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SANTOS, Suéllen Silva dos. Desenvolvimento do chatbot Ellen como ferramenta de

alerta e acompanhamento para pessoas com doenças crônicas não transmissíveis.

2018. 45 p. TCC (Graduação) - Curso de Engenharia Biomédica, Universidade Federal

do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

RESUMO

As Doenças  Crônicas  Não Transmissíveis  (DCNT) são enfermidades  compostas  por

diversas condições clínicas que em geral possui múltiplas causas a ela relacionada. Elas

correspondem a mais de 70% das causas de morte no país e algumas medidas foram

necessárias para diminuir o seu avanço. Dentre as tecnologias atuais que fornecem um

aporte de ferramentas versáteis para o gerenciamento de diversos aspectos importantes

na  rotina  da  população,  os  telefones  móveis  pessoais  se  destacam,  em especial  os

smartphones. Através deles há algumas ferramentas que juntamente com a internet se

tornam úteis para resolução destes problemas e uma destas é o chatbot. Dessa forma, foi

desenvolvido o  chatbot  chamado Ellen com o objetivo de servir como ferramenta de

alerta  e  acompanhamento  para  pessoas  com  DCNTs,  englobando  indicações  de

farmácias próximas a região em que o usuário se encontra, como também, os lembretes

para compra dos medicamentos utilizados. A partir das simulações realizadas durante o

desenvolvimento  foi  possível  obter  resultados  satisfatórios  quanto  a  eficiência  do

sistema.  Portanto,  a  ferramenta  atua  com  intuito  de  promover  um  bem  social  aos

doentes crônicos, ajudando a controlar a doença, diminuindo riscos de complicações e

oferecendo uma maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenças Crônicas Não Transmissíveis, chatbot, inteligência artificial.
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SANTOS,  Suéllen  Silva  dos.  Development  of  chatbot  Ellen  as  an  alert  and

monitoring for people with chronic noncommunicable diseases. Conclusion Work

Project, Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do

Norte, 45 p., 2018.

ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (DCNT) are diseases composed of several clinical

conditions that in general have multiple causes related. They correspond to more than

70% of the causes of death in the country and some measures are necessary to reduce its

progress. Among the current technologies that provide versatile tools to manage several

important  aspects  of  the  population  routine,  personal  mobile  phones  stand  out,

especially smartphones. Through them there are some tools that in conjunction with the

internet become useful to solve these problems and one of these is the chatbot. In this

way, the chatbot called Ellen was developed with the objective of serving as an alert and

follow-up tool for people with DCNTs, including indications of pharmacies near the

region where the user is, as well as reminders for the purchase of medicines used. As of

simulations realized during the development it was possible to obtain satisfactory results

regarding the efficiency of the system. Therefore, the tool act with intention to promote

a social good for the chronically ill, helping to control the disease, reducing the risks of

complications and offering a higher quality of life.

Key words: Chronic Noncommunicable Diseases, chatbot, artificial intelligence.

X



1. INTRODUÇÃO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE a

expectativa de vida do brasileiro ao nascer nos anos 2000 era de 69,83 em média, sendo

73,92 anos para mulheres e 66,01 anos para homens. Em 2017, essa média geral passa

a ser 75,99, com cerca de 79,56 anos para mulheres e 72,46 anos para os homens. E a

perspectiva é que em 2030 essa expectativa média será de 78,64 anos, com as mulheres

apresentando uma possibilidade de 82 anos e os homens 75,28 anos de vida (BRASIL,

2017) . 

Segundo Veras (2009), o Brasil hoje é um “jovem país de cabelos brancos”. A cada

ano,  650 mil  novos  idosos são incorporados à  população brasileira,  maior  parte  com

doenças crônicas e alguns com limitações funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil

passou de um cenário de mortalidade próprio de uma população jovem para um quadro

de enfermidades complexas e onerosas, típica dos países longevos, caracterizados por

doenças  crônicas  e  múltiplas  que  perduram  por  anos,  com  exigência  de  cuidados

constantes, medicação contínua e exames periódicos.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizado pelo

IBGE no ano de 2013, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) correspondiam a

mais de 70% das causas de mortes no Brasil. As DCNTs, sendo as principais: doenças

cardiovasculares,  câncer,  diabetes,  enfermidades  respiratórias  crônicas  e  doenças

neuropsiquiátricas, têm sido responsáveis pelo elevado número de mortes antes dos 70

anos de idade (BRASIL, 2015). Diante deste contexto, este trabalho terá o enfoque em

pacientes que tenham doenças que predispõem as complicações cardiovasculares, mais

especificamente hipertensão arterial, diabetes e que apresentam o colesterol elevado.

O número de pessoas diagnosticadas no ano de 2013 com quadros de hipertensão

arterial corresponde a aproximadamente 31,3 milhões, os com diabetes eram 9,1 milhões

e os com colesterol alto 18,4 milhões de brasileiros (BRASIL, 2014).

É explícito a correlação entre essas DCNTs com alguns hábitos que condicionam

fatores  de  riscos,  tais  como o  tabagismo,  sedentarismo,  consumo abusivo  de  álcool,

dentre  outros,  e  o  monitoramento  desses  fatores  é  essencial  à  criação  de  políticas

públicas na área da saúde, assim como os devidos cuidados com o tratamento desses

pacientes (MOURA et al.,2011).
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Assim  como  a  administração  e  fornecimento  dos  medicamentos

necessários para o controle dessas DCNTs, a disseminação de informações e

acompanhamento  dessas  doenças  sãos  cruciais  para  os  pacientes

diagnosticados.  Dentre  as  tecnologias  atuais  que  fornecem  um  aporte  de

ferramentas versáteis para o gerenciamento de diversos aspectos importantes

na  rotina  da  população,  são  destacados  os  telefones  móveis  pessoal,  em

especial os smartphones. 

