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RESUMO

Saude digital (eHealth) ¢ definida como a utilizagdo de Tecnologia de Informagdo e
Comunicagao (TIC) no contexto de trabalho dos profissionais da satde. Dentre as ferramentas
utilizadas para esta finalidade, estdo os chatbots, agentes conversacionais que utilizam
programacao de linguagem natural visando simular uma conversa humana por texto ou voz.
Considerando o elevado percentual da populacdo brasileira com acesso a smartphones e
internet, ¢ a necessidade de intensificar agdes de promogao do autocuidado em saude, em
especial para pessoas com necessidade de acompanhamento continuo, tais como as gestantes,
pessoas com hipertensdo e diabetes, ¢ importante desenvolver solugdes digitais com este
proposito. Este estudo tem como objetivo avaliar a usabilidade de um chatbot capaz de
interagir com gestantes, pessoas com hipertensdo e diabetes, através de dialogos textuais
sobre o autocuidado e a Rede de Atencdo Primaria & Saude/ Estratégia Satde da Familia.
Trata-se de um estudo com métodos mistos, desenvolvido em duas etapas: Etapa I — Criacao
de cenarios de didlogos sobre autocuidado e jornada na atengdo priméria a saide para
gestantes ou pessoas com hipertensdo e/ou diabetes, para constru¢do do protdtipo
computacional do chatbot, e sua implementacdo na plataforma Facebook Messenger. Etapa
II: Realizacdo de estudo do tipo transversal, quantitativo, com amostra nao probabilistica por
conveniéncia, para avaliar a usabilidade de um chatbot chamado GISSA Intelligent bot por
gestantes e pessoas com hipertensdo e/ou diabetes. Os locais onde o estudo foi desenvolvido
sd0: Crateus e Sobral no Ceara e Cruz Alta no Rio Grande do Sul. Foram realizadas coletas de
dados com 119 hipertensos e/ou diabéticos e 61 gestantes. Na avaliacdo da usabilidade por
gestantes, o chatbot foi classificado como bom, obtendo 79% nos parametros da escala SUS,
no publico de pessoas com hipertensdo e/ou diabetes, houve a mesma classificacao, sendo que
neste publico a pontuagdo da usabilidade foi de 77%. Com isso, o grau de satisfagdo dos
usudrios foi considerado bom, configurando a experiéncia do uso do GISSA [Intelligent Bot
como bem avaliada pelos publicos selecionados.

Palavras-chave: chatbot; saude digital; atengcdo primadria a saude; rede social.



ABSTRACT

Digital health (eHealth) is defined as the use of Information and Communication Technology
(ICT) in the work context of healthcare professionals. Among the tools used for this purpose
are chatbots, conversational agents that use natural language programming, movements
simulating a human conversation via text or voice. Considering the high percentage of the
Brazilian population with access to smartphones and the internet, and the need to intensify
actions to promote self-care in health, especially for people in need of continuous monitoring,
such as pregnant women, people with hypertension and diabetes, it is important to develop
digital solutions for this purpose. This study aims to evaluate the usability of a chatbot
capable of interacting with pregnant women, people with hypertension and diabetes, through
textual dialogues about self-care and the Primary Health Care Network/Family Health
Strategy. This is a study with mixed methods, developed in two stages: Stage I — Creation of
dialogue plans about self-care and the journey in primary health care for pregnant women or
people with hypertension and/or diabetes, to build the computational prototype of the chatbot ,
and its implementation on the Facebook Messenger platform. Stage II: Conducting a cross-
sectional, quantitative study, with a non-probabilistic convenience sample, to evaluate the
usability of a chatbot called GISSA Smart Bot for pregnant women and people with
hypertension and/or diabetes. The places where the study was carried out are: Cratetis and
Sobral in Ceard and Cruz Alta in Rio Grande do Sul. Data were collected from 119
hypertensive and/or diabetic patients and 61 pregnant women. In the evaluation of usability
by pregnant women, the chatbot was classified as good, obtaining 79% in the parameters of
the SUS scale, in the public of people with hypertension and/or diabetes, there was the same
classification, and in this public the usability classification was 77 %. As a result, the degree
of user satisfaction was considered good, configuring the experience of using GISSA
Intelligent Bot as well evaluated by the selected audiences.

