menu principal
Na interacdo com a Vitéria, na cenaMenuPrincipal o paciente faa sua sesséo

deavaliacdo oudle acompanhamentd&sta cena inici@e logocom a Vitéria a saudar o
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utente de forma a comegadialogo @& interacdoAlém de se ouvir a assistente virtual a
falar, optouse por adicionar também as falas em formato de legenda caso o utilizador
nao compreenda com clareza o que é dito.
Na fase déAvaliacdo na primeira interacao, € &itma verificacdo no conteudo
da | egenda gue caso contenha as pal avr a
me di c ame n tmowna, tabekatcony & descricio da sua medicagdo para
contextualizar a pergunta com o no&inento correspondentecomo € possivel
observar na&igura9. O nome do medicamento sera pesquisado na base de dados, uma
vez que foi introduzidgelo enfermeiradurante o registo do utente na aplicagdo por

parte do enfermeiro.

—_—] =
Tenséo arterial

Dor

= [ —

Diabetes tipo 2

P ——— ||
Insuficiéncia cardiaca

‘? Para que tem que tomar este medicamento?

Figura9 Interagdo com a Vitéria para avaliar o conhecimento do utente na fase de Avaliagéo

Uma vezque nesta fasexiste apenas perguntas a que o utilizador responde
corretaou incorretamenteno fim é apresentado um quadro de resultados para que a
pessoa consiga perceber as respostas que deveria ter dado e desta maneira aprender, a
pontuagdo associada ao seu resultadom pequendeedbackde forma a motivar o
utilizador para que continue a esforga(Figural0).
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i Perguntas Respostas dadas Respostas certas

Para que tem que tomar este J| Diabetes tipo 2

medicamento? /

Quanto deve tomar deste 1 comprimido

medicamento por dia? /
Quando tem que tomar este Jejum Almoco

medicamento?

-
Pontuacado: 4 /8 | Aderéncia: Low
Conseguiu responder a algumas perguntas corretamente! Boa! Com as nossas atividades vai
tornar-se perito!

FiguralOTabela de resultados apresentada somente no fim da 12 interacdo de Avaliacéo

Ao ser apresentado este quadro, passam a estar disponiveis no menu superior as
outras funcionalidades da aplicacdo, onde o utilizador pode consultar os seus gréficos de
evolucdoc |l i cando no bot«o AHiIist-ricod ou 0SS Sc¢
APl anoo, descritas mais ~ frente com maior

A fasede Acompanhamentimicia-seapds ter terminado a fase de Avaliagéo, ou
seja na quarta interacamm a Vitéria Para esta f&apenas foram desenvolvidos ainda
dois dialogosestando uma das falas de um dos dialogos represent&igunall. O
primeiro, procura ensinaso utilizador a impdéancia de tomar a medicacdo com
assiduidade e rigor, respeitando sempre as doses indicadas pelos profissionais de saude.
Ja a segunda interacdo de acompanhamento tem o objetivo de verificar se a toma do dia
anterior foi cumprida, e caso ndo tenha sidonm@ender os motivos que levaram a
falta de adesdo na medicacimerindo algumas solucdes para que a pessoa nao se volte

a descuidar.
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Sabe que 0s seus medicamentos sio importantes para controlar o aglcar no sangue?

Figurall Menu principal durante um didlogo j4 de acompanhamento com a Vitéria

Em ambas as fasds um rastreiodas perguntas feitas pela avatar e respostas

dadas pelo utente para que fique registada toda a interacdo na base de dados.

3.4.3 Historico

A cenaHistérico acessivelatravés d botdo com o0 mesmo nome no menu
superior apés a cemrsa com a Vitériag a cena que ird providenciar um maior
feedback na evolugcdo do uten@no € possivel observar ridgura 12, esta cena
disponibilizagraficos quedemonstranma evolucdo do niumero de passos ao longo dos
dias e a adesaa aplicacag permiindo ao pacientevisualizar se estd amelhorar ou
diminuir a suaatividade fisica diaria ou se tem sido ativoutdizacdo da aplicagch
diariamente Nesta cena possivel regressar ao cenario da interacdo com a Vitoria
atrav®s do bot«o AVoltar a falar com a Vit

Além do objetivo de cada gréfico, é de referir ainda que o espaco temporal de
ambos é bastante distintenquantoas datas referentes angmers de passos se
contabilizan apenas pek registosde passoguetenham sido feitos e armazenadas
base de dados, a visita a aplicacdo contabiliza todas as datas desde a primeira interacédo
até ao dia corrente, ainda que dizador ndo a tenha visitado. Para ambos os casos é
possivel visualizar todos os registbs passosla base de dados ou todos os dias no
intervalo desde o primeiro registo até ao dia presefiéeentes as visitas a aplicagédo
sendo essa sempre a opcacotsda comodefault ha, igualmente, a possibilidade de
visualizar @enas os ultimos 30, ou apenas os Ultimegistos
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: C Voltar a falar Histérico zlir
com a Vitéria

Ver tudo @ Ver ditimos 30 registos @ Ver ditimos 7 registos

Figural2 Gréficos que representam a evolu¢do do nimero de passos ao longo do tempo (a esquerda) e a
adesa diaria a aplicacéo (a direita)

Por uma questdo de dificuldade e gestdo do tempo durante a concretizacdo do
script na alteracdo dos dados arepreseqtarando er a escol hida a or
30 registoso ou AVe sepdrldésenuotver unva classearascadas 0, ¢
um dos graficos. Na tentativa de organizar o codigo e eliminar a redundancia do mesmao,
guando foram testadas as inimeras ipdgtades de limitar cscript a um por tipo de
grafico, isto €, um para o numero de passos e outro para a visita a apitagiao
apenas o numero de pontos a representar quando era escolhida uma das opcdes a
visualizar obiveramse variados erros ow 0 desaparecimento da legenda e de pontos,
alertas de que o0 espaco a representar ultrapassava os limites definidos
(ArraylndexOutOfBoundsExceptipnou ainda o desvio em uma unidade para a
esquerda cada vez que o espaco de tempo era alterado.

Assim, aFigural3 e a Figura14 mostram como foram definidas no Unity as
funcdes a chimar quando uma das opg¢des de visualizacdo € escaibidiofeita uma
limpeza dos graficos antes de estes serem atualizedossignifica que quando é
selecionada a op-«o0 AVer tudoo, ambos o0s gt
preenchidos, en@nto que o0s outros que contém apenas os ultimos 30 e 7 registos
chamam a fungéo responsavel por liAgs fazendo assim os seus pontos desaparecer.

O mesmo acontece quando as outras opgoes sao selecionadas, respetivamente.
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Figural4 Graficos constituidos pqrefabse scriptsque permitem a representacéo grafica dos pontos

Nesta cena ® poss?vel vol tar ° i nter a- «c

com a Vit-riad ou mudar para a cena de

3.44 Autocuidado

Ao selecionar o botad P | ana imtérface o utilizador é direcionado para a cena
de AutocuidadoAqui é possivel consultar um plano de atividade fisica quando este Ihe

é atribuido(Figural5 a esquerdap medicacao relativa a diabetes que lhe foi receitada

(Figural5 a direita) e alguns conselhos sobre a nutricdo na diabaiésn disso, pode
fazer o registo do numero de passos que fez no (kégura 16), que podera ser

seguidamente observado no grafieoa o efeito
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Tal como na secgdo anterior, ries¢éna € possivel também regressar a interacao
com a Vit-ria atrav®s do bot «ainterdaode ar
terminado e ndo haver continuidade.

Apesar do foco principal da interacao ser relativa a medicémdagquiridauma
pulseira pedometrGarmin Vivosmart 3 para que seja possivel futuramente monitorizar
a atividade fisica do utilizador. Pgeg tal como explicado, o sistema permite apenas o

registo manual do nimero de passos que sao contabilizados através desse dispositivo.

C Voltar a falar Histérico
com a Vitoria

Medicagao Altura da toma Quantidade
Insulina Pequeno-Almogo Almogo 1 comprimido 1 comprimido
Metformina Deitar 2 comprimidos

el Atividade fisica - | Fazer 30 minutos de caminhada
‘ nivel intermédio seguida

Voltar |

Figural5Menu autocuidado onde é possivel observar o plano de atividadefiscato (& esquerda) e a
medicacao a tomar (a direita)

Voltar a falar e

Aconselhamento alimentar

r A minha medicagao da diabetes
7 N

Figural6 Registo de 3500 passos efetuado com sucesso no menu Autocuidado

3.4.5 Aconselhamento Alimentar

Ap-s se selecionar a op-«0 AAcecomde!| hamen

redirecionados para cenaAconselhamentoAlimentacomo representado fégural?.
Aqui o cenario observado é o de umainbaonde o utilizador pode consultas
conselhos da nutricéespecificos para pessoas com diabetes ao momento apenas
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sao descritos alguns conselhos gerais e pdetalhadosque utilizam conceitos que
podem né&o ser compreendidos pela popolagéio como por exempld al i ment os
abss - «x0 | entado ou quais o0os alimentos que
carbonoPara tornar estes conceitos mais acessiveis a todos os utilizadores, futuramente
serdo apresentadakjumas receitas que séo consideradas sauddepipriadas para
pessoas que sofram da diabetes tipo 2, e que estas sejam o mais individualizadas

consoante a condicdo de saude de cada paciente.

Voltar a falar Histérico ‘
com a Vitoria B
4

Algumas recomendagoes:
- Cumprir com 6 refei¢coes diarias

- Reduzir o consumo de.alimentos ricos em agucares e gorduras
- Moderar o consumo de hidratos de carbono
- Privilegiar alimentos de absorgao lenta

Figural7 Cena de aconselhamergiimentar com o cenario de uma cozinha

3.4.6 Cenarios
De modo a tornar a aplicacdo mais diversificada, eptopor englobar diferentes
cenarios consoante o contexto do aconselhamento. Até ao momentoufiliados
entdo dois modelosim de uma cozinA3 utilizado na cena para o aconselhamento
nutricional e um de uma safj utilizado em todas as outras cenas exceto na dos
graficos. Ambos os cenéarios tém como principal fungambém contextualizara

matéria tratadaascena respetivas

3.4.7 Assistente Virtual
O assistente virtual escolhid®e ao momentparaa aplicagadoi um modelo 3D
feminino, de nome originaVitoria, ja utilizado anteriorment@o projeto Farmacia
Virtual [Claudiol]. Este modelo foi escolhido com base nos estudos analisados,

que se verificou que asquipas da area da saud#lizaram na sua maioricECAs

13 https://www.cgtrader.com/items/663604/downlgzate
14 https://free3d.com/3dhodel/interiordesigr98444.html
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femininos tomando como referéncia o setor hospitaargue num contexto histérico
as mulheres aparecem em percentagem supdigadas fortemente ao papeb d
i c ui [Pasto®8. Uma vez que e modeloera humanoidecom a aparéncia
adequada ao papel desempenhapossuiaum esqueleto, bem como todas as
caracteristicas necessarias para atribuir animacgfes corporais e faciais, e 0s visemas
necessarios para o movimento da boca durante aifd@is naFigura 18, tornouse
uma maisvalia na rentabilizacdo do tempo relativo ao arranque e desenvolvimento do
projeto.

A Vitéria é aresponsavel por fazer o acompanhameat@utocuidado do idoso,
de modo a que este consiga atingir o objetivo de manter um estilo de vida saudavel e a
doenca da diabetes tipo 2 controladacdhtrase posicionado em frente @mwoara, onde
permanecera na teracdo0 com a pesSOA. sua posicdo serve para ter uma maior
proximidade com o utilizador, enquanto que a sal@ncontranais distante, para uma

sensacao de profundidade no cenario.

.....

\ ManuLogin_Testel
Main Camars
Dwectional Light
sola

» ainheny
EventSystem
¥ Woman
¥ Ganesinafemale
Elo_Joans_V3_12483 Shape
G2F Cuffed Ankle Boot Left_5064 Shape
G2F Cuffed Anble Boot Right 793 b

haird_26822 Shope
»

Jacket UV_23105 Shape
eaterV, 13110 Shan

Figural8Visemas disponiveis para a arteggio da fala atribuidos a Vitéria

Para uma melhor iluminagéo e brilho, ops®upor adicionar uma fonte de luz
com intensidade 1.@o tipoPointna mesma posicada Vitéria semque o cenario fosse
prejudicado ou alterado, com a definicdo do tipo de somb par a @A Nde Shadov
modo a evitar zonas mais escuras no seu r&sta diferenca é visivel nas figuras
seguintes, onde a primeira versdo da personagem foi alterada, adicionando a fonte de
luz, ashadowCullingBack ao cabel@ara que este deixasse @¢ sansparente atras da
cabecage 0s materiais dos olhos foram melhorados para que a iris ficasse centrada e

simétrica ao tamanho dos olhos. A cor da roupa foi escolhida para dar um tom mais
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neutro em coeréncia com as cores do cenario e evitar o chogeenaglho aos olhos

do utilizador visivel naFigural9.

Figural9 A esquerda a primeira versdo da Vitgdaireita a versdo atual

Este objeto contémos seguintes componentasn AudioSourcepara que seja
possivelreproduzir os ficheiros de audiwisivel naFigura 20; um Animation que
contém as 5 animacdes faciais que podenexgaressgse umAnimatorque contém as
animacgdegorporais que poderdo ser visualizadas. Este ultimo sera deseonittetalhe

mais adiante

reats *| (67
v € 1a cena_MenuLogln_Teste1*
Camera

» sala
> MainMenu

Cull Updats Transforms

jats 0 Eulens 0 Scaler 0 Muscles: 650 Generici

4 Assets -+ Cenas -

wLLLILLLA

Tacena_Re.

sorrirParaNeutro
Ll 1 Element 3 isteparabiormal
Element 4 Women

Figura20 Componentes implementados na ECA no Unity para desempenhar as suas funcfes
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Este avatarcontém5 scripts sendoum relativo apenas a sua presencga, outro
relativo ao seuamportament@ animacdes corporais, @&ra a simulagéo da fala:

1 Script GlobalControAvatar. responsavel pocontrolaras cenas em que
Vitoria fica ativa ou desaparece;

1 Script AvatarBehaviourScriptativa as animacdes corporais e animacdes
faciais, posiciona a assistente virtual nas coordenadas corretas para que
figue semprede frente para a cameraesmo durante as animacgdes

1 Script SpeakController verifica se recebeu algum ficheiro novo a
reprodulr e se o ficheiro audio estépaded isto é, se esta pronto a ser
reproduzido;

1 Script $eak ativa as animacdes da boca, verificando quais os vértices a
movimentar e reproduz o ficheiro audio da fala corrente;

1 Script Receivefaz a comunicacao entreSpeake o SpeakerControllere
verifica qual a fala a ser reproduzida para definir o caminhoaa$é
ficheiros wav e xml consoante a aplicacédo esteja a correr em Android ou
em Windows.

Neste ultimo script foi importante fazer uma analise cuidada do codigo uma vez
que quando a aplicacdo era testada em Windows funcionava tudo corretamente, e
quando erdeito o Build da mesma versédo para o tablet a Vitéria ndo demonstrava
qgualquer animac&o nem era gerado qualquer som.

Numa primeira abordagem o problema encontrado fgatb para os ficheiros.
Apesar do Uni ty di s poni BataPathzqaer proeura Dsu n - « 0
ficheiros pela localizacdo da aplicacdo, no Windows basta fazer Applidat@Rath+
"/StreamingAssets/SpeechFiles/" uma vez que os ficheiros para a simulacdo da fala e
audio encontrarse na subdiretoria SpeechFiles e StreamingAssetagia @go projeto
completo do UnityJa no Android ndo € possivel determinar uma diretoria através do
c 0 ma n/8teeamingAssets/SpeechFilestias sintjar:file://" + Application.dataPath
+ "l/assets/SpeechFilesfue ira entdo dirigise ao local onde estdodos os ficheiros
da fala sendoem seguida escolhido adequado consoante passo do ficheiro de

dialogo em que a conversa com o utilizador es(ivigura2l).
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if (Applicaticn.platform == RuntimePlatform.Android)

{// Android|
AvatarBehaviourscript.instance.pathToAnimation = "jar:file://" + Application.dataPath + "!/assets/SpeechFiles/™;
by
else
1
//para o PC
AvatarBehaviourscript.instance.pathToAnimation = Application.dataPath + "/Streamingfssets/SpeechFiles/™;
¥

Figura21 Diferencas entre gsathsdos ficheiros num sistema operativo Android e Windows

Contudo, apesar da correcéo anterior, o funcionamento continuaviardefico
tablet.Outro problema analogoi detetadma class&peak _loadechamada pelscript
Speak Responsavel por fazer @eserializedo ficheiroque contém os visemagsta
classefaz a leitura do ficheiro xml e deb@prontoa ser tratado paraninar a boca da
Vitéria. Mais uma vez, tal como aconteaen primeiro problema, o Android ndo esta
preparado para fazer o tratamento do ficheiro da mesma forma que o Windows, pelo
guetem dehaver dois processpam para cada sistema operatital como é pasivel

ver naFigura22.

public SpeakFileStructure Load(string file)
1
if (Applicaticn.platform == RuntimePlatform.Android)
{// Android
wwwXml = new WW(file);
while (!wwwXml.isDone) { }
¥mlserializer serializer = new XmlSerializer(typeof(SpeakFileStructure}};

MemoryStream _data = new MemoryStream(wwwXml.bytes);

FileData = (SpeakFileStructure)serializer.Deserialize(_data);
b
else
1
StreamReader reader = new StreamReader(file);
_data = reader.ReadToEnd();
FileData = (SpeakFileStructure)DeserializeObject(_data);
¥

return FileData;

Figura22 Cédigo que faz a converséo dos dados dos ficheiros xml consoante a plataforma para que sejam
interpretados pelscript que renderiza os visemas da stgsite virtual

Manter as duas versdes das plataforfoaextremamente importante uma vez que
toda a aplicacéafoi desenvolvida adesktope computador pessoal que funcionavem

Windows e por isso era sempre testada primeiramente neste sistema operativo.
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A alteracdo da expressdo facial é visivel por exemplo quando o utilizador
responde que nao esta muiemdispostoe a Vitdria perguntéhe se este quer contar

lhe o que se pasda.o que demonstraRigura23.