De  acordo  com o  relatório  da  Agência  Nacional  de  Telecomunicações

(ANATEL) (2018) realizado em 2017 ao fim do exercício o Brasil contava com

236,5 milhões de acessos do Serviço Móvel Pessoal, esse valor deve-se ao

uso de múltiplos chips pelos usuários finais. E em termo de acesso de banda

larga móvel houve um crescimento de 2,80% levando em consideração o ano

anterior. 

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) do

IBGE (2015), no ano de 2013 o número de pessoas com 10 anos ou mais que

possuíam telefone móvel para uso pessoal era de 130,2 milhões, este valor

corresponde a 75,2% da população do país nessa faixa etária. Enquanto que

no ano de 2016 correspondendo a 92,6% da população nessa faixa  etária

(BRASIL,  2018).  Dessa  forma,  ao  longo  dos  últimos  anos,  a  parcela  da

população  que  possui  telefone  móvel  para  uso  pessoal  tem  aumentado

significativamente.

Esses dispositivos despontam como sendo a principal forma de acesso da

população à internet em território brasileiro. Em 2013 estimou-se que em 85,6

milhões do contingente de pessoas com 10 anos ou mais utilizaram a internet

pelo menos uma vez nos últimos 3 meses. Dentre esses usuários, cerca de

53,6% acessaram a internet através de um telefone móvel, porém ainda sendo

a utilização  através  de microcomputadores  pessoais  a  forma majoritária  da

população ter acesso à internet (BRASIL, 2015). No entanto, em 2016, 97,2%

dos domicílios que utilizavam internet usavam o aparelho móvel para este fim,

ou seja,  a utilização da internet pelo telefone já ultrapassou os usuários de

microcomputadores (BRASIL, 2018).
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Com o intuito de ajudar a sociedade auxiliando os pacientes para que eles

tenham  um  tratamento  mais  eficaz,  acompanhando  diariamente  com

notificações para ingestão e compra de medicamentos, utilizando a tecnologia

em seus dispositivos móveis, esse trabalho tem a motivação de contribuir no

controle das DCNTs desses usuários para uma qualidade de vida melhor.

1.1. OBJETIVOS

Desenvolver o chatbot Ellen como ferramenta viável para acompanhar e

alertar pessoas com DCNTs.

1.1.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Para o desenvolvimento desse aplicativo foram necessários: 

a. conhecer e compreender os conceitos de doenças crônicas;

b. fazer um levantamento bibliográfico das DCNTs;

c. explorar modos de usar a tecnologia para resolução dos problemas nas

DCNTs;

d. conhecer e estudar sobre chatbots e seus usos;

e. pesquisar  o  local  que  servirá  para  hospedar  a  aplicação  a  ser

desenvolvida no trabalho;

f. instruir-se sobre o Facebook e suas ferramentas;

g. realizar um trabalho de design da página;

h. implementar uma conversa funcional em Ellen;

i. testar a usabilidade da plataforma desenvolvida através de simulações;

j. realizar correções necessárias após análise das simulações dos testes.

1.2. ESTRUTURA DO TRABALHO

O seguinte trabalho está estruturado de modo que no tópico 2 descreve

as  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  bem  como  sua  relação  com  o

envelhecimento populacional e os hábitos dos indivíduos. No tópico 3 explica o

chatbots  e os  mecanismos que estão por  trás  do seu funcionamento,  bem

3



como o seu uso na área da saúde. O tópico 4 expõe o  chatbot  desenvolvido

(Ellen), através das ferramentas utilizadas para o seu desenvolvimento bem

como a lógica que envolveu o seu desempenho, a própria aplicação e os testes

realizados. No tópico 5 foram expostos os resultados obtidos a partir dos testes

simulados durante o desenvolvimento. E o tópico 6 têm a conclusão e trabalhos

futuros. 
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2. DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS

De acordo com as diretrizes proposta pelo ministério da saúde, pode-se

definir doenças crônicas como sendo uma enfermidade composta por diversas

condições clínicas que em geral  possui  múltiplas causas a ela  relacionada.

Além das múltiplas causas, um dos quesitos que a caracteriza desta forma é a

indefinida duração (BRASIL, 2013).

As DCNTs são consideradas um dos maiores problemas encontrados na

saúde pública, e isso deve-se ao fato de ser uma das principais causas do

número de mortes e perda de qualidade de vida (STOPA et al., 2018). Contudo

essa realidade não se aplica somente ao Brasil. Na América Latina e no Caribe

as DCNTs também são apontadas como uma das principais causas de morte

antes  dos  70  anos.  Sendo  apontado  como  as  principais  as  doenças

cardiovasculares, câncer e diabetes mellitus que inclui os dois tipos de diabetes

(BRASIL, 2007).

Dessa  forma,  o  crescente  aumento  dessas  doenças  vem  mostrando

uma transição epidemiológica. Onde antes tinha como principal causa de morte

as doenças infecciosas e parasitária, hoje são as DCNTs, tornando uma pauta

urgente para o Sistema Único de Saúde (SUS) (OLIVEIRA, 2014). Apesar de o

SUS garantir o acesso a serviços de saúde de forma universal e gratuita, o

custo com o tratamento de uma doença crônica ainda é bastante alto, gastos

esses  que  pode  levar  uma pessoa  de  baixa  renda  a  um maior  estado  de

pobreza (MALTA, 2011).

2.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O crescimento do envelhecimento populacional, de forma geral, se dá

inicialmente pelo processo de transição demográfica. Essa transição pode ser

caracterizada  por  quedas  na  taxa  de  mortalidade,  seguida,  após  um certo

tempo, pela também queda da taxa de natalidade. Tais mudanças alteram de

forma significativa  a  maneira  que a  pirâmide etária  populacional  se  mostra

(ALVES, 2008).

De  acordo  com  a  Organização  das  Nações  Unidas  (ONU),  em  seu

relatório técnico “Previsões sobre a população mundial”, o número de pessoas
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com mais de 60 anos de idade até 2050 poderá chegar a três vezes mais que o

que se tinha em 2007 (FELIX, 2009).