Keywords: chatbot; digital health; primary health care; social network.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacao com o objeto de estudo

Mesmo vindo de uma familia estritamente de professores, fui para a Enfermagem
na esperanca de ndo dar continuidade a linhagem docente que era seguida. Entretanto, no
primeiro semestre da Faculdade, ao final da disciplina de Introdu¢do a Enfermagem, o
professor Dr. Dean me questionou mediante a turma: “Amanda, o que vocé pensa em fazer ao
terminar a graduagdo?” e eu respondi: “Ser professora de Enfermagem”. A maioria da turma
riu e uma colega questionou o que eu estava fazendo ali, em uma faculdade com o intuito de
formar enfermeiros para a pratica da profissao.

Depois, conversando com este mesmo professor, ele me falou que esse seria meu
caminho, que eu tinha gosto e jeito para a docéncia, ele havia percebido durante as aulas e
seminarios. Com isso, fui despertando ainda mais o gosto pela area e durante quatro anos da
graduacdo, fui monitora de disciplinas basicas da base curricular do curso de Enfermagem
(Microbiologia, Histologia e Embriologia), onde reafirmei o caminho que iria seguir.

Desde o inicio da graduacdo em Enfermagem na Faculdade Princesa do Oeste
(FPO), busquei estar inserida nos grupos de pesquisa e extensdo voltados a satde publica,
sendo meu percurso académico voltado totalmente para essa area. Os grupos em geral que
participei, tinham suas atividades desenvolvidas nos Centros de Satde da Familia (CSF) e ali
descobri a drea que eu tinha maior aprego. Pude ver a atuagdo que eu acreditava ser crucial
para a Enfermagem: promocao e prevencao de satude.

Quando conclui a graduagao, adormeci o sonho de seguir na docéncia e realizar o
mestrado, optando pela Residéncia de Satide da Familia. No segundo ano de residéncia, veio a
pandemia. Neste periodo, descobri muitos gargalos que existiam no servico, como a
burocratizagdo de processos, a falta de padronizacdo e que algumas mudangas de paradigmas
poderiam auxiliar na melhoria dos atendimentos.

Houve a necessidade da utilizacdo de meios tecnologicos para a continuidade dos
servigos, pude notar que grande parte dos profissionais ndo tinha expertise para o uso dos
mesmos € 0s usudrios ainda eram relutantes nessa utilizagdo, me despertando interesse em
aprofundar mais nesta tematica.

O monitoramento dos pacientes com COVID-19 era realizado rotineiramente
através de teleconsultas, buscando saber sintomas, sinais e progressao da doenca. Notava-se
um grande desconhecimento por parte dos usudrios a respeito de patologias de base que

previamente tinham, a exemplo de hipertensdo e diabetes. Com a necessidade de
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acompanhamentos didrios, criou-se planilhas com informagdes basicas dos pacientes com
sintomas gripais, aqueles que eram portadores de comorbidades, estavam sinalizados de uma
maneira diferenciada evidenciando aos profissionais a necessidade de maiores cuidados.

Dentre os acompanhamentos diarios via ligagcdes ou videos, notou-se que muitos
pacientes desconheciam praticas de cuidados basicas, ou minimamente os sinais e sintomas de
alteracdes de doencas que conviviam hé muito tempo, utilizavam de medicamentos da forma
incorreta, demonstrando a falta de empoderamento e desconhecimento da populagdo acerca de
sua saude.

Outro publico muito acompanhado foram as gestantes, que rotineiramente estao
nos CSF’s e com a pandemia, houve a necessidade de acompanhamento virtualizado. E mais
uma vez o desafio: Como realizar um efetivo acompanhamento através de ferramentas digitais
para um publico com necessidades tdo particulares?

Tivemos que nos reinventar. Nos primeiros meses de pandemia, tudo era muito
desconhecido, o anseio de como seriam os atendimentos, como deveriamos agir mediante os
casos, a populacdo muito abalada nos procurando para esclarecimentos... Gestantes de risco,
diabéticos e hipertensos descompensados e o pior, muitos pacientes com sintomas gripais.
Todos os dias novas notas técnicas, protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas.