Sinto-me cansado!

E— L8 S

Estou triste.
e ] 14
Sinto-me desmotivado com a

minha situacao de aade

Alguns aborrecimentos comuns. g

. Quer contar-me o que se passa?

Figura23 Expresséo facial desanimada da Vitdria quando o utilizador responde que n&o se sente muito bem

Para a definicdo das animag@es corporais a serem usadas ao longo da aplicacao, é
necessario umAnimator, visivel na Figura 24. Este é um motoronde estdo
representdas todas as ligacdes possiveis das animacdes que serdo chamadas através de
codigo nosscripts de modo a dispararem caso cumpram uma certa. rAgaao
momento estdo definidas 5 animacdes, send@peeras uma se encontra em utilizagéo
uma vez que o conteudo da aplicacdo ndo é suficiente para aedawotilizadasas
restantes e apenas futuramente serdo decididas quaisn@acdes a incorporara
aplicacao

1 Idle0X animagéo corporal em utilizacdo que mantém a Vitéoia um
ligeiro movimento corporatle modo a ndo dar uma imagem estatica da
personagem;

i Idle01_NegativBtOl: que anima a cabeca ao movimelatdpara os lados
como repr eseomt;a- «xo do fAn

9 I1dle01_ThinkOD: onde a Vitéria leva as maos a cintura e olha para o chéo
Ccomo se estivesse a pensar sobre 0 assunto;

I ScratchHead em que obriga a Vitéria a levarma mao para cocar a
cabega como se estivesse confusa,
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1 Arm stréching uma animagdo em que a Vitoria demonstra alguns

exercicios de alongamentos ao idoso.

© Inspector

¥ L Animator
Controller
Avatar
Apply Roat Motion

kT

© Eulen 0 Scalar 0 Musclesi 630 Ganaric: 0 PPen 0
50 Constant: 43 (6,9%) Denser 317 (48.8%) Stream) 288

Figura24 Visualizagdo ddAnimatorda Vitdria

Para a ativacdo ddsiggers que desencadeianestes movimentos na assistente
virtual, fazemos uso do é@odoUpdatedo script que altera o comportamento do avatar
(AvatarBehaviourScript O AvatarBehaviourScriptem entdo dois atributos que contém
0 conteudo da fala da Vitéria e a resposta dada pelo paciente através dos botbes, que se
mantém atualizados dielo ao script responsavel por fazer toacking da interacdo e
guardala na base de dados. Através do métdgdateé verificado o conteddo desses
atributos, e se oluirem certas palavrash a v e como por exempl o a
dispara e ativa a animagao correspondente, neste casmingacao ldle0l
NegativeBt01

3.5 Dialogos

O Yarn'® foi a ferramenta escolhida para a construgdo dos dial@ydglogo é
construido interativamente através ae grafo(Figura26), em quecada nédo grafo
representaima fala da Vitéria, bem como as opc¢bes de resposta qum pedeladas

15 https://github.com/InfiniteAmmolnc/Yarn
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por parte do doent& fala apresentad&€ada n@ode conter varias opc¢des de resposta,

apesar de neste projeto ter sido estabelecido um lindixémode 4 opcdes de resposta,

em formato de botdgara ndo aborrecer o utilizador com uma grande extensdo de
possibilidades, e ainda assim consegabranger os varios casos de resposta.
Juntamente com as op-»es de r espoguea, exi s
antecede o nome do n6 para o qual o fluxo do didlogo ira fluir consoante a resposta

dada como € possivel ver fagura25s.

4_F1r1

014! Ainda bem que voltou!

014, vitoéria!l
014! Gosto em vé-la

Figura25 Contetido do n6 do grafo de um ficheiro de didlogo no Yarn

A escolha desta ferramenta bassewnuma pesquisa poonstrutores de dialogos
para jogos desenvolvidos em Unity. Criado por um estudio de desenvolvimento de
jogos na Australia, o Secret Lab,Yarntem como mais valias sepen source ser ja
utilizado em varios jogos conhecidos como o Night In The Wodtisghts and Bikes
o que lhe d& uma maior credibilidade e estattifastante simples de usar e integrar no
Unity uma vez que disponibiliza um conjunto skxiptspara impotar diretamente nos
projetos em Unity continua em desenvolvimento e atualizacdes constantes, e ainda
possibilita a insercdo de pequenas linhas de cdédigo que influenciam no fluxo do
dialoga A simplicidade de interagdo com este software foi um aspeto exdtam
significativo uma vez que os didlogos foram produzidos pelos profissionais da area de
farmacia e enfermagem, com poucos conhecimentos técnicos informaticos.

Contudo, osscripts do pacote Yarn que estdo disponiveis para importar nos
projetos Unity témuma grande limitacdo: ndo é possivel interromper um dialogo e

voltar ao seu estado se assim se pretender, isto é, se dud#itego com a Vitorise
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carregar num dos botdes que mudam de cena, ao voltar a interacdo com ela 0s objetos
na cena mantéise noestado em que estavam previament@o € possivel continuar a
convers, mostrandouma mensagem de eriadicando que o objeto ndo tem uma
instncia definida Isto acontece porque, apesar de ter sido testada uma solugdo com um
script GlobalControl que tem como fungéo guardar o estado dostaf)j@ leitura do
ficheiro que contém o didlogo perdéenstancigpassoonde se encontravA maneira de
resolver este prdééma foi retirar os botbes do menu superior durante a interacdo com a
Vitoria, e ativando os mesmos quando esta ternpieanitindo assim redirecionar para
as outras funcionalidades apenas quando o didlogo com a assistentdssiahacomo
apenas é cargado um ficheiro de dialogo por dia, caso o utilizador volte a aplicacédo
mais tarde, os botdes estardo ativos pois ndo é possivel intevaginente com a
Vitoria.

A possibilidade da programacéo ao longo dos nos do fphafdilizada logo na
123, 22 e 3 interagdo com o utilizador, onde os seus conhecimentos sobre a sua
medicacdce a sua adesao a terapéutidaavaliads. Para isso, foi criada uma variavel
pontuacdo (representada por $pam) primeiro ndé onde ela comega a ser alterada,
sendo depoisncrementandoem uma unidade casejaseleciomdaa resposta certa a
pergunta, ou mantém o valor caso selecione uma resposta @hgua 27). Apos a
realizacdo de todas as pergungdste um no extra que avalia o valor da pontuacéo
Caso seja maior qué, o feedback da resposta seguinte sera posifehigjtando o
paciente pelos conhecimentos profundos que tem sobre a sua medicacdo ou por ser
aderete a terapéutica recomendada; caso contrario, ird motivar o utilizador a informar
se mais sobre os seus medicamentos ou para ndo se descuidar tanto relativamente a

toma dos mesmdgigura28).
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Figura26. Grafo que representa o fluxo do dialogo da 22 interacéo

2_P5 A
- Nome do no

1 k<set $pont = O0>>

2 Hoje gostaria que me respondesse sim ou ndo as seguintes perguntas! Alguma vez se esqueceu de tomar a sua medicagdo?

3

4 -> sim

5 <<set $pont = $pont + 0>>

6 [[2_Pel]

& -> Ndo

9 <<set $pont = $pont + 1>>

10 [[2_P61]

11

12

13

Figura27 Representacao do no que inicializa a variavel pontuacéo e incrementa caso a opgdo escolhida seja
i N«oo

1s\Dropbox\Tese 17-18\1a cena_Teste 1\Assets\DialogueFiles\2. Phase |_Secondinteractionmedication.yarn.txt]

2_P15

<<if $pont>=6>>
[[2_P16]]

<<elses>>
[[2_P171]

<<endif>>

WO U W=

Figura28 Avaliacéo do resultado da variadvel pontuagam saber qual o feedback a dar
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Na construcdo dos grafos foi impamte tomar precocemente uma deciséo
relativa a nomenclatura dos nésna vez que seria através dejas a informacao sobre
as perguntas feitas e respondidas pelo utilizador iriam ficar armazenadas na base de
dados, de modo a agruparcage fossento mesmdipo. Isto significaria que perguntas
como fiEst8 tudo bem?0 ou AComo se sente
mesma coluna da tabela da base de dados, de modo a facilitar o papel do administrador
aquandala recolha de dados e verificacdo do deskmwmentodos doenteao longo do
tempo. Esta duvida ficou esclarecida através da analise dos estudos do Professor
Timothy Bickmore [BickmorelOb, Bickmorelljao categorizar as etapas de uma
interacdo de acompanhamento em 8 f§sa=feridas anteriormerjte
1. Abertura:Saudacéo/abertura de conversa
2. Ritual social Dialogo social, conversa curta e pergunta sobre estado emocional e
fisico do utente
3. Reviséo de tarefaRkever as tarefas passadas e questionar se os objetivos foram
cumpridos
4. Avaliacdo Perguntar como o0 utente se sentiu em relacdo as tarefas atribuidas
anteriormente
Aconselhamentd~azer aconselhamento motivacional
Atribuicdo de tarefadNegociar novos obje/os e tarefas

Préencerramenthreparar para encerrar a conversa

© N o O

EncerramentoDespedida

Desta maneirgesenvolvetse entdo umeegracaso fosse uma das primeiras vezes
gue o idoso visitava a VASelfCare, correspondendo a um dialogo de Avaliacadg ou pe
contrario fosse ja numa etapafAieompanhamento.

No primeiro casosendouma fase ainda inicial e uma vez que cada uma das
gquestdes tém um objetivo diferente e Unico de todas as,ctdatksno foi numerado de
forma seguida sem um significado espeoifi© nome de cada né foi entdo identificado
pelo nimero do ficheiro que corresponde da interasgguido donimero da pergunta
na sequéncia

No segundo casmuma interacdo de Acompanhameiatioutilizada entdo a mesma
l6gica descritapor Bickmore, em que cada pergunta corresponde a uma etapa do

didlogo. Assim é possivel identificar os nés consoante a fase em que aquela fala da
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Vitéria se integra, comecando o nome também com o numero do ficheiro a que o
dialogo corresponde e em seguidatdo oidentificador que representa a fase da
pergunta.

Na Figura 27 e na Figura 28 séo visiveisexemplos d nomes de nos da fasen
(Avaliacdo) No manual técnico(Apéndice G), na seccdo sobre o Yarn estdo

desenvolvidsas nomenclaturas usadas em ambas asdasemaiordetalhe

3.6 Text-To-Speech (TTS)

O TextTo-Speeche o software ulizado para converter os textos dos dialogos da
Vitéria em ficheiros audios o m e x t weaw,sde moddi a reproduzir as falas da
assistente virtual durante a interagdo com o utilizador.

Na escolha dA'TS foram analisadas varias op¢des que tinham como objetivo
encontrar o software que melhor correspondesse as necessidades do projeto. Para isso,
era importante que este disponibilizasse duas vozes, uma feminina e uma masculina,
que o idioma fosse o portuguds Portugal, que fosse pago uma Unica vez (no caso de
nao ser gratuito) com servico ilimitado, e que este software ndo expirasse, ou seja, que
uma vez paga a licenca o funcionamento do programa nao ficasse comprometido.

Como hipotese foram encontradasdihtes ferramentas com este propdsito, mas
que foram sendo excluidas por ndo respeitarem todos 0s requisitos que eram
necessarios:

1 Amazon Pollyi software em que o pagamento é feito conforme o uso, ou
seja, as cobrancas feitas ao longo do uso do sofs@aréeitas com base
no numero de caracteres de texto convertidos em fala;

1 Acapela Group Virtual Speakér venda do programa por pacotes de
tempo de audio, isto €, quanto maior o custo mais tendEponbilizado
para conversapara audip

1 Natural Readeri apenas tem disponivel a voz de mulher no idioma
portugués;

1 ESpeaki apesar de ser gratuito, a diccdo € de muito ma qualidade e
apenas existe a voz masculina;

1 TextSpeech Pro Enterpriseapenagemo idioma inglés;
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1 Audiobook Makefi apenas Ié o contetdo do texto, ndo € possivel guardar
em ficheiros audip

1 Nextup Talkeri tal como o anterior ndo gera os ficheiros 4udio, apenas |é
0 textq
Read The Words n&do tem o idioma portugués;
Voicereader Homé apenas tem a voz feminina;

1 iSpeechi venda por pacotes de numeros de palavras disponiveis para
converter;

1 Zabawe TTS Readérn&o tem o idioma portugués;
AmazonVoices for Accessibility(lvona) i desenvolvido para a area de
negocio este software apenas € disponibilizado através deirpsrc

ReadSpeaker, NextUp.com e Harpo.

Esta dltima opcéo foi a eleita para o projeto, uma vez que preenchia todas as
necessidades, com boa qualidad®m preco bastante competitivo. Assim, ao efetuar a
compra pela Harpo, recebesa uma licenca relativa voz da Inés + software
Speech2Go e outra da voz do Cristiano, para que fossem instalados no computador do
projeto. Até ao momentagendo que @ssistente virtual esta representgubr uma
figura feminina, apenas a voz da Inés foi utilizada.

Ja na interago com o Speech2Go, o0 processo de conversdo dos dialogos é
bastante repetitivo, uma vez que € necessario um ficheiro dudio para cada fala que
aparece descrita nas legendas da aplicagcao e estes ndo podem ser convertidos em tempo
real pelo facto da aplicacder de funcionar sem ligacaolaternet Caso a aplicacéo
funcionasse com ligacdo Bnternet, poderia ser usadm servico Amazon Polly
disponibilizado pela Amazon, que facilitaria 0 processo de conversao dos textos para
falas. Este servigprovidencia umaPI que pode ser integrada nas aplicacbes, onde se
envia o texto pretendido a ser convertido para a Amazon Polly APl e a Amazon Polly
retorna 0 audio a seeproduzidode imediato ou armazenardonum ficheiro mp3
dentro da aplicacdo para que possa sérado mais tardeUma licenca para cada
tablet de modo a instalar software em cada dispositivo também néo iria simplificar a
solucdo uma vez que o Speech2Go ésoftware drag and drgpu seja, € necessario

introduzir manualmente o texto a ser conderpara guardar os ficheiros audio.
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Outro desafiofoi tentar perceber como saberiamos qual o ficheiro de audio a

correr em cada fase da interagdo e como nos referirmos a ele. A solugao deste problema

foi a razédo principal pela qual os nomes dos nés destosl ficheiros yarn integrados no

sistema tém que ser diferentes. Ao existir um nome Unico para cada n6 nos grafos, e a

medida que um ficheiro de dialogo é corrido no Unity, € possivel saber qual o no

corrente que esta a ser executado, e dessa maristar igualmente o ficheiro 4udio

wave da falaxmlcom esse mesmo nome.

O funcionamento do Speech2Go é bastante simples, ainda que a tarefa de copiar e

colar os textos de cada fala do yarn para a janela deste software se torne aborrecida.

Porém, apesar deste programa ter algumas imperfeic6es na pronudncia de certas palavras,

edas conseguiram ser contornadas através de acentuagfiaaisnas silabas tonicas

para quens textos dos ndessem pronuncias de forma mais clara.

equipa, arate que simboliza aelocidade da voz foi reduzido pafh numa escala de

Durante a conversdo dos textos para audio, e apds algumas deliberacbes em

10 a 10, senddl0 orate mais lento da leitura do texto e 10 o mais rapktkia escolha

conduz ague o discursosejamais percetivel e mais I uma vez que teria de ser

compreendid por uma popucacealvo mais idosaA Figura29 mostra a interface para

a convers«o de um texto para voz,
para que seja lida de forrarreta.
£ Speech2Go v1.128
File Edit Tabs Speech Help
Q Voice Rate
IVONA 2 Ines OEM v & ® '
Cptions
[ 1]
> il B 2
Read Fause Stop Save Cpen

Figura29 Converséo de um texto para audiosoeftwareSp e e c h 2 Go

[Fecording...] Mew Tab

Aa A New Tab

B Duplicate Tab

Espero que tenha gostado da nossa intéragdo! Espero que nos possamos reencontrar amanha ||

seja lida corretamente

com acentua- «o
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3.7 LipSync

O LipSync é o software responsavel por gerar os fichekmm$ que sao
consttuidos pelo conjunto de cddigos dos visemas que irdo simular a fala da \O®ria.
codigos dos visemagpresentam as posicdes dos veértices da boca e dos labios que
serdo ativos e expressos pela Vitoria durante a pronunciacédo das palavras enquanto esta
fala com o utilizador.

Uma vez que oscriptsrelativos & animagéo da fala foram extraidos do projeto
Famacia Virtual (FV)[Claudiolq, estes apenas estavam preparados para utilizar a
mesma estrutura dos ficheirasnl gerados nesse projeto. Como tal, foi utilizada a
mesma légica de conversdo do texto das falas, aproveitando o s¢étwasenvolvido
com none originalAudioGenerator para a geragdo dos novos visemas.

Apesar do AudioGenerator criado no amhltoprojetoFV ter a possibilidade de
gerar os ficheiros audio e visemas, uma vez que a licenca do TTS deste projeto ja tinha
expirado, todos os ficheirosav eram criados sem qualquer som e nao foi possivel
reaproveitar para gerar as falas da assistente virtual da VASelfCare.

Apos ser pedida a autorizacdo de acesdmekofficeda aplicacdo Fyacedetse
a area privada para descarregar o software e elaborar o grafo que iria ser utilizado para a
conversdo e extracdo dos ficheiros pretendidos. Neste grafo, visit#dura 30, foi
necessario respeitar as regras para construcdo dos dialogos, simulando que o didlogo
comecaria com uma fala dmwmano virtual(HV) vazia, em seguida trés hipéteses de
resposta datilizadortambém sem qualquer conteudo, e por fimameente uma fala do
HV, desta vez com a fala a converter da Vitéria. Como apenas um dos nés tinha texto
para cumprir todas as regras do softwaguando escolhido o ficheiro on
AudioGeneratofFigura31) e gerado os ficheiros com os resultados, @s&euma pasta
com um ficheiro de audio, sem qualquer som,»anbpretendido com os visemas da
fala da assistenteisiveis naFigura32.