A OMS (Organização Mundial da Saúde) classifica um indivíduo como

idoso, levando em consideração o suporte e desenvolvimento dado pelo seu

país. Sendo em países desenvolvidos considerado pessoas idosas aos 65 e

em  países  que  encontram-se  em  desenvolvimento  a  idade  de  60  anos

(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Conforme  a  imagem  abaixo  (Figura  2.1),  pode-se  notar  o

envelhecimento populacional brasileiro através da sua pirâmide etária atual e a

projeção para daqui a 10 anos.

Figura 2.1 - Pirâmide etária populacional brasileira

Fonte: (IBGE, 2018)

As projeções apontam que a velocidade do envelhecimento populacional

no  Brasil  será  maior  quando  comparado  ao  que  já  ocorreram  em  países

desenvolvidos no passado (VERAS, 2012). Tendo isso em vista e sabendo que

com  envelhecimento  populacional  surgem  alguns  outros  problemas

relacionados  ao  sistema  de  saúde  e  previdenciário,  foi  necessário  que  o

governo investissem em políticas públicas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

2.2. AS DOENÇAS CRÔNICAS

Apesar dos idosos serem considerados o grande grupo de risco para as

DCNTs, hoje já um crescente número de jovens e pessoas de meia idade que

apresentam esses problemas de saúde. Quando se trata de países de renda
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alta, o índice de mortalidade antes dos 60 anos devido a essas doenças podem

chegar a 72%, segundo a OMS (GOULART, 2011).

Segundo Stopa (2018)  dentre  as  doenças que apresentam de forma

mais  frequente  na  população  adulta  e  idosa,  aquelas  que  mostram  mais

corresponsáveis pela mortalidade e hospitalização é a hipertensão arterial e o

diabetes mellitus. Além dessas, o colesterol elevado assim com a hipertensão

aumenta  o  risco  de  desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares,  sendo

assim escolhidas para a realização deste trabalho. 

De  acordo  a  PNS,  que  ocorreu  em  2013,  9,1  milhões  de  pessoas

apresentaram o diagnóstico de diabetes  mellitus no Brasil. Foi estimado que

até 2025 essa doença atingirá aproximadamente 300 milhões de pessoas no

mundo. A diabetes é uma disfunção metabólica caracterizada por hiperglicemia

– elevação da concentração de glicose no plasma sanguíneo – crônica devido

à deficiência na secreção de insulina, da ação dela ou de ambos (TOSCANO,

2004).

Além da diabetes, um outro problema crônico comum é a hipertensão

arterial. Mesmo que seja uma doença assintomática é classificada como uma

das  responsáveis  por  complicações  cardiovasculares,  encefálicas,

coronarianas, renais e vasculares periféricas (TOSCANO, 2004). Quando se

trata de hipertensão o número de brasileiros que referiram ter a doença crônica

em 2013 corresponde a 31,3 milhões de pessoas. E de acordo com a OMS em

2016 mais de 1 bilhão de pessoas eram hipertensas em todo o mundo. 

2.3. HÁBITOS

As DCNTs são caracterizadas por terem múltiplas origens. Há diversos

fatores  que  são  considerados  de  risco  para  o  desenvolvimento  desses

distúrbios. Nesses fatores de riscos estão inclusos alguns hábitos tais como o

tabagismo,  consumo  de  álcool,  excesso  de  peso,  sedentarismo  e  a

alimentação (MOURA et al.,2011). 

Para  o  combate  dessas  enfermidades,  alguns  programas  buscam

implantar  estratégias  de  prevenção,  sendo  algumas  delas  relacionadas  à

mudança  de  estilo  e  qualidade  de  vida  (AZEVEDO  et  al.,2013).  Outra

estratégia  que  foi  eficiente  no  controle  da  doença  é  o  tratamento

7



medicamentoso feito de forma efetiva em conjunto com as mudanças de estilo

e qualidade de vida (STOPA et al., 2018).

Segundo  Tavares  (2015),  dentro  dessas  estratégias  há  de  inserir  a

ampliação  do  acesso  aos  medicamentos  como  parte  do  cuidado  integral.

Através do tratamento medicamentoso há um controle mais efetivo da doença,

ocasionando uma redução da morbimortalidade e consequente  melhoria  da

qualidade de vida do paciente.

Ainda com relação a estratégia medicamentosa, por vezes essa acaba

não  sendo  uma  alternativa  efetiva  devido  a  dificuldades  que  o  indivíduo

enfrenta para ter acesso aos serviços de saúde e medicamentos. Estudos da

OMS  comprovam  uma  tendência  de  que  a  população  de  países  menos

desenvolvidos optem por  não aderir  a  uma terapia  de  longo prazo quando

comparado a populações de países mais desenvolvidos (REMONDI, 2014).

De  acordo  com  Barreto  (2015),  o  acompanhamento  efetivo  desses

casos  pode  ocasionar  uma  significativa  redução  de  gastos  para  o  sistema

público de saúde. Isso se deve pelo fato de que ao realizar-se este controle há

uma  redução  de  número  de  hospitalizações  e  de  óbitos  decorrentes  dos

agravos das DCNTs. Ademais, o não controle clínico dessas doenças favorece

a  ocorrência  anual  de  mais  de  um  milhão  de  internações  por  doenças

cardiovasculares, gerando um custo aproximado de 1,8 bilhão de reais ao ano

no Brasil. 
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3. CHATBOT

Chatterbots (ou chatbot) é uma palavra que surge a partir da junção de

duas palavras inglesas: chat que significa conversar ou bater papo, e bot que é

a  abreviação  de  robot cujo  a  tradução  é  robô.  Sendo  assim,  trata-se  de

programas de computadores que são orientados a conversação com usuários,

que de certa forma simulam a existência de uma vida através de um diálogo

com  personalidade  e  emoção  (DOS  SANTOS,  2010).  Eles  podem  ser

implementados  aplicando  Inteligência  Artificial  (IA)  para  oferecer  uma

autonomia  maior  em  seus  diálogos,  acrescentando  Processamento  de

Linguagem  Natural  (PLN),  dessa  forma  realizando  uma  interação  mais

espontânea através da aproximação do homem e máquina. 

3.1. INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

De acordo com o dicionário online de português Dicio (2018) Inteligência

Artificial (IA) é o ramo de pesquisa da Ciência da Computação que tem como

objetivo  desenvolver  tecnologias  que  simulem a inteligência  humana,  como

raciocínio,  aprendizagem,  linguagem,  inferência  e  criatividade.  Ou  ainda,

mecanismo, software ou outro artefato produzido pelo homem que exibe uma

inteligência similar à humana.

As pesquisas em torno da IA tiveram início  durante Segunda Guerra

Mundial  (1939-1945).  Dentre  os  cientistas  que  estiveram envolvidos  nestas

pesquisas  destacam-se  Herbert  Simon,  Allen  Newell,  John  McCarthy,  entre

outros.  O objetivo principal  desses trabalhos desenvolvidos foi  a criação de

algo que simulasse a vida humana (SILVA, 2017).

Segundo Teixeira (2017) a mente humana funciona de maneira similar a

um computador, e por esse motivo que estudos de programas computacionais

auxiliam no compreendimento acerca de nossas atividade mentais. 

Dessa forma, é inevitável que tais inovações estejam de acordo com o

nível de interação que o homem realiza. Sendo assim, uma das maneiras que

tem mostrado eficiência nesse contato direto do homem com IA é através do

Chatterbot  (ou  Chatbot),  uma  aplicação  que  vem  mostrando  interesse

crescente no mercado (SPANHOL, 2017).
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3.2. PROCESSAMENTO DE LINGUAGEM NATURAL (PLN)

Comarella e Café  (2008) descrevem o Processamento de Linguagem

Natural como sendo uma área externa a ciência da computação, tal como a

Linguística e Psicologia e que tem por objetivo conseguir a produção de um

programa que consiga entender a língua humana e responder de forma mais

natural possível. 

Filho (2009) confirma o descrito anteriormente ao afirmar que a PLN é

um dos subcampos da IA, e que se encarrega de estudar a aproximação do

homem e da máquina através de uma interação mais natural. 

O estudo da PLN ou da linguística  computacional  é  necessário  para

conseguir  realizar  as  devidas  relações  entre  a  linguística  e  informática,

conseguindo  colocar  em  prática  ferramentas  como  o  chatbot com  uma

linguagem mais próxima ao espontâneo. Através desses avanços será possível

a construção de sistemas que detenham a capacidade não só de reconhecer,

mas também conseguir reproduzir informações através de linguagem natural

(DOS SANTOS,2010).

3.3. O FUNCIONAMENTO DO CHATBOT

De acordo com Comarella e Café (2008) a busca no desenvolvimento de

aplicações que possibilitem a comunicação através de uma linguagem natural

entre homem e máquina existe desde que Alan Turing, em 1950, questionou a

possibilidade das máquinas pensarem. Desde então, pesquisadores procuram

produzir  um sistema  que  consiga  atuar  como um especialista  ou  operador

humano, realizando suas próprias tomadas de decisões, que seja um agente

computacional, ou um chatterbot como podemos chamar.

Turing desenvolveu um método avaliativo que visava determinar se um

computador  poderia  ser  inteligente.  A este  teste  deu-se  o  nome  de  The

Imitation Game,  O Jogo da Imitação,  que também é chamado de Teste de

Turing. O jogo envolve três participantes em salas isoladas (A) um homem, (B)

uma mulher e (C) um interrogador que poderá ser de qualquer sexo. Sendo o

interrogador  uma  máquina  e  tendo  como  objetivo  determinar  corretamente

quem  é  homem  e  quem  é  a  mulher.  Caso  a  máquina  consiga  identificar

corretamente, ela passa no teste de Turing (HODGES, 2001).
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Várias são as plataformas de mensagens que se pode construir um bot,

algumas das opções que pode-se utilizar atualmente é o Facebook Messenger,

Telegram, Whatsapp, Skype e Twitter. Como a maior parte desses serviços são

orientados  por  Application  Programming  Interface (API),  uma  rotina  de

programação para acesso a um aplicativo ou software, é possível desenvolver

bots para interagir diretamente (YUAN,2018).

De  modo  simplificado,  Zambiasi  e  Pinheiro  (2016)  explicam  que  o

funcionamento de um chatbot ocorre através da identificação de uma palavra-

chave ou ainda de um contexto mínimo que contenha sequência de palavras

chaves. É com base na manipulação das palavras chaves que seu mecanismo

foi baseado para responder de modo inteligente. 

Os agentes autônomos tal como os chatbot devem apresentar algumas

características, como: reatividade (reagir a estímulos do ambiente), autonomia

(possuir  controle  de  ação),  proatividade  (ser  capaz  de  tomar  iniciativa),

continuidade  temporal  (estar  continuamente  ativo),  capacidade  social

(comunicação  com  outros  agentes/pessoas),  capacidade  de  adaptação

(através  do  aprendizado),  mobilidade  (poder  circular  dentro  do  ambiente),

flexibilidade  (ser  dinâmico  nas  ações  de  resposta)  e  caráter  (imprimir

personalidade e estado emocional) (FRANKLIN E GRESSER,1996).

Segundo Filho (2009) há uma variedade de chatbot e seu nome está de

acordo com suas características, como exemplo: academic bots (relacionado a

assuntos acadêmicos), commerce bots (desempenhar atividades de comércio),

fun  bots (com  a  finalidade  de  divertir  através  de  jogos),  government  bot

(informações governamentais), entre outros. 

São  vários  os  exemplos  de  chatbot que  já  atuam  no  mercado.  Um

exemplo  eficaz  de  academic  bots é  a  BiaTalk que  é  um  bot  de  interação

acadêmica,  é basicamente uma assistente virtual  de interação acadêmica e

tem por objetivo agilizar o dia a dia dos estudantes do Instituto Federal do Rio

Grande  do  Norte  (IFRN).  BiaTalk foi  eleita  pelo  público  o  melhor  bot  na

categoria assistente pessoal em 2017, na  Bots Brasil Awards. Neste mesmo

evento foi eleito pelo público como melhores bots de serviço o Magazine Luiza

(Lú),  na categoria  commerce PagSeguro (Paguinho),  mídia  foi  representado
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pelo  bot  da  Uol  notícias  e  no  quesito  entretenimento  o  do  Rock  in  Rio

(CALADO, 2018) (Figura 3.1).

Na categoria fun bots tem-se o enigma bot feito pela empresa hellotars e

trata-se de um quebra-cabeça que envolve algumas atividades, ou ainda existe

o  Akinator que trata-se de um jogo onde o  bot tenta adivinhar o personagem

que você pensou.  Já  na área de  government  bot há  um caso de sucesso

aplicado ao governo da Índia onde existem alguns bots que permitem alguns

serviços online como o download da certidão de nascimento ou de óbito. 

O principal benefício inerente das características aplicada a tecnologia e

a automatização dos sistemas de comunicação está relacionado a diminuição

de tempo gasto com atividades monótonas. 

Figura 3.1 Exemplo de Bots

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

3.4. O USO DO CHATBOT NA ÁREA DA SAÚDE

O primeiro chatterbot na área da saúde e de maneira geral chamava-se

Eliza e tinha como objetivo simular uma conversa com um psicanalista. Eliza foi

desenvolvida  pelo  professor  Joseph  Weizenbaum  (1966)  no  Instituto  de

Tecnologia  de  Massachusetts  (MIT),  como  também  sua  linguagem  de

desenvolvimento  Serial  Line  Internet  Protocol  (SLIP)  que  rodava  em  uma

plataforma da International Business Machines Corporation (IBM) (SPANHOL,

2017).

O  “Plutchik”, trata-se de um  chatbot ativado por voz utilizando IA, que

pode  realizar  pesquisas  médicas  altamente  técnicas,  através  do  banco  de
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dados  do  Centro  Nacional  de  Informação  Biotecnológicas  (NCBI)

(BOHLE,2018).

Acompanhando  as  tendências  mundiais  de  inovação  e  utilização  de

chatterbots, o setor da saúde começa a dar indícios de sua importância. Uma

das prováveis utilidades está relacionado a secretária do consultório médico,

onde para marcar uma consulta não é necessário um operador humano. As

aplicações por  meio  de API  do  messenger  já  tornam possível  realizar  esta

atividade (BOLDO, 2016).  A exemplo da inovação supracitada,  uma  startup

brasileira  denominada  Cloudia  atualmente  atua  no  desenvolvimento  de

chatbots na área da saúde para consultórios, clínicas e hospitais. 

Outro bot na área da saúde e que já se tornou referência é Florence. Ela

funciona ajudando os usuários a gerenciar os cuidados de saúde e bem-estar.

A princípio atuava como verificador de sintomas. Hoje abrange notificações de

medicações e pílulas, registro de período menstrual e rastreador de humor. O

seu lançamento foi em 2017 e já conta com mais de 2000 usuários diários.

Atualmente disponível somente em inglês, mas está em desenvolvimento nas

versões para o português, espanhol e francês (MIT, 2017). 
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4. CHATBOT ELLEN

O  trabalho  desenvolvido  apresenta,  um  Chatbot feito  para  funcionar

através  do  aplicativo  Facebook  Messenger e  que  tem por  objetivo  auxiliar

pessoas que possuem doenças crônicas não transmissíveis  através de sua

ferramenta  de  alerta.  Dessa  forma,  as  notificações  geradas  servirão  como

lembretes para o uso da medicação. Além dessa aplicação, Ellen contará com

o serviço de identificação das farmácias próximas a região em que o usuário se

encontra, com links que levam à páginas com notícias recentes sobre DCNTs e

Chatbot. 

Apesar de o  chatbot está em evidência na mídia atualmente e sendo

lançado  com  uma  das  novas  tendências  da  tecnologia,  a  sua  história  é

derivada de um período antes mesmo da própria internet. Como foi falado, o

primeiro  bot desenvolvido foi chamado Eliza e baseado no funcionamento de

palavras  chaves  (SPANHOL,  2017).  Mesmo  passado  cerca  de  50  anos  a

maioria do chatbots atuais apresentam em sua lógica o mesmo funcionamento.

Contudo,  o  incremento  de  seu  uso  está  ligado  a  acessibilidade  e  a

popularidade  do  acesso  à  internet,  principalmente  das  plataformas  de

mensagem instantânea.

De acordo com Oliveira (2018) o Facebook atingiu no primeiro trimestre

deste ano 127 milhões de usuários ativos somente no Brasil e outra plataforma

de mensagem, o whatsapp, a marca de usuários ativos chega em 120 milhões.

Diante do exposto, a ferramenta escolhida para desenvolver o chatbot Ellen foi

Facebook Messenger, devido à visibilidade que essa plataforma possui.

Para a utilização da ferramenta desenvolvida (Ellen) é necessário que o

usuário  tenha  uma  página  pessoal  na  rede  social  Facebook.  Ao  logar  no

Facebook, o usuário acessa a página Ellen Chatbot e dá início a uma conversa.

As demais interações serão realizadas dentro do espaço para chat, onde o bot

efetivará  uma  interação  à  medida  que  o  usuário  iniciar  um  assunto.  No

diagrama  de  blocos  (Figura  4.1)  é  ilustrado  as  etapas  necessárias  para  o

desenvolvimento do chatbot Ellen. 
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Figura 4.1  Diagrama de blocos do funcionamento de Ellen

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Para o desenvolvimento deste trabalho foi necessário domínio em lógica

de  programação  e  conhecimento  sobre  o  funcionamento  do  bot para  a

comunicação das interfaces (Chatfuel  e Facebook Messenger) que formam a

criação da Ellen. 

4.1.  CHATFUEL

Há diversas plataformas que permitem e auxiliam a criação de chatbots.

Uma  das  plataformas  mais  populares  para  a  criação  desses  bots para

Facebook é o Chatfuel, correspondendo a hospedagem de 52% dos robôs da

rede social (SOUZA, 2017).

O Chatfuel surgiu em 2015, tendo por objetivo a construção do local que

permite  a  criação  de  robôs  de  maneira  mais  acessível.  O  foco  inicial  do

Chatfuel foi  implementado  para  a  plataforma  Telegram.  Devido  ao  seu

crescimento,  expandiu  suas  possibilidades  e  hoje  tem  como  foco  o

desenvolvimento de chatbots para o Facebook Messenger (OLIVEIRA, 2017).

A  figura  4.2  ilustra  o  site  Chatfuel,  após  selecionar  a  opção  de

gerenciamento dashboard (painel), onde tem por objetivo administrar todos os

chatbots criados pelo usuário desenvolvedor e que estão ligados ao perfil. 
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Figura 4.2 Dashboard do Chatfuel

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Selecionando um dos bot  criados (Figura 4.2), uma mensagem padrão

de boas vindas aparecerá na tela, exibindo o primeiro contato entre o bot e o

usuário do Facebook Messenger (Figura 4.3). 

Figura 4.3 Mensagem padrão de boas vindas. 

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

De acordo com o desenvolvido na plataforma pode-se criar sequências

ou  blocos  contendo  texto,  uma  estrutura  que  simula  digitação,  respostas

rápidas, imagens, galerias de imagens, interligar a outros blocos ou a utilização

de  alguns  plugins  (Figura  4.4).  O  que  diferencia  os  blocos  textuais  das

sequências são as interações futuras através de um tempo determinado.
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Figura 4.4 Os plugins utilizados no Chatfuel

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Outro recurso disponibilizado pelo Chatfuel também implementado neste

trabalho, o inbox, possibilita a visualização de uma conversa entre o usuário e

Ellen da mesma forma que acontece no Facebook Messenger (Figura 4.5). 

Figura 4.5 Inbox da plataforma Chatfuel

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

A ligação  de  uma  palavra  a  um  bloco  foi  implementada  através  da

função Set Up IA (Figura 4.6), permitindo que o bot interaja a partir de palavras

chaves, como por exemplo: Oi. Uma vez relacionada a palavra Oi como início

de uma conversa o bot retornará a mensagem de boas vindas.
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Figura 4.6 Set Up AI da plataforma Chatfuel

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Quando mais de um usuário se relaciona com Chatbot  Ellen, a função

People  (Figura  4.7),  permite  identificar  dados  do  usuário  que  realizou  a

interação  com  o  bot.  Os  dados  armazenados  são:  nome,  local,  data  de

inscrição  na  ferramenta,  a  fonte,  a  quantidade  de  sessões  realizadas,  as

características associadas ao usuário e o  status.  Essas informações servem

como  atributos  para  realizar  a  interação  pessoal  com  o  usuário  que  está

utilizando a ferramenta no momento.

Figura 4.7 Função People da plataforma Chatfuel

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Algumas funções implementadas no  Chatfuel são importantes  para o

gerenciamento dos dados dos usuários. Através da função Configure, diversas

propriedades podem ser alteradas como: menu, fuso horário, administradores,

domínio  e  o  valor  do  token.  Já  na  função  grow é  possível  enviar  uma

mensagem  privada  de  forma  automática  para  o  usuário,  a  partir  de  uma

interação efetivada em alguma publicação de Ellen no  Facebook, permitindo

um aumento do envolvimento e visibilidade da página. 
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Através da ferramenta  Analyze é possível analisar dados como: o total

de  usuários,  a  quantidade  novos  usuários,  quantos  são  bloqueados

diariamente, o registro da atividade dos usuários e as fontes de como eles

acessaram o bot. Dessa forma tornando uma manutenção da plataforma mais

precisa e confiável.

4.2. FACEBOOK E SUAS FERRAMENTAS

O Facebook é considerada um exemplo de uma plataforma que surge

sob  a  ótica  da mídia  social,  onde busca conceder  aos seus  usuários  uma

experiência  de  está  conectado  com famílias,  amigos,  conhecidos  e  com  o

mundo ao seu redor,  e  através dessa conexão compartilhar  experiências  e

opiniões.  Desse  modo,  além de  servir  como  espaço  para  interação  social,

começa a tornar-se um espaço vital para marcas, incluindo marcas de serviços

ligado a saúde (FERREIRA, 2015).

Há algumas utilizações do  Facebook que vão além do objetivo social,

inclusive  pode  ser  considerada  uma  plataforma  tendo  em  visto  as  suas

diversas aplicações. Nos recursos voltados para interação social a criação de

páginas, grupos, eventos, listas de amigos, Messenger e algumas outras mais

diversificadas  variam  desde  campanha  de  arrecadação  de  fundos,  como

também recursos para situações de emergência. 

O  Facebook tem  outras  aplicações  que  foram  úteis  para  o

desenvolvimento da Ellen, como: Facebook para empresas e desenvolvedor.

Através  das  ferramentas  disponíveis  foi  possível  dimensionar  o  alcance  da

página que hospeda o  bot Ellen.  Ferramenta útil  como modo de conquistar

futuros parceiros na divulgação da aplicação, como por exemplo as farmácias.

No  Facebook desenvolvedor  foi  possível  criar  aplicações  e  associá-las  a

páginas criadas no modo  Facebook convencional, uma vez que eles diferem

em relação as funções e aparência visual para o usuário. 

De acordo com Leon (2018) há mais de 100.000 bots sendo usados no

Facebook para  o  mais  diversos  serviços.  Com  um  número  crescente  de

usuários na rede e despontando como uma tecnologia que busca automatizar

tarefas repetitivas, o uso de Ellen nesta plataforma é justificada através do seu

alcance. 
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4.3. BOT ELLEN 

Como uma alternativa para acompanhamento a pessoas que tenham

sido diagnosticada com doenças crônicas não transmissíveis,  e utilizando a

tecnologia  que  tem  despontado  nos  últimos  anos  a  Ellen  foi  criada.  Esse

Chatbot que foi elaborado com o propósito de funcionar como um gerador de

notificações e alertas, com lembretes para que aqueles pacientes que fazem

um tratamento de uso contínuo,  devido as suas doenças crônicas,  possam

realizar seu tratamento de forma mais eficiente e segura. 

Um dos primeiros passo para a sua criação foi a escolha do nome. Ao

realizar  as  pesquisas  iniciais  a  respeito  de  chatbots e  assistentes  virtuais

notou-se uma tendência de utilizar nomes femininos para essas aplicações.

Dessa forma, começou a procura por um nome feminino que representasse a

essência do projeto. Ellen foi escolhida por significar luz e buscar através desse

projeto ser o início dessa “luz” de  chatbots utilizado de forma assistencial na

saúde brasileira.

Após a escolha do nome o próximo passo foi a criação da imagem que

traria a identidade visual de Ellen. A imagem foi criada através da plataforma

Canva que é uma plataforma dinâmica e conta com uma galeria enorme de

imagens (SCAGLIONI, 2017). O desenho feminino foi escolhido sem rosto de

forma proposital, para que o público consiga se identificar com a imagem criada

(Figura 4.8). 

Figura 4.8 Imagem de Ellen

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Na etapa de elaboração do bot foi necessário a criação de uma página

no  Facebook,  do tipo negócio na categoria de  Software,  onde foi inserido o

nome, as categorias que Ellen faz parte, sua imagem e capa do perfil (Figura

4.9). 
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Figura 4.9 Página de Ellen no Facebook

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Uma vez criado o  Chatbot na plataforma  Chatfuel foi  realizado a sua

conexão  com  a  página  do  Facebook a  fim  de  tornar  a  ferramenta  online.

Permitindo dessa forma a  interação e  a  lógica  que envolve  a  conversa do

usuário  com a Ellen,  de  modo que torne a  comunicação o  mais  constante

possível e não robotizada. 
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5. RESULTADOS

Os  resultados  obtidos  através  da  interação  com  Ellen  podem  ser

visualizados através da figura 5.1 de uma forma mais ampla, onde é possível

ilustrar a simulação de um diálogo ocorrido entre o usuário e o bot. Devido a

este trabalho está em fase de envio para aprovação pelo comitê de ética, o

teste realizado foi uma simulação durante o processo de desenvolvimento.

Figura 5.1 Fluxograma de Ellen

22
Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)



De forma mais detalhada, descrevendo o fluxograma acima citado, ao

começar o bate papo com a Ellen a tela inicial aparece com o atributo {{name}}

tornando uma conversação mais pessoal desde primeiro contato (Figura 5.2a).

As boas vindas serão dadas após o usuário escrever algumas das palavras

chaves (Oi, Oii, Hello, Hi) ou mesmo alguma variação que demonstre o início

de uma conversa (Figura 5.2b). 

Figura 5.2 (a) Aplicativo de mensagens antes das boas vindas e (b) Boas vindas de Ellen

(a) (b)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Dentro do bloco da mensagem de boas vindas é ilustrado a galeria, com

três  menus permitindo o acesso para  um conhecimento  aprofundado sobre

chatbot, doenças crônicas e Ellen. Tendo ainda a opção de sair e encerrar a

conversa (Figura 5.3). 

Figura 5.3 (a) Menu chatbot, (b) Menu DCNT e (c) Menu Ellen.

     

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018) 
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Dentre  as  opções  expostas  no  menu  (Figura  5.3),  o  usuário  tem  a

possibilidade  de  selecionar  o  campo que  corresponde  ao  seu  interesse  no

momento. Caso o caminho escolhido seja  chatbot o usuário será direcionado

ao  bloco  do  programa  correspondente  a  esta  opção  (Figura  5.4a).  Esta

alternativa descreve uma explicação rápida sobre o que seria  chatbot  (Figura

5.4b),  dando também ao usuário a escolha para conhecer de maneira mais

detalhada, sendo redirecionado a uma aba externa com diversas pesquisas e

notícias  sobre  o  tema.  Neste  mesmo  ambiente  existe  ainda  a  opção  de

selecionar o botão Ellen ou voltar para o menu raiz na mensagem padrão de

boas vindas (Figura 5.4c). 

Figura 5.4 (a) Início do bloco Chatbot, (b) Explicação rápida sobre chatbot e (c) Menu após chatbot

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018) 

Uma vez selecionado o botão Ellen é especificado o seu funcionamento

e os serviços (indicação de farmácias próximas a região do usuário (Figura

5.5), notificação para ingestão e compra dos medicamentos) por ela prestado.

Figura 5.5 Indicação de farmácias

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)
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O botão referente as Farmácias da região é redirecionado a uma outra

aba  do  navegador,  caso  esteja  acessando  pelo  computador  ou  em  outro

programa (maps) se estiver utilizando dispositivos móveis (Figura 5.6). 

Figura 5.6 Mapa após solicitar indicação de farmácias

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Na  figura  5.7  é  apresentado  as  opções  para  registro  das  doenças

acometida  pelo  usuário,  permitindo  configurar  as  notificações  para  receber

mensagens lembrando-o  de tomar  sua medicação com base no horário  da

interação (Figura 5.7c). Os botões sugeridos estão divididos de acordo com as

principais DCNTs (Figura 5.7a),  podendo o usuário selecionar  uma ou mais

opções para os seus devidos ajustes. Uma vez selecionado o botão diabetes

(Figura 5.7b), o usuário terá um resumo sobre a doença e as configurações

citadas. Independente da preferência do usuário,  uma mensagem aparecerá

como forma de confirmação de que as informações foram salvas (Figura 5.7d).
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Figura 5.7 (a) Menu das principais DCNT para ingestão de medicamentos, (b) Redirecionamento

após a opção selecionada, (c) Configuração das notificações e (d) Confirmação de dados salvos

   
 (a)         (b)

   
(c)       (d)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

O usuário que não selecionou nenhum registro naquele momento terá a

possibilidade de conhecer mais sobre doenças crônicas, o botão para voltar ao

bloco chatbot ou ao menu raiz inserido na mensagem de boas vindas. 

Fortalecendo o raciocínio desenvolvido para resolução do problema de

notificações para tomar as medicações nos seus devidos horários, Ellen sugere

a alternativa de lembretes para realizar aquisições de novos medicamentos,

tomando como base o dia da interação correspondente ao primeiro comprimido

da cartela consumida (Figura 5.8).

Uma das características do  bot é a capacidade de ficar ativo mesmo

cessado a interação. Ellen volta a conversar com o usuário após alguns dias

sem alguma atividade direta ou que o usuário esteja recebendo notificação.
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Figura 5.8 chat com Ellen

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Uma vez realizada todas as configurações desejadas pelo usuário,  o

mesmo  passará  a  receber  notificações  diariamente  por  no  mínimo  uma

semana,  podendo  ser  renovada  semanalmente  ou  mensalmente  de  acordo

com os serviços:  a  ingestão de medicação e  a compra dos medicamentos

respectivamente  (Figura  5.9a).  Aos  27  dias  de  uso  do  medicamento  ele

receberá uma mensagem lembrando da compra do medicamento e sugerindo

as farmácias próximas a sua região (Figura 5.9b). Caso o usuário optou por

não  receber  mais  notificações  (Figura  5.9c),  o  Chatbot  Ellen  realiza  a

despedida, deixando a possibilidade de retornar a ferramenta desenvolvida em

outro momento, como também recomendando que o paciente consulte sempre

que  possível  seu  médico.  Ellen  é  apenas  uma  ferramenta  para  auxiliar  o

usuário/paciente em seus cuidados com as DCNTs e não substitui em nenhum

momento o especialista. 

Figura 5.9 (a) Notificação para continuar utilizando os lembretes, (b) notificação de compra de

medicamento e (c) opção por não receber mais notificações

  
 (a) (b) (c)

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)
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6. CONCLUSÕES E TRABALHOS FUTUROS

A medida que as tecnologias evoluem permitem que a expectativa de vida

das pessoas aumentem e pode ser percebido um envelhecimento populacional

ocorrendo de forma natural,  caracterizado pelas quedas das taxas tanto de

mortalidade  quanto  de  natalidade.  Apesar  dos  idosos  serem  enquadrados

como grupo de risco, hoje há um crescente número de jovens que apresentam

esses problemas de saúde. 

Tendo  em  vista  que  as  DCNTs  são  uma  das  principais  causa  de

mortalidade  e  quando  não  é  devidamente  tratada,  pode  evoluir  a  quadros

clínicos  graves  gerando  um  número  alto  de  internações  e  gastos  para  o

governo. Dessa forma, é necessário o estudo de novas técnicas que permitam

um maior controle e acompanhamento. 

Com o crescente aumento da utilização de bandas largas e dispositivos

móveis, foi possível a implementação de um chatbot através de plataformas de

envio de mensagem.

Ellen  surgiu  para  resolver  os  problemas  relacionados  ao

acompanhamento do paciente/usuário  com o propósito  de oferecer  serviços

como: indicação de farmácias próximas, lembretes de ingestão e compras de

medicamentos,  buscando direcionar os usuários a novas notícias e maiores

informações a respeito da doença.

Com a utilização do  chatbot  Ellen, é estimado a diminuição dos custos

com os tratamentos das DCNTs, permitindo que pessoas de variadas rendas

sociais tenham alcance ao sistema, garantindo o acesso a serviços de saúde

de forma universal e gratuita. 

Diferentemente do chatbot Florence desenvolvido nos Estados Unidos da

América  (EUA),  o  bot Ellen  apresenta  características  que  viabilizam  o

acompanhamento  do  paciente  e  um  conhecimento  aprofundado  sobre  as

doenças que compõem o sistema implementado. 

Ao longo das simulações realizadas durante a fase de desenvolvimento

da ferramenta, foi constatado que o programa funcionou dentro do esperado,

realizando as notificações solicitadas ao longo da semana durante um período
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de  dois  meses.  Com  base  na  experiência  adquirida  no  processo  e  tendo

aprovação do comitê de ética, pode ser iniciada a fase de testes,  tornando

Ellen pública para uso.

Mesmo  os  chatbots contendo  em  sua  implementação  inteligência

artificial, a função do especialista em cada área relacionada ao bot Ellen não o

substitui, fazendo com que os usuários dessa plataforma utilizem como uma

ferramenta de auxílio juntamente com consultas regulares ao profissional da

saúde.

6.1. TRABALHOS FUTUROS

Os testes serão iniciados após aprovação do trabalho no comitê de ética,

permitindo a interação do público com a plataforma desenvolvida.

Como  trabalhos  futuros,  a  expansão  do  chatbot  Ellen  pode  ser

desenvolvida  em  outras  plataformas  de  comunicação  como:  Whatsapp,

Telegram e Skype, que tem por objetivo atrair mais pessoas. 

Uma característica que torna o chatbot mais amigável é a implementação

de  um  sistema  baseado  em  inteligência  artificial,  de  modo  que  algumas

operações hoje realizadas através de botões com palavras-chaves possam ser

editáveis utilizando reconhecimento de voz e/ou digitação, assim garantindo a

acessibilidade a toda população.

Outra propriedade a ser desenvolvida seria inserir  outras doenças que

não  foram  incluídas  neste  trabalho  como,  por  exemplo,  as  doenças

cardiorrespiratórias. 
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