Como solugdes satisfatorias para a continuidade dos acompanhamentos,
utilizamos teleconsultas, criagdo de grupos de whatsapp (a0 menos com o0s grupos com
necessidades prioritarias), reforco da equipe de telemonitoramento (muitos profissionais
necessitaram realocar suas fungdes), uso de planilhas de Excel para acompanhamento didrio
dos pacientes com sintomas gripais.

A ideia de criar uma solu¢cdo em saude digital emergiu a partir deste contexto,
onde nem sempre os profissionais podem estar presencialmente com a populacdo, mas ainda
assim, ela ndo estara desassistida, teria acesso de maneira rapida, pratica e segura tendo como
principio a disseminacdo das praticas de promog¢ao da saude, na busca do ndo adoecimento
das pessoas e da melhoria de seus quadros clinicos. A utilizacdo de tecnologias em saude
possibilitou a continuidade e longitudinalidade do cuidado na pandemia de COVID-19, e com

isso pude perceber a importancia desta area para a progressao das praticas do cuidado.

1.2 Contextualiza¢io com o objeto de pesquisa

O projeto de pesquisa em questdo faz parte de uma das solugdes tecnoldgicas em

saude integrantes da Plataforma GISSA que ¢ fruto de um projeto de inovagao tecnoldgica
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financiado pela FINEP (Instituto Atlantico, 2019) e desenvolvido em parceria da Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-CE), Instituto Atlantico, Universidade Federal do Ceard (UFC),
Instituto Federal do Ceara (IFCE) campus Fortaleza e Aracati e startup AVICENA)

O presente projeto de pesquisa interdisciplinar e interinstitucional ¢ fruto de uma
parceria que envolve pesquisadores e colaboradores da saude da familia, satide publica,
ciéncias da  computagdo, engenharia da computacdo sistemas e  midias
digitais, na busca por melhorias através da Saude Digital.

Saude Digital (eHealth) é definida como a utilizagdo de Tecnologia de Informacao
e Comunica¢do (TIC) no contexto de trabalho dos profissionais de satde (Brasil, 2020),
possibilita a agilidade e continuidade do acompanhamento de pacientes por meio de:
teleconsultas, sistemas computacionais para uso em servigos de saude, utilizacdo de
aplicacdes para coleta de informagdes, prontuarios eletronicos. Busca a interoperabilidade e
integracao dos sistemas dos servigos de saude, possibilitando a convergéncia de informagdes
de pacientes e melhorando a qualidade da assisténcia a saude (Moura, 2021).

Dentre os sub segmentos da eHealth, encontra-se a saude movel (mHealth) com a
generaliza¢do da internet via dispositivos moveis, tem-se fomentado as agdes de eHealth e
mHealth. A utilizagdo de dispositivos méveis para monitoramento de parametros organicos,
lembretes para uso de medicamentos, controle de sinais vitais € acompanhamento por meio de
assistentes virtuais de satde tém contribuido para o auxilio de habitos saudaveis da populacao
(IBGE, 2020; RYU, 2012; WHO, 2018).

Os dispositivos moveis sdo alternativas tecnologicas capazes de promover saude,
ndo no sentido de substituicdo humana, mas para agregar ¢ disseminar informa¢des de uma
maneira mais equanime, tendo em vista a popularizacdo de smartphones, sendo o aparelho
mais utilizado para acesso a internet no Brasil. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), relativa ao ano de 2021, demonstrou que o aparelho ¢
utilizado em 99,5% dos domicilios e que 90% dos domicilios possui acesso a internet (IBGE,
2021).

A mHealth apresentou impulso durante a pandemia de COVID-19, onde foram
produzidas ferramentas com o intuito de reduzir a necessidade de deslocamentos de casa para
a unidade de saude, consultas presenciais e possibilitou agdoes de educagdo e promogao da
saude de forma remota. A mHealth apresentou-se como uma ferramenta importante na
Atencdo Primdria a Saitde e Estratégia Saude da Familia (APS/ESF) fortalecendo a

continuidade e a longitudinalidade da assisténcia aos pacientes (Ming et al., 2020).
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Dentre as ferramentas de saude digital estdo os chatbots, que podem ser definidos
como agentes conversacionais tecnologicos capazes de estabelecer um didlogo com pessoas,
neste caso com usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). Chatbots sio programas de
software baseados em aprendizado de maquina, andlise estatistica e teorias educacionais que
visam simular uma conversa humana por texto ou voz, sendo estes faceis de usar ¢ ndo
requerem familiaridade de uma interface de usuario especifica, além disso, o chatbot instiga a
curiosidade e o interesse a respeito do assunto a que se propde explanar (Fryer; Nakao;
Thompson, 2019).