Por este programaer pouco flexivel para adaptar a outro contegtwigar a
reescrever os grafos com os dialogesa sequéncia de passos a realizar para a
concretizacao dos ficheirasnl ser um processo bastante trabalhoso e moroso, este foi a
Gltima tarefa a realizar no protétipo da VASelfCakedificuldade nesta ferramenta

prendeuse com ofacto de ndo ser possivel ouvir os ficheiaima vez que eram
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criados também com uma nomenctatde caracteres aleatoriogioerapossivelsaber

a que falas correspondiam os ficheiros de visemas criados.

A solucéo encontrada foi gerar cada fala individualmente para que fosse possivel

renomear cada uma e ir sabendo a que frase o ficheiro corrisspond

Farmacia Virtual ~ Menu principa

3

dialogue (1)js.txt »

Desenhar Grafo

Aumentar Diminuir

Fala Paciente

Fala Farmaceutico

Limpar grafo

Abrir do ficheiro

aar p:

inp§

Ol4, eu Sou a Vitdria. Sou a su [ PUPut

Fala

Figura30 Estrutura do grafo para a criacdouteafala (1) no backofficeda FVe consequente ficheiro transferido

s Audio Generator

com este fluxd3)

Nome do Caso (Tem de ser igual ao nome colocado na base de dados):

Falas Vitoria

Escolha o ficheiro

Escolher
Ficheiro

(C:\Users\Asus\Downloads\dialogue (1).js.txt

Concluido! verifique a pasta AudioFiles nos Meus Documentos.

Gerar Audio

Figura31Interface doAudioGenerator com ddheirodo grafo descarregado a converter pEeisemas
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> Este PC » Documentos > AudiosFiles » falas vitdria > 1

~

ckage ™ Nome Mu..  Titulo

neratc @ ee48e088-4c68-437f-ac70-1bdb3d2ced2d

1agac | ee48e088-4c68-437f-ac70-1bdb3d2ced2d
Virtuz

Figura32Fi cheiros gerados com idds atribu2dos dinamic

3.8 Base de dado$ SQLite

Para criagdo de uma base de dados local foi utilizadmtor SQLite, onde a
simplicidade da implementacdo e manuterg@m caracteristicas que se destacam. Esta
biblioteca é bastante utilizada mundialmente para desenvolvimento de sistemas
embutidos, com@ o caso da VASelfCar@or ndo ter dependéncias exterraseve,
rapidoe o codigo fonte é de dominio publico e gratutdem disso, @ base delados
interma e oficial da plataforma Android, tornande ideal uma vez que esta sera
implementada em dispitivos com esse sistema operativo.ulh mecanismo de
armazenamento seguro que permite guardar toda a informacao rmanarniivo € nao
necessita de instalacao, etxcdospluginsa integrar no projeto.

Tal como o nome indica 0 SQLite é uma versédo neaie £ simples do SQlque
suporta ostipos de dado¥EXT, INTEGERe REAL Porém,ndo valida se os tipos
adicionados nas colunas sdo realmente do tipo definido, por exemtw,adicionado
um namero inteironuma coluna destrings e viceversaeste ndo multa em nenhum
conflito.

Uma vez que cada tablet serd passado ao utente para uso exduandy a
aplicacdo é instaladalmse de dados estara inicialmente vazia e ird armazenar apenas a
informacgéaointroduzida pelo enfermeiro e a informac&tativa as interagdes do utente,
pelo que néo irdo ficar sobrecarregadas de dados, servindo perfeitamente para o efeito
de armazenameame consulta.

Para visualizacdo e interacdo com as tabelas foi utilizado o software
SQLiteStudio.

De forma a organizar os dados foram criadas 7 tabelas:
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Administradores: onde estardo guamadodasos dadosrelativos aos
utilizadores deste tip@ que palemter acesso a area restrita da aplicacao
para registar enfermeiros ou mais administradores;

Enfermeiros: conténos dadosrelativos a estes profissionais de safide

que tal como a tabela anterior tém acesso a area restrita, mas apenas para
registar um ovo utente ou atualizar as suas medidas;

Utentes: tabela responsavel por guamamdados relativoao paciente e

gue néo se alteram com o tempo, cadata de nascimento e altura;
Medicamentos: local onde ficara armazenada a medicacdo tomada pelo
doentea quantidade e altura do dia de cada toma, assim como a descri¢cao
de cuidados a ter com cada medicamento;

Evolucdo: composta pelas métricas visiveis na ceraligéodo perfil do

utente correntegstes valores, quando atualizadws aplicacdo, serao
armaenados nesta tabelzem como os nimeros de passos registados pelo
utente

Avaliacdo:tabela que guarda toda a interacdo com a Vitéria referente aos
didlogosiniciais quevisam avaliar a adesao e conhecimentos do paciente
sobre a sua medicac¢d6 guardada pontuacéo obtida nas respostas dadas
ao questionario ea categorizacdo daipo de utilizador funcdo dos
resultados obtidgs

Interacdotabela que guarda todas as perguntas e respostas dadas na fase

de acompanhamento com a Vitéria.

Para melhor compreeds da relacao entre estas tabelas enceatesm anexo, no

Apéndice B o diagrama entidadelacao referente a VASelfCare.

Para a criagcdo das colunasdior definidas duas estratégias: uma manual, onde

foram definidasd mé&ono SQLiteStudio os nomes das colunaipes de dados que

iriam ser introduzidosse eram Unicos e ndo nulos, bem como a definic&ridaary

Key, e outra dinamica onde a geracdo das colunas é feita através de comandos SQL

executados em C# a medida que a interagcdo com o utilizador decorre.

A estratégia manual foi util para definir os campos estaticos que serao

preenchidos durante os registos.

53



A segunda estratégia foi extremamente inmgrag para criar as colunas de
perguntas e respostas nas tabelas Interacdo e Avaliacdo uma vez que sesio tabel
constituidas pelos dialogos trocados entre a assistente virtual e o paciente, e estes
podem ser bastante extensw®em numero variavelUma vez que cada pergunta e
resposta tera um identificador que identifica 0 nome das colunas respetiedaicado
se estga existe na tabela correspondente e em caso afirmativo adicmordenido na
nova linha da interacdo que se encontra a decorrer; em caso negativo, cria uma nova
coluna com aquele identificador e em seguida adiciona o seu conteudo.

Esta identifiagcdo permite assim agrupar nas mesmas colunas as perguntas e
respostas que tenham o mesmo objetivo e evitar que sejam criadas colunas que estejam

vazias, tornando assim o processo de armazenamento mais automatico e simples.

3.9 Website VASelfCare

Apesar de nd estar incluido no planeamenioicial, foi também pedid a
disponibilizacdo deum Website para apresentacdo do projetom o endereco:

http://vaselfcare.rd.ciencias.ulisboa.pbe modo a reduzia carga de trabalho nesta

componente, optese por recorrer inicialmente a ut@mplateda empresa Uideé¥
que disponibilizava todos os ficheir®HP, HTML, JavaScripte CSSque foram em
seguida alterados até se obter o resultado findizando o Software Notepad+€
tirando partido ainda da bibliote@ootstrap As principais diferencas encontrasa na
reorganizacdo do site na escolha de cores que condizem com o logotipo do
VASelfCare

Os 3 ficheirosHTML (index.html, indexen.htm e indexes.htm) servem para
inserir toda a informacédo das paginas, sendo dakgsum responsavedor umidioma
portugués, inglés e espanhol, respetivamente. Os ficheB&sao responsaveis pelo
alinhamento, indentacdo e tamanho do texto e imagensatias paginas, a atribuicao
de cores, aplicacdo de imagens de fundo, entre oWReara. umscroll mais lento,
aplicacdo do efeito de desdimentoquando se clica numa das categorias do menu
superior, aparecimento do menu superior durastal downno site, ou para a fungao

descroll to topno botéo respetivo foi utilizada a linguagem JavaScript. Por altimo, ja o

16 https://uideck.com/products/mafiee-parallaxwebsitetemplate/
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PHP possibilita 0 envio de mensagens eletrénicas no ménuatactosd diretamente do
site para o email do projeto.

O site desenvolvido commne page foi dividido em cinco seccdes: Inicio;
Projeto; Equipa; Disseminacéo; e Contac@smo fundo do site, foram selecionadas 3
fotografias tiradas a uma voluntaria durante a interacdo com a apleag# correm
em carrossel nparte superior do sitsecc¢éo de Inicipuma delas visivel naigura33.

A seccao Projeto é visivel magura34. O texto foi desenvolvido pela responsavel do
projeto juntamente com outros membros da equipa da area da pafiderem as
pessoas mais familiarizadas e experientes nesta vepistgueo seu contetdo fosse

de facil compreensdo. Na seccdo da equipa foram adicionadas fotografias individuais
assim como os links que redirecionam para as paginas pessoais de cada um dos
membrosPara a seccdo da Disseminacgao no site foi ainda acrescebtigio HTML,

que permite a visliaacdo detrés ficheirosfi . p duma janela a parteeferents a

postes apresentadogao longo dete projeto.Por fim, no rodapé estdo representadas

todas as entidades participantes e patrocinadar&ASelfCare

PT | EN | ES

@ Projeto Equipa Disseminagéio Contactos

seu'djudante i teﬁnte na d <
; > TS —‘J !
: 7 ' ™

Figura33 Pagina inicial do site da VASelfCare
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( are Inicio Equipa Disseminacdo Contactos

SOBRE O PROJETO

O objetivo do VASelfcare é produzir uma ferramenta informdtica 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.

Usando um programa em tablet, estas pessoas podem obter informagéo e receber conselhos para melhor
controlar a sua doenga, através do assistente virtual. Noutros paises solugées semelhantes tém demonstrado
bons resultados para promover a satde ou ajudar a controlar outras doengas crénicas, mesmo em pessoas
mais velhas e pouco habituadas a usar a tecnologia.

O trabalho de investigagdo cientifica e desenvolvimento tecnolégico \\
deste projeto divide-se em duas fases. Numa primeira fase, com inicio
em janeiro de 2018, serd desenvolvida a ferramenta informdatica, levando
em conta a opiniGo de pessoas mais velhas com diabetes tipo 2,

profissionais de salde e outros peritos, para além dos resultados de
investigagoes ja realizadas e das orientagées para o tratamento da
diabetes tipo 2 em pessoas mais velhas. Sertio feitos testes de
usabilidade desta ferramenta, seguidos de ajustes necessdrios. Numa

segunda fase a ferramenta sera testada ao longo de varios meses em N
pessoas mais velhas com diabetes tipo 2.
Esperamos obter uma ferramenta informdtica inicial (protétipo), que
pode ser maturada numa solugdo tecnolégica que melhore o controlo

individual de cada pessoa com diabetes tipo 2, reduzindo assim o
avango da doenga e as suas consequéncias.

Figura34 Seccao Projeto no site da VASelfCare

Como € possivel observar riégura 33 e na Figura 34, no menu superior
encontrarse oslogoétiposde duas redes sociais que contém paginas criadas com o

propésito de divulgar as novidadesrca deste projeto.

3.1 Conclusao

Neste capitulo foram destas as etapas necessarias no desenvolvimento para se
obter o primeiro protétipo funcional da aplicagcdo VASelfCare, bem como as
ferramentas envolvidas para o seu correto funcionam@nigdtima seccédo descreve
outra tarefa que se tornou necesséria dedegry que fo a criagdo de um Website, com
0 objetivo de divulgar este projeto a pessoas que tivessem interesse em-tmnhecé

No capitulo 4 encontrarse descritos os testes realizados ao protétipo, com
peritos e voluntarios que se enquadram nos regslisito publicealvo, de modo a
avaliar a funcionalidade da aplicacdo, bem como encontrar possiveis erros e melhorias a

realizar.
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Capitulo 4

Avaliacao da aplicacao

Neste caftulo sdo descritos os testes efetuadapli&acaocom os varios tipos de
utilizadores com o objetivo de detetar falhageceber sugestdes de melhorias da
aplicacdo e compreender asecessidadedas pessoas diabéticas ou profissionais de
salde Todas as pessoas envolvidesta fase de testes oferecersawvoluntariamente
para a su@articipagaaee nao tiveram qualquer tipo de recompensastudo.

Numa primeiraabordagem foi feita uma reunido com um dos membros do
Conselho Consultivo, enquanto doente da diabetes tipo 2, para que nos fossem descritas
quais as maiores dificuldades qumau pessoa com esta doenca tem de enfrentar
diariamente entre as consultas de acompanhammédico presenciais, e de que
maneira a nossa aplicacdo ja estava preparada para auxiliar nesse¢gafids

J& nos testes da aplicaggoe foram realizados salltimas duas semanas do més
de Julho de 201&ptouse por avaliar a VASelfCareom dois grupos distingo um
com profissionais de area de enfermagem da ESBltrecom médicos, enfermeiros e
utentesdiabéticos tipo Ze diferentes centros de saldezdaa de Lisboadesignadas
por Unidades de Saude Familiar (USF).

Todos os testes foram feitos presencialmente, com uma duracdo média de 40
minutos Apoés ser feita uma breve apresentacdo sobre o projeto, foi pedido que os
voluntarios interagisseniiviemente com a aplicacioA maioria dos utilizadores
interagiu individualmente com o tablet, enquanto que os restantes se juntaram a pares
pela falta de digpsitivos que existiu quanda dimensdo d@rupo erasuperior ao
namero de dispositivodPara avaliar a usabilidade e compreensdo dos participantes,
estes foram @ados por uma lista de tarefas a realizgrentrar na aplicacéai)
interagir com a Vitorialurante um didlogo completii) visualizar o plano de atividade

fisicg iv) visualizar a tabela de medicac&)registar um namero aleatério de passos
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vi) visualizar esse numero de passos nos grafitam os profissionais de saude da
ESELe médice e enfermeiros das USFo6s foi ai nda

visualizar o formulario de registo dos utentes na aplicacao.

E importante salientar que as versdes da aplicacéo n&o foram iguais para todos os
grupos, ou seja medida que oparticipantes apontavam melhorias que considerdmos
importantes estas eram retificadas e alteradas

No fim de cada experiéncia os voluntarmefissionais de saudespondiam a
um questionario em papel, apresentadoApé&ndice D, composto por3 partes: i)
questdes sociodemograficas; 1ib respostas fechadas sobre o protétipo; e iii) sete
questdes abertas sobre o protétipo e 0 seu uso em pessoas mais velhas cantipliabete
2. Ja no questionario dos utente®mo é possivel observar Apéndice E este foi
ligeiramente alterado, sendo constituido também por 3 paijesquestdes
sociodemograficas; iil6, em vez de 15espostas fechadas sobre o protétipo; e iii)
cinco questdes abertas sobre o protétipo e 0 seu uso enquanto pessoa mais velhas com

diabetes tipo 2

As respostas fechadas eragspondidas usandona escala de Likede5 pontos,
degle (1) discorddotalmenteaté (5) concorddotalmente Caso algumas das respostas
abertas ndo fosse percetivel, um dos membros da equipa pedia esclarecimentos ao
participante, de modo a ndo perder informacédo que pedes fulcral para a melhoria

da aplicacao.

De forma a facilitar aandlise e organizar os dados recolhidos durante as

avaliacdes, estes foram introduzidos num ficheiro Excel.

4.1 Reunidocom consultor diabéticotipo 2

Este foi o primeim contacto realizad@om um voluntariopara obter algum
feedback pessoal a nivdd doenca e também a primeira demonstracdo da aplicacdo a
um possivel futuro utilizador.

Pouco habituado a lidar com tecnologia de uma forma regular, este doente
demonstrou a sua preocupacdo com as vertentes da atividade fisica e alimentacgéo,

assumindo que a populagéo idosa que conhece e que sofre taothéste problema,
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€ bastante sedentaria e tem dificuldade distinguir quais os alimentos quséo
nutritivamente mig benéficosque quantidades consumir desses mesmos alimeraos
compreensaode conceitos como osle fhidratos de carbomo Como maiores
dificuldades entre as suas consultas médicas, e sendo um paciente que mede diariamente
0 seu nivel de glicemia no gare, indica que tem dificuldade emampreendese esses
valores sdo adequados a sua saédelacionar a elevacdo da glicémia capilar com a
sua alimentacdo Por essa razdo considera que uma solucdo informética traria
disponibilidade de informacdo e torizara pessoa mais comprometida com a se
autocuidado.

J& na interacdo com a aplicag@fere que esta € visualmente atrativa, intuitiva e
defacil compreensatanto no funcionamentmomo nos dialogos com a agente virtual.

Para uma melhor fidelizacdo com o utilizador,consulor aconselhaque a
aplicacdo devera providenciégedbacksobre o desempenho e resultados da pgessoa
também com recurso a grafidas como ja é feito para evducdo do nimero de passos.
Acrescenta queeria importante ter sempdisponivelo registo da glio@ia capilar,
saber se esta se encontra dentro dos valores recomerdfadosdo a eliminar a
dificuldadeque as pessoas diabéticas enfrentam sem o0 acessosa#tas meédicag
poder relacionaeste valorcom a atividade fisica e alimentac&ssim, verificando os
alimentos consumidos pela pessoa e a atividade fisica realizada, fazer algum tipo de
comparacao que justificasse o valor da glicemia medido paa toaraa relacdo entre
0 comportamento e os resultadOsitradas sugestdes apontadas seria a possibilidade de
integracdo de algumas receitadinarias em queuma vez posemanaeria sugerido a
pessoaomprometesea preparar umaasrefeigdesapresentadas, ppmovendoassim o

planeamento e evitdo umaalimentacdgouco aconselhada

4.2 Testes com profissionais da ESEL

Nesta fase foi incluido um grupo d@ participantes com idades compreendidas
entre 0s39 e os 62 anos, dos quais 9 mulheres e um homem, com experiéncia
profissional mediana de 34anos Todos os intervenientes sentiaise bastante
confortdveis na utilizagdo com um tablet, sendo que apenas 3 ja tinham aconselhado

outras pessoas a recorrer dicggdes informaticas para ajudar a gerir a doenca da
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diabetes tipo 20 local escolhido para a execucéo dos testes Escala Superior de
Enfermagem de Lisbo@dlo Calouste Gulbenkian

4.3 Testes com profissionais das USF

Ja nas USF, médicos e enfermeiofuntariararse para ajudar na avaliacdo do
deste prototipo, dando um contributo valioso enquanto peritos que lidam diariamente
com doentes diabéticos e compreendem as suas dificuldades.

Neste grupo foram incluiddsl elementos, 7 enfermeirog enédicosentre os 25
e 0s 63 anos, com uma mediana de experiéncia profission@lat® O conforto no
manuseamento de dispositivos eletronicos foi extensivel a todos os membros, que se
sentiam bastante a vontade na interacaostoartphonesu tabletsenquantat dos 11
participantes ja aconselharam outras pessoatilizar aplicacdes informaticas para
ajudar a gerir a sua doenca da DT2.

Os dadodoram recolhidos entdSF onde estes profissionais ezen, estando
distribuidas pela USF Dafundo, mZruz Quebradapela USF Delta, em Paco de
Arcos; e ainda a USF Santo Condestavel.

4.4 Testes com utentes das USF

Nesta primeira fase de testes com 0 nosso publico alvo apenas foi possivel reunir
com 4 utentes, com idades compreendidas entre os 67 e os 71 anos de idade, sendo
duas mulheres e dois homens, um com ensino béasico, outro com secundario e dois
com ensino superior. Relativamente a familiaridade com a utilizacdo de tablets ou
telemoveissmartphones opinido dos voluntarios dividise igualmente entre a falta
de confoto e 0 a vontade na utilizacdo destes disposits@sdo que teragiampor
vezes ou frequentemertem estes eletrénicos.

Os locas de recolha destas avaliagOes distribuismmpela USF Dafundo, na

Cruz Quebradee pela USF Delta, em PacoAleos.
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4.5 Resultadose Discussao

Para facilitar a leitura e interpretacao dos dados obtiddgs os resultados foram

convertidos para gréaficos do tiBmxplot

4.5.1 Profissionais de saude (ESEL + USF)

Como é possivel observaa Figura 35, a opinido geral relativa a aparéncia da
Vitoria foi positiva.As opinides mais distintas centrarae no aspeto fisicoadVitoria
enquanto papel de assidenirtual, que variaram entre o negativo (n=1), o neutr@®)n=
e o positivo (n22), sendo que um dos participantes comentou que a Vitdria piscava
demasiado frequentemente os olh@slo contrério, relativamentesaiafala, todos os
participantes deram rnggstas positivascerca da audicdo e compreensdo do que era
dito.

@ -

-

w

-

2.4. 2.5. 2.6. 2.7. 2.8. 2.9. 2.10.
Aaparénciada Aroupada  Oolharda As expressdes Consigo Consigoler  Consigo
Vitona & Vitona ¢ Vitona é faciais da ouvirbem  bem as perceber
suficientemente suficientemente suficientemente Vitdria sdo asfalasda  falasda bem as
realistaparac realistaparac realistaparao suficientemente Vitora Vitoma falas da
papel de papel de papel de realistas para o (legendas).  Vitdna
assistente assistente assistente papel de
virtual virtual virtual assistente

virtual

Figura35 Respostas dgwofissionais de saud®s aspetos fisicos dasistente virtual

Noutros aspetos da interface as opiniées foram em geral positivas. Também
acerca da utilidade dos graficos que demonstram a evolugdo do numero de passos
(questdo 2.13 d&igura 36), asopinidespermaneceram bastante diversificadas, entre
respostas negativde=2), neutragn=5) e ainda positivagn=8). Dos 21 avaliadores, 6

nao responderam a questédo por ndo compreenderem que esta se referia aos graficos de
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monitorizacdala sua atividade fisica na aplicacRarticipantes que deram valores mais
baixos justificaram a sua pontuacao sugerindoagumformacdeprovidenciadas pelo
grafico deveriam demonstrar o que seria um bom nimero de passos diarios a realizar,
ou pelo cotrério o que seria insuficient@utra sugestao seria ter uma linha no gréafico

gue mostrava o objetivo ideal ou acordado.

A questdo 2.14que avaliava a facilidade de utilizagdo da aplicacio foi
considerada facil de usafs entrevistados expressaram codaocia com essa

afirmacéo (mediana 4; minimo 4; maximo 5).

Globalmente, houve opinides positivas sobre se as pessoas com DT2 (diabetes
tipo 2) usariam a aplicacdo com frequéncia (mediana 4; minimo 3; maximo 5). Ao
analisar as respostas abertsrespostaneutras poderiam ser explicadas pela sensacao
de que o uso da aplicacdo depeizdem grande parte das caracteristicas individuais dos
pacientese arespostanegativa justifiou-se peb receio da dificuldadgue os idosos

podem enfrentar na interagéo com o dispositivo tablet.

Mais de 100 comentarios foramategorizadosem seis grandes temas:
Afcont e¥“dos o, Aitecnol ogi ao, festil o de coml
motivadoreobservadad e A d ésbhiservaday. aTdhela3 resume as sugestdes

dos participantes por tema.

YRR r,

L -
2.1 2.2. 2.3. 2.11, 2.12. 2.13.
Consigoler Amformaglo  Awvelocidade Asoppdesde Asopplesde A informagio
todos os surge de respostaque  resposta que que posso
caracteres do  devidamente funcionamento aparecem no aparecem no consultar
ecrd orpanizadano  daaplicagioé  ecrisio ecrd sdo faceis relativamente &
ecri (ex numero  adequada faceis de ler de atrvidade fisica e
¢ localizacio compreender utilizagio da
dos 1e. 0 seu aplicagio é
botdes 'oppdes) conteudo faz adequada
sentido

Figura36 Respostadosprofissionais de sadd®mutros aspetada interface
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Tabela3 Sugestdes de participastpor temas

Temas

Suggedbes

NUmero de
comentarios

Contaidos

Possibilidade deegistarvalores
automonitoizados de glicose
no sangue.

6

Registrar informagdes sobre se
pessoa mora sozinha ou cg
outras pessoas.

Fornecer informages sob
adesdo e efeitosecundarioda
medicacdo

Fornecer informacdes sob
sinais e sintomas d
hipoglicemia e hiperglicemia

Fornecer informacdo sobre
guantidade dégua que se dev,
beber.

Fornecer acesso a informacd
personalizadas nacena de
aconselhamento

Incluir  informagbes  sobre
cuidadosa tercom os pés

Temologia

Implemertar um sistema de
reconhecimento de voz natur,
para gravar dados.

Alterar o aspeto da Vitoria par
uma aparéncia mais idosa

Adicionar uma funcionalidade¢
para registar perguntas serem
abordadas mais tarde por u

profissional de saude

Ambos o0s aspes positivos e negativos foram expressos sobre o tema

fcont e¥%doso.

Por

exempl o, o0s t-picos

tracar os dados dagilizadoresforam casideradosima mais valiaA organizagao dos

conteudos foium dos aspetos menos acest pelos voluntarios embora visdes

aparentemente divergentes foram expressas sobre essa questao.

Seis entrevistados rotularam o aplicativo como intuifivepesar de spetos

relacionados a interface e voz sintéteeem sidacategorizados em positivo e negativo.

Por exemplo, a tabela usada pi@edbaclksobre o nivel de conhecimerda terapéutica

antidiebética foi considerada muito densa. Um entrevistado queseowla falta de

naturali dade

rob-ticoo, enquanto

Recorrer a unser humao virtual como agente relacional recebeu aprovagao unanime

no di scur so de Vit

outro assumi

r

u

a .

uma
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apesar desta questao suscitar algumas duvidas. Quando nos questionado explicAmos que
um agente relacional tem o objetivo de, tal como o nome indica, relas®ram a
pessoa e neste caso cniama certa empatia de modo a ganhar alguma confianca por
parte do utilizador epara que o possauxiliar no seu autocuidaddOs motivos
subjacentes a essa visdo positiva incluiram o potencial para desenvolver um
relacionamento com o assistentdual e a pssibilidade de uma maior interatividade
com osutilizadores

Sobre a forma de comunicag¢do, as principais conclusdes dizem respeito a
apreciacdo do uso de linguagem simples pela Vitéria, abordagem néo critica e emprego
de reforco positivo. Com relacGdiotoe ma Afrequ°ncia de usoo, tr
da opinido de que as interacbes com o assistente virtual ndo deveriam se limitar a uma
por dia.

AFat or es abservadeda droerdees aspetosbservados dura@ios
testesque podem ajudar pessadesas a usar o aplicatibariamente. Trés categorias
princiopais foram Aconheci ment oo, Aresol u-
r e s ul € ampartante.compreender também queativacio para interagir com a
aplicacdo diariamente estdrinsecamentégada apercecaale beneficioPor exemplo,
aprender sobram tdpico de interesse&omoa alimentacdo que deve ser consumida
resolucdo eficaz de problema®mo o alerta sobre a medicacdo caso esta esteja a ser
tomada de forma incorreta, monitoiza¢cé® da atividade fisica e da glicose no sangue
através da aplicacdo foram apresentados como fatores motivadores. Outra categoria
principal sob est e Seteentravistddas iforai dacopirgas delquel i d a d e
o uso facil do aplicativo e o ¢ de que as interacfes ocorriam em casa ajudariam a
promover o uso diario do aplicativo. Além disso, sugseujue a personalizacdo da
intervencao e o emprego de reforco positivogui@ain ajudar a promover o uso diario.
Outro entrevistado afirmou que o envolvimenton projeto inovador pode, por si S0,
motivar osutilizadores

Tr°s categorias foram identificadas sob
da aplicacdo:fibarreiras teocologica®, fibarreiras de comunicagdioe fimedo de
consequénciags caso falhem as respostas certas, por exemplo.
Em resumo, as respostas a perguntas fechadas indicaram, de maneira geral, uma

opinido positiva sobre o aplicativo. Dados textyaigvidenciaramnformagodesricas

sobre oportunidades de melhoria, embora nem todas as sugestdes sejam
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necessariamente viaveis. Por exemplo, o processamento de linguagem natural é
complexo e esta além dos recursos disponiveis para o presente [Epgetiotramos
opinidesdivergentes em relacdo a voz sintética de Vitoria. Visbes menos positivas ndo
sao surpreendentes, uma vez que as expectativas sobre as vozes sintéticas podem ser de
alguma forma semelhantes aos atributos exibidos pelas vozes humanas. Por exemplo,
Cabral etal. descobriram que os participantes classificaram a voz humana como mais
expressiva, compreensivel e agradavel do que a voz sintética desenvolvida pela equip
[Cabrall]. No entanto, para a curta interacdo unidirecional testada, diferentes vozes
ndo tiveam impacto significativo nos julgamentos de cema como apelo e
credibilidade Cabrall]. Uma vez que a VASelfCare é uma aplicacdo que interage
bidireccionalmente com os seus utilizadores, o impacto da expressividade de vozes
sintéticas deve ser um as$o que merece mais pesquisa.

Os entrevistados consideraram que a capacidade de determinar o0 progresso ao
longo do tempo através da aplicacdo motivaria 0s pacientesla disdiamente. O
representante dos pacientEsnosso conselho consultivo era do mesmo ponto de vista.
Uma das suas sugestdes foi téambémum grafico de valores de glicemia auto
monitorizados, juntamente com uma indicacéo de vallkese registos de aidade
fisica e dietag queisso facilitariaa compreensada relagdo entreo estilo de vida @s
resultados.

O efeito é automonitorizacdo da glicemia na meilaodo controle gliémico em
pessoas cor@T2 ndo tratadas com insulina é menos claroagteatadas com insulina
[Malandal?]

As diretrizes internacionais varianconsoante as recomendacfes para
automonitorizacaala glicemia em pacientes que ndo usam insulina ou medicamentos
para baixar a glicoseque podem causar hipoglicemi&MBG16]. No entanto, as
diretrizes concordam que, quando recomenda@oitomonitorizacéala glicemia deve
fazer parte de um programa educacional, abrangendo intervengdes terapéuticas em
resposta aos valores de glicose nogeanSMBG16]. O protétipo VASelfCare foi
inicialmente concebido para ser usado em pacientes d@méb tratados com insulina
e, portanto, oferecer funcionalidades relacionagas aautomonitorizagéala glicemia
nao era uma prioridadé\s sugestbes recelas tanto pelos enfermeiros académicos
como pelo representante dos pacientes provavelmente refletem o uso comum em

Portugal de tiras de teste de glicemia em pacientes tratados apenas com antidiabéticos
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orais Rissol7] A incorporacao de tais funcionalidadeo protétipo d VASelfCare

merece mais discussao.

4.5.2 Utentes das USF
Apesar destegrupo terse limitado a um namero total de 4 participantes, os
resultados obtidos foram importantes para a percecao das funcionalidadagegue
mais falta no dia a dia de um diabéti® as dificuldades que estes enfrentam

diariamente

Surpreendentemén os utentes foram os que deram uma pontuacdo geral mais
elevada a aplicacdapreciando esta nova maneira de abordar o tema da doenca e fazer

0 controlo da diabetes.

Como é possivel observam ambas as figuras seguintes,resultados das
questdes feclimas de Likerdividemseentreuma pontuacéo dée 5 valoresApesar da
amostra deste grupo ser bastante reduzida, através destas opinides € possivel concluir
que, até ao momento, o0 receio que os profissionais de saude s8obeenos idosos
sentirem difculdade no manuseamento com o tablet foi ultrapassado, uma veztegie

nao tiveram grandes dificuldades na interacdo com o dispositivo

Na compreenséo do que era dito pela Vitovigivel naFigura37, apenas um
pessoa compreendeu perfeitamente o que era dito, atribuindo uma pontuacdo de 5

valores.
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papel de papel de papel de realistas para o (legendas).  Viténa
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virtual. virtual. virtual assistente
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Figura37 Respostas dos utentes nos aspetos fisicos da assistente virtual

Também na pergunta que avalia a compreensdo das opcdes de resposta
disponiveis no ecrd para escolha do utilizadisivel naFigura 38, a opinido foi
maioritariamente 4, sendo que apenas um utente concordou que as op¢des eram de facil

compreensao, dando 5 valores.

0
i l . l -
40
0

5

0

2.1. 2.2. 2.3. 2.11. &12; 2.13.
Consigoler Ainformado  Avelocidade Asoppdesde  Asopgdesde Estou
todos os surge de respostaque  resposta que satisfeito(a)
caracteres do devidamente funcionamento  aparecem no aparecem no com o que a
e orpanizadano  daasplicagioé  ecrisio ecrd sdo facets  Vitoria me diz
ecri (ex nimero  adequada ficesdeler.  de sobre as
¢ localizagio compmnd« minhas
dos 1e.0seu respostas no
botdes'opgdes). contetdo faz final.
seatido.

Figura38 Respostas dos utentes noutros aspidasterface
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Assim como nas opinides dos profissionais de saude, um utente comentou
também a falta de um grafico que demonstrasse a evolugédo dos registos de valores da
glicémia.Para os utentes sentirem uma maior motivacao na utilizacdo da aplicacdo, o0s
utilizadores casideraram que urieedbackelativo a melhoria do seu estado de saude,
informacfes sobre os sintomas da doenca e o facto do sistema poder vir a dar alertas

relativos a toma da medicacao, seriam aspetos que tornariam o seu uso uma mais valia

Como preocupgdes, os utilizadores estimam que a aplicagdo nao seja utilizada
na periodicidade aconselhada e que os utentes ndo tenham a preparacdo adequada para
interagir com a VASelfCare, sugerindo que acompanhados de alguém que tivesse

alguma familiaridade com o glissitivo poderia simplificar o uso da aplicacao.

Por %l timo, um utente sugeriu ainda fdaun

gue sejam i mportantes real-ar para "saltare

4.6 Conclusao

Os testes a aplicacdo VASelfCaiermitiram obter criticas construtivas relativas a
melhoria do sistemae ajudaram a compreender como adaptar e individualizar o
aconselhamento a cada doente.

As respostas foram em grande parte positivas 0 que leva a concluir que esta
ferramenta tem poteral para ser utilizada diariamente em contexto de
acompanhamento a doentes para o seu autocuidado.

Ao longo das avaliacfes a aplicacdo pode ser melhaansoante os feedbacks
gue achamos pertinentesAlgumas das opinides apesar de nao terem sido

implementadas, foram tidas em conta para desenvolvimento futuro
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Capitulo 5

Conclusodes e Trabalho final

5.1 Conclusoes

O VASelfCare € um projeto inovadoronstituido por uma equipa de 11
elementos, eom uma duracdo estimada de 18 meBas 11 pessoas, apenas 4 sdo da
area de informatica, pelo que é natural que tenham existido por vezes expectativas
irrealistas relativamente a resultados técnicos num curto espaco de tempo, e que lhes
parecam de um nivel de complexidade mais baixo. Visto ser o nico membro na equipa
respnsavel pal implementacdaa aplicacdo, pelo projeto ser bastante ambicioso e
promissor, ser feito de raiz, e estar ainda numa fase inicial, existiu alguma pressao para
que houvesse um prototipo funcional e testado no prazo estinoafim dia tese e
conseuente entrega deste relatorio.

Uma leitura de vérios artigos cientificasstrumentos validados que avaliassem
0S comportamentos e conhecimentos dos doergstudos com aplicacfes semelhantes,
foram tarefas imprescindiveis para a compreeds&omatéds a integrar na aplicacédo
final eo modo deconcretizacaalas mesma. Apesar de ser um processo ler®ideias
gue iam surgindo em equipa durante as reundgjadaram tambémem decisdes
essenciais para o arranque deste trabedimoo os prérequisitose funcionalidadesla
aplicacao

No que diz respeito a area em que este projeto incide, foi importante verificar as
solugdes ja disponiveis no mercadoaealiar de que maneira nos poderiamos
diferenciar, tendo sido testadas uma lista de aplicagées que ton@npreocupacao o
cuidado com a diabetes tipo 2.

Tendo estes fatores em consideracdo, ao fim de 9 meses de trabalho foi

desenvolvido o primeiro protétipo que integra a avaliagdo e autocuidado na medicacéo
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com recurso a uma assistente virtual 3D falantmoaitorizacdo da atividade fisica
recorrendo a gréficos, e alguns conselhos alimentinela bastante simplgsara a
diabetes tipo 2.

Parainteragircom a aplicacdo apenas € necessario um tablet, providenciado por
um profissional de saude durante umasctta médica onde ja estara instalada a
aplicacdo.Pretendetse que a aplicacdo ndo exigna grande familiaridade com
dispositivos tecnolégicos uma vez que o tablet apenas servira para utilizar a
VASelfCare, e 0 seu modo de utilizacdo sera explicado @elermeiro. Contudo,
esperase que o idoso tenha o minimo de literacia para que consiga compreender o que €
escrito e pedido durante o uso do sistema. Uma vez que este projeto foi desenvolvido no
ambito académico e se encontra ainda numa fase iniciakasiceta qualquer custo
financeiroaos utilizadores.

De modo a interligar os responsaveis deste projeto, identificados como
Administradores na aplicagdo, com os utentes, a sincronizacao dos ficheiros que contém
todos os registos das interacdes feitas cMitcaia permitem que haja uma verificacao
do impacto desta soluc&o no controlo diario na doenca da diabetes.

Uma vez finalizada a implementacdo do protétipo, foram realizados testes de
validacdo com utentes diabéticos e profissionais de salude de dge@erigos de
Saude na zona de Lisboa, de modo a aferir o nivel de usabilidade da aplicacédo
VASelfCare, e possiveis melhorias a serem realizadas.

As respostas foram em grande parte positivas 0 que leva a concluir que esta
ferramenta tem potencial para sertilizada diariamente em contexto de
acompanhamento a doentes para o seu autocuiG@adao resultados, foram sugeridas
novas ideiasa implementarde modo a aumentar a oferta de funcionalidades que
poderiam ser uma mais valia vida dos idosos com esta doemgaesar de nem todas
as sugestdes terem sido consideradas concretizaveis, como o desenvolvimento de um
sistema de captacéo e tratamento da voz do utilizador, estas avaliacdes providenciaram
informacéo valiosa acerca dstado presente do protétipo e como ewtmui

A nivel pessoal, este trabalho torremi bastante gratificante, ndo sé pela
concretizacdo do objetivo de desenvolver um protétipo funcional, mas também por
poder ter tido a hipotese de trabalhar com uma equipadisciplinar e dinamica que
confiou nas minhas capacidades e apostou em mim ao ser a Unica responaavel pel

implementacédala aplicacdo. Apesar de ndo ter sido no ambito profissional de uma
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empresa, durante espgojeto tive oportunidade de me inserium ambiente que se
assemelhou em muitoaspetos a um ambiente empresar@dmo a pressdao do
cronogramaestabelecido para a realizacdo de um trabalho que comecou do zero, as
ideiasiniciais pouco concretas para um produto final pretendido, e as reunidsaime

para comunicar o ponto de situagdo, onde era necessario explicar a nivel técnico o que
ja tinha sido realizado a elementos com menos conhecimentos informéticos e o material
gue precisava para continuar o desenvolvimento.

Por nao ter pratica em desehwmento de Android, foram realizados dois cursos
Android, desde Agosto de 2017, sendo um de nivel iniciddtjng Starteddo curso
Training for Android developet§ e outro de nivel intermédio didacity, Developing
Android App%’, de modo a ganhar exjincia e preparame para o desenvolvimento
da aplicacdo desde projeto, uma vez que seria para dispositivos com o sistema operativo
Android.

Em termos deompeténcias técnicagurante este percurdoi possivel interagir
com bastantes ferramentas, levante aaprimora a familiaridade com softwares
como o Unity3D e o Microsoft Visual Studio, e linguagens de programacdo como o
SQL, PHP, HTML, CSS e C#. Como novos desafios, aprendi ainda a utilizar o
SQLiteStudio, Speech2Go e o Yarnp enodo como estes se&onseguiam integrar na
aplicacao.

E como disse, e bem, o dramaturGeorge Bernard ShaWw A ci °nci a nun
resolve um probl ema s e m, dunanteaeste tralalhe®m cadae n o s
solucdo enfrentava novos problemas. Assim, a realizacdo deste prot6tipo perenitiu
desenvolver novos conhecimentos informaticos, novas competéncias sociais, e aprender

ainda sobre as causasoblemasausados e como fazer um contrdéodiabetes tipo 2.

5.2 Trabalho futuro

Tendo este projeto ainda uma duracdo de mais 12 messsnpreensivel que
haja muito trabalho ainda a fazer.

17 https://developer.android.com/training/index.html

18 https://www.udacity.com/course/neandroidfundamentalsud8&s1
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Numa primeira etapa do trabalho futuro sera imperativo conseguir arranjar um
especialista da area da nutricdo para se conseguar tecisdescerca da intervencao
na alimentacdo. Uma vez que a equipa ja € constituida por elementos profissionais em
Atividade Fisica e Terapéutica, este novo elemento seria essencial para definir métodos
de avaliacacacerca da nutricdo numa primeira fase, e ca@amibilizar o doente a
alterar a sua alimentacde manter um estilo de vida saudavel na fase de
acompanhamento. Também acerca da atividade fisica € necessario ainda tomar decisdes
guanto a intervencdo e quais os planos e niveis de dificuldade que serédtoprass
utentes, bem como a avaliagcdo da sua preparacao fisica e motivacao.

Criar alguma variabilidade no discurso € imprescindivel para que o utilizador nao
se aborreca das conversas com a Vitoria e dar um maior realismo as interacdes, como se
de um ser humano se tratasse, ao contrario da monotonia nos dialogos quopuate
0 processo demasiado mecanico. Por essa razdo, apesar de estarem a ser implementados
diferentes ficheirosle didlogos de modo a criar essa dinamica, o processo de criacdo
dos grafos através do Yarn torse uma tarefa demasiado exaustiva quando se pensa
emser estendida fase de acompanhamento também para as duas areas ainda em falta
(atividade fisica e alimentacao)

A solucao pensada até ao momento para vir a ser implementada é a utilizacédo de
um sistema de regras criado através da ferramenta & tR@dara a possibilidade de
criar grupos de perguntas e respostas que podem ser gerados consoante a etapa da
interacao identificada por Bickmore et @idkmorel0b, Bickmorell e consoante o
rumo que a conversa com a Vitériatemando. Regraa implementarcomo perguntar
ao doente o que se passa&le diga que ndo se sente heaya atribuir um plano de
atividade fisica mais basico caso este tenha dito que sente dificuldades em completar o
plano anterior, significa dotar a Vitoria de inteligéncia na escabldalas e adicionar a
variante diferenciadora de inteligéncia artificial ao projeto.

Também como grande vantagem da utilizacdo do CLIPS, € a possibilidade de
ultrapassar a limitagcdo que se mantém com o Yarn no armazenamento do estado do
dialogo, uma vez wp a comunicacdo entre este software e a VASelfCare terd de ser
desenvolvida de raiz por ndaver solugcdes semelhantes disponiveis.a® momento

foi desativada menu superior durante o dialogo da Vitoria, impedindo que o utilizador

19 http://clipsrules.sourceforge.net/
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mude de cena duranginteracdop quelimita a usabilidade da aplicagdo obrigando a
gque o idoso interaja com a assistente virtual para poder consultar as outras
funcionalidades da VASelfCare. Com o CLIPS podera ser possivel manter os botdes do
menu superior ativos caso dligador pretenda ir a aplicacédo pela primeira vez no dia
apenas para consultar os seus planos, a sua evolugagistar o nimero de passos, e
ainda assim regressarcana de interacdo com a Vitdria para conversar e esta prossiga
sem dificuldades.

Outra das tarefasque podera ser desenvolvida como trabalho futuro é a
implementagcdo de mais movimentos e animagdes corporais de modo a Mitariaa
mais dindmicag que sedaptassas respostas do utilizador.

A implementacao do sistema de agenda desemiotvimaunidade curriculado
MEI com o intuito de integrar neste trabalho € outra das possiveis tarefas futuras, uma
vez que ajudaria o idoso no planeamento do seu dia e consequente comprometimento na
realizacdo do mesmé geracdo deima agenda com osusecompromissqQsegistando
a hora de atividade fisica, horario de refeicbes e medicacdes, motivaria o utilizador a
perceber que seria possivel realizar todas as tarefas e preseupam o0 seu
autocuidado.

Possibilitar ao utilizadola escolla d personagm que quer como assistente
virtual no inicio do uso da aplicacdo foi outra das ideias debatidas no inicio deste
trabalho. Sem se chegar a um consenso devido a falta de informacéo e estudos sobre o
assunto, a integracao dos restai€#sutilizados no Fanéacia Virtual poderia ser uma
tarefa que suscitaria dois efeitos: ou o utilizador teria a oportunidade de optar por um
avatar com o qual se identificasse mais e por consequéncia criaria uma maior relacéo de
empatia e confiancaZzhangl], ou a VASelfCare criaria ao inicio um pouco a
semelhanca com um jogo onde os jogadores podem escolher o personagem gue querem
utilizar para jogar, abstraindo assim da seriedade do objetivo desta aplicacéo.

Uma das decisfes ja tomadas é a futura integracao thwq@mde comunicacéo
providenciado pela empresa Garreimtre o pedometro & aplicacdoEste protocolo foi
disponibilizado na sequéncia da colaboracdo desta empresa com este projeto, para que
seja possivel recolher os dados dos pedometros desta mamatasmente através da
aplicacdo VASelfCare. Esta solucao ira simplificar a usabilidgaaementar o conforto

do utilizador ndo sendo necessario 0 utente registar a mdo o niumero de passos que
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realizou durante o diagduzindo assim margem de erro queidoso teria ao introduzir

dados incorretos.
Para manter a ideia da contextualizacdo do cenario com os assuntos tratados, no

futuro poderado ser implementados novos cenarios como o de um parque ou um jardim

por exemploguando for desenvolvido o aconselhatoeda atividade fisica.
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Apéndice B

Diagrama Entidade-Relacao
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ApéndiceD

Questionario de testes de usabilidade da aplicacao

VASelfCare aplicado aos profissionais de saude

Inquérito
Definicao de prérequisitos

O VASelfCare [ttp://vaselfcare.rd.ciencias.ulisboa)pté um projeto de

investigacdo ensonsorcio, liderado pela ESEL, que tem como o objetivo produzir uma
ferramenta informética com um assistente, na forma de uma figura humana virtual, para
ajudar as pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 a aderir aos seus planos de
tratamento. Especificamee, pretendse intervir na adesao a terapéutica farmacologica,
atividade fisica e alimentacéo.

Para produzir um prototipo adaptado as necessidades das pessoas mais velhas com
diabetes tipo 2 em Portugabrhase fundamental recolher oefdback de varios

intervenientes chave

Agradecemos muito a sua colaboracéo.

ID6

(preenchimento @vio pela equipa de investigagao; assinalar o identificador)

o

Iteragéo
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(preenchimento @vio pela equipa de investigacdo; assinalar o numero da

iteracéo)

Local de recolha de dados
(preenchimento prévio pela equipa de investigagdo; assinalar com uma cruz a

opcao aplicavel

ESEL
0
USF Conde de Oeiras
1
USF Dafundo
2
USFDelta
3
USF Descobertas
4
USF Santo Condestavel
5
USF S&o Julido
6
Outro Especificay:
7

Status do prot6tipo apresentado
(preenchimento prévio pela equipa de investigacdo; assinalar com uma cruz

todas as opcgdes aplicavgis

Adeséo derapéutica farmacoldgica: fase de avaliacao

Adeséo a terapéutica farmacoldgica: fase de acompanhame
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Adeséo a atividade fisica: fase de avaliacédo

Adeséo a atividade fisica: fase de acompanhamento

Adeséo a alimentacao: fasealaliacado

Adeséo a alimentacéo: fase de acompanhamento

Outro Especificay:
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Dados sociodemogréficos
(preenchimento pelo respondente

Sexo: 5 Masculinoo6 Femininoz

Idade:6 0 anos

Categoria Profissional® Enfermeiroo® Médicos

Experiéncia Profissional.6 AnoSMeseSiscar o que ndo se aplica)

Sentese confortavel a utilizar um tablet ou smartphone?

0 Simo I’] N&o1

Ja aconselhou a outras pessoas a utilizacao de aplicacdes informaticas para ajudar

a gerir a sudoenga?

~ ~
7 7

I"] Nuncao Il Porvezes Il Sempre r] N&o aplicaveb
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Informacao geral sobre usabilidade

Status do prototipo

A humana virtual Vitéria procede a avaliacdo do 1) nivel de conhecimentos do
utilizador sobre os antidiabéticos orais 2) comportamento habitual do utilizador em
relacdo a estes medicamentos e 3) nivel de autoeficacia percecionada pelo utilizador
para gerir estes medicamentos. Estes dados servirdo para estratificar os utilizadores

em grupos, adaptando a fase de acompanhamento as suas necessidades.

Instrucbes para o respondentgpds experimentag analisar o protétipo inicial
da aplicacdo, na perspetiva degsoa mais velha com diabetes, por favor assinale, com
um circulo em torno do ponto da escala aplicavel, o seu nivel de concordancia com as

afirmacdesseguintesSe necessario pode voltar a utilizar a aplicacgéo.
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Afirmacéo

Discordo

totalmente

Discordo

Naoconcordo

nem discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Consigo len
todos os caracteres

ecra.

Considero que
informagé&o surge
devidamente
organizada no ecré (e
ndmero e localiza¢d

dos botdes/opcdes).

Considero G
velocidade de
funcionamento d

aplicacéo adequada.

Considero g
aparéncia da Vitori
como suficientement
realista para o papel ¢

assistente virtual.

Considero (o
vestuario da Vitoria
suficientemente
realista para o papel ¢

assistente virtual.

Considero q
olhar da  Vitéria
suficientemente
realista para o papel ¢

assistente virtual.
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Afirmacéao

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem

discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Considero que a
expressbes faciais (¢
Vitéria suficientemente
realista para o papel (¢

assistente virtual.

Consigo ouvirn
bem as falas da Vitéria.

Consigo ler ben
as falas da Vitorig

(legendas).

Consigo percebe

bem as falas da Vitéria.

Considero que a
opcbes de resposta @
aparecem no ecrd s

faceis de ler.

Considero que a
opcbes de resposta g
aparecem no ecrad s
faceis de compreende
i.e., 0 seu contetdo fg

sentido.

Considero
adequada a informaca
gque posso consultar
relativamente a atividad
fisica e utlizagdo d

aplicacéo

Globalmente

considero a aplicac§
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facil de utilizar.

As pessoas cof
diabetes tipo 2 utilizard
com frequéncia

aplicacéo.

Instrucdes para a equipa devestigacao: tilize o espago seguinte ou verso da
folha para registar comentarios sempre que as respostas sejam negativas (pontos 1 e 2
da escala) ou neutra (ponto 3).

Instrucbes para o respondentpor favor responda agjuestdes seguintaso

espaco assinalado para o efeito.

3.1. O que mais gostou na aplicagéo?
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3.2. O que menos gostou na aplicagéo?

3.3. Quais os conteudos informacdoque considera fundamentais estarem

disponiveis na aplicagéo informatica?

3.4. Na sua perspectiva, quais 0s aspectos que poderdo motivar as pessoas mais

velhas com diabetes tipo 2 a usar a aplicacao todos os dias?
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3.5. Na suaperspectiva, quais as dificuldades que antecipa que as pessoas mais

velhas com diabetes tipo 2 tenham na utilizacdo da aplicacdo?

3.6. O que lhe parece a aplicacao informatica ser um agente relacional em relagéo

as aplicac6emformaticas comuns?
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3.7. Acha que a aplicacdo necessita de alteracdes (e.g. novas funcionalidades)? Se

sim, quais?

Instrucdes para a equipa de investigacdo: se necessario, explorar ou clarificar as

respostas, escrevendo no verso.
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Apéndice E

Questionario de testes de usabilidade da aplicacao

VASelfCare aplicado aos utentes das USF

Inquérito
Definicdo depré-requisitos

O VASelfCare [ttp://vaselfcare.rd.ciencias.ulisboa)pté um projeto de

investigacdo em consorcio, liderado pela ESEL, que tem como o objetivo produzir uma
ferramenta informética com um assistente, na forma de uma figura humana virtual, para
ajudar as pessoas mais velhas com diabetes tipo 2 a aderir aos seus planos de
tratamento. Especificamente, pretesgantervir na adesao a terapéutica farmacologica,

atividade fisica e alimentacéo.
Para produzir um prot6tipo adaptado as necessidades das pessoas mais velhas com
diabetes tipo 2 em Portugabrhase fundamental recolher oefdback de varios

intervenientes chave

Agradecemos muito a sua colaboragéo.

Caodigo do Iocal6 ID 0 DT
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(preenchimento @vio pela equipa de investigacdo; assinalar o identificador;
primeiro quadrado é o identificador do local de recolha de dados; o segundo quadrado

€a numeracao sequencial do utente).

o

Iteragéo

(preenchimento m@vio pela equipa de investigacdo; assinalar o numero

sequencial da iteracao)

Local de recolha de dados
(preenchimento prévio pela equipa de investigacdo; assinalar com uma cruz a

opcaoaplicave)

ESEL
0
USF Conde de Oeiras
1
USF Dafundo
2
USF Delta
3
USF Descobertas
4
USF Santo Condestavel
5
USF S&o Julido
6
Outro Especificay:
.

Status do prototipo apresentado
(preenchimento prévio pela equipa d@esestigacdo; assinalar com uma cruz
todas as opcdes aplicavgis
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Adesdo a terapéutica farmacolégica: fase de avaliagéo
1
Adesdo a terapéutica farmacolégica: fase de acompanhame
2
Adeséo a atividade fisica: fase de avaliacédo
3
Adesdo atividade fisica: fase de acompanhamento
4
Adeséo a alimentacao: fase de avaliacdo
5
Adesdo a alimentacéo: fase de acompanhamento
6
Outro Especificay:
7

Dados sociodemogréficos

(preenchimento pelo respondente

Sexo: d MasculinOO6 Feminino1

Idade:6 0 anos

Nivel de escolaridade:

N&o frequéncia escolar/Educacéo-pséolar (sabe ler e escrever)

1.° e 2.° ciclos do ensino bésico (até ao 6.° ano)

3.9 ciclo do ensino basico (até ao 9.° ano)

Ensinosecundario (até ao 12.° ano

Bachaelato ou licenciatura ou nivel equivalente

Mestrado ou nivel equivalente

Doutoramento ou nivel equivalente
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Utiliza tablets ou telemdéveis inteligentes/smartphones?

5 Nuncao O Porvezes ©° Sempre

Sentese confortavel a utilizar um tablet ou telemovel inteligente/smartpfones

5 Sim 1 % Naoo
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Informacao geral sobre usabilidade

Status do prototipo

A humana virtual Vitéria procede a avaliacdo do 1) nivel de conhecimentos do
utilizador sobre os antidiabéticos orais 2) comportamento habitual do utilizador em
relacdo a estes medicamentos e 3) nivel de autoeficacia percecionada pelo utilizador
para gerir estes medicamentos. Estes dados servirdo para estratificar os utilizadores

em grupos, adaptando a fase de acompanhamento as suas necessidades.

Instrucbes para o respondentgpds experimentag analisar o protétipo inicial
da aplicacdo, na perspetiva da pessoa mais velha com diabetes, por favor assinale, com
um circulo em torno do ponto da escala aplicavel, o seu nivel de concordancia com as

afirmacdesseguintesSe necessario pode voltar a utilizar a aplfdo.

Instrucbes para a equipa de investigacao: perguntar ao respondente se prefere
gue as questdes sejam colocadas pelo membro da equipa egpreemchidas. No caso

da administracao ser realizada por um membro da equipa utilizar escala de cores.

) . Discordo ) N&o concordo Concordo
Afirmacao Discordo ) Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Consigo ler todos
os caracteres do ecra. i ¢ £ a ¥
A informagéo
surge devidamente
organizada no ecra (ex. i ¢ £ o ¥
numero e localizagéo do
botdes/opcdes).
A velocidade de
funcionamento da i ¢ £ o} ¥
aplicacdce adequada.
A aparéncia da i ¢ £ o} e
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Vitéria é suficientemente
realista para o papel de

assistente virtual.

O vestuério da
Vitéria é suficientemente
realista para o papel de

assistente virtual.

O olhar da Vitéria
é suficientemente realist
para o papel de assisten

virtual.

As expressoes
faciais da Vitérissdo
suficientemente realista
para o papel de assisten

virtual.

Consigo ouvir
bem as falas da Vitéria.

Afirmacéo

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem

discordo

Concordo

Concordo
totalmente

2.9. Consigo ler bem
as falas da Vitéria

(legendas).

2.10. Consigo
perceber bem as falas da

Vitéria.

2.11.As opcoes de
resposta que aparecem no

ecra sdo faceis de ler

As opc¢des de respos

gue aparecem no ecra séo
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faceis de compreender i.e.

seu conteudo fagentido.

Estou satisfeito(a)
com o que a Vitdria me diz
sobre as minhas respostas

final.

Estousatisfeito(a)
com a informag&o que poss i ¢ £ o ¥

consultar nos gréficos.

Globalmente a

aplicacace facil de utilizar.

Gostaria de
experimentar esta aplicagac i ¢ £ o ¥

por umas semanas.

Instrucdes para a equipa de investigacatlize o espaco seguinte ou verso da
folha para registar comentarios sempgee as respostas sejam negativas (pontos 1 e 2
da escala) ou neutra (ponto 3).

3).
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Instrugbes para o respondentpor favor responda agjuestdes seguintaso

espaco assinalado para o efeito.

3.1. O que mais gostou na aplicacdo?

3.2. O que menos gostou na aplicagéo?

3.3.Quiais os aspetos que o estimulariam a usar a aplica¢édo todos os dias?

3.4. Na sua perspectiva, quais as dificuldades que antecipa que as pessoas tenham

na utilizacdo da aplicagéo?
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3.5. Acha que a aplicagdo necessita de alteragdes (e.g. novas funcionalidades)? Se

sim, quais?

Instrucdes para a equipa de investigacdo: se necessario, explorar ou clarificar as

respostas, escrevendo no verso.
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Apéndice F

Manual de utilizacao da aplicacéo VASelfCare

F.1 Requisitos do Sistema
Como requisitos minimosapa utilizar estaplicacao € necessario:
1 Dispositivo: Tablet
1 Sistema Operativo Android4.1 Jelly Bean (nivel API 16)

Durante o periodo de desenvolvimento, apesar de ser possivel utilizar a aplicacéo
em dispositivos com caracteristicas diferentes, o tablet testado toumao
especificacoes:

1 CPU (Unidade central de processamgn&napdragon 435
1 Memoéria ROM: 32 Gb
1 Memoria RAM: 3Gb

F.2 Utiliza cao da Aplicacéao

Apesar da aplicacdo ndo se encontrar anudaeu estado final e promara livre
utilizacdo,por se tratar de um sistema que necessita do registo do utilizador por parte de
um enfermeiro, a VASelfCare nao ficara disponivel em nenhuma loja online onde se
possa transferir. Numa das consultas periodicas da diabetes com o profissional de saude,
sera providenciado um tablet j& com a aplicacdo instalada para que, durante o periodo
de 6 meses, o0 idoso possa interagir com a meAmateragdes ficardo registaarp
monitoriza o estado de saude dos utentgsriicar o sucesso e contributo da aplicagéo

no dia a dia de um diabético.
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F.2.1Ac¢0es a executar plo enfermeiro
Antes @ idosocomecara utilizar a apli@cdq é necessario qusejaregistado
como utilizador. Esta tarefa sera executada poenfermeiroque também explicard

funcionamento d aplicacao

Efetuar o registo
Para efetuar o registoprecra inicial, cenfermeiro develicar no bo&o registay
introduzir as suas credenciais deizditlor e aceder ao menu de registo de um novo

utente Figura39).

Conta autorizada

A tedirecionar para registo...

Figura39 Sequéncia de a¢cdde um enfermeirpara registar um utente na VASelfCare

Em seguida é apresentado o formulario a ser preenchido com os dados relativos
ao utentgFigura40). Nesta janela existem campagerentes a informacéo pessaa
autocuidado onde sé&o inseridas as informagdes dos medicamentos tomados pelo
pacientee plano de atividade fisica a atribu@;ao contacto onde é possivel inserir
dados referentes a um amigo ou famjlara que futuraente a VitGria consiga sugerir
essa pessoa caso, por exemplo, o utente ndo consiga ir comprar um medicamento a

farmécia e preciseachjuda de alguém.
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&

Nome do paciente ™ ™
Més | Ano
78 £ o Inia 0 nome oo medcamentopolo qula pessa o conece

| hetce cocarie [ Moo
Peso (kg) Circunferéncia da anca (cm) Perimetro abdominal (cm)

Insira o principio ativo do medicamento Insira a dosagem do medicamento

Nome do familiar/amigo Indique o grau de parentesco
Registar

- - -

;igura40 Fofmﬁlér}g do u'tentz:-s:r p;ééhhidd‘na aplical;éo por um enfermeiro
Para confirmacéo do registo e consequente armazenamento dos dados na base de
dados apenas € necessagoe todos os campos na Informacdo Pessoals e
medicamentogstejam preenchidpsaso contrario ira mostrar uma mensagem de erro
de modo a providencideedbacksobre o problemaNo entanto, quanto mais completo
estiver este registo, mais informagéo a aplicagéo ira disponibilizar.
Apos este ser concluido, é mostrada uma mensagem ekssLeE 0 enfermeiro €
redirecionado novamente para a pagina inicial onde pode proceder a explicacdo da
VASelfCare ao paciente.

Sincronizar ficheiro com interacdes

Depois de uns dias ou meses de utilizacdo com a aplicdgéante uma das
consultas da diadtes o profissional de saude sera responsavel por carregar no botao
visivel naFigura4l que: i) ira criar um ficheiro com o contetudo da tabela Interacédo da
base de ados e ii) guard#o no servidor da FCUL para posterior acesso por parte de um
administrador, ou seja, um dos membros da equipa que fardo a analise destes ficheiros.
Ficheiros com o mesmo nome serdao substituidos peisdo mais recente, que ira
conter osmesmos dados que o ficheiro antigo, mais os dados relativos as novas

interagdes do utilizador com a Vitoria.
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Ola Paulo!

Figura4lBot «o fisi ncroni zaro na p8gina inicial da

F.2.2Ac0es a executar plo administrador
Como utilizador mais privilegiado nos acessos a aplicagdo, o administrador é o
responsavel por criar contas tanto para utilizadores do seu tipo, como para enfermeiros

que irdo interagir com os pacientes da VASelfCare e proceder aos registos dos mesmos.

Efetuar o registo

Tal como noregisto a efetuapelo enfermeiro,0 administradolira carregar no
botar @ARegistaro e introduzir as ((Fgwas cred
42).

Ol Palo! | olapaulor
o

G * Area priva

administrador

=ps Conta autorizada
P £ A rediresionar para registo...

Figura42 Sequéncia de acdes de administradopéraentrar na area degisb de um enfermeiro ou
administradona VASelfCare

Uma vez na area de registo, o administrador pode escolher com retoggtea
qual o tipo de utilizador a registar.

No caso do administrador € necessario 0 seu nome, género, email da conta a
utilizar para acesso a aplicacgmssworde uma confirmacao adpassword J& no
enfermeiro, além destes dados é necessario também o seu contacto de telefone e qual o

centro de saude onde este se encontra a trabBlhaambos os casos € necessario que
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todos os campos sejam preenchidasibos os formularios de regis&@o visiveis na
Figura43.

[ ]

! Insira 0 email de utilizador Insira a palavra passe Confirme a palavra passe

]
Insira a palavra passe Confirme a palavra passe
Registar

. Ty S -

I‘Zigura43 Sequén'cia de agc;)es>de um administrador 'par'a regiétar um utente na VASelfCare

-
g -

Apoés este ser condldo, tal como no enfermeiro € mostrada uma mensagem de

sucesso e o0 administrador é redirecionado novamente para a pagina inicial.

F.2.3Ac¢0es a executar plo utente
O utenteé a razao principal pela qual a aplicacao foi desenvolviga gue lhe

daramas uso.

Entrar na aplicacéo

Para wutilizar a aplica-«o0 est,wisiveltna |l i zado
Figura 44, onde serd reencaminhado para a cena de interagdo com a VitOria. Aqui
podem acontecer duas situacdes: i) ou € a primeira vez do dia que o utente visita a
VASelfCare e inicia uma conversa canVitoria, ou ii) 0 utente ja conversou com a

Vitoria nesse dia e visita a aplicacao para explorar outras funcionalidades.

Ola Paulo!

Figura44 Bot&o que serve para entrar na cena de interagdo com a Vitoria
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Interagdo com a Vitoria

No casa) a Vitoria inicia a interacdo saudanda perguntando como se seme.
Figura45 mostra com recurso a botdes, como o utilizador deve interagar que o
dialogo flua, selecionandoas opc¢des que mais se adequam para dar resposta as

perguntas da Vitéria.

P
Otimo(a)!
B e
L Mais ou menos.
e — a e —

sinto muito bem!

Ola, eu Sou a Vitoria. Sou a sua assistente virtual. A minha fungéo é a de ajudar a alcancar os -
 seus objetivos € a atingir © maior sucesso no controlo da sua diabetes. R csad

Figura45 Sequéncia de duas faleom interacéo do utilizadooa&elecionar uma das op¢des de resposta

Se for a primeirarez de todas que o utilizador utiliza a aplicaéademonstrada
no fim da interacdptal como naFigura 46, a tabela de resultados as questdes

avaliacdaque foranf ei t as. Caso contr8rio a intera-«o

Perguntas Respostas dadas : Respostas certas

Para que tem que tomar este ‘ Diabetes tipo 2

medicamento?

Quanto deve tomar deste 1 comprimido

medicamento por dia? ‘ /

— — e I ———

Quando tem que tomar este | Jejum Almoco
' medicamento?

| — T —
Pontuagdo: 4/8 | Aderéncia: Low

Conseguiu responder a algumas perguntas corretamente! Boa! Com as nossas atividades vai
tornar-se perito!

Figura46 Tabela de resultado® fim da primeira avaliac@o do utilizador

Ja no caso ii) os botdes do mesuperior ficam visiveis e o utilizador fica apto a

interagir com outras funcionalidad@sgura47 a direita).
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Visitar o histérico

Esta funcionalidadapenas fica disponivel apos a interacdo com a Viteejana
interacdo correntéFigura 47 a esquerdapu noutro que ja tenha feitaquele dia
(Figura47 a direita) Para aceder ao historico, carresgano botdado menu superior

AfHIi st.-ricoo

Espero que tenha gostado da nossa interagao! Espero que nos possamos reencontrar amanh’é! Ja a!émnﬁwﬁe N!t:pud&ﬂw maii‘g:i;ma interacao por dia, por favor volte
§ !

Figura47 Dois casos em que é possivel aceder ao menu superior: & esquerda quando a interacdo com a
Vitéria termina, ou a direita, quandautlizador volta a VASelfCareao mesmo di ja tenha interagido com a
Vitoria

Aqui € possivel observar os graficos de evolu¢cdo do nimero de passos ao longo

do tempo ou de visitas a aplicacdo. Existem trés opg¢bes de visualizacdo que sao

escolhidos através deggles Caso o utente gira vertoda asua evolucdalesde o

in2cio da wutiliza-«o0o da VASel fCarnFRguracarregqg:

48).
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A\ Self ‘ Voltar a falar Histérico Plano Sall;
com a Vitoria

\'er tudo @ Ver ditimos 30 registos @ Ver ditimos 7 registos

Figura48 Visualizacé@o de todos os registos inseridos na base de dados referentes aos niumeros de passos e
visitas a aplicagao

Caso queira ver apenas os ultimos 30 registos que fez, ou os Uultirdese7

escolher as caixa®rrespondentesisiveis narigura49 e naFigura50 respetivamente

Self ‘ Voltar a_fa}la}r Histérico Plano Salfs
com a Vitoria

sFFeNBRYRYESS
EERRRRERREER

o

@ Ver tudo V. r Gitimos 30 registos @ Ver itimos 7 registos

Figura49 Visualizacéo dos ultimos 3@gidos inseridos na base de dados referentes aos nimeros de passos e visitas
a aplicacéo
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VA Self C Vollagea feles Historico Plano =l
com a Vitoria

7 Sim - *
Nao - s Y

¥ B 8 ¥ B § 2 § 3% 8 2 2 g 8

8 &8 & & & & 2 RO S T T

. Ver tudo

. Ver Ultimos 30 registos \ 2r dltimos 7 registos

Figura50 Visualizacdo dos ultimos 7 registos inseridos na base de dados referentes aos nimeros de passos e visitas a
aplicacéo

Visualizar planos
Tal como no historico, 0s planos apenas sao acessiveis depmieweérsar com a

assistente virtual.

Ao carregar momebustperion utiiiZzadoaéraeerdcaminhado para

a cena de Autocuidado
Aqui existem 3 botdes que pode consultar ou campo onde pode registar o
namero de passos visivel no pedémetro. Caso queira visualizar o seu plano de treino,

carrega nho bot«o A0 meu plano de treinobo

atribuida.

Voltar a falar 5
& Cc

Voltar a falar = «
oA Al
com a Vitéria il i ‘ m

Atividade fisica - |  Fazer 30 minutos de caminhada
nivel intermédio seguida

A minha medicacao da diabetes
N\

Figura51Passos para visualizar o plano de atividade fisica atribuido durante o registo

Para voltar ao menu anterior carrega

ambos reencaminham para o menu antetabcomo ndrigura51 a direita
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Se consultar a medi ca -

me d i

ser
da

sua tana e a quantidade de cada um e em cada (feignaras2).

C

Sua « 0,

qui

ca- «o di abetesodo, onde poder 8 verif

Voltar a falar 5 g
i : I Al
Goma VittHa Historico ‘ Plano

Quantidade

Medicacgo

Voltar a falar
=

Altura da toma

Insulina Pequeno-Almogo Almogo 1 comprimido 1 comprimido

Metformina Deitar 2 comprimidos

= i

Figura52 Passos para visualizar a medicacéaddsoregistada pelo enfermeiro

Mais uma vez, para voltaatrds 0S passos Sao 0S mesmos que descritos
anteriormente.

Para consultar alguns conselhos relativos a medicacdo carrega em
AAconsel hame nserm re@ricamiieada para 0m cendrio de uma cozinha
onde estdo descritas algumas recomendacfes a serem tidas em conta pelos diabéticos

(Figura53).

—— |

_C

Voltar a falar .

Algumas recomendagdes:

- Cumprir com 6 refeicdes diarias
- Reduzir o consumo de alimentos ricos em aglicares e gorduras
- Moderar o consumo de hidratos de carbono

Figura53 Passos para visualizar os conselhos nutriciadaptados a pessoas com diabetes tipo 2

Ao voltar para o menu Plano, o utilizador dispde de uma ultima funcionalidade
onde pode registar 0° de passos, oltis por exemplaecorrendo a umaulseira
Garmin. Ao recorrer ao pedometesteverifica o0 nimero de passos descritos e insere

oS m«o carregando na caixa fADigitaro e

valor numéricocomo representado Fagura54.
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Voltar a falar e c
€ N

ha medicagao da diabetes ‘}
e EERLEE RS N

A min
y X > — ' S | g -

Figura54 Sequéncia de ag6para introduzir o nimero de passos a registar

Ap:- s car r e gsanimemsnapaiecemovisiveis na caixa & vez de
confirmar o registo. Paraissocarreg@ em fARegi star o nU de pas
mensagem de confirmag&o para evitar a introducdo de dados incorretos na base de
dados. Nocasoeb wuti |l i zador <clicar em fASucesso, ® mO S

no registoA Figura55 mostra a sequéncia destas acoes.

Voltar a falar Histérico Plano Voltar a falar

e e Historico
com a Vitoria com a Vitoria o

Tanata fam SHeassn 08 Seis 4200

Confirma o registo de 4290 passos? | | . Registar n° de passos

i
S

sm NoO
] 4 _— O meu plano de treino
‘ Aconselhamento alimentar ‘ Aconselhamento alimentar L]
{ A minha medicacéo da diabetes l [ A minha medicacdo da diabetes }

" A e N : 7 \

- -— -
H \

Figura55 Sequéncia de agdes para confirmar e registar o nUmero de passos intraduetdpsanterior

ApOs estaegisto, se o utilizador assim o pretender ja pode visualizar esta nova
entrada nos graficos do histarico.
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ApéndiceG

Manual técnicoda aplicacdo VASelfCare

G.1 Build Unity para Android
Para preparar o Unity para aplicacbes Androidcorreusse ao site da

AndroidStudio [ttps://developer.android.com/studiode onde se descarregoest

aplicagdo de modo a fazer uma Unica instalacdo dos varios componentes necessarios.
Depois de seexecutada a instalacdo, foi também descarreggdio108.0 172 do link

da Oracle:http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads/gid@nloads
2133151.html

Ja no Unity, tal como mostra Rigura 56, foi necessario editar path das

ferramentas externasdk e jdk, procurando as diretorias desftwaresinstabdos no
passo anterior. Quk encontrase instalado na pasta Java dos Programassdk na
pastaAndroid dentro doLocal e AppDatana diretoriado utilizador do computador
como naFigura57.
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W UIILY ZUT0L L1 FEIUNAT WUSUIL T £aUTHE_VITHUR HHUIREI_IS3IS LUNILY = 18 CSHE_ IS0 1T~ AIWIUIL S LA T T UH AT Uru-

Snap Settings...

‘ile | Edit Assets GameObject Component Window Help
E Undo Selection Change Ctri+Z
EH Redo Ctrl+Y
Crei
Cut Ctrl+X
< External Tools
| Copy Ctrl+C
| Paste Ctrl+V General | External Script Editor [ Visual Studio 2017 (Community}¢ |
»! . .
. Add .unityproj's to .sln |
Duplicate Ctrl+D 00
o P External Tools RS v
Delete Shift+Del
Colors Image application Open by file extension +
Frame Selected F
Lock View to Selected Shift+F Keys Revision Contral Diff/Merge 1 N
- No supported VCS diff tools were found, Please install 1
Find Cut+F GI Cache one of the following tools:
Select All Ctrl+A - SourceGear DiffMerge
2D - TkDiff
Preferences... =il
- TortoiseMerge
Modules... Cache Server - WinMerge
|| - PlasticSCM Merge
Play Ctrl+P - Beyond Compare 4
Pause Ctrl+Shift+P
Step Crl+Alt=P Android
SDK | C:/Users/Asus/AppData/Local/Android/ | Browse || Download | |
Signin... JDK |C:/Program Files/Java/jdk1.8.0_172 Browse || Download
Sign out NDK | Browse || Download |
I
| : IL2CPP requires that you have Android NDK r13b installed.
-; Selection % l @ If you are :Dt l:arqctln:ILZC‘I;D you can leave this field empty. ‘
Pi
Cre: Project Settings > -
'? Graphics Emulation y 2Pl
Network Emulation >
»
™

= £S5 Matariale

Figura56 Janela das preferéncias onde € necessério adicifatae sdkno Unity

1 de Transferéncia COrganizar MNovo Abrir Selecionar
» Este PC » OS(C) » Utilizadores » Asus » AppData » Local > Android > sdk

xiliares MNome Data de modific... Tipo Tamanho
18 build-tools 23/06/2018 17:26 Pasta de ficheiros
1_Testel emulator 23/06/2018 1737 Pasta de ficheiros
entacdc extras 23/06/2018 1725 Pasta de ficheiros
15 relatc patcher 23/06/2018 17:33 Pasta de ficheiros
nentacé platforms 23/06/2018 17:54 Pasta de ficheiros
ns relat platform-tools 23/06/2018 17:25 Pasta de ficheiros
»nail platform-tools.backup 23/06/2018 17:25 Pasta de ficheiros
o skins 23/06/2018 17:55 Pasta de ficheiros
ia Virtuz

system-images 23/06/2018 17:25 Pasta de ficheiros
a biblio

tools 23/06/2018 17:33 Pasta de ficheiros

D knownPackages 14/07/2018 15:23 Ficheiro KNOWNEP... 1KB

tos

Figura57 Pathpara osdkdo Android a importar naerramentas externas do Unity

Depois de executados estes passos de ligacdo das ferramentas instaladas com o
Unity, é a vez de autorizar o tablet a permitir a instalacdo de aplicacdes por fontes
externas.

Uma vez ligado o cab&SB do tabletao computador, é preciso alterar a
definicdo deste pamue nao fique apenas a carregar, Biaspermitir o a transferéncia
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de ficheirose também para permitir a instalacdo da aplicacdo através do computador
Para isso
1) Clica-se nabarra que contétmadestc - « 0 A Carregamenseo via U
a22 opcao, identificadapdrGe st or de f,comb retigurasd, o MT P) O
em 2° caso pode aparecer por defeito umagamee pergunta se o utilizador
permite 0 acesso aos dados no dispositivo. Nesse caso sek@onafi Si m,
per mit i (Figuab% s s 00

¢ 10158%

Utilizar USB para

Carregar apenas
Carregue o seu tablet através de um cabo USB

Gestor de ficheiros (MTP) o
Transfira e organize ficheiros com um computador

Camara (PTP)

Possibilita a transferéncia de ficheiros e fotografias utilizando o programa informatico da cdmara para computadores que nao
suportem MTP

MIDI

Utilizar o dispositivo para entrada de MIDI

Figura58 Alteragdo dautorizagcamo tablet para permito acesso aos ficheiros pelo computador

juranga e priva... 9 LuLdnLdydu

o Permitir acesso aos dados no dispositivo?

20 Ira ser criada uma ligagdo de transferéncia de
ficheiros. Caso queira utilizar o HiSuite e ja o tenha
instalado, selecione Apenas Carregar.

SIM, PERMITIR ACESSO

g NAO, APENAS CARREGAR

i

"

T S Sy - o PO

Figura59 Confirmagédo do acesso aos dados no dispositivo

2) Nas defini-»es, n a wsivat nakiguraDAkarregased do t al
vezes seguidas na op-«o0 ANYYImer o de comp

programador;
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> 60% 1 08:07

Definigbes Acerca do tablet

Modo de avido Nome do dispositivo HUAWEI MediaPad M3 Lite 10
Wi-Fi Modelo X7 BAH-W09
E Bluetooth BAH-W09C100B253
Dados méveis Versdo do EMUI e
Mais Versao do Android AL
G Estilo do Ecra Inicial CPU Snapdragon 435
Visualizagdo RAM 3,0GB
Som 21,43 GB livre

Agora € um programador! 10 Total: 32.00 GB

0 Notificagfes e barra de estado .
Resolugéo 1920 x 1200

M) Tanla danavanassa

Figura60 Ativa¢do @ modo de programador no tablet

3) Uma vez ativa, nas opgdes de programar selesoma na op-«0 A Depu
USBO dando per mi s s,camopdeigua6lat i var a mes ma

AUVl UESUIUYUEIU UE VLIV
GOOQIe Permitir que dispositivo seja desblogueado por OEM

@

Permitir depuragéo USB?

@ Aplicagdes boso
Permissdes A depuragdo USB é utilizada apenas para fins de
programagdo. Utilize-a para copiar dados entre o
e Memodria e armazenamento computador e o aparelho, instalar aplicagées no
aparelho sem notificagéo e ler dados de.reqgisto. soisolado
Bateria

CANCELAR

@

Dafinipdesiavangaias Modo de demonstragao

Opgoes do programador DEPURAGAO
Atualizar sistema Depuragéo USB

Modo de depuragéo com USB ligado

Acerca do tablet

Anular antarizarAae da daniirarin | ISR

Figura61 Ativacdo do modo de depuracéo USB no tablet

Neste momento o tablet fica apto a receber os ficheiros provenientes do
computador.
Por fim, quando € desenvolvida toda a aplicagdo no Unity e estiver pronta a
testar no tablet, carregae  8uild Jettings . . 0 ;se aplataferma para Android,
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no menu inferior definse asPlayer Settingscomo indicado ndigura 62, e fazse
finalmentefiBuild and Run para instalar a VASelfCare no tablet.

© Inspector | Services W Occlusion © Inspector | Services I Occlusion
+ W Other Settings

Settings for Android Rendering

Icon Color Space* | Gamma
Auto Graphics API 4

Resolution and Presentation Multithreaded Rendering® -
Preserve framebuffer alpha L Static Batching o
Resolution Scaling Dynamic Batching v
Resolution Scaling Mode | Disabled GPU skinning* L
Blit Type | Always Graphics Jobs (Experimental)* ]

Supported Aspect Ratio Virtual Reality moved to XR Settings
Protect Graphics Memory

Aspect Ratio Mode | Mative Aspect Ratio -
Orientation Identification
Default Orientation* | Aute Retation Package Name com.VASelfCare ProductName
Allowed Orientations for Auto Rotation Version* 1.0
- — Bundle Version Code 1
Portrait | o ‘ T T L ;
. . Android 4.1 'Jelly Bean' (API 16,
R Tl o " Mm-lmum API Level An roi — ehy fan (“ ; evel 16)
Landscape Right 4 Target API Level | Automatic (highest installed)
Landscape Left " Configuration
Use 32-bit Display Buffer* ™ | Scripting Runtime Version* | JMET 3.5 Equivalent
Disable Depth and Stencil* .| Scripting Backend | Mono
Show Loading Indicator | Small Api Compatibility Level* | JNET 2.0

Figura62 Janela de configuragdo dakyer Settingso Unity3D

Caso se prenda visualizar todos os processamaer no tablet para descobrir
eventuaigerrosda aplicacdo ou faz&ebug o AndroidStudio que foi instalado permite
através do programanonitor® na pastatools do sdk visualizar o estado interno da
aplicacdo.A Figura 63 mostra o caminho para o programa monitor, que permite a
visualizagcdo dos processos a decorrerem no tablettduaaexecucdo da aplicacéo
VASelfCare Figura64).

20 https://unity3d.com/pt/learn/tutorials/topics/mobitaich/buildingyour-unity-gameandroid
devicetesting
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» Este PC » OS(C:) » Utilizadores > Asus > AppData > Local » Android > sdk » tools

Ea
18 ~ Nome Data de modific... Tipo Tamanho
I_Testel . .
- bin 23/06/2018 17:33 Pasta de ficheiros
entagac lib 23/06/2018 17:33  Pasta de ficheiros
15 relatc proguard 23/06/2018 17:33 Pasta de ficheiros
nentace support 23/06/2018 17:33 Pasta de ficheiros
s relat android 23/06/2018 17:33 Ficheiro batch do ... 6 KB
nail I emulator 23/06/2018 17:33 Aplicacao 791 KB
ia Virtuz 0 emulator-check 23/06/2018 17:33 Aplicagdo 622 KB
14
bibli mksdcard 23/06/2018 17:33 Aplicacdo 235 KB
a DIDHo
monitor 23/06/2018 17:33 Ficheiro batch do ... 1 KB
D NOTICE 23/06/2018 17:33 Documento de tex 810 KB
tos
[ package 23/06/2018 17:33 Documento XML 17 KB
2 D source.properties 23/06/2018 17:33 Ficheiro PROPERTI 1 KB
hots Vit
Figura63 Localizagdo no computador da ferramemtanitorda Android
@ Android Device Monitor — O x
File Edit Run Window Help
[eres ]| | @0ow81 - 7 - a-
%, Threads Z@I Heap‘ Allocation Tracker| % Network Statistics | i File Explurer‘OEmulamr Control | [ System Informatiun‘ = g
no client is selected
Bl Console | &P LogCat EZ} =B
Saved Filters + — [ ‘Search for messages. Accepts Java regexes. Prefix with pid,, app; tag: or text: to limit scope. verbose v H B D &
All messages (no filte
L. Time PID TID Application Tag Text o
I 04-23 14524 14541 7 Unity (Filename: ./Runtime/Export/Debug.bindings.h Line: 43)
T 04-23 14524 14541 2 Unity recebido = False
I 04-23 14924 14541 2 Unity
I 04-23 14924 14941 2 Unity (Filename: ./Runtime/Export/Debug.bindings.h Line: 43)
] I 04-23 2776 10607 2 HourCbserver in DAY_END, is false, sleep 500ms
I 04-23 14524 14541 2 Unity entrou no else
I 04-23 14524 14541 2 Unity
I 04-23 149524 14541 2 Unity (Filename: ./Runtime/Export/Debug.bindings.h Line: 43)
I 04-23 149524 14541 2 Unity recebido = False
I 04-23 14524 14541 2 Unity
I 04-23 149524 14541 2 Unity (Filename: ./Runtime/Export/Debug.bindings.h Line: 43)
I 04-23 14924 14941 2 Unity entrou no else
I 04-23 14924 14941 2 Unity
I 04-23 14924 14941 2 Unity (Filename: ./Runtime/Export/Debug.bindings.h Line: 43)
I 04-23 14924 14941 2 Unity recebido = False
I 04-23 14924 14941 2 Unity
I 04-23 14524 14541 7 Unity (Filename: ./Runtime/Export/Debug.bindings.h Line: 43)
i v
< < >
QDewtesEﬂ *¥|mE| 22| S|dE @ mwy =0
Name
B huawei-bah_w Online 70
| 138Mof491M (@

Figura64 Monitorizagdo dos processos em execuc¢édo no tablet, recorrentnéor da Android

G.2Yarn i criacdo dos ficheiros de dialogo
Na criacdo dos ficheiros de didlogo foi utilizado a ferramiatrn, disponivel no
link https://github.com/InfiniteAmmolnc/YarmAqui existe a possibilidade de transferir
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para dois sistemas operativos: Windows e Mac. Uma vez que apenas o primeiro foi
utilizado, apenas este sera explicadmo utilizar a versdo Win64.

A escolha desta ferramenta dexssuao facto também de existir um pacampen
source que interpreta a linguagem Yarn, esetnta linguagem C# e que facilita a
integracdo em projetos Unity. Designado por YarnSpinaegdocumentgio deste
interpretador pde ser encontrado no GitHub em

https://github.com/thesecretlab/YarnSpinnecom o0s scripts para o0 Unity

disponibilizados em

https://github.com/thesecretlab/YarnSpinner/blob/master/Documentation/YarnSpinner

Unity/YarnSpinnetwith-Unity-QuickStart.md

Para a instalacdo primeiramenteXrn, no site indicado na secc&uwildsfaz-se
a transferénci@ntdoda versdo Win64 que descarrega para a pasta Transferéncias (ou
Downloadscaso o computador esteja configurado para inglés)zpntom todo o
conteddo necesséariddo localizar o ficheiro transferido extraeé 0 seu conteldo
clicando no botéo direito do rato e utilizandoaopggd®ex t r act f i |l esd ou
(Figura 65), para a pasta onde este se encontra, ou outra pretendida a escolha do

utilizador (Figura66).

ﬁ Abrir -

B Open with WinRAR
d  sdk-tool E Extract files...
538, B Extract Here
B Extract to Yamn-2016-08-15-win\
l;v Edit with Notepad++

2L Verificar itens selecionados

% Move to Dropbox

=
Dislogo & Partilhar

Exercise Abrir com >
20
Conceder acesso a >

Restaurar versdes anteriores
Enviar para >
Cortar
o Ficha-de Copiar
Criar atalho

Eliminar

Mudar o nome
gﬁ Propriedades

Yarn-2016-08-15-
)] win

Figura65 Extracédo daip do softwareYarn
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Partilhar Ver Extrair § Extraction path and options 7 X

o Cortar 4 B x _@ ) Novo item ~ W BB abrir - [ Seleciol  General Advanced

I S Copiar caminho 1 ] Acesso facil ~ Desmat

5 Mover Copiar Eliminar Mudar  Nova Propriedades - P Destination path (will be created if does not exist) Display
9 Inverter|
para™ para~ T onome pasta M DREHIED Jc:\users\Asus\Downloads\Yarn-2016-08-15-wi o New folder
/e Transferéncia Organizar Novo Abrir Seleci
Update mod
o peate mode I Ambiente de trabalho ~
3 > Este PC > Transferéncias (@ Extract and replace files 22 Dropbox
N (O Extract and update files Zia OneDrive
10 (O Fresh existing files anly & Susana Santos
‘I (- "8 Este PC
e Querwirite mode il g Ambiente de trabalho
ia | @Askbefore overwrite [#1- [£ Documentos
\ O overwrite without prompt B~ 5 Imagens
s tH- b Masica
R _ (O skip existing files +
BayatGames jre1.80_172 Ficheiros Yarn E-GEOD-64998.ra jdk1.8.0_172 Games [~ 'y Objetos 3D
antigos w.l O Rename automatically @ 3 Transferéncias
i @ Videos
Miscellaneous i
- 5. 05 (C)
/ / - Extract archives to subfolders Bl DATA (D?)
3 E w [Jkeep broken files i1~ Unidade de DVD RW (E:)
=~ i k | [Ibisplay files in Explorer Bibliotecas
| } | § W Rede
3cdo Y Save settings 307
Tese 2017 2018 ud851-Exercises-T  ud851-Sunshine-s  ud851-Exercisess ~ Yan-2016-08-15-  2018.V) 9 hd

irtual 03.02-Exercise-Vie tudent tudent win CGl <

atori wHolder Cancelar st
< - e

Figura66 Escolha da pasta de destinosidtwareYarn para descompressaozip

Esta acdo cria uma pasta com o mesmo ngoe contém o executavel do
programa YarnFigura67 a esquerda)Fazendo dois cliques no ficheida aplicacdo
esteabrea janeladamesmaonde j& é possivel criamugrafo que vai corresponder a um
dialogo(Figura67 a direita)

Este PC > Transferéncias > Yarn-2016-08-15-win

" Nome “ Datade modific..  Tipo Tamanho

_MACOSX Pasta de ficheiros
css Pasta de ficheiros
dictionaries a de ficheiros
images sta de ficheiros st
js Pasta de ficheiros —
locales Pasta de ficheiros
templates Pasta de ficheiros
€ credits Chrome HTML Do

[¥] d3dcompiler_47.dll
[ ffmpegsumo.dil
[ icudtldat

@ index

B index

[ libEGLdll

[ libGLESv2.dIl
[ nw.pak

= nwjc

@ package

[ pdfait

@ Yam

Extensdo da aplica

Extensdo da aplica

Ficheiro JSON 1KB
Extensdo da aplica 14531 KB

Aplicacdo 59 627 KB

Figura67 Localizagdo doi€heiroda aplicagédo a esquerda, e a direisanbiente do Yarainda sem qualquer
manipulacdo

Por omisséoa aplicacdo inicia sempre cognafo com apenaem né de nome
Start Para criar outro n6 seleciecsae  a 0 p - «r mént supkaod & direitau
carregase no botéo direito do ratBara moer a janela para a esquerda, direita, cima ou
baixo, utilizase as setas do tecladoz@m ine outna janela é fed com recurso a roda
dorata

Cada grafo ira representar um dialogo completo com a Vitéri@da no ir4

corresponder a uma fatka Vitoriae as varias opcoes de resposta que poderao ser dadas,
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sendo definido um limite de 4 para este trabalho. Fazento aliques num no6 é
possivel editar o seu contetdo, sendo estruturado da seguinte maneira:
1 O primeiro camppna linha superiogorrespondao identificador do no;
1 No campo maigrna 12 linha¢ onde fica descrita a falg,dois paragrafos
abaixo do fim da fala as opcbes de resposta do utilizadeparadas
também em linhas diferentes

A Figura68 mostraa organizacao desta estrutura.

1_start

014, eu sou a Vitdria. Sou a sua_assistente virtual.
A minha funcdo é a de ajudar a alcancar os seus objetivos e
k atingir o maior sucesso no controlo da sua diabetes.

0la vitorial
Otimo!

Figura68 Visualizacéo do contetido do n6 1_Startambiente Yardo 1°dialogo de avaliagéo

No primeiro ponto, tal como descritmteriormente, foi necessaria estabelecer uma
regra para identificar os nomes dos,rgige variam entre a primeira e a segunda fase de
interacao sendo o primeiro né sempre identificado pelo numero do ficheiro seguido de
A _Starto, comBgumGSpr esentado na

Como na fase de avaliacdo as perguntas tém objetivos diferentes ao longo dos
dialogos, foi apenas definida uma sequéncia de modo a ordenar na base de dados a
ordem em que aparecem para tornar mais facil a andlise dos dados. Para isso
estabeleces e gue oS n-s teriam a designa-«o A
como € possivel observar Regura69, em que o numeroFicheiro €lpo que significa
gue éo primeiro didlogo do idoso com a Vitéria, e a pergunta € a 18

Na fase de Avaliacaé utilizada entdo a l6gicde compartimentacdo das fases de
intervencaodescrita pelo Bickmore, em que € primeiro inserido um identificador
relativo ao nimero do ficheiro, e em seguida entdo o numero da fasmezo da
pergunta em quafalada assistente virtuge enquadtdPor e x emp | ovisifeh F1 P10

na Figura69, é a primeira fala da Vitoria da fase 1 (Abertura) do ficheir@@m o
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conteudofi Ol §'! Ai nda b @ ficheifaudecorrespdndeca #l? interacdo, mas
ao 1° didlogo de acompanhamedémssistenteirtual com o paciente, uma vez que 0s
3 didlogos anteriores corresponderaavaliacdes
Estas atribuicbes de nomes serdo feitas pelos membros da ESEL durante a

construcéo dos dialogos.

4_F1pP1

D1a! Ainda bem que voltou!

014, vitéria!
014! Gosto em vé-Ta

Figura69 Visualizacdo da@ontetdo do nd F1P1no ambiente Yarn déf didlogq i.e., 1°de Acompanhamento

As opcbes de respesttém também uma estrutura a seg@uando ndo é
necessario fazer um controlo sobre as respostas certas e erradas do utilizador, isto €,
qguando os dialags correspondem a fase de Acompanhamento e apenas se pretende
saber o que o idoso tem feito durante as sessbes e como tem passado, a estrutura das
opcdes de respostws nostal como € possivel ver rragura68 e naFigura69, é a
seguinte:

1) Antes de inserir o conte¥%wdo ¢do bot «o

2) Em seguidasem qualquer espagncontetdo da respostadescrito;

3£ introduzido um separador fA]| o, gue p
antes;

4) No 4° campo, junto ao separador, fica identificado o0 nome do n6 para onde
o dialogo ira seguir caso seja eepgdo a selecionada na resposta;

5) Por fim, todo o conteddo é fechado logo de seguida por outros dois
caracteres 0] o0;

Caso mais opgoes de resposta sejam introdyzdess sdo descritas logo na linha

a seguir, percorrendo 0S mesmos passos para constr@ca@aqterior.
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Quando o didlogo corresponde paimeira fase, a de Avaliacdo,e existem
respostas certas ou erradas necessario utilizar pequenas linhas de codigo que o Yarn
disponibilizanos nés estando um deles exemplificado Figura70, onde se pretende
avaliara resposta dada pelo utilizador e verificar se este respondeu acertadBarante
issqg tal como é possivel verificaaFigura70:
1) Introduzse a primeira linha de cédigo que inicializa a variavel pontuacao
i dentificada como fi$popardg@fo antenmoyuo Vv al or
a seguirda fala da Vitéria, no n6 onde esta variavel vai comecar a ser
utilizada;
2) As opgOes de resposta, tal como no cado anterior, sdo descritas dois
paragrafos abaixo da fala da Vitoria,
3) Cadaopcaoderespostao me- a com uma setog i dentif
4) Em seguida é desait opcdo de resposta que sera o contetdo do botédo
na aplicacao, junto a seta do passo 3 ou com um espaco entre eles;
5) Na linha seguinte, € necessario inserir ualegue ira avancar a linha de
coédigo que fard o controlo da varidvel pontuacdo. Caso essa seja a
resposta certa, incremerga a variavel $pont um certo valor (neste caso
1). Caso seja uma incorreta incremeseaa variavel $pont zero valores de
modo a nédo ser alterada;
6) Por ultimo, sado imprescindivel fazer novamente um espacamento de
umatab, inserese o nome do né para o qual o didlogo ira fluir caso essa
op-«0 seja escol hida, come-ando por

gualquer espacamento entre eles e o identificador.

125



1. pP18

Para que tem que tomar este medicamento?

<<set Spont = O>>

-> Tensdo arterial
<<set $pont =
[[1_P19]]

-> Dor
<<set $pont =
[[1_P191]

-> Diabetes tipo 2
<<set $pont =
[[1_P191]

-> Insuficiéncia cardiaca |
<<set $pont = $pont + O>>
[[1_P19]]

Spont + 0>>

Spont + 0>>

Spont + 1>>

Figura70 Visualizacdo no Yarn do né 1_P18 no primeiro ficheiro de dialogo da fase Avaliagéo

Apés se concluir a construcdo de todo o grafoa

op- «o

AFil

eo

(Figura67 a direitg permite gravar o ficheiro com o didlogo constryidscolhendo a

pasta de destino a pafd@alogueFilesdo projeto Unity criada para o efeitda Figura

71 observase todos os ficheiros dos didlogos construidos na padtagyueFiles

> Dropbox » Tese 17-18 > 1acena_Testel > Assets > DialogueFiles

dido
:de A
ncia: A

1tos A

LI T T

Files
tagao

Virtual

A .

~
Nome

~

|j 1. Phase |_FirstinteractionAndMedication.yarn
Ij 1. Phase |_FirstinteractionAndMedication.yarn.txt. meta

Ij 1.1 Phase |_Firstinteractionmedication.yarn

|j 1.1 Phase |_Firstinteractionmedication.yarn.txtmeta

Ij 1.2 Phase |_Firstinteractionmedication.yarn

Ij 1.2 Phase |_Firstinteractionmedication.yarn.txtmeta

Ij 2. Phase |_Secondinteractionmedication.yarn

ﬂ 2. Phase |_Secondinteractionmedication.yarn.txt meta

Ij 3. Phase I_Thirdinteractionmedication.yarn

Ij 3. Phase I_Thirdinteractionmedication.yarn.txtmeta

|j 4. Phase Il _ FirstinteractionMedication.yarn

Ij 4. Phase Il _ FirstinteractionMedication.yarn.txt. meta

Relativane nt e

yar no

Data de modific...

28/06/2018 14:51
25/06/2018 11:.02
14/07/2018 13:29
25/06/2018 12:19
28/06/2018 14:51
25/06/2018 12:19
28/06/2018 14:51
25/06/2018 12:19
29/06/2018 12:32
25/06/2018 12:19
04/07/2018 12:47
04/07/2018 12:15

Tipo

Documento de tex
Ficheiro META
Documento de tex
Ficheiro META
Documento de tex
Ficheiro META
Documento de tex
Ficheiro META
Documento de tex
Ficheiro META
Documento de tex
Ficheiro META

Tamanho

4 KB
1KB
3KB
1KB
2 KB
1KB
5KB
1KB
7KB
1KB
TKB
1KB

Figura71 Pathpara onde os ficheiros dos didlogos Yarn devem ser guardados

aos fich

e N. xml o.

Par a

eiros

estes

podem
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mais aconselhado uma vez quetéo de ficheiro que os scripts pertencentes ao pacote
YarnSpimerestao preparados para ler no Unity.

Ao contrario do que acontece coom e Xt ens«o A.]jsono, dep
experiéncias foi possivgerceberque o Yarn ndo consegue realdoigo os ficheiros
Ai.yarno para voltarem adicienemanuwlthéntea dxtessdo a n « (

fi.txto, ficando assim com um ficheiro com

funciona para o dialogo no Unityn@evamente paradicdo do grafo no Yarn.

Integracéo dos fcheiros de dialogono Unity

Para integrar por finos ficheiros de dialogo contruidos no Unity € necessario
recorrer ao pacot8ourcecodedoYar nSpi nner tr aiarf Spinrferv e | na
Quick Stat”, a partir do link, ja referido anteriormente,
https://github.com/thesecretlab/YarnSpinner/blob/master/Documentation/YarnSpinner

Unity/YarnSpinneiwith-Unity-QuickStart.md

Na diretoria Transferéncias (ddownload$, efetuase 0 mesmo passo que no
Yarn e extraise o conteudo doip transferido desta vez para a padssetdo projeto.
Por uma questdo de organizacdo dentro Aksetsfoi criada uma past&cripts para

onde se moveu o0 pacot@rnSpinnercomo € possivelbservar narigura72.

:E Extraction path and options ? x Abrir
E Open with WinRAR

General Advanced B Baract il
ract files..

Destination path (will be created if does not exist) Display % Extract Here

1 ‘ C:\Users\Asus\Dropbox\Tese 17-18\1a cena_Teste1\Assets\Scripts ~ New folder @ E Extract to YarnSpinner-0.9.10.2\
| Dialogo_RAgent_ ¥ i h N 4
q Update mode - Tese 1718 . Exercise_NP_(Mar ™) it with Notepad ++ |

(@) Extract and replace files = 1a cena_Testel 2018) < Verificar itens selecionados |

(O Extract and update fil -0 .

\JBxiractand update files ; Ve 3# Move to Dropbox

(O Fresh existing files only - [ 1acena_Teste3_Data
l = Assets £ Partilhar

Overwrite mode 7 Ce .
‘ N .enas § Abrir com >

(@) Ask before overwrite i DialogueFiles

O Overwrite without prompt + Fonts ; Soncebigeesald >
i s’ Images D Ficha-de-socio-FB Restaurar versdes anteriores |
d L_,JSklp existing files + Materials |
] (_) Rename automatically i Modelos Enviar para >

Miscell ® Plugins

iscellaneous + Prefab 1 Cortar
Extract archives to subfolders == Prefabs Copiar
[CJkeep broken files +
[ oisplay files in Explorer + StreamingAssets ﬁ Criar atalho
+ Texture w Eliminar
Save settings < ” > Mudar o nome
YarnSpinner-0.9.1 Propriedades

Cancelar Ajuda ) 02

Figura72 Sequéncia de ac¢des para fazer o unzip do pacote YarnSpiameazendo na pasta do projeto Unity

Para que os dialogos fiqguem funcionais no sistema, € necessaricceatsu

Unity na cena onde ir4 decorrer a interacdo com a Vitoria, um objeto d&rtipty
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(Figura73), clicando com o botéo direito do rato na jartélararchy e alteranddhe o
nome para Dialogueg arrastar trés classeto YarnSpinnero DialogueRunner na
subpastaCode (Figura 74); o ExampleDialogueUl na subpastdDemoScriptsdos

Examplese ExampleVariableStorag@a mesma diretoria que o ame (Figura75).

.|
Q Unity 2018.1.5f1 Personal (64bit) - 2acena_MenuPrincipal_Testel.uni

File Edit Assets GameObject Component Window Help
| [ | S| 0l BOfl %2 | [ eirivet | @Local |
= Hierarchy

reate = (G- Al

Rename
Duplicate
Delete

Select Prefab

3D Object

2D Object
Effects
Light
Audio
Video

ul

Figura73 Criagdo deum objeto vazio no ambiente Unity

© Inspector

m P ~ i Al )
120 ] # |@Dlidisl | Gitmes =) (! )| @ @ b
Tag | Untagged

€ EI S X

Tem a certeza que pretende sair?

_““i:i 3
+ Scripts » YarnSpinner » Code =

T Assets » sa
AZRAEEZAREA

[
"

Figura74 Acéo de arrastar script DialogueRunnepara o objet®ialogue
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= Hierarchy W= i#Scene & Profiler 15 Asset Store =| © Inspector | Services B Occlusion
Create *| (@Al Shaded =l | <) | .- | Gizmos *| (@~ LN
v € 2acena_MenuPrincipal_Testel V.arllbll Storage 0 - Dfalogue (Examplev
Main Camera Dialogue UI - Dialogue (ExampleC
Directional Light Start Node —
> sala Start Automatically
¥ MenuPrincipal Automatic Commands
» Menu superior N Ficheiro )

¥ SaveScene
v Panel dialogo
» Canvas legendas
» Canvas respostas
Dialogue
Text feedback
» Panel tabelaMedi
» Resultados
¥ QuitMenu
» Quit
Sim

ExampleDialoguell
None (Game Object)
Text (Text)
[None (Game Object)
fozs

josta 1

Tem a certeza que pretende sair?

rosta 2

Sim Nao
josta 3

X
Game Cgffitrols Container None (Rect Transform

B Resposta 4 ¥ = ¥ Example Variable Storage (Script)
Nio ey | ] Script ExampleVariableStd

EventSystem | = ™ - SES = » Default Variables
» Woman

Optional debugging tools
Legendas das falas da assistente virtual Debug Text View None (Text)

- A R e '1 = Add Component

.= €Game |
|4 %% || WSVGA Landscape (1024x¢ ¢ | Scale (

@ Project [ Console #8 Animator
Bl

reate
¥ & Scripts
» & Animations
o8
G Estrutura trace
i crahs ] (&7 [&] [ [&] [ [
&l Speak Character
vﬁvamSpinner CameraFoll.. | ExampleDia.. | ExampleVar.. | MobileOnly NPC PlayerChar.. SpriteSwitc...
& Code
¥ i Examples
¥ i DemoAssets
&l Localised
& Space
& DemosScripts

rnSpyper » Examples - DemoScripts

8 Temacerte

=

Figura75 Acéo de arrastar aripts ExampéVariableStoragee ExampleDialogueUpara o objet®ialogue
seguidogia atribuigdo das variaveifariable Storages Dialogue Ulcom os componentdsxampleVariable Storage
e Example Dialogue Ulrespetivamente

Uma vez atribuidos ao objefialogue € necessario entdo configurar 0os seus

componentes. No componenidalogue Runneros parametrod/ariable Storagee
Dialogue Ul serdo preenchidos com a®mponente Example Variable Storage
Example Dialogue Utlesses mesmo objeto, respetivamente, como indicad® passo
daFigura75.

Em seguida é necessario especificafidsiros de dialogo que serao utilizados.

No componentdialogue Runneré definido o parametrde listaSourceTextpara 6,

que representa 0 numero de ficheiros a integraté ao momento gue foram

produzidos pelo YarnCada um dos ficheiros de didlogceentdo arrastado diretamente

na janelanspectorpara o seu espaco correspondeoteno mostra &igura76, sendo

importante manter a ordem pela qual eles vao ser percorridos.
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Figura76 Acéo de arrastar ordenadamente os diferentes didlogos para os elem&uodbextdo componente
Dialogue Runner

Uma vez que este primeiro prototipo desenvolvido apenas integra didlogos
referentes a medicacdo opteel por fazer uma divisdo darimeiro ficheiro em 3,
ficando assim designados por 1.1, 1.2 e 1.3. Esta divisdo-deweufacto do ficheiro
1.2 fazer a avaliacdo dos conhecimentos do utilizaderca dos seus medicamentos.
Como cada utente pode ter mais do que um medicamento atribuido, € importante que
sejam questionad@eerca dos seus conhecimentos sobre cada um Askem, esta foi
a solucao que se encontrou para que fosse possivel executar este ficheiro em ciclo num
namero de vezes igual ao niumero de medicamentos que o idoso toma. Desta maneira a
primeira interacdo corresponde ao ficheiro 1.1 que cumprimentazadaii e faz uma
breve explicacdo sobre as perguntas que irdo ser feitas, ao ficheiro 1.2 que faz a
avaliacao desta interacdo sobre os conhecimentos dos varios medicamentos e o 1.3 que
faz o encerramento do dialogo, despedisdalo utilizador.

Ja os fichebs 2 e 3, que correspondem as duas outras interacées de Avaliacéo,
como apenas fazem questfes gerais sobre a adesdo do idoso a sua medicacdo, ndo
precisam desta diviséo.

Para a interfac& necessario criar os campos dos botdes de resposta e o de
legendapnde ira aparecer progressivamente o texto da fala da Vitéria ao mesmo tempo
que o som é reproduzidd\Nesse sentido foram criados 4 botées no Unity que foram
posicionados a direita na cena de forma a que a organizacdo do ambiente fosse mais
intuitiva, umavez que a maioria das pessoas é deétrhaigura77 mostra como criar

um botdo no UnityD, clicando no bot&o direito do raton cima deim objeto
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