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Palavras-chave

Resumo

Simulacéo clinica, manequim, sintese/geracédo de fala, escala de
coma de Glasgow.

O presente trabalho trata do desenvolvimento de um sistema de
geracdo de fala para manequim de simulacdo clinica de baixa
fidelidade. As vantagens deste tipo de sistema sdo imensas,
aumentando o realismo de situa¢cdes que necessitem um dialogo entre
o formando e um paciente simulado, tendo em consideragéo o género,
a idade, ou nivel de consciéncia deste ultimo. Para tal, foi realizada
uma pesquisa com o intuito de avaliar as plataformas ja existentes para
a geracao/sintese de fala artificial e a sua potencial aplicagdo em
manequins de simulacdo para formacéo de profissionais de saude.

A opcao pela sintese de fala revelou-se impraticavel no horizonte
temporal desta dissertacdo, tendo-se optado pela gravacdo em estudio
de um adequado repositério de sons e frases. No entanto, séo
apresentadas varias formas de gerar fala artificial, em lingua
portuguesa, com possibilidade de implementacdo em manequins de
simulacdo em trabalho futuro.

Apo6s formulacdo dos requisitos, foi desenvolvido um sistema de
geracdo de voz artificial para uma aplicacdo especifica selecionada
pela sua importancia pratica: a avaliagdo do nivel de consciéncia de um
paciente usando a Escala de Coma de Glasgow na componente
Resposta Verbal. Para permitir automatizar a selecdo de respostas do
sistema, foi estabelecido um modelo matemético baseado em cadeias
de Markov para as flutua¢des do nivel de consciéncia.

Esse sistema, além de permitir ao formador controlar todas as
respostas do manequim as questdes colocadas pelo formando, faz a
respetiva avaliagdo e apresenta a sua classificagdo. A solugéo
encontrada permite ao formando, em conjunto com o formador, avaliar
0 seu desempenho e integrar 0s conhecimentos adquiridos,
aumentando os beneficios educacionais desta plataforma.

Para validacéo, a plataforma foi aplicada numa situacéo real de ensino
usando um manequim de baixa fidelidade, envolvendo sete estudantes
de enfermagem e um formador da mesma area. Questionarios de
avaliacdo por parte dos formandos e do formador permitiram concluir
gue o projeto é relevante e deveria ser integrado em aulas de
enfermagem. O trabalho futuro passara pelo desenvolvimento de um
modelo de consciéncia mais elaborado, reconhecimento automéatico das
guestdes e uma expansdo do projeto para outras éareas de
enfermagem, como por exemplo, aplicacbes relacionadas com
entrevistas em cuidados primarios. A mais longo prazo, é desejavel a
integragdo de sintese de fala.
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This work concerns the development of a voice generation
system to upgrade a low-fidelity clinical simulation
mannequin. By increasing the realism of situations
requiring dialogue with the trainee, this kind of system
promises tremendous advantages; the gender, age and
level of consciousness of the virtual patient can be taken
into account.

A survey was carried out to evaluate existing speech
synthesis/generation platforms and their potential for use
on simulation mannequins for health professional training.
Applying speech synthesis tools would be ideal, but proved
impractical in the available time frame, which forced the
alternative path of creating an appropriate repository of
studio-recorded sounds and sentences. Still, several
synthesis techniques are presented for artificial speech
generation in the Portuguese language, which may be
implemented in simulation mannequins in the future.

Following formulation of requirements, the system was
developed for a specific application, selected for its
practical importance: the evaluation of level of
consciousness based on the ‘verbal response’ component
of the Glasgow coma scale. A Markov chain model of
consciousness level fluctuations was established to govern
the response generation algorithm.

The developed platform allows the instructor to create
simulation scenarios and control the mannequin’s
responses. In addition, it supports trainee performance
assessment, which enhances its educational value.

For validation, the platform was tested on a real training
situation using a mannequin equipped with a miniature
loudspeaker. The tests involved seven nursing students
and their instructor. Analysis of the questionnaires returned
by both trainees and instructor strongly supports the
relevance of the project as a nurse training tool.

Main future work threads include the development of a
more elaborate consciousness level model, automatic
trainee question detection through speech recognition and
project extension to other relevant application areas, such
as those related to medical screening in primary health
care. The integration of speech synthesis is also envisaged
in the longer term.






Indice

Capitulo 1 Introducéo

1.1. Processamento de sinais de voz

1.2.  Simulacéo clinica

1.4. Objetivos e estrutura da dissertagédo

Capitulo 2 Sintese de fala em simulacéo clinica

2.1. Ambientes de simulacao clinica

1
1
1
1.3. Centro de Simulacao Clinica da Universidade de Aveiro (SIMULA) _ 2
3
5
5

2.2.  Manequins de simulagéo clinica

2.3. Modos de comunicagéo
2.4.  Componentes da fala humana
2.5. Sistemas de sintese de fala
2.6. Modelos de representacdo em sistemas Text-to-Speech (TTS)

2.6.1. Modelo de forma comum
2.6.2. Outros modelos

2.7. Sintese de fala em manequins de simulacdo

Capitulo 3 Software de geracdo/sintese de fala

3.1. Balabolka
3.2. Voice Dream Reader

3.3.  WordFlashReader
3.4. Espeak

3.5.  Loquendo

3.6. Festvox

3.6.1. Pronudncia

3.6.2. Requisitos béasicos do Festvox
3.6.3. Definicdo de voz num novo idioma
3.6.4. Definicdo de voz em idioma ja existente
3.6.5. Escolha de Orador

3.7. Anélise e selecdo de Modelos de Sintese de fala

Capitulo 4 Requisitos e Modelacdo do Sistema

4.1. Requisitos para uma ferramenta de geracdo de fala na area da saide
4.2. Escala de Coma de Glasgow (ECG)
4.3. Cenario de utilizacdo
4.4. Respostas do manequim
4.5. Melhoria da qualidade das respostas
4.6. Modelo para o nivel de consciéncia

27
28
30
31
33
34



Capitulo 5 Implementacédo do software desenvolvido 39
5.1. Painel Principal 39
5.2. Painel do Instrutor 39
5.3. Painel de Perguntas 43

5.3.1. Modo Automaético 43
5.3.2. Modo Manual 44
5.3.3. Geracdo da resposta do manequim 45
5.4. Painel de Resultados 45

Capitulo 6 Testes realizados e resultados obtidos 49
6.1. Testes do sistema 49
6.2. Resultados 50

6.2.1. Formandos 50
6.2.2. Formador 52

Capitulo 7 Conclusdes e Trabalho Futuro 55
7.1. Recapitulacéo e discussao 55
7.2. Trabalho Futuro 57

Referéncias Bibliograficas 59

Anexos 63
Anexo A 63
Anexo B 66
Anexo C 67
Anexo D 68




Indice de Figuras

Figura 1: Treino de cuidados médicos em equipa com manequim de simulacéo. 6

Figura 2: Simulador de ressuscitacdo cardiopulmonar...........cccccceeviveiiiiieiiennns 9
Figura 3: Brago para trein0 de PUNGAO VENOSA.........c.coverveieeiieeiesiesieeseesreessaeeens 9
FIgura 4: SistemMa TTS ... 13
Figura 5: SIStEMA STS ...c.viiiiii e 14
Figura 6: TTS: modelo de forma comum ...........cccoevviiiiieie s 14
Figura 7: Ambiente de trabalho do Balabolka.............c.cccccooviieiiiiiiic i, 20
Figura 8: Ambiente de trabalho do VVoice Dream Reader ..........cccccoevvevverieenee. 21
Figura 9: Ambiente de trabalho WordFlashReader ............ccccoceevvevvieiveniecnenn, 21
Figura 10: Ambiente de trabalho do Espeak...........cccoviiiiiiiinicicicnc e 22
Figura 11: Ambiente de trabalho Demo do Loquendo. ..........ccccoevenencicninnnnen 23
Figura 12: (a) Sinal amplificado com ruido (b) Sinal amplificado com ruido
1 L= o [ OSSR 34
Figura 13: Representag0es de uma cadeia de Markov: diagrama de transi¢do de
eStados € reSPELIVA MALIIZ. ........coveiviiiiiiiesiee e 35
Figura 14: Cadeia de Markov: diagramas geral (a) e com valores para pacientes
com nivel de consciéncia 5 (b), 4 (c), 3(d), 2 (€) € L (€)-..ervevrvereerenererieirienns 38
Figura 15: Painel PrinCipal ... 39
Figura 16: Painel do INSTIULOr ...........ocoiiiiiiiiiicie e 40
Figura 17 Painel com percentagem (a) padréo e (b) alterada...............ccccevvenee. 42
Figura 18: Painel de Perguntas com Geracdo Automatica de Respostas............ 43
Figura 19: Painel de Perguntas com Geracdo Manual de Respostas................... 45
Figura 20: Configuracéo inicial do painel dos resultados ............cccccccevvevieenee. 46
Figura 21: Funcionamento do Painel de Resultados............ccccceevevviicieciieenee, 47

Vi



vii



Indice de Tabelas

Tabela 1:
Tabela 2:
Tabela 3:
Tabela 4:
Tabela 5:
Tabela 6:
Tabela 7:

Manequins e acessorios afins de simulagéo clinica. ...........cc.ccoceevnneneee. 7
Categorizacdo de manequins de simulacao clinica...........c.ccoceeevrvnene 10
Modelos de manequim com sistema de fala..........cccoevviniiiiniiennns 17
Caracteristicas dos sistemas de sintese de fala. ..........ccccocevevviivinnnnn 19
Escala de Coma de Glasgow (ECG): critério de resposta verbal ....... 32
Resultados da avaliagdo dos formandos ...........ccccceveviniieneniieseennns 50
Pontuagdes no questionario do formando e sumario das perguntas ... 51

viii






Capitulo 1 Introducéo

1.1.  Processamento de sinais de voz

As tecnologias de processamento de voz tém sido objeto de crescente
investigacdo e desenvolvimento ao longo dos Gltimos 50 anos. O objetivo é construir
sistemas capazes de replicar as capacidades humanas no que concerne a
reconhecimento de fala (speech recognition), por um lado, e geracéo/sintese de fala
(speech generation/synthesis), por outro. Ambas encontram grande utilidade pratica em
maultiplas aplicacdes envolvendo interacdo homem-homem e homem-maquina.

A temaética de processamento de sinais de voz é tratada de forma clara e coesa

em [1], essa abordagem é apresentada neste subcapitulo.

A disponibilizacdo ao publico de sistemas de reconhecimento de fala ocorreu
pela primeira vez em 1992, pela AT&T. Desde entdo, a continua evolucdo destes
sistemas fé-los integrar rapidamente a vida quotidiana, aplicados em centros de
chamadas de empresas, na Banca e em maquinas de ditado, possibilitando a criagcdo de
documentos escritos sem necessidade de os digitar, nomeadamente na elaboracdo de
relatorios juridicos e médicos.

Na area de geracdo/sintese de fala tem sido mais dificil obter resultados
satisfatorios. Os investigadores enfrentam a dificuldade de imitar os processos fisicos de
geracdo de fala, através de modelos articulatorios do trato vocal humano, ou gerar
modelos de sintese analdgica das propriedades e variaveis temporais da fala. Os
esforcos de investigacdo prosseguem, mas a fala sintética ainda soa ainda pouco natural,
aquém da qualidade exigivel em grande parte das aplicacGes praticas.

Os sistemas de fala artificial tém grande potencial em processos de

ensino/aprendizagem em contexto de simulacéo.

1.2. Simulacéo clinica

Os simuladores, de uma forma geral, procuram recriar um determinado ambiente
real tdo fielmente quanto possivel. No caso particular da formacgéo de profissionais de
saude (médicos, enfermeiros,...), € cada vez mais frequente o recurso a manequins para
simular os pacientes [2]. Na maior parte das vezes, trata-se de manequins de baixa
fidelidade; apesar do empenho dos instrutores para criar cenarios de treino realistas, 0s

alunos sentem dificuldades na transi¢do do laboratorio de aprendizagem para o contexto



real com o paciente [3]. No sentido de minorar este problema, tem-se assistido a
tendéncia de desenvolver e computorizar os modelos de manequins de baixa fidelidade
no sentido de os tornar mais interativos [3].

O aumento do interesse pela simulagdo, que a torna hoje um meio incontornavel
nos processos de ensino-aprendizagem de medicina e enfermagem, deve-se, entre
outras, a trés ordens de razdes: o aumento da complexidade nos cuidados de salde, o
desenvolvimento tecnoldgico e a familiaridade e interesse dos estudantes pelas novas
tecnologias [4].

Segundo formadores da area da saude, nos laboratdrios das escolas médicas e de
enfermagem onde sdo usados manequins para simulacdo, tem-se verificado um
afeicoamento dos estudantes a esses materiais de ensino. Ha casos em que os estudantes
atribuem nomes e simulam conversas correntes com 0s manequins durante 0s processos
de aprendizagem, como se 0s mesmos fossem responder ou acompanhar o processo de

tratamento em simulacdo.

1.3.  Centro de Simulagéo Clinica da Universidade de Aveiro (SIMULA)

O Centro de Simulacdo Clinica da Universidade de Aveiro (SIMULA) dedica-se
a formacao, através de treino experimental de estudantes e profissionais de saude. Tem,
também, como missdo fomentar a investigacdo cientifica e multidisciplinar.

No ambito da formagdo, o SIMULA vem mostrando-se crucial para os
estudantes de enfermagem da Universidade de Awveiro, disponibilizando os
equipamentos dos seus laboratérios. Estes apresentam manequins de alta e baixa
fidelidade, onde os estudantes de niveis mais avancados de formacdo, para casos
particulares e/ou complexos, usam os primeiros. Estes manequins, para além do seu
preco elevado, caracterizam-se por serem muito mais sensiveis, isto é, requerem
maiores cuidados na sua manipulacdo, mas com a vantagem de serem mais sofisticados
e mais proximos dos seres humanos, permitindo uma simulacdo de casos mais
especificos e de maior complexidade. Os estudantes dos primeiros anos de formagéo
realizam as suas primeiras experiéncias com 0s manequins de baixa fidelidade, que sdo
menos complexos e mais robustos. Estes equipamentos, de baixo custo, apresentam
poucos mecanismos de simulacdo; ha, por isso, interesse em melhorar o seu

desempenho.



1.4.  Objetivos e estrutura da dissertacéo

O objetivo geral do presente trabalho é o desenvolvimento de um sistema de voz
artificial para equipar manequins de simulagdo clinica num laboratorio de ensino de
uma escola médica ou de enfermagem. Este sistema visa aumentar o realismo — e,
consequentemente, o valor didatico — da interagdo entre os alunos e 0s manequins
existentes nesses laboratdrios. Tendo em vista este objetivo geral, tomamos o seguinte

conjunto de objetivos especificos:

v" Identificacdo e analise dos requisitos do sistema de voz artificial em vista.

v Desenvolvimento de algoritmos baseados nos requisitos estabelecidos.

v" Definicdo de um sistema que permita ao instrutor o controlo dos cenarios de
treino através de situacdes pré-programadas ou intervencdes em tempo real (ou
uma mistura de ambas).

v Implementacdo, integracdo, teste e avaliacdo do sistema no Centro de Simulacdo
Clinica da Universidade de Aveiro (SIMULA).

O presente relatorio apresenta os seus contetdos divididos em 7 capitulos
descritos a sequir:

O primeiro capitulo, atribuido a introducdo, fez uma breve abordagem das
temaéticas de sintese de fala e da simulacdo clinica. Pensou-se ser importante apresentar,
ainda neste capitulo, o centro de simulacdo clinica da universidade de Aveiro
(SIMULA) onde seré testado o projeto, e finaliza-lo apresentando os objetivos gerais e
especificos da tese.

Concluida a introducdo, o segundo capitulo é dedicado a apresentacdo de
algumas aplicaces da sintese de fala na simulacéo clinica, descrevendo esses ambientes
e a finalidade a que se destina, a sintese, nesses processos.

Posteriormente, aborda-se sobre os tipos de sintese de fala e seu funcionamento
geral. Como introducdo a este ultimo, e com o intuito de colocar o leitor mais
familiarizado com essa matéria, fez-se uma apresentacdo dos modos de comunicacédo e
das componentes da fala humana. O capitulo termina com a apresentacéo dos diferentes
sistemas de geracéo de fala, usados em manequins comercializados.

Conhecidos 0s processos envolventes na sintese de fala, o terceiro capitulo

apresenta diferentes software de sintese de fala disponiveis no mercado. Para concluir o
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capitulo, faz-se uma andlise desses softwares e de outras possiveis solugdes de geracédo
de fala para manequins. O objetivo é escolher a mais adequado para a aplicacdo
pretendida.

Dada a relevancia deste projeto para vérias areas da saude e da necessidade de
validacdo do mesmo, o quarto capitulo é dedicado a escolha de uma situacdo concreta
simulada na formag&o de profissionais da salde e da determinacdo dos requisitos para a
sua validacéo.

No capitulo cinco sera descrito o sistema desenvolvido. Apresentar-se-4 neste
capitulo todas as funcionalidades do software, desde a introducdo de parametros para o
contexto da simulacdo até a avaliacdo final do estudante. O capitulo seis apresenta o0s
testes realizados e os respetivos resultados obtidos.

Por fim, no sétimo capitulo, serdo apresentas as conclusdes e recomendac6es

para futuras pesquisas ou melhoria da tese.



Capitulo 2 Sintese de fala em simulacéo clinica

Neste capitulo, comecamos por descrever de uma forma geral os ambientes de
simulacdo clinica relevantes para este trabalho e discutir brevemente o seu
funcionamento. Segue-se o indispensavel estudo dos sistemas disponiveis em modelos
de manequins de simulagdo clinica existentes no mercado. Por fim, analisamos o estado

da arte em matéria de tecnologias de processamento de fala utilizaveis neste contexto.

2.1.  Ambientes de simulacéo clinica

A simulacdo no treino de profissionais de saude tem evoluido de forma
significativa nas ultimas décadas, dando um grande contributo a formacdo de médicos,
enfermeiros e outros especialistas em diferentes areas de atuacao.

Essa evolugdo tem sido conseguida por combinacdo de diferentes disciplinas
(robdtica, tecnologias de informacdo; ciéncias biomédicas; didatica, psicologia). Os
simuladores podem ser capazes de dar resposta em quadros clinicos e cenarios
fisiopatolégicos fidedignos, em tempo real, propiciando um ambiente “realista” para os
formandos. O realismo dos ambientes de simulacdo é de grande importancia, pois
contribui para o aperfeicoamento do trabalho em equipa e a melhoria das competéncias
dos profissionais clinicos [5].

A simulacdo, em termos gerais, pode ser definida como uma “técnica para
substituir ou ampliar experiéncias reais, replicando aspetos substanciais do mundo real
de uma forma totalmente interativa” [6]. Um simulador pode ser definido, segundo
Tanoeiro e Taqueti, citados em [6], como “qualquer dispositivo que reproduz parte de
um sistema ou processo”. Particularizando, e no ambito dos cuidados de salde, a
definicdo pode abranger um processo de formacdo interativo em que 0s pacientes reais
sdo substituidos por manequins: “um simulador clinico é um dispositivo que
imita/reproduz um paciente real ou uma parte do corpo humano, capaz de interagir
com o aluno” [6]. Esta situacdo — ilustrada na Figura 1 [2] — entronca no dominio da
aproximacdo a realidade, criando cenarios de cuidados a um hipotético paciente num

ambiente que promove o treino seguro e facilita a anélise das agdes realizadas [7].



Figura 1: Treino de cuidados médicos em equipa com manequim de simulagéo

O ambiente de simulacdo clinica corresponde a tudo o que se encontra ou
acontece durante a simulacdo de um procedimento clinico. Segundo [2], salientam-se 0s

seguintes aspetos:

v O instrutor deve “apresentar” ao(s) instruendo(s) o manequim para existir uma
certa “familiaridade/realidade” com o equipamento — ele torna-se uma “peca”
fundamental para o exercicio pedagogico.

v" O ambiente de simulacdo deve ser adequado para um trabalho confortavel de um
pequeno grupo de formandos, com boa ventilagdo, acustica e iluminagéo.

v Os formandos passam a maior parte do tempo em pé para maior flexibilidade na
realizacdo de tarefas colaborativas e melhores condi¢es de aprendizagem por
observacao.

v O material necessario é especifico para cada situacao e necessita estar disponivel e

em boas condicGes de uso.

Segundo [2], a relacdo entre o instrutor e instruendo em simulagdo clinica deve
envolver pouca ou nenhuma troca de palavras, bastando apenas a troca de ferramentas
adequadas para que o formando perceba as orientacbes do formador. Por isso, a

intervencgdo pratica deve ser antecedida de toda a informacéo tedrica necesséria.



As discussfes em pequenos grupos trazem grandes vantagens na interacao entre
o instrutor e o instruendo, facilitando a compreensdo das necessidades individuais dos
instruendos [2].

2.2. Manequins de simulacéo clinica
Existem varios tipos de manequins, adaptados aos diferentes procedimentos
médicos ou de enfermagem sobre os quais se pretende dar instrucdo. A Tabela 1

apresenta alguns exemplos [8][9].

Tabela 1: Manequins e acessorios afins de simulacéo clinica.

Procedimento Exemplos de modelo

Injecdo intramuscular

Cateterizagdo

Exame ocular

Medicdao de presséo arterial




Injecdo deltdide e

intravenosa
ﬁ‘

Puncao venosa e
cateterismo

Exame da prdéstata

Ressuscitacéo
cardiopulmonar

O exemplo mais 6bvio da importancia da simulacdo clinica é talvez a
ressuscitacdo cardiopulmonar. A sua aplicacdo eficaz é, desde anos a esta parte, uma
preocupacdo dominante das autoridades de satde publica. O tempo de atendimento até
ao primeiro choque/desfibrilacdo é crucial para o sucesso da ressuscitacdo [10].
Identificar em tempo Util as situacdes de ataque cardiaco e/ou faléncia cardiopulmonar



em que esse procedimento deve ser aplicado e aplica-lo com eficacia permite melhorar
drasticamente os progndsticos das vitimas, evitando mortes e prevenindo sequelas
graves em imensos casos. O treino de desfibrilagdo em manequim de simulagdo clinica

—vide Figura 2 [11] — constitui por isso um fator de salvamento de vidas.

Figura 2: Simulador de ressuscita¢do cardiopulmonar

A evolucdo natural destes equipamentos é no sentido de aumentar o realismo da
interacdo, o que implica um nivel de sofisticacdo cada vez mais elevados. Tomando o
exemplo do treino de injecdes e pungdes venosas — vide Figura 3 [8] — 0s manequins
podem ser dotados de funcionalidades como: articulagGes giratorias no braco, cotovelo e
punho; painel indicador de “feedback” imediato para cada vaso sanguineo; sistema de
fluido pressurizado variando a palpabilidade das veias; viscosidade do sangue

semelhante a realidade; pulsagdes arteriais automaticas [12].

Figura 3: Brago para treino de punc¢éo venosa

Naturalmente, o mercado de manequins para simulagdo clinica tem registado,
nos ultimos anos, crescente diversificagdo e sofisticacdo da oferta. Os modelos podem
ser categorizados de acordo com o seu nivel de sofisticacdo (fidelidade). A Tabela 2

apresenta e caracteriza alguns exemplos [13] [14] [15].



Tabela 2: Categorizacdo de manequins de simulacéo clinica

Nivel de
sofisticacao

Modelo

Fabricante

Funcdes Simulaveis

Baixa-
fidelidade

Resusci
Anne QCPR

Laerdal

Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP)
Anélise de vias Respiratorias
Analise da Circulacéo

Pressdo arterial / pulsos

Anaélise ocular

Alta-
fidelidade

SimMan 3G

Laerdal

Intervencdo nas Vias Aéreas
Analise da Circulacédo

Analise da Cardiacas

Acesso Vascular

Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP)
Caracteristicas oculares
Administracdo de farmacos

Sons

Alta-
fidelidade

CAESAR

CAE
Healthcare

V VV VYV V V VY VY V V|V V VY V V V VYV V|V V V VY

Trauma

Intervencdo nas Vias aéreas
Analise Neuroldgicas
Anélise da Respiracdo
Analises Cardiacas

Anélise da Circulacao
Acesso vascular
Administracdo de farmacos
Sons

Anélise das Articulacdo

No

sentido de otimizar a relacdo beneficio/custo, é desejavel

que o

desenvolvimento de novas funcionalidades se baseie no feedback dos proprios

utilizadores destes modelos — profissionais de salde, instrutores e instruendos [12].
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2.3.  Modos de comunicagio

Para uma melhor compreensdo da temaética da sintese de fala comecemos por um
enquadramento tedrico sobre comunicagdo. Esta é vital para a generalidade dos animais
e particularmente para os seres humanos. Pode ser definida como o processo de criacdo
de informacdo destinada a ser interpretada. A informacdo pode ser transmitida por
muitas vias, nomeadamente sons (e.g. latidos, rugidos, voz humana) e gestos (e.g.
movimentos da cabeca).

A comunicacdo humana pode utilizar trés principais modos [1]. O modo mais
basico € a comunicacdo afetiva, que consiste em exteriorizar um estado emocional
primario (por exemplo, dor). Uma das caracteristicas deste tipo de comunicacdo
consiste no facto de a intensidade da emocéo (e.g. dor) se traduzir de forma direta na
intensidade da exteriorizacdo (e.g. grito ou choro) [1]. Embora fundamental e poderosa,
a comunicacdo afetiva apresenta limitacGes. Para a expressdo de sentimentos mais
complexos (por exemplo fome ou cansago) é necessario recorrer a outros mecanismaos.

A comunicacdo iconica pode ser definida como aquela em que a forma criada —
por exemplo, acustica (tipo de som) ou visual (sinais com as maos ou expressdo facial)
— evoca o significado pretendido. Tomando como exemplo o caso do cansago, podemos
comunica-lo pelo gesto de dormir, em que se fecham os olhos e se inclina a cabeca para
o lado sobre as méos juntas [1].

No modo mais evoluido, a comunicac¢do simbolica, em vez de usar associagdes
naturais entre forma e significado, opta-se por estabelecer uma série de associacfes
convencionais. Estas podem ser desprovidas de logica aparente: a agitacdo da méo
esquerda pode significar ‘lapis’ e a da mao direita ‘caneta’. A vantagem é facilitar a
adocdo de formas claras e distintas umas das outras, reduzindo as situacdes de equivoco
e aumentando a rapidez; a desvantagem principal € a necessidade de memorizar as

convengdes [1].

2.4.  Componentes da fala humana

Na comunicacdo humana através da fala, é importante fazer a distingdo entre
duas componentes: verbal e prosddica. Elas podem ser estudadas de forma conjunta ou
independente, mas a interacdo entre elas € fundamental na comunicacéo falada [1].

A componente verbal, como o nome indica, refere-se a informacgédo veiculada

estritamente pelas palavras e pela sua organizacdo em sequéncia para formar frases.
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Conquanto possam reconhecer-se tracos do modo iconico (onomatopeias), trata-se
predominantemente de comunicagdo simbdlica, regida por um conjunto de convencdes
(Iéxico, regras gramaticais). O fonema € a unidade elementar do modelo simbdlico
desta componente da fala. A sua sintese compreende assim (pelo menos) dois niveis:
geracdo de palavras por combinacao de fonemas e de frases por combinacdo de palavras
[1].

Outra forma de representacdo da linguagem verbal é através de niveis
linguisticos. Enquanto na representacdo anterior usavam-se unidades primarias da
“forma” para descrever as unidades basicas da linguagem (fonemas), nesta nova
representacdo usam-se unidades secundarias, concretamente morfemas e sintaxe. Os
primeiros sdo usados para descrever a formacgdo de palavras ou sua estrutura interna,
enguanto a sintaxe é fundamental na disposi¢do dessas palavras nas frases e na relacdo
logica entre si nos discursos [1].

J& a componente prosodica (ou simplesmente prosddia) reside ndo nas palavras
em si, mas na forma como elas sdo ditas. E usada, nomeadamente, para expressar
emoc0es, surpresas, enfatizar uma palavra ou indicar o fim das frases. O seu papel varia
em diferentes linguas, mas ndo é primariamente simbolica nem formada por unidades
que se combinem em sequéncia. Possibilita, em conjuncdo com a componente verbal,
muitas cambiantes de interpretacdo. Tomemos como exemplo a palavra “maravilhoso”;
se ela for dita em tom de desgosto (discordia entre a componente prosodica e verbal)
fica para o ouvinte a missdo de adivinhar se esta perante uma situacdo de sarcasmo.

A componente prosodica tem, em geral, dois propésitos principais: afetivo ou
aumentativo. A prosédia afetiva demonstra emocgGes primarias como a dor ou raiva.
Por exemplo, quando alguém diz algo ao magoar-se (e.g. “cortei 0 brago!”) tende a
fazé-lo gritando e ndo em tom calmo e sereno [1]. A prosddia aumentativa tem por
objetivo reforcar a componente verbal. Recorre, nomeadamente, a diferencas de volume
sonoro ou pausas para enfatizar certas palavras, chamando atencdo sobre elas. Por
exemplo, se alguém pergunta “Vais ao cinema no préximo sabado?” e recebe como
resposta “Nao, estarei em casa”, se durante a pronuncia da frase ndo se apresentar uma
pausa a seguir ao “Nao”, de modo a enfatiza-la, 0 ouvinte pode fazer uma interpretacédo

oposta da pretendida [1].
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2.5.  Sistemas de sintese de fala
Os sistemas de sintese de fala geram conteudo oral (voz artificial)
automaticamente a partir de conteddo escrito (ficheiro de texto). S&o, por isso,
também designados sistemas Text-to-Speech (TTS). A sua operacdo € ilustrada no

diagrama de blocos da Figura 4 [16].

Toxto de Entrada || vie gt | — e —| GeragiodeVz [ |+

Ficheiro
de Voz

Figura 4: Sistema TTS

Esses sistemas sdo constituidos por duas componentes principais: front-end e
back-end. O front-end recebe o texto puro e converte-o em simbolos. O back-end,
utilizando algoritmos de processamento digital de sinal, transforma essa informagéo
simbdlica em voz.

Sistemas de reconhecimento de voz, também designados Speech-to-text (STT),
geram informacdo simbdlica (texto) automaticamente a partir de contetdo oral (voz
natural).

Alguns sistemas de sintese de fala apresentam reconhecimento de voz
incorporado. A funcdo desse reconhecimento é de contribuir com informacéo adicional
para uma melhor configuracdo de parametros para sintese de fala, isto &, sdo usados para
0 acerto de parametros do TTS, melhorando a qualidade desses sistemas. Esta
configuracdo é designada Speech-to-Speech (STS).

O diagrama de blocos da Figura 5 [16] ilustra o exemplo de uma configuracéo
de Speech-to-Speech (STS). Parte de um ficheiro de voz que é submetido a um modelo
para extrair os parametros de configuracao do sintetizador que ird imitar essa voz.

Vérios estudos vém sendo desenvolvidos ao logo dos anos no sentido de
melhorar a naturalidade e a inteligibilidade, pois estes sdo fatores considerados na
avaliacdo da qualidade da voz sintética. Porém, apesar de alguns avangos alcangados, a
qualidade em termos de naturalidade ainda apresenta lacunas nos aspetos de entoagéo e
emotividade [17].
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Saida

Parametros
Sntetizador
’ Acdco-emm_' do shbetizador (= por Formantes ’ "‘
(voz avo)
Fichelro de Ficheiro de
voz alvo voz sintética
Ex. Formato raw
T Imitacao da voz ’

Figura 5: Sistema STS

2.6. Modelos de representacdo em sistemas Text-to-Speech (TTS)
2.6.1. Modelo de forma comum

Este modelo, como ilustra a Figura 6, compreende dois blocos principais: analise
de texto (identificacdo das palavras no texto escrito) e sintese de fala (identificacdo dos

fonemas e sintese do sinal audio) [1].

Palavras
Grafemas Fonemas
Descodificacdo do Texto ) )
Codificacdo da lingua
Sinal escrito Sinal
pronunciado

Figura 6: TTS: modelo de forma comum
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O sistema de anélise de texto consiste em resolver a ambiguidade da informacéo
do texto escrito (sinal de entrada) de modo a encontrar uma mensagem limpa e
inequivoca. Esta componente descodifica o sinal de texto e encontra a sua forma.

O sistema de sintese de fala consiste em pegar o resultado do sistema anterior e
codifica-lo com sinal diferente (voz). Neste modelo o resultado € apresentado na mesma
ordem do texto de entrada, sem a realizacdo de qualquer tipo de analise (prosodia
neutra), o que pode torna-lo ruidoso, ambiguo e redundante. A ideia central deste
modelo consiste em ter uma “forma comum” e Unica de representacao intermédia entre
0s dois sinais processados nesses sistemas.

As principais caracteristicas do modelo de forma comum sdo:

v" A tarefa principal do sistema de analise de texto é encontrar a “forma comum”.
v A tarefa do sistema de sintese é de gerar o sinal de voz a partir da “forma”.
v" A informacdo prosodica ndo poder ser, em geral, descodificada a partir do texto.

Assim, codificagdo é feita com prosédia neutra.
2.6.2. Outros modelos

Para além do modelo de forma comum, podem ser destacados 0s seguintes:

v Modelo de grafemas e fonemas
O modelo de grafemas e fonemas é semelhante ao de forma comum, mas a
conversdo de grafemas para fonemas é direta; ndo passa pela identificacdo de palavras
(forma comum). Esta abordagem é muito atraente para linguas em que existe
correspondéncia direta grafema-fonema. Nos casos da lingua portuguesa bem como da
inglesa, por exemplo, esta situacdo ndo acontece, dificultando este processo. Em linguas
como a chinesa, este modelo torna-se impraticavel [1].

v" Modelo de texto como linguagem
Neste modelo o texto de entrada é transformado numa mensagem linguistica, de

seguida, esta mensagem passa por um processo de normalizagédo para eliminar possiveis

ambiguidades, e por fim é codificada em sinal de voz. [1]
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v" Modelo de sinal para sinal
No modelo sinal para sinal o texto de entrada é convertido diretamente em sinal

de saida (voz). Diferentemente do modelo de texto como linguagem, este ndo busca
uma mensagem linguistica, mas sim tenta codificar o sinal de voz a partir texto de

entrada inicial [1].

2.7.  Sintese de fala em manequins de simulacéo

O aumento de sofisticacdo dos manequins de simulacdo clinica passa pela
incluséo, entre outros, de sistemas de fala artificial. Estes contribuem para um ambiente
de simulacdo muito mais realista, sobretudo do ponto de vista da interacdo emocional,
pois o manequim pode comunicar o seu estado fisico ou “emocional” durante o
procedimento [18]. Deste modo, a formagdo dos profissionais de saude em aspetos
técnicos de intervencdo fisica pode mais facilmente ser complementada do ponto de
vista da intervencdo a que chamaremos °‘social’. Esta implica capacidade de
comunicacdo e sensibilidade relativamente a informacdo transmitida oralmente pelos
pacientes, que pode alias ser de grande relevancia clinica. Por exemplo, no treino de
cuidados de enfermagem é muito importante a avaliagdo do desempenho dos
instruendos face a perda lenta de consciéncia por parte dos pacientes em diversas
situacoes.

A sintese de fala pode ser usada como suporte ao ensino da atencao psicossocial.
Pacientes com esquizofrenia ou outras doencas psicoldgicas apresentam,
frequentemente, alucinacdes auditivas. A aplicacdo da sintese de fala em manequins
traria uma mais valia para este ensino de salde mental, a partir de narrativas virtuais de
situagdes comuns no atendimento psiquiatrico, o instruendo pode tomar decises

clinicas escolhendo alternativas de conduta [18].

Alguns modelos de manequins disponiveis no mercado incorporam sistemas de
fala. A Tabela 3 apresenta alguns exemplos [13] [14] [15]. Naturalmente, a fala ndo é a
sua Unica funcionalidade; antes aparece como um acréscimo as funcionalidades
consideradas principais. Por esse motivo, normalmente ndo é disponibilizada
informagdo técnica detalhada sobre os sistemas de fala. Em geral, eles baseiam-se na
fala do proprio instrutor ou entdo num banco de sons vocais (e.g. palavras) pré-gravados

que sdo combinados de modo a formar frases. Este método € comum em aplicagdes de
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atendimento automatico (encaminhamento de chamadas, maquinas de venda, servicos
bancarios...). As desvantagens residem na impossibilidade préatica de dispor de todo o
Iéxico (na lingua portuguesa, estima-se que seria necessario gravar mais de 350.000
vocabulos) e na restricdo as vozes disponiveis na base de dados, acrescentado ao facto

de as mesmas soarem muito artificial.

Tabela 3: Modelos de manequim com sistema de fala

Fabricante Modelo Funcdes
CAE Caesar > Sons e vozes pré-gravados
Healthcare
CAE Metiman - » Sons vocais gerados pelo instrutor através de
Healthcare MPHmMan microfone sem fio

» Sons vocais pré-gravados ou gravados pelo

Laerdal Resusci Anne utilizador
» Sons vocais gerados pelo instrutor através de
microfone.
Laerdal SimMan 3G » Sons gravados previamente

» Sons vocais gerados pelo instrutor
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Capitulo 3

Software de geracéo/sintese de fala

Tem-se desenvolvido software de sintese de fala para diferentes finalidades,

como o auxilio a pessoas com necessidades especiais e a leitura automatica de

apresentacbes do tipo ‘“powerpoint” ou

livros digitais.

Neste capitulo, serdo

apresentados alguns desses pacotes de software de conversdo TTS (Text-to-Speech)

dando énfase aos que apresentam maior potencial de aplicacdo neste trabalho. Esta

pesquisa baseou-se no motor de busca da Google, com expressdes como “software de

sintese” de fala ou “aplicagdes de sintese de fala”. Foi possivel encontrar paginas como

as referéncias [19] e [20].

A Tabela 4 resume algumas informacGes dos pacotes de software, em seguida

analisados com maior detalhe.

Tabela 4: Caracteristicas dos sistemas de sintese de fala.

Software Meétodo de Sintese | Sistema Operativo | Lingua Portuguesa
Balabolka Sintese de fonemas Windows, Linux e Disponivel
MacOS.

ViR (DT Ir_1form/agao nao MacOS e Windows | Disponivel

Reader disponivel

WordFlashReader Ir]form’agao nao Windows e Linux N&o disponivel
disponivel

Espeak Sintese de formantes | Windows e Linux Disponivel
Informacdo ndo Windows, Linux e . - .

Loquendo disponivel MacOS. Né&o disponivel
Sintese de UniSyn | inux, FreeBSD e  |Permite

Festvox ’

Sintese de difones

Solaris

desenvolvimento
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3.1. Balabolka

Este é um pacote de software de utilizacdo livre para usuarios de sintese de fala,
desenvolvido para operagdo em ambientes Windows — vide Figura 7 — Linux e MacOS.
Recorre a segmentos (fonemas) pré-gravados da voz humana para formar as palavras
que pronuncia. Permite alteracdes de parametros da voz (e.g. velocidade, tonalidade ou
volume) [21]. Esta aplicacdo esta padronizada para a lingua inglesa, e ndo estdo
disponiveis traducdes. Para sintese a partir de texto em lingua Portuguesa, seria

necessario dispor de bibliotecas de prondncia para a voz escolhida [22].

%% Balabolka - [Documentol] =8 =

Ficheiro Editar Texto Fala Voz OpgBes Ver Ferramentas Marcador  Ajuda

oAl 0o es (e en e o

SAPI4| SAPI5 | Microsoft Spesch Platforn

Microsoft Anna [English (Unted States)] v @[ Mema | [ Paio

Velocidade: 0 Tonalidade: 0 Volume: 100
-10 9] i -10 9] 10 0 L 100

[ Documentol

11 Microsoft Anna [English (United States)]

Figura 7: Ambiente de trabalho do Balabolka

3.2.  Voice Dream Reader

Este pacote de software — vide Figura 8 [23] — permite a leitura de texto inserido
no ecrd, ou armazenado em ficheiros de variados formatos (pdf, txt, doc, epub, htm,
livros digitais (ebook),...). Suporta até 20 idiomas diferentes, incluindo o Portugués, e
permite a pausa e continuagdo da leitura, partilha do texto escrito nas redes sociais, etc.
N&o € gratuito; foi desenvolvido para o sistema operativo MacOS, mas ha versdes que

operam em ambiente Windows [21].
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3.3.

Show Spoken Word X
Show Spoken Line ‘vl

selected and then perf@

n Unit. Gesture Tip: Swiping left or right with two fi

wanign sy (IR
uments, like PDF files, can be viewed both intll .
Scroiling
text. To switch between the views, swipe right with one finger from thell {
Font
to enter full screen mode. Tapping agal
It, the app enters full screen mode a few secontll Text Sze St
am Advanced Settings -
croll to a different part of the text frecly usi
Side Margins ) pEE—_—y

amber in the footd

different part of th ce in quick sugll Character Spacing

0 scroll back to the s

Dream Reader will start reading from th

Line Spacing
two fingcs

Color Theme

ST -

Figura 8: Ambiente de trabalho do Voice Dream Reader

WordFlashReader

Este programa gratuito, desenvolvido para os sistemas operativos Windows e

Linux, usa apresentacdo do tipo RSVP (Rapid Serial Visual Presentation) que consiste

em apresentacdo de sucessivos fragmentos de texto num ponto do ecrd — vide Figura 9.

Recomendado para ficheiros de texto e html, funciona também com ficheiros PDF [24].

Foi desenvolvido para operacdo em inglés (UK e US), italiano, espanhol e francés.

© WordFlashReader - [C:/Program Files/Wor dFlashReader/README. txt] =%
Fle View Configure  Help

blocks

Tlus program has two digplay modes: the nonmal display mode and a full- screen o
mode. I prefer the fullscreen mode becanse if blocks out arythg that nught be
digtracting on the screen and helps prevent odd blotches i vour vigion once you
fimish reading.

There 15 algo a "Clunk Mode" and a "Uniform Mode”. Cluuik: Mode allows you

to digplay multiple words (or "chunks") at a tine. Once you are in Clnmk Mode,

you can mncrease (F1) or decrease (F2) the chnmk size. Uniform Mode disregards
punctuation and flashes all words at a nniform rate.

THE TYPES OF FILES THIS FPROGRAM WILL READ

WordFlashPeader 12 designed to read text filez, htil files, and many pdf files

{though no doubt if will have problems especially with many of the latter). The =
|'s' to save Time: Tmine left ‘Word: 375 of 1147 [32%)] WPM: 121

Figura 9: Ambiente de trabalho WordFlashReader
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3.4. Espeak

Este pacote de software suporta varios idiomas, incluindo o Portugués. E
gratuito e foi desenvolvido para funcionar em ambiente Windows e Linux. Utiliza o
método de sintese de formantes!, que permite suportar varios idiomas com recursos
computacionais reduzidos. Inclui vozes diferentes com caracteristicas configuraveis.
Apesar de o discurso ndo soar tdo natural ou suave como o dos sintetizadores baseados
em gravacoes, apresenta-se bastante inteligivel e é possivel variar a sua velocidade [25].

SAPIS TTSAPP = 23
o Opti
Mouth Pesttion Enter text you wish spoken here. ghus
Open File
Speak
Pause
Stop
Skip |0 4:
Speak wav
Woice Microsoft Anna - English (United States) j
Reset
Rate I
4 b M | Saveto wav |
[~ Show all events
Fommat  |16kHz 16 Bit Mono | About
[~ Process XML

Figura 10: Ambiente de trabalho do Espeak.

3.5.  Loguendo

Este pacote de software, que ndo € gratuito, suporta mais de 30 idiomas,
incluindo Portugués, e mais de 70 vozes. E compativel com todos os principais sistemas
operacionais e padrGes de voz, e dispde de uma ampla gama de configuracGes para

atender aos requisitos de varias aplicacdes [26].

! Modelo de sintese que, ao em vez de usar amostras de fala humana, usa um modelo acUstico
com base na variacdo temporal de parametros como frequéncia fundamental e niveis de ruido da para
gerar a fala.
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http://espeak.sourceforge.net/
http://www.nuance.es/empresas/solucion/soluciones-de-atencion-al-cliente/servicios-y-soluciones/soluciones-de-recepcion-de-llamadas/loquendo-small-business-bundle/disponibilidad-de-idiomas/index.htm
http://www.nuance.es/empresas/solucion/soluciones-de-atencion-al-cliente/servicios-y-soluciones/soluciones-de-recepcion-de-llamadas/loquendo-small-business-bundle/disponibilidad-de-idiomas/index.htm

Loquendo®

We Speak. We Listen. We Understand. » B v es R oe

Home Products Solutions Demo center Applications News & Events Partners & Customers About Contacts

Demo center 1 Inferactive TTS Demo

TTS Demo Interactive TTS Demo

Intesactive TTS Deino

Loquendo in Moblle Stores The Interactve TTS Demo enables you to use Loguendo TTS to create and listen to your
own synthetic messages. Scroll the Nst of Loquendo languages to find the persona of your
choice, type in a textin your chosen language and have Loguendo TTS read itto you

Enter amessage (max 500 characters)
Testando o Loguendo para o Softonic.

Este programa é muito bom. A locugho nAo chega a Jer
perfeita, mas a qualidade impressiona.

Figura 11: Ambiente de trabalho Demo do Loquendo.

3.6. Festvox

O pacote de software Festvox (também conhecido por “Festival”) foi
desenvolvido em C++ na universidade de Edimburgo. Foi concebido para funcionar em
Unix (Linux, FreeBSD e Solaris), mas também pode ser executado outras plataformas,
desde que tenham um ambiente semelhante, como é o caso de cygwin sob Windows ou
OSX. E gratuito e suporta varias linguas, permitindo também a construcio de novas
vozes [27] [28] [29]. Tem a particularidade de apresentar uma arquitetura aberta, tendo

sido projetado com trés finalidades principais em vista:

v Pesquisa: pretende constituir um veiculo de desenvolvimento e teste de novas
tecnologias de sintese de fala.

v Desenvolvimento de aplicacdes: pode integrar aplicagdes envolvendo voz
artificial onde a sintese ndo é a principal area de interesse.

v" Uso comum: pode ser usado como um pacote de software TTS, sem necessidade

de configuracdo por parte do utilizador.

Apresenta, a par das fungdes especificamente relacionadas com sintese de fala
(formas de onda, sons, pronuncias), fun¢Bes de caracter geral (e.g. “decision trees”) e

conjuntos de recursos (“feature sets”). Suporta os principais metodos de sintese.
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3.6.1. Pronuncia

O processo basico de sintese no Festvox pode ser visto como um conjunto de
modulos, em que, cada geréncia um determinado numero de unidades (palavras,
segmentos, silabas, etc.) e as respetivas relagdes. Uma unidade pode figurar em varias
relacdes.

O bloco bésico de construcdo de voz é o enunciado. A sua estrutura é preenchida
por médulos, até que, as relacBes contidas formem uma pronuncia. Com as linguagens
de programacdo C++ e Scheme é possivel criar os modulos e aceder as pronuncias,

relacdes e unidades.

3.6.2. Requisitos basicos do Festvox
Para construgdo de vozes em novos idiomas ou em idiomas ja existentes é

necessario responder a alguns requisitos basicos, nomeadamente:

a) Ter um microfone de alta qualidade (usado em caso de construcéo de novas
VOzes).

b) Estar num estudio de gravacao profissional ou mesmo numa sala adequada
para gravacdo de qualidade (para a gravacao de novas vozes, para além de
um microfone de alta qualidade, é fundamental estar num ambiente de
gravacdo bem insonorizado).

c) Ter um computador com processador de grande desempenho (0S processos
de funcionamento do Festvox, em vozes novas ou ja existentes, podem ser

pesados computacionalmente).

3.6.3. Definicdo de voz num novo idioma

Para criar novos idiomas é necessario definir:

Fonemas.

Regras de processamento de sinal/cédigo/simbolo (nimeros, etc.).
Método prosddico.

Pronuncia de palavras (regras de léxico e/ou letra-a-som).
Entoacdo (acentos e contorno da frequéncia fundamental FO).

Durag6es (gama de frequéncia dos fonemas do orador)

SR N N N SR NN

Sintetizador de forma de onda
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Ha casos em que se pode recorrer a solucGes simples ja existentes. Um exemplo
é a definicdo da duracdo do fonema para uso de linguas. Contudo, havera necessidade
da introducéo deste valor.

3.6.4. Definicédo de voz em idioma ja existente
A qualidade de uma voz depende do método de geracdo da forma de onda, da
entoacdo e pronuncia do orador e da duracdo do fonema. Para criacdo de uma nova voz

recomenda-se a defini¢cdo dos seguintes parametros:

v" Sintese de forma de onda
v" Entoagdo especifica do orador
v" Duragéo especifica do fonema.

3.6.5. Escolha de Orador

A escolha do orador certo para a gravacdo é um dos aspetos importantes deste
processo. Em geral, sdo preferiveis vozes claras e consistentes. O recurso a oradores
profissionais pode ser vantajoso; conhecimentos basicos de tecnologia de fala (e.g.
nocdo de fonema) podem também trazer mais-valia.

E importante frisar que a construcio de voz sintética a partir de gravacdes ainda
ndo foi investigada do ponto de vista dos direitos autorais. E por isso prudente, para
evitar problemas futuros, que o orador seja informado do objetivo final da base de dados

e expresse a sua concordancia com o nivel de uso que se pretende dar-lhe.

3.7.  Anélise e selecdo de Modelos de Sintese de fala

Dos pacotes de software pesquisados concluiu-se que o melhor para o estudo e
desenvolvimento de sintese de fala é o Festvox, pois apresenta uma arquitetura aberta
concebida para esse efeito, e permite a construcdo de novas vozes em diferentes linguas.
Constatou-se, no entanto, que ndo estdo disponiveis, ainda, bibliotecas para lingua
portuguesa. Seria possivel cria-las, mas esse processo, além de moroso e delicado,
desviaria o foco principal do projeto.

Os pacotes de software com bibliotecas em lingua portuguesa, como Espeak e
Balabolka apresentam uma voz muito artificial e ndo permitem alteracdo prosédica.
Trata-se de software com arquitetura fechada, destinado ao utilizador final e néo
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vocacionado para investigacdo em sintese de voz, o que 0s torna pouco atrativos para a
aplicacdo pretendida.

Os esforcos para encontrar solug@es incluiram contactos com especialistas da area
no 18° encontro da APEA (Associacio Portuguesa de Engenharia de Audio), que
decorreu na Faculdade de Engenharia de Universidade do Porto (FEUP). Estes
contactos confirmaram a ideia de que os pacotes de software gratuito para sintese de
fala, apesar de disponiveis em grande numero, ndo apresentam vozes convincentes.
Quanto aos pacotes de software pagos, apresentam de facto vozes mais convincentes;
porém, aos custos elevados dos préprios programas, acrescem os das bibliotecas para
cada lingua, que sdo comercializadas em separado. Além disso, ndo garantiriam
controlo prosddico para refletir emotividade ou mesmo excitagdo na voz do paciente —
aspetos fundamentais para o realismo da cena.

Para este projeto em particular, a sugestdo apresentada foi o recurso a frases pré-
gravadas, podendo-se aplicar sintese apenas em resposta a algumas perguntas

inesperadas que n&o teriam a mesma qualidade na resposta.
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Capitulo 4 Requisitos e Modelacgdo do Sistema

Apds as informacOes apresentadas sobre a tematica de sintese de fala, pacotes de
software existentes no mercado com esta finalidade e sua aplicacdo na area da saude,
este capitulo debruga-se sobre os requisitos e metodologia do projeto, em particular no
que toca os métodos de geracao de fala utilizados.

4.1. Requisitos para uma ferramenta de geracéo de fala na area da saude

As falhas na elaboracgéo dos requisitos estdo entre as principais razdes de fracasso de
uma ferramenta de software. Destacam-se 0s requisitos mal organizados, mal expressos
ou desnecessarios para 0s clientes e a dificuldade para lidar com requisitos
frequentemente mutaveis. Os requisitos funcionais referem-se ao que o sistema deve
fazer, ou seja, suas funcdes e informacbes. Entre os requisitos ndo funcionais podem
destacar-se o desempenho, a usabilidade e a fiabilidade ou robustez.

Pretende-se construir uma ferramenta para a geracdo de fala em simulagéo clinica.
Ela deve ser efetivamente (til para o ensino de detecdo de patologias e/ou analise de
diagnostico de pacientes nesse ambiente. Tendo esse objetivo em vista, podemos definir
requisitos funcionais de caracter geral em trés areas:

a) Relativos ao instrutor ou formador

Devera ser possibilitada a especificacdo de cenérios de treino pré-definidos e/ou
alteraveis em tempo real. As caracteristicas dos pacientes também devem poder ser
especificadas, nomeadamente em termos de sexo, idade e condicdo social, bem como,
naturalmente, em termos da patologia sobre que incide o procedimento de treino
pretendido. O software devera ser flexivel para permitir facil alteracdo dos cenarios de
simulacdo e resposta a situa¢es ndo planeadas por parte do instrutor, fornecendo-lhe
um conjunto de opgdes para esse fim.

b) Relativos ao formando

A ferramenta desenvolvida devera dar a sensacao de se estar em comunicagdo com
um paciente real. Esta sensacdo deve ser atingida atraves da criagdo de uma conversa
entre o formando e o paciente simulado, através de um esquema de perguntas (do
primeiro) e de respostas (por parte do segundo). O sistema devera avaliar a prestacdo do
formando e dar-lhe feedback sobre ela.
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¢) Relativos a ferramenta.

O mecanismo de fala (por exemplo altifalante) deverd poder ser integrado num
manequim de simulacdo clinica de baixa fidelidade. As interfaces com o(s)
utilizador(es) deverdo de tipo grafico (GUI), amigaveis e intuitivas. As respostas do
manequim deverdo ter em consideracao, por exemplo, o género do formando, adaptando
as suas respostas se trata de alguém do sexo masculino de alguém do sexo feminino.

Como indicado j& no capitulo anterior, a aposta inicial apontava para o recurso a
sintese de fala e realizou-se um estudo exploratério sobre a utilizacdo do software
Festvox. Esta situacdo apresentou varias dificuldades, desde logo a elaboragcdo de um
corpus em portugués europeu. A alternativa — geracdo de fala através da gravacao de
respostas (tipicas e ndo tipicas) para uma determinada situacao clinicamente relevante —
exigiu a especificacdo de uma aplicacdo concreta de interesse no dominio da simulagéo
clinica. A escolha, feita com o acordo de um Docente de Enfermagem da UA,
especialista na érea, recaiu na avaliagdo do nivel de consciéncia de pacientes usando a

Escala de Coma de Glasgow, mais concretamente 0 seu parametro “Resposta Verbal”.

4.2. Escala de Coma de Glasgow (ECG)

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi desenvolvida por Taeasdale e Jennet,
em 1974 na Universidade de Glasgow, na Escocia. E usada para diagnosticar disfungdes
neuroldgicas e determinar a sua severidade, atraves de uma avaliagdo do nivel de
consciéncia dos pacientes. A avaliacdo é quantitativa, 0 que permite padronizar a
linguagem entre os profissionais de saude [30].

As disfuncBes neuroldgicas podem ter diversas causas. O Trauma Cranio-
Encefélico (TCE) € uma das principais, sendo alids uma das maiores causas de
mortalidade por lesdes traumaticas [30]. Os mecanismos fisioldgicos dos TCE sao
complexos. Existem também causas ndo traumaticas de alteracdo de consciéncia: lesdes
estruturais, de que se destacam abcessos, tumores cerebrais, sequelas de acidentes
vasculares cerebrais, hidrocefalias e aneurismas; e ndo estruturais, causadas
nomeadamente por hipoxia, alteragdes hidroeletroliticas, hipertermia e hipotermia,
encefalopatia hepatica, intoxicagfes por alcool, drogas ilicitas, sedativos hipnéticos e

metais pesados.

28



A Escala de Coma de Glasgow auxilia no atendimento a pacientes em todas estas
situacdes. Esta escala tem uma gama de 3 (minimo) a 15 (méaximo) pontos que sao
atribuidos por observacdo de acbes espontaneas e de resposta a estimulos verbais e/ou
dolorosos. A pontuacdo € distribuida por trés parametros de avaliagdo (abertura
ocular, resposta verbal e resposta motora) tendo em conta 0s seguintes critérios:

v Abertura Ocular (1 a 4 pontos): se 0 paciente apresentar uma abertura
ocular espontanea durante o procedimento, atribui-se a pontuacdo méxima (4).
Se a abertura ocular é apresentada como resposta a uma ou varias solicitacdes
verbais, a pontuacdo € 3. Se a abertura ocular sé ocorre em resposta a estimulos
dolorosos, a pontuagdo é 2. A auséncia total de abertura ocular, apesar da
aplicacdo de varios estimulos, corresponde a pontuagdo minima (1).

v Resposta Verbal (1 a 5 pontos): a pacientes orientados no tempo e no
espaco, que apresentam respostas coerentes a perguntas do tipo “sabe como se
chama?”, “Sabe que dia é hoje?”, atribui-se a pontuacdo maxima (5). A
pacientes que respondem, mas de forma incoerente ou confusa, atribuem-se 4
pontos. Sao atribuidos 3 pontos a pacientes cujas respostas ndo sdo relacionadas
com as questdes apresentadas. Tomando como exemplo as questdes acima,
seriam assim consideradas as respostas “Tenho fome” ou “Quero ir embora”.
Existem pacientes que apresentam respostas incompreensiveis, como gemidos
ou murmurios, mesmo apds aplicacdo de estimulos dolorosos; a esses pacientes
sdo atribuidos 2 pontos. A pacientes que ndo apresentam resposta verbal, mesmo
depois de aplicados vérios estimulos, é atribuida a pontuagdo minima (1).

v Resposta Motora (1 a 6 pontos): representa a capacidade de controlar o
movimento de partes do corpo, por exemplo mexer os dedos ou levantar o(s)
braco(s). A pontuacdo maxima (6) é atribuida aos pacientes com capacidade de
responder adequadamente a instrucdes para executar movimentos desse tipo. Se
0 paciente, apds sentir um estimulo doloroso localiza a fonte e tenta remové-la,
recebe 5 pontos. Se, nas mesmas condigdes, o0 paciente afasta, por reflexo, a
parte do corpo afetada, mas ndo procura remover a fonte do estimulo, a
pontuacdo é quatro (4). Os pacientes que, como resposta motora, apresentam
movimentos de flexdo, tém 3 pontos. Se a resposta motora for um movimento de

extensdo, a pontuacao € 2. Nos dois ultimos casos, o0 estimulo deve ser aplicado
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com o0 paciente em postura adequada, isto €, com os bragos, punhos e dedos
fletidos e préximos do corpo, as pernas em extensdo e os pés em flexdo. Os

pacientes que nao respondem a nenhum estimulo tém a pontua¢do minima (1).

4.3.  Cenario de utilizagéo

O procedimento de formacdo em avaliagdo de consciéncia com base na Escala de
Coma de Glasgow decorre num ambiente constituido por duas salas separadas por um
vidro — vide a Figura 12 [31]. O formando (estudante de enfermagem) toma lugar na
primeira, equipada com uma maca sobre a qual se encontra deitado um manequim de
corpo inteiro (paciente simulado) equipado com um altifalante. Na outra sala estard o
formador (professor de enfermagem), controlando as respostas do manequim por meio
da interface gréafica da aplicacdo a desenvolver.

O formando recebera o guido da experiéncia (que inclui um questionario para
interpelacdo do manequim e um formulario de avaliacdo de nivel de consciéncia de
pacientes com base na Escala de Coma de Glasgow). Na interagdo com 0 manequim,
aplicara o protocolo de abordagem de um paciente internado (ex. dirigir-se ao seu lado
direito, ajustar as grades da maca...) e seguira o questionario do gui&o.

Na segunda sala, o formador acompanhara a intervencdo do formando e fard o
controlo dos momentos de resposta do manequim através da aplicacdo a desenvolver.

Durante a interpelacdo, e com base nas respostas do manequim, o formando ira
preencher o formulario de avaliacdo do nivel de consciéncia, atribuindo uma pontuacao
de acordo com a Escala de Coma de Glasgow. No final do procedimento, apresentara
esse diagnostico ao formador. Este introduzird os dados na aplicacdo para obter a
classificacdo do formando.
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Figura 12: Cenario previsto para utilizacao

4.4. Respostas do manequim

As respostas do manequim serdo com recurso a frases pré-gravadas, o que
pressupde um conhecimento detalhado sobre a Escala de Coma de Glasgow, no que
concerne ao tipo, numero de perguntas e possiveis respostas para cada estado de
consciéncia do paciente. Com a ajuda de um docente na area de Enfermagem ligado ao
SIMULA, foi possivel obter informacgdes detalhadas sobre essa matéria. Empregam-se
normalmente 5 ou 6 questdes para avaliacdo. Naturalmente, tendo em conta 0s
diferentes niveis de consciéncia que se pretende contemplar, haveria uma infinidade de
respostas possiveis. A Tabela 5 mostra as perguntas selecionadas e, para cada nivel de

consciéncia, exemplifica as respostas possiveis.
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Tabela 5: Escala de Coma de Glasgow (ECG): critério de resposta verbal

Resposta Pontuagdo | Pergunta Possivel Resposta
Bom dia, sabe como se | Bom, dia! Chamo-me Antonio.
chama?
Sabe quem eu sou? Claro que sim! E um(a) enfermeiro(a).
Orientada 5 Sr. Anténio, sabe onde se | Estou no Hospital! (resposta orientada)
encontra?
Em que servigo? No servico de Medicina!
Sabe que dia é hoje? O dia de semana. (e.g. “E segunda-feira!”)
Sabe em que més estamos? | O més correspondente. (e.g. “Estamos em
Abril.”)
Bom dia, sabe como se | Bom, dial Chamo-me Manuel.
chama?
Sabe quem eu sou? Claro que sim! Es o(a) meu (minha)
filho(a). Es o(a) Jodo/Maria!
Confusa 4 - .
Sr. Antonio, sabe onde se | Estou na minha casa! No meu quarto
encontra?
Sabe que dia é hoje? Dia de semana errado
Ex. “Hoje é domingo!”
Sabe em que més estamos? | Més errado,
Ex. “Estamos em Agosto.”
Bom dia, sabe como se | Quero levantar-me!
chama?
. ? 4 di -me!
Inapropriada 3 Sabe guem eu sou? Ja disse, quero levantar-me!
Sr. Antonio, sabe onde se | Quero comer. Quero péo.
encontra?
Sabe que dia é hoje? Oh Maria! Onde estas Maria?
Sabe em que més estamos? | Traz-me P&o.
Incompreensivel 2 Para todas perguntas Murmadrios ininteligiveis.
Nenhuma 1 Para todas perguntas Sem resposta
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No projeto, para cada pergunta, foram definidas varias respostas diferentes para
cada nivel de consciéncia (anexo A). As gravacdes foram realizadas por um orador
adulto de sexo masculino, no estidio do Departamento de Comunicacdo e Arte da
Universidade de Aveiro (DeCA). O material usado para as gravacgdes incluia um
microfone profissional, um pedestal e um computador portatil com o software Audacity.

O wuso de um estudio profissional de gravacdo, teve em vista a
atenuacao/eliminacdo de perturbacdes ambientais (ruido exterior, reverberacgdo, etc.). O
orador tinha a missdo de dar a voz que sera apresentada pelo manequim. O microfone,
suportado pelo pedestal, foi posicionado de forma a permitir uma postura adequada do
orador no momento da gravacdo. O software Audacity teve como fungdo gerir a
captacdo e armazenar as gravagoes efetuadas.

Todas as respostas foram gravadas, pelo menos uma vez, simulando pacientes
calmos. Para melhorar o realismo da cena, algumas delas (as classificadas como
‘inapropriadas’ na Escala de Coma de Glasgow) foram também gravadas simulando um

maior nivel de excitacdo do paciente.

45.  Melhoria da qualidade das respostas

A qualidade das frases enunciadas pelo manequim tem uma contribuicdo
significativa para o realismo da cena. Considerando esse aspeto, realizou-se um
tratamento as frases gravadas com recurso ao pacote de software Ocenaudio.

O primeiro procedimento foi a separacdo das frases, dado que foram
originalmente gravadas em continuo (3 ficheiros “.wav” para todas as respostas). De
modo a dar uma maior gama de volume as vozes, seguiu-se a amplificacdo do sinal.
Ap0s varios testes auditivos com diferentes valores de ganho, o valor médio usado para
este parametro foi de 650%. De salientar que este valor foi obtido numa gama limitada,
para evitar clipping do sinal (corte da crista da onda mudando o seu valor original).

Existe algum ruido introduzido na captacdo, embora muito fraco e nao percetivel
ao ouvido humano. Com a amplificacdo do sinal gravado, foi também, embora de forma
indesejada, amplificado esse ruido, tornando-o percetivel. Aplicou-se por isso a funcéo

de remocéo de ruido disponivel no Ocenaudio. A Figura 13 ilustra este processo.
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(b)

Figura 13: (a) Sinal amplificado com ruido (b) Sinal amplificado com ruido filtrado

4.6. Modelo para o nivel de consciéncia

Pacientes num determinado nivel de consciéncia podem, durante a interpelacao,
ndo apresentar todas as respostas correspondentes ao nivel em questdo. Na pratica, €
comum um doente apresentar uma ou outra resposta correspondente a niveis proximos.
Tomando como exemplo um paciente confuso, para além de apresentar respostas
maioritariamente confusas, pode ocasionalmente apresentar respostas orientadas ou

inapropriadas. Esta situacao foi tida em conta no algoritmo de geracdo de respostas do
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manequim, através da aplicacdo de um processo aleatério de Markov. Trata-se de um
processo em que a ocorréncia de um evento depende apenas do evento anterior; pode ser
apresentando em formato de cadeias, ditas Cadeias de Markov [33].

Uma Cadeia de Markov contém um estado inicial e um conjunto finito de
estados com probabilidade de transicdo entre eles. Pode ser representada de duas
formas: diagrama de transi¢éo de estados e formato matricial [33], como ilustra a Figura
14 [33] para uma cadeia com 3 estados, representados por (Si), e correspondentes 9

transicoes (Pj)).

51 Sz Sz

51 Piu Py Pz

T = 5 Pz1 Paa Pz

Sz Pai Pz Pa:

Figura 14: Representacdes de uma cadeia de Markov: diagrama de transicao de
estados e respetiva matriz.

A matriz de transicdo T é forgosamente quadrada. Os seus valores representam
probabilidades, pelo que pertencem ao intervalo [0 1]. Os valores da linha i de T
representam todas as probabilidades de transicdo a partir do estado S;. A sua soma é
forcosamente igual a unidade (1). A interseccdo entre a linha k e a coluna k (Pk)
representa a possibilidade de permanecer no estado k. A intersecgédo entre a linha i e a
coluna j (Pj;) com i # j, representa a probabilidade de transicdo de S para o estado S;.

No modelo usado, é criada uma cadeia de Markov com cinco estados
correspondentes aos tipos de resposta (O, C, I, In, SR). Para cada um dos 5 niveis de
consciéncia da ECG, o estado inicial é o tipo de resposta correspondente, sendo a matriz
de probabilidades de transicdo configurada por omissdo com os valores indicados na
Figura 15 (5 diagramas/matrizes). Estes valores foram estimados empiricamente com a
ajuda de um Docente de Enfermagem com grande experiéncia na aplicacdo da escala e
coma de Glasgow. Todavia, naturalmente, o programa oferece ao formador a op¢éo de
alterar os valores destas configuragoes.
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Figura 15: Cadeia de Markov: diagrama geral (a) e com valores para pacientes
com nivel de consciéncia 5 (b), 4 (c), 3 (d), 2 (e) e 1 (e).

Para situacGes como a de recuperacdo ou perda lenta de consciéncia, a cadeia de
Markov poderia necessitar de ser configurada de forma diferente da apresentada. Este

trabalho ainda esta em analise.
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Capitulo 5 Implementacéo do software desenvolvido

Neste capitulo, apresenta-se o software desenvolvido para o cumprimento dos
requisitos definidos no capitulo anterior. Ele permite ao manequim responder a 6
perguntas no caso de pacientes com nivel de consciéncia maximo (‘orientado’) e a 5

perguntas nos restantes casos.

5.1.  Painel Principal

O programa é apresentado num “Painel Principal” — vide Figura 16 — que se

encontra dividido em 3 parte principais: Instrutor, Perguntas e Respostas.

File Edit View Help About

Avaliagao do Nivel de Consciéncia usando Escala de Coma de Glasgow

Instrutor ( 12 Passo ) Perguntas { 22 Passo ) Resultados ( 32 Passo )

Definicoes Interacdo com o Manequim Awvaliacdo do Aluno
Respostas Classificaco
Género Perguntas Respostas Comectas
Weemse Dt O B i, sabe cornose cham? e 7
O Sabe quem eu sou? 3inapropriada R2
Geragdo da Resposia
O 5. sabe onde se enconta? -Confuse R
Automatica [ Manual
Nivel de consciécia do paciente O Em que més estamos? 5 Orientada RS

4-Respostas Confusas ~

Respostas Alternativas
Modelo
8im Nio

Reiniciar Néo Percebil
- LSz pode repetir??

_ 06:04:21 Quintafeira

Resultado %

Figura 16: Painel Principal

5.2.  Painel do Instrutor

O Painel do instrutor (formador) permite introduzir um conjunto de instrucdes

para o inicio da simulacdo. A Figura 17 apresenta uma visdo geral deste painel.
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Instrutor { 12 Passo )

Definicoes

Género

(] Enfermeire Enfermeira

Geragao da Resposta

Automatica 1 Manual

Nivel de consciécia do paciente

4-Respostas Confusas ~

Modelo

Figura 17: Painel do Instrutor

A escolha do Género do profissional de salde permite ao programa ter a
informac&o do género dos formandos, o que sera fundamental durante a interacdo do
manequim com estes.

Ainda neste painel, usando as opcGes de Geracdo de Resposta, € possivel
configurar a forma de atribuicdo do nivel de consciéncia para cada pergunta que sera
realizada. A opcdo Automatica habilita o programa a realizar esta atribuicdo de forma
aleatdria, considerando posteriormente o nivel de consciéncia que sera escolhido para o
paciente pelo instrutor. Habilitando a opcdo Manual o instrutor poderd atribuir
manualmente o nivel de consciéncia para cada pergunta.

Pacientes num determinado nivel de consciéncia podem, durante a interpelacdo,
ndo apresentar todas as respostas correspondentes ao nivel em questdo. Na pratica, é
comum um doente apresentar uma ou outra resposta correspondente a niveis proximos.

Tomando como exemplo um paciente confuso, para além de apresentar respostas
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maioritariamente confusas, pode ter uma (ou mais) respostas orientadas ou
inapropriadas.

A selecdo do nivel de consciéncia do paciente é de acordo com a Escala de
Coma de Glasgow. Um paciente especificado a um determinado nivel dessa escala pode
apresentar algumas respostas num nivel diferente (mas proximo). Por exemplo, um
paciente orientado pode ocasionalmente apresentar respostas confusas.

Para todos os niveis de consciéncia, existe um padrdo pré-definido (cadeia de
Markov) de probabilidade de cada tipo de resposta. Tomando como exemplo a
informacdo da figura 18, um paciente confuso foi pré-definido para que as suas
respostas sejam, em media, 60% confusas, 20% orientadas e 20% inapropriadas. Se o
instrutor pretender usar parametros diferentes (ex.: 80% confusas, 20% orientadas e 0%
inapropriadas), o programa permite esta alteragdo através da op¢ao “Modelo”. Esta
opcao apresenta um novo painel, mostrando a percentagem vigente e permitindo a sua
alteracdo. A Figura 18 apresenta o painel de alteracdo das percentagens do nivel de

consciéncia.
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Percentagem das respostas
Crientadas l:l 3 Confusas l:l % Inapropriadas l:l %

(a)
Orientadas _] % Confusas EI % Inapropriadas lj %

(b)

Figura 18 Painel com percentagem (a) padréo e (b) alterada

A informacgdo do término da introducdo dos pardmetros no painel do Instrutor,

deve ser feita pela op¢ao “Validar” ou por “Reiniciar” para o caso de cancelamento.
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5.3.  Painel de Perguntas

O painel de perguntas é usado para o controlo das respostas que sdo apresentadas
pelo manequim. No inicio do programa, apesar de visivel aos olhos do instrutor, este
painel encontra-se desabilitado, ndo permitindo qualquer alteragéo.

O painel de perguntas apresenta dois modos de utilizacdo: automatico e manual.
A escolha ¢ feita nas opcdes de “Geragdo de Resposta” no Painel do Instrutor, ja

apresentado.
5.3.1. Modo Automatico

No modo automatico, a sele¢do do nivel de consciéncia, para cada pergunta,
é feita de forma aleatéria pelo programa. A Figura 19 apresenta a configuracdo do
painel de perguntas, apds a validacdo com a op¢do de geracdo de respostas
automatica. Observa-se que as opcdes de selecdo do nivel de consciéncia para cada

pergunta sdo desabilitadas para esta configuracao.

Perguntas ( 22 Passo )

Interacao com o Manequim

Perguntas Respostas Comectas
() Bom dia, sabe como se chama? 4-Confusa
() Sabe quem eu sou? FInapropriada
() Sr. sabe onde se encontra? 4-Confusa
O Sabe que dia & hoje? 4-Confusa
) Em que més estamos? 5-Orientada

Respostas Alternativas

Sim MNao

N&o Percebif

Jelis pode repetir??

Figura 19: Painel de Perguntas com Geragdo Automatica de Respostas
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5.3.2. Modo Manual

O modo manual habilita a possibilidade de alteracdo das opcdes de nivel de
consciéncia na resposta a cada pergunta, possibilitando ao instrutor escolher o nivel
de consciéncia para cada uma delas. A ativagdo deste painel, para a configuracao
manual, é condicionada pela selecdo do Geénero do profissional de salde e da
Geracdo da Resposta no painel do Instrutor. A Figura 20 apresenta a configuracao
do painel de perguntas para a configuracdo manual. E de salientar que a opcio
validacdo para este modo é realizada pelo sistema no momento da alteracdo dos
dados, ao passo que no modo automatico é realizada pelo utilizador no painel do

Instrutor.
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Perguntas ( 22 Passo )}

Interacao com o Manequim

Perguntas Respostas Comectas
() Bom dia. sabe como se chama? |5ﬂrientada V|
O Sabe quem eu sou? |-1~—G4:|-r1fusa V|
() Sr. sabe onde se encontra? | 5-Orientada W |
(U Sabe que dia & hoje? |-1~—Gc|-r1ﬁ_|sa v|
) Em que més estamos? |5—Drientada e |
(_) Em que senvigo? | E-Crientada w |

Respostas Alternativas

Figura 20: Painel de Perguntas com Geragdo Manual de Respostas

5.3.3. Geracgdo da resposta do manequim

Para gerar qualquer resposta do manequim, basta selecionar a respectiva pergunta
por responder.
Para 0 caso de perguntas com respostas simples como “Sim”, “Nao”, “Talvez”...,

este painel apresenta alternativas de resposta na sec¢éo inferior.

5.4. Painel de Resultados
O terceiro painel manipulado pelo instrutor € o painel dos resultados. Este
analisa o diagnodstico da avaliacdo do formando e apresenta a classificacdo, em
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percentagem, no final do procedimento. A avaliacdo final é feita comparando o0s
parametros do formando (sua interpretacdo do estado do paciente) e os parametros reais
do nivel de consciéncia introduzidos no programa. Na sua configuracdo inicial — vide
Figura 21 — o painel encontra-se totalmente desabilitado, mudando de estado ap6s uma

validacao de dados, seja manual ou automatica.

Resultados ( 32 Passo )

Avaliacao do Aluno

Respostas Classificagdo

R1

R2

R3

R4
R5

R6

Resultado %

Figura 21: Configuragéo inicial do painel dos resultados

O painel dos resultados é dividido em duas (2) partes, nomeadamente: Resultados

do “Aluno” e a “Classificagao”.
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Nos resultados do aluno séo introduzidos os dados com os diagndsticos do aluno
sobre o estado do paciente. A classificacdo apresenta, em tempo real, os resultados da
avalicdo desses diagnosticos, através da comparacdo dos dados do aluno e do sistema,
indicando as respostas correctas e erradas.

A opcdo Resultado apresenta, em percentagem, a classificacdo global do nivel de

aprendizagem do aluno. A Figura 22 ilustra o funcionamento deste painel.

Resultados ( 32 Passo )

Avaliacao do Aluno

Respostas Classificagdo
R1 3-napropriada Edit -
R2 5-Orientada Edit -
4-Confusa Edit
na [
R4 5-Orientada Edit -
R5 4-Confusa Edit -
Resultado 80.0 %

Figura 22: Funcionamento do Painel de Resultados
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Capitulo 6 Testes realizados e resultados obtidos

Este capitulo descreve os procedimentos para a validagdo do sistema, descrevendo

0s testes realizados, a metodologia neles adotada e os respetivos resultados.

6.1.  Testes do sistema

Os testes foram realizados num dos laboratérios do Centro de Simulagdo Clinica da
Universidade de Aveiro (SIMULA), com um total de 7 estudantes de enfermagem e 1
docente da mesma area.

O cenario de simulacdo correspondia ao descrito na sec¢do 4.3 (Cenério de
utilizagdo) com a excecdo de que decorreu numa unica sala.

Para a avaliacdo por parte dos estudantes do nivel de consciéncia do paciente, foi
desenvolvido, com base nas perguntas da Tabela 5, um questionario de apoio para
interpelacdo do manequim (anexo B). Para a avaliacdo global da simulacéo, ainda por
parte dos estudantes, foi desenvolvido um outro questionario (anexo C), adaptado da
System Usability Scale [31], para responder atribuindo notas de 1 a 5.

Antes do inicio da simulacdo, o formador foi devidamente instruido sobre o
funcionamento do software. De seguida, explicou aos instruendos em que consistia a
simulacéo e apresentou o0 manequim utilizado. Terminou com um breve resumo sobre o
funcionamento da Escala de Coma de Glasgow.

Durante o procedimento, os formandos entravam na sala de forma individual,
aplicavam os protocolos de abordagem de pacientes numa enfermaria e de seguida
interpelavam o manequim, usando o primeiro questionario. A medida que o paciente
(manequim) ia ‘respondendo’ as questdes, os formandos anotavam e desenvolviam o
seu diagndstico. No final do procedimento, o diagnéstico era apresentado por escrito ao
instrutor para classificacdo. Posto isto, o formando isolava-se e preenchia o questionario
do anexo C (avaliacdo global da simulacao).

Quanto ao instrutor, no momento da entrada do formando, configurava o0s
pardmetros da simulacdo, no que concerne ao género do formando e o nivel de
consciéncia do paciente. Enquanto o instruendo interpelava 0 manequim, o instrutor

realizava o controlo dos momentos de resposta do paciente. Recebia depois o

49



diagnostico do formando e introduzia-o no programa, de modo a obter a classificacdo do
aluno.

No final da simulagdo, o instrutor preencheu um formulario de avaliagdo do
software (anexo D) adaptado do System Usability Scale [31], deixando 0s seus

comentarios, criticas e sugestdes de melhoria.

6.2. Resultados
6.2.1. Formandos
Apesar de ndo ser o objetivo principal do projeto, achou-se interessante analisar
a classificacdo dos estudantes durante o procedimento, de modo avaliar o nivel de
concordancia entre a informagdo adquirida nas aulas e aplicagdo com o software
desenvolvido. As classificacdes finais calculadas pelo software para cada estudante séo

dadas na tabela 6. Verifica-se que 57% dos formandos obteve a classificacdo de 100%.

Tabela 6: Resultados da avaliagdo dos formandos

Formando Taxa de sucesso no diagnostico
Formando 1 80%
Formando 2 100%
Formando 3 100%
Formando 4 60%
Formando 5 100%
Formando 6 100%
Formando 7 20%
Média 80%

A classificacdo negativa obtida pelo sétimo formando deveu-se certamente ao
facto de ter chegado atrasado, o que o impediu de assistir ao resumo apresentado pelo

professor sobre a escala de coma de Glasgow.
Em termos gerais, 0 numero de formandos com classificacdo positiva foi de

85,7%, o que indicia um funcionamento correto do sistema.
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Os dados da tabela 7 sdo de suma importancia para o projeto, uma vez que
correspondem a avaliacdo da simulacdo por parte dos formandos (anexo C). As
pontuacOes atribuidas variam numa escala de 1 a 5, correspondendo a gama de opinides

entre “Discordo totalmente” (1) e “Concordo plenamente” (5).

Tabela 7: Pontuacdes no questionario do formando e sumario das perguntas

Perguntas Aluno Média | MDP
1 2 3 4 5 6 7
1 5 5 5 4 5 5 3 4,57 0,79
2 S S &) &) &) &) &) 5,00 0,00
3 5 5 5 5 5 5 4 4,86 0,38
4 5 5 &) 4 5 &) &) 4,86 0,38
5 5 5 &) S 5 &) &) 5,00 0,00

Pergunta 1: “Esta experiéncia estimulou o meu interesse por simulagéo clinica”.
Pergunta 2: “4 simulagdo facilitou a aprendizagem da Escala de Coma de Glasgow”.

Pergunta 3: “A simulacdo ajudou-me a desenvolver a capacidade de avaliar o nivel de consciéncia usando a Escala de

Coma de Glasgow”.
Pergunta 4: “Foi uma experiéncia agradavel e valorizadora”.

Pergunta 5: “A sintese de fala em manequins de simulagdo seria util em varias outras situagdes neste curso de formag¢do”

Como se pode observar na tabela 7, as pontuacdes foram muito homogéneas e
elevadas (desvio padrdo baixo e médias entre 4.57 e 5), tendo sido obtido o valor 5 que
corresponde ao “concordo plenamente” na grande maioria das questdes. As pontuagdes
mais baixas foram registadas na pergunta 1 (3 (neutra) e 4 (concordante)), mas é de
admitir que a pontuacdo neutra se deva em parte ao facto de o aluno 7 n&o ter assistido a
primeira parte da sessao.

Estes resultados confirmam que a demostracdo foi muito positiva, despertando
interesse na ferramenta desenvolvida num cenério educativo.

E de realcar o resultado da pergunta 5: confirma-se que a sintese de fala em
manequins de simulacéo e algo muito valorizado em situacdes em que haja necessidade

de obter uma resposta de um paciente, tornando a simulagdo mais realista.
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Comentarios e sugestoes:

O questionario para os formandos permitia a apresentacdo de pontos de vista sobre a
simulacéo realizada. Confirmando o entusiasmo demonstrado durante a interagdo com o
manequim, alguns estudantes sugeriram que a simulacdo fosse repetida mais vezes e
com maior tempo de simulacdo e nimero de perguntas. Outra sugestdo interessante foi a
de fazer o manequim apresentar respostas mais elaboradas a medida que a interpelacéo
vai decorrendo.

Parece haver predisposicdo para tempos de didlogo mais longos com o paciente, que
o0 protocolo da avaliacdo da ECG néo propicia. Tudo indica que sistemas de geracdo de
fala seriam muito bem acolhidos na simulacdo de situagfes mais exigentes em termos

de didlogo, o que encoraja a exploracdo de outros case-studies de aplicacéo.

6.2.2. Formador

A avaliacdo pelo formador, foi feita através de um questionario constituido por 7
perguntas. As pontuaces variavam numa escala de 0 a 5 (respetivamente ‘discordo
totalmente’, ‘discordo’, ‘neutro’, ‘concordo’ e ‘concordo plenamente”).

O formador concordou (4) que as funcionalidades vdo de encontro ao que se
pretende com Escala de Coma de Glasgow. Concordou plenamente (5) que é féacil
aprender e utilizar a aplicacdo, pois teve contacto com ela apenas minutos antes do
inicio da simulacédo e ndo encontrou qualquer dificuldade.

O formador discordou (2) da ideia de que seriam precisas profundas alteracdes,
considerando por isso que a aplicacdo, tal como desenvolvida, é Gtil para a formacdo de
profissionais de saude. Concordou plenamente (5) que a sintese ou geragdo da fala é util
em simulacdo clinica e que o sistema desenvolvido teria muita utilidade durante a
formagéo. Discordou totalmente (1) da ideia de que o sistema ser demasiado complexo

para a aplicacdo pretendida e também (2) de que apresenta defeitos/inconsisténcias.

Comentarios e sugestodes:

Apos a experiéncia com o software, o docente de enfermagem deixou algumas
sugestBes de melhoria. A primeira esta relacionada com a avaliagdo do formando no que
concerne ao nivel geral de consciéncia do manequim. Uma vez que esta informacéo era

selecionada pelo instrutor, ndo constava no painel dos resultados. Segundo o
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profissional da salde, apresentar esta informacdo no painel dos resultados seria
relevante, uma vez que traria uma maior flexibilidade durante a avaliagdo do formando.

A segunda sugestdo concerne as respostas alternativas, para pacientes que sé
emitem murmdrios incompreensiveis; neste painel de respostas ndo consta uma opg¢éo
de resposta para esses casos.

A terceira recomendacdo foi referente a questdo: “Em que servico de salde se
encontra?” A resposta a esta questdo depende em grande parte da resposta a pergunta:
“Sabe onde se encontra? ”. Se o paciente responde de forma orientada a esta, pode estar
em condicdes de responder em gue servico, mas se ndo sabe onde se encontra, fazer a
questdo perde um pouco o sentido. Para pacientes orientados, o software apresentava a
opcdo de resposta para a primeira questdo, mas para pacientes ndo orientados na
aparecia esta opcdo de resposta. Constatou-se, durante a simulacdo, que existiam
pacientes confusos que respondiam de forma orientada a segunda questdo, mas como
paciente estava confuso, o software ndo disponibilizava a opgdo de resposta para a
primeira questdo. Essa foi uma observagdo muito importante que foi retificada de
imediato.

A quarta e Ultima recomendacdo foi tocante as respostas inapropriadas. Essas
simulavam um doente com fome e impaciente. O profissional de salde sugeriu uma
mudanca da situacdo do doente, isto €, mudar a repostas como: “Tenho fome ou Quero
agua”, para respostas de natureza: “Quero ir embora”, “Chame o meu filho” ou
“Chame a minha filha”, uma vez que essas sdo mais realistas.

O docente de enfermagem reiterou que a qualidade da voz do manequim durante a
simulacdo era superior a dos manequins disponiveis no mercado e sugeriu a aplicacao

de sistemas desta natureza em outras areas da salde, tais como os cuidados primarios.
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Capitulo 7 Conclusdes e Trabalho Futuro

Apresentados 0s testes e respetivos resultados, segue-se uma discussao global com

as principais conclusdes do projeto e recomendacdes para prosseguimento do trabalho.

7.1.  Recapitulacéo e discussao

Neste projeto foi desenvolvido um sistema de geracdo de voz artificial para
implementacdo num manequim de simulacdo clinica. Esse sistema foi aplicado e testado
num manequim de baixa fidelidade ja existente no Centro de Simulacdo Clinica da
Universidade de Aveiro (SIMULA).

Procedeu-se primeiramente a uma revisao da literatura, que permitiu perceber
que as Universidades e centros de formacdo profissional tém apostado em simulagéo
clinica de crescente sofisticacdo, como uma das melhores formas de garantir
profissionais mais qualificados para exercerem as suas funcbes. Esse processo de
sofisticacdo passa pela introducédo de sistemas de fala artificial, pois é reconhecido que
eles podem dar um contributo significativo ndo s na obtencdo de um maior realismo
dos cenarios de simulacdo, mas também na avaliacdo de competéncias complementares
dos formandos (futuros profissionais de saude) em termos de relacionamento humano
com os pacientes no ambiente de trabalho.

Realizou-se um levantamento das diferentes formas de geracdo de fala, com
vista a encontrar a mais adequada para o desenvolvimento do sistema. Esse
levantamento incidiu sobretudo em aplicacdes de sintese de voz, que seriam claramente
as mais recomendaveis do ponto de vista da sofisticacdo e versatilidade do sistema. No
entanto, a pesquisa esbarrou na dificuldade em encontrar bibliotecas em lingua
portuguesa e na limitacdo prosddica da generalidade do software em que elas sdo
utilizadas. O desenvolvimento de bibliotecas e/ou o recurso a programacdo de baixo
nivel para controlo de prosddia seriam totalmente incompativeis com o horizonte
temporal do projeto. Assim, a solucdo encontrada foi o recurso a frases gravadas. Ainda
que limitando a versatilidade do sistema, esta solucdo permitiria ainda assim demonstrar
a utilidade pratica do conceito, desde que pudesse ser selecionado um case-study
relevante do ponto de vista da formacdo clinica, implementado com o devido rigor em
termos de geracdo de conteudos (frases gravadas), desenvolvimento de algoritmos e

desenho da interface com os utilizadores (formador e formandos).
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Por sugestdo de um docente de enfermagem da UA, especialista nesta area de
simulacéo clinica, a escolha recaiu sobre a avaliacéo de consciéncia com base na Escala
de Coma de Glasgow, importante no diagndstico de pacientes com TCE (trauma cranio-
encefalico). Essa alternativa foi implementada com sucesso, recorrendo a um conjunto
de frases gravadas com diferentes niveis de emotividade.

Considerando que o nivel de consciéncia de um paciente pode ocasionalmente
apresentar flutuacbes entre niveis proximos, implementou-se, no sentido de tornar a
simulacdo mais realista, um modelo estatistico dessa situacdo baseado em cadeias de
Markov. Trata-se de um modelo simplificado para esta situacdo especifica (como prova
de conceito); seria certamente necessario reformuld-lo se se pretendesse modelar
situacGes mais complexas, como recuperacdo ou perda lenta de consciéncia.

Foi desenvolvida uma aplicacdo em Visual Basic integrando os algoritmos e
interfaces necessarias para possibilitar: i) a especificacdo, por parte do instrutor, dos
niveis de consciéncia e sua varia¢do durante a simulacdo; ii) a avaliacdo de desempenho
dos formandos, com a atribuicdo da respetiva classificagdo. O manequim de simulagéo
foi equipado com um altifalante miniatura com comunicacdo por bluetooth com o
computador que executava a aplicacao.

O teste e validacdo do sistema foram possiveis gracas a colaboragdo de um
docente de enfermagem do SIMULA e seus formandos em simulacdo clinica. Os
resultados, apresentados no capitulo 6, demostram o cumprimento dos principais
objetivos do projeto e o interesse de prosseguir este trabalho. O entusiasmo evidenciado
pelos formandos tende a reforcar a ideia de serd muito Gtil dispor de ferramentas desta

natureza durante a formacdo de profissionais de salde.
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7.2. Trabalho Futuro

A principal limitagdo, no momento, encontra-se no facto dos projetos desta
natureza serem especialmente exigentes a nivel de manipulacéo da prosddia. Uma vez
que os sistemas de sintese de voz tém evoluido a passos galopantes ao longo dos anos,
sera certamente possivel superar esta limitacdo em breve. Ndo se pode deixar de notar
que a implementacdo com sucesso de aplicacfes simples, baseadas em frases gravadas,
constitui um fator de motivacdo para um maior desenvolvimento de pesquisas nesta
area. O uso em trabalhos futuros de ferramentas mais poderosas (i.e. sintese de fala),
traria evidente mais-valia para essas aplicagdes, na medida em que permitiria aos
formadores programarem uma infinidade de cenarios de simulacdo, com leques de
resposta muito mais abrangentes.

Seria também muito interessante incorporar/combinar este sistema com um
sistema de reconhecimento de voz. No sistema atual, o instrutor deve estar sempre
atento ao “dialogo” entre aluno e manequim, de modo a controlar as respostas deste
ultimo. Com reconhecimento de voz, poder-se-ia captar e identificar a pergunta do
formando e fazer o manequim dar a resposta adequada de acordo com o nivel de
consciéncia definido pelo formador. Realizaram-se contactos iniciais com uma empresa
de Aveiro com grande know-how em reconhecimento de voz que indicam a viabilidade
desta ideia. Podera ser estabelecida uma colaboragdo para a prosseguir a breve prazo.

Recomenda-se a implementacdo das sugestdes de melhoria apresentadas pelo
docente da area de enfermagem e, também, a elaboracdo de uma cadeia de Markov
apropriada a obter um controlo mais preciso da variacdo dos niveis de consciéncia, para

um numero mais abrangente de situacdes de simulagdo.
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ANexos

Anexo A

Frases Gravadas
Né&o Bom dia, Chamo-me Paulo
Sim Boa tarde, Chamo-me Paulo
Talvez Boa noite, Chamo-me Paulo

Pode repetir?

Sim..... Chamo-me Henrique

Desculpe, mas néo percebi

Bom dia para si também. Chamo-me Pedro

Desculpe-me ndo percebi. Pode
repetir?

Boa tarde para si também. Chamo-me Pedro

Bom dia, Chamo-me Jodo

Boa noite para si também. Chamo-me Pedro

Bom dia, claro que sei. Chamo-me
Joéo

Acho que sim.... Sou o Victor

Bom dia para si também. Chamo-
me Jodo

Acho que sei, 0 meu nome é vasco, ndo. espera!!
Esperal! Chamo-me Paulo

Bom dia! Eu Sou o Jodo

Sei sim, € um enfermeiro

Bom dia! o meu nome é Jodo

E um enfermeiro

Boa tarde, Chamo-me Jodo

Claro que sei, ¢ um enfermeiro

Boa tarde, claro que sei. Chamo-
me Jodo

O senhor é um enfermeiro

Boa tarde para si também. Chamo-
me Jodo

Um enfermeiro

Boa tarde! Eu Sou o Jodo

Sei sim, é uma enfermeira

Boa tarde! o meu nome é Jodo

E uma enfermeira

Bom noite, Chamo-me Jodo

Claro que sei, ¢ uma enfermeira

Bom noite, claro que sei. Chamo-
me Jodo

A senhora é uma enfermeira
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Bom noite para si também.
Chamo-me Jodo

Uma enfermeira

Bom noite! Eu sou o Jodo

Sei sim... O senhor ¢ o Pedro, 0 nosso vizinho

Boa noite! o meu nome é Jodo

Claro que sei... és o Joao o meu filho

O senhor é 0 amigo do meu filho

Hoje é Terca-feira

Claro!! O Paulo, achas que ja ndo
te conheco?

Hoje é Quarta-feira

O senhor é o0 sogro do meu filho

Hoje é Quinta-feira

A senhora ¢ a sogra do meu filho

Hoje é Sexta-feira

Sei sim... A senhora é a Joana a
nassa vizinha

Hoje é Sabado

Claro que sei... és a maria a minha
a filha

Hoje é Domingo

A senhora é a amiga da minha filha

Estamos em Janeiro

Claro!! O Catarina, achas que ja
n&o ti conheco

Estamos em Fevereiro

A senhora ¢ a sogra da minha filha

Estamos em Marco

A senhor é 0 sogro da minha filha

Estamos em Abril

Estou no hospital

Estamos em Maio

Estou em casa

Estamos em Junho

Estou no trabalho

Estamos em Julho

Estou em casa do meu filho

Estamos em Agosto

Em casa do Bruno, daqui a pouco
vamos ver o futebol

Estamos em Setembro

No servico de Urgéncias

Estamos em Outubro

No servico de medicina

Estamos em Novembro

Servigo de Cardiologia

Estamos em Dezembro

Servico de obstetricia

Tens de provar o pudim da Maria
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Servigo de estomatologia

Quem fez a bolo do almogo de ontem?

Hoje é Segunda-feira

Quero comer qualquer coisa

Quero &gua

Quero comer péo

O meu filho ja chegou?

Chame a marial!

Onde esta 0 meu leite

Dé-me algo para comer

Quem ganhou no jogo de ontem?

Estou com frio

Vamos almocar

Quero me ir embora

O almoco ja esta pronto?

Traga-me outra almofada. esta ndo presta

Hoje teremos guisado para o
jantar?

Aqui esta calor

N&o te esquecas da sobremesa

Ligue para minha mulher. O meu telemdvel, onde

estd o meu telemovel??

Sabes dizer que hora chega a
minha filha?

Estou farto de estar aqui

Minha filha disse que néo
demorava hoje

Tire esta porcaria daqui

A caldeirada de ontem estava boa

Quero me levantar

Quem vai fazer a sobremesa?

O meu filho cozinha bem

Sabes cozinhar?
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Anexo B

Questdes para avaliacdo de nivel de consciéncia

Pergunta 1:

Bom dia/Boa tarde/Boa noite, o sr. sabe como o(a) se chama?

Tipo de | Sem Resposta | Incompreensivel | Inapropriada | Confusa | Orientada

Resposta

Avaliacdo na 1 2 3 4 5

ECG

Pergunta 2:

Sabe quem eu sou?

Tipo de | Sem Resposta | Incompreensivel | Inapropriada | Confusa | Orientada

Resposta

Avaliacdo na 1 2 3 4 5

ECG

Pergunta 3:

O Sr. Sabe onde se encontra?

Tipo de | Sem Resposta | Incompreensivel | Inapropriada | Confusa | Orientada

Resposta

Avaliacdo na 1 2 3 4 5

ECG

Pergunta 4:

Sabe que dia € hoje?

Tipo de | Sem Resposta | Incompreensive | Inapropriada | Confusa | Orientada

Resposta I

Avaliacdo na 1 2 3 4 5

ECG

Pergunta 5:

Em que més estamos?

Tipo de | Sem Resposta | Incompreensivel | Inapropriada | Confusa | Orientada

Resposta

Avaliacdo na 1 2 3 4 5

ECG

Pergunta 6:

Em que servico? (NB: pergunte se 0 paciente souber onde se encontra)

Tipo de Resposta | Sem Resposta | Incompreensivel | Inapropriada | Confusa | Orientada
Avaliacdo na 1 2 3 4 5

ECG
Nivel geral de consciéncia do Paciente:
Sem Respostas Resp. Incompreensiveis Resp. Inapropriadas Confuso
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Anexo C

Questionério para o formando

1 — Esta experiéncia estimulou o meu interesse por simulacéo clinica.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
2 - A simulacdo facilitou a aprendizagem da Escala de Coma de Glasgow.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5

3 - A simulacéo ajudou-me a desenvolver a capacidade de avaliar o nivel de
consciéncia usando a Escala de Coma de Glasgow.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
4 - Foi uma experiéncia agradavel e valorizadora.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5

5 - A sintese de fala em manequins de simulacdo seria Util em varias outras situacoes
neste curso de formacao.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

Comentarios/sugestdes:
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Anexo D

Questionério para o formador

1 - O sistema apresenta as funcionalidades adequadas.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
2 - O sistema é féacil de aprender e utilizar.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
3 — Para se tornar (til, este sistema precisa de profundas alteragdes.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
4 — A sintese de fala é Gtil neste tipo de aplicacéo.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
5 - Este sistema seria Gtil em formacao.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
6 - O sistema é demasiado complexo para a aplicacdo pretendida.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5
7 - O sistema apresenta defeitos/inconsisténcias.

Discordo Totalmente Concordo Plenamente

1 2 3 4 5

Comentarios/sugestoes:
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