A utilizacdo de chatbots na area da saide tem se disseminado, levando em
consideragdo a disponibilidade desta ferramenta ao usuario, tendo em vista ser desnecessaria a
programacdo de horarios, a facilidade em seu manuseio, a possibilidade de agilizar
atendimentos, agendamentos, orientacdes, lembretes, por isso a importancia desta ferramenta
para a utilizag@o por pacientes com doengas cronicas e no ciclo gravidico. Os chatbots atuam
muitas vezes como assistentes complementares, executando tarefas repetitivas, viabilizando
que apenas as agdes mais complexas sejam designadas aos humanos (Cossa, 2022).

Mesmo com tantos beneficios, existem desafios na constru¢do de aplicagdes de
mHealth, dentre estes a integracdo de sistemas inteligentes capazes de orientar as pessoas a
tomarem melhores decisdes no autocuidado e na sua jornada nos servicos de saude, que
retomando o contexto da pandemia de COVID-19 envolveram o distanciamento social, as
medidas de higiene e a busca de servigos, quando necessario (Ming et al., 2020).

No periodo pés-pandemia, em que se observa a piora de diversos indicadores de
saude, como aumento da mortalidade materna, das taxas de morbidade e mortalidade por
doengas cardiovasculares e metabolicas, fica evidente que os servigos de satde precisam cada
vez mais de ferramentas auxiliares. No caso das gestantes, observou-se um agravamento da
mortalidade neste grupo no Brasil durante e apds a pandemia. O aumento do numero total de
mortes maternas foi de 77% entre 2019 e 2021 (UNFPA, 2022).

No caso da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM), o
rapido envelhecimento da populacdo brasileira, que segundo o IBGE em 2021 chegou a 31,2
milhdes de idosos, vem acompanhado do aumento da prevaléncia de doengas cronicas (IBGE,
2021).

Em razdo do crescente nimero de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
aumento este atribuido ao estilo de vida, fatores ambientais e genéticos, a disseminagdo de
informagdes a respeito desta tematica ¢ de extrema relevancia, levando em consideragdo o

publico cada vez mais jovem atingido por esses agravos a sua morbimortalidade (Ferreira et
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al., 2022). As gestantes constituem-se como um dos principais publicos de trabalho para a
promocao da saude na APS, apresentam muitas duvidas acerca do ciclo gravidico puerperal,
além de perpassarem um longo periodo de acompanhamento periddico no contexto da APS
(Aratani, 2020).

Com estes dados a respeito do panorama destes publicos, e as evidéncias que o
uso da tecnologia, podendo ser estas leves, leves-duras ou duras, apresentam impactos
positivos na situagdo de saude da populagdo, no que diz respeito ao: acompanhamento das
acdes de saude e da promog¢do da satude, possibilidade de menores indices de internamentos,
diminui¢do de complicacdes e melhoria da qualidade de vida dos individuos, torna-se
importante a criacdo de solugdes digitais para esta area (Cossa, 2022). Além disso, os
recursos tecnologicos criados por profissionais de satide expandem o acesso as informacdes
fidedignas, possibilitam a melhoria da situacdo de satide destes publicos, auxiliando os
profissionais de saude e pacientes a disporem de recursos diversificados e interativos para este
alcance (Brasil, 2022).

Mediante isso, emergiu-se a seguinte questdo: Qual a usabilidade de um chatbot
para a promogao do autocuidado e da jornada na APS de gestantes e pessoas com hipertensdo
e diabetes usuarias da ESF?

Pensando nisso, o GISSA [Intelligent Bot, solucao tecnologica proposta neste
projeto, pretende possibilitar ao usudrio tomar decisdes mais ageis acerca de seu autocuidado
e da sua jornada na APS/ESF conforme situacdo clinica apresentada, assim como obter
informagdes sobre cuidados e promogao da satide no contexto da COVID-19. Como alguns
grupos populacionais necessitam de cuidados especificos, foram inclusos neste projeto
gestantes, hipertensos e diabéticos, levando em consideragdo a necessidade de
acompanhamento continuo destes publicos na APS, as cidades do estudo foram selecionadas

estrategicamente por serem cidades onde residem os pesquisadores do estudo.



20

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a usabilidade de um chatbot capaz de interagir com gestantes, pessoas com
hipertensdo e diabetes, através de didlogos textuais sobre o autocuidado e a Rede de Atencdo

Primaria &4 Saude/ Estratégia Satide da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar o perfil, as necessidades e a jornada da experiéncia das pessoas com
hipertensdo, diabetes e gestantes no autocuidado na APS;
2. Elaborar e implementar cendrios de didlogos sobre o autocuidado e promog¢ao da satde

para pessoas com hipertensao, diabetes e gestantes no contexto da APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Diabetes Mellitus

As DCNT’s representam grande parte das causas de morbidade e mortalidade no
mundo. Dentre as principais doengas deste grupo, esta o DM. A doenga pode ser classificada
como tipo 1, tipo 2, outros tipos especificos de DM, DM gestacional (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

Existem diversos tipos de DM, dentre eles: DM 1, DM 2, gestacional, insipidus
etc, o DM tipo 2 é o mais prevalente. Esta associado a obesidade, sedentarismo, consumo de
alcool, histérico familiar e envelhecimento. Podendo ocorrer complicagdes micro e macro
vasculares, atingindo orgdos alvo, como: coragdo, rins, cérebro, além dos olhos e vasos
sanguineos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

A quantidade de pacientes com a doenga é expressiva e representa uma epidemia.
Dados apontam que até o ano de 2030, o numero de pessoas com diabetes tipo 2 no mundo,
chegard a 439 milhdes, demonstrando-se como uma doenga de grande magnitude com
repercussodes significativas no cotidiano dos acometidos, levando em consideragdo a faixa
etaria dos pacientes, estando entre as 10 principais causas de morte em pessoas com menos de
60 anos. O DM apresenta-se como um problema de satde publica e como um grande desafio
na perspectiva de reducdo de casos (Souza; Bonneti; Iser, 2020).

Os dados epidemioldgicos do Brasil revelam que o pais ocupa a 6° posi¢do no
ranking mundial de casos de DM, ficando atrds somente da India, China, Estados Unidos,
Indonésia e Paquistdo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). No Brasil a maior
prevaléncia do DM € no sexo feminino, de cor parda, com baixa escolaridade, representando
cerca de 60.017 obitos por ano (Stopa et al., 2018). Um inquérito realizado no Brasil em
2018, revelou que houve uma progressao do DM de 2 % para 13% nas ultimas trés décadas
(Costa et al., 2018).

O Estado do Cear4, por sua vez, apresenta em média 1600 mortes em decorréncia
de complicagdes da doenca anualmente (Junior et al., 2020). Um estudo retrospectivo
realizado na cidade de Sobral-Ceara, reafirmou os dados demonstrados do DM no mundo € no
Brasil, com uma tendéncia de casos crescente, sendo a maioria dos casos do tipo 2 (Alves et
al.,2021).

Como marcadores para o diagnostico da doenga, sdo recomendados os seguintes
exames: glicemia plasmatica de jejum, Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e a

Hemoglobina Glicada (HbAlc), apresentando como valores para seu diagndstico: glicemia de
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jejum maior ou igual a 126 mg/dl, TOTG apos duas horas de sobrecarga de glicose igual ou
maior a 200 mg/dl ou HbAlc 6,5%. Contudo, estes exames também apresentam limitacdes, a
glicemia de jejum exige que o paciente ndo tenha se alimentado por um periodo especifico, o
TOTG demanda maior tempo para sua realizacdo, além de apresentar maiores custos e
desconforto ao paciente. A HbAlc apresenta baixa sensibilidade e alta especificidade, e € um
exame oneroso (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Apesar da solicitacio do exame HbAlc ser um marcador para avaliar o
desempenho da APS pelo programa Previne Brasil, por vezes apenas ocorre a solicitagdo do
exame, no entanto, os pacientes nio realizam o mesmo, prejudicando assim a prevengao de
incapacidades e o controle da doencga, o diagnéstico ainda continua sendo uma problematica,
tendo em consideragdo que cerca de 50% das pessoas com diabetes desconhecem serem
portadores da doenca, o que poderia ser minimizado caso houvesse um melhor
acompanhamento das equipes com os usudrios € comprometimento dos mesmos com sua
situagdo de satde. E como consequéncia destas falhas, ocorre o aumento do numero de
hospitalizagdes e dbitos (Muzy et al., 2022).

Uma das principais causas de hospitalizagdes em decorréncia de complicagdes do
DM, sdo relacionadas ao “pé diabético”, termo utilizado para definir o comprometimento
vascular dos pés dos pacientes portadores da doenga, que podem resultar em infecgdes.
Muitos destes pacientes necessitam de intervengdes cirurgicas, acompanhamento com
médicos vasculares e endocrinologistas com frequéncia, o que resulta na piora de sua
qualidade de vida e em altos custos relacionados ao seu tratamento (Palasson et al., 2021).

Em decorréncia da descoberta tardia e as dificuldades para seu controle, além das
complicacdes da doenca, 0 DM ocasiona gastos consideraveis para o Sistema Unico de Satde
(SUS), apenas no ano de 2021 a doenga foi responsavel por R$ 760 milhdes dos gastos com
saude, tendo em vista que o paciente com complicagdes da doenga necessita de muitos dias de
internagdo, com realizagdo de exames, medicamentos especificos e por vezes cuidados
intensivos. Com isso, demonstra-se a necessidade da APS para o fortalecimento das ag¢des de
prevencao e promocao da satde para o controle do DM (Paiva; Benito, 2023).

A falta de efetividade da assisténcia na APS pode resultar em maior nimero de
internagdes por fatores evitaveis neste ambito, o que resultou na criagio do Indice de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), que versa sobre diversas
condi¢cdes de satde que poderiam ser evitdveis no ambito da APS, sem necessidade de

internagdes na atengdo terciaria, sendo o DM uma das condigdes que compde este indice,
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avaliando assim, a qualidade do acompanhamento de pacientes na APS (Azevedo et al.,
2021).

A APS desempenha papel indispensavel para a realizacdo de diagnostico precoce
e acompanhamento dos pacientes que possuem DM, apresentando-se como ordenadora das
acoes de saude, trabalhando de forma intersetorial, para a efetivacdo de acompanhamento de
casos (Da Silva Gois et al., 2021).

Diversas agdes de promog¢do e prevengdo de saide podem ser desenvolvidas no
ambito da APS, no que diz respeito a criagdo de grupos de autocuidado, verificacdo de
glicemias capilares para rastreamento de casos, disponibilidade de acompanhamentos com
nutricionistas, verificagdo periodica do uso de medicamentos, tendo em vista que o principal
objetivo do acompanhamento dos pacientes que possuem a doenca € o controle glicémico,
para assim ocorrer uma reducdo das taxas de complicagdes micro e macro vasculares (Ferreira
etal.,, 2019).

A utilizacao de ferramentas digitais tem se demonstrado como uma forte aliada
para o monitoramento dos pacientes com DM, e uma ferramenta potencial para promover
saude. O uso de plataformas digitais, aplicativos méveis, smartwatchs, tem potencializado a
disseminagdo de informagdes. Pesquisa realizada a partir do recrutamento de pessoas em
grupos sobre DM no Facebook evidenciou que pacientes com a doenga, e que utilizavam
aplicativos a respeito da mesma, apresentavam um melhor autogerenciamento e adotavam um
estilo de vida mais saudavel (Kebede; Pischke, 2019). O impacto positivo das midias digitais
na vida de pacientes com DM deve ser considerado, demonstrando-se como mais uma
ferramenta de aprimoramento do cuidado a estas pessoas (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2023).

A partir destes achados, o Laboratério de Redes Inteligentes e Integradas em
Saude (LARIISA), grupo este integrado a FIOCRUZ, que busca proporcionar o
fortalecimento e desenvolvimento de tecnologias para a satde criou uma solucdo que
trouxesse beneficios e melhoria da qualidade de vida para pessoas com diabetes, na
perspectiva de um acompanhamento continuo e com qualidade.

Este grupo, interdisciplinar, conta com uma equipe de pesquisadores da area da
saude e tecnologia: médicos, enfermeiros, nutricionistas, engenheiros de software e da
computagdo, equipe de UX, designs, que em trabalho colaborativo, produzem e executam

solucdes tecnoldgias que buscam o avanco das praticas de satide em diversos ambitos.
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3.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS configura-se como uma condi¢do cronica multifatorial, onde o individuo
acometido apresenta valores pressoricos acima ou iguais a 140/90 mmHg. Fatores genéticos,
estilo de vida, sedentarismo e ma alimentacdo estdo entre as principais causas para a
ocorréncia da HAS. A doenca representa uma alta taxa de morbidade e mortalidade em razao
de ser uma potencial causadora de outras condigdes cronicas (Brasil, 2006).

Quanto a classificacdo da HAS, pessoas com Pressdo Arterial Sistélica (PAS) >
140 mmHg e Pressao Arterial Diastolica (PAD) < 90 mmHg apresentam hipertensao arterial
sistolica isolada, enquanto que, pessoas com PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg
apresentam pressdo arterial diastolica isolada. Além destas classificagdes, existe a
classificacdo de acordo com a medicao realizada em consultorio, a partir de 18 anos de idade,

pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020) demonstrado na imagem a seguir.

Figura 1- Classificacao da pressao arterial de acordo com a medig@o no consultorio a partir de
18 anos de idade. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020)

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 ejou 80-84
Pré-hipertensio 130-138 efou 85-89

HA Estagio 1 140-138 elou 90-99

HA Estagio 2 160-178 elau 100-108
HA Estagio 3 =180 elou =110

HA: hipertensao arterial; PA: prassao arterial, PAS: pressdo artenal sistolica; PAD: pressao arfenial diasfolica. A classificago & definida de acordo com a PA no
consuftirio @ pelo nivel mais elevado de PA, sisldlica ou diastolica, **A HA sislofica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmMHg e PAD < 90 mmHg, & classificada em
1, 20u 3. de acordo com os valores da PAS nos infervalos indicados. ***A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada
em 1. 2 ou 3, de acordo com os valares da PAD nos infervalos indicados.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020).

Alguns fatores de risco estdo relacionados ao surgimento da HAS, como por
exemplo: idade, etnia, dislipidemia, doencas renais, obesidade, DM. Também podendo
ocasionar complicacdes e lesdes de oOrgaos-alvo (cérebro, rins, coracdo) e como
consequéncias, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca Renal Croénica (DCR),
Insuficiéncia Cardiaca (IC) (Dos Santos Dias, 2021).

Uma das grandes problematicas para o diagnostico da doenga ¢ o fato desta ser
assintomatica, na maioria dos casos, 0 que proporciona o desconhecimento dos pacientes ao
seu respeito, além de um diagnostico tardio com maiores chances de complicagdes, com isso,

muitos pacientes necessitam de reabilitacdo em razdo das consequéncias ocasionadas pela
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doenga. Por isso, a medida da pressdo arterial deve ser realizada em todos os atendimentos de
saude, para um rastreamento mais efetivo (De Farias; Moura; De Passos, 2022).

A HAS ¢ uma das principais doengas cronicas no mundo, acometendo cerca de
30% da populacdo global, correspondendo a mais de um bilhdo de pessoas, ocorrendo um
aumento expressivo deste nimero nos ultimos 30 anos. Ao analisar os dados dos pacientes
acometidos pela mesma, nota-se que em geral sdo pessoas em meia-idade, economicamente
ativas. Cerca de 700 milhdes de pessoas tem hipertensdo nao tratada (Sousa et al., 2019).

No Brasil, em torno de 65% da populacao acima de 60 anos ¢ portadora de HAS
(Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2023) alguns estudos isolados por regides tornam
possivel se ter um panorama da doenga, nestes estudos nota-se variagdes da HAS no que diz
respeito ao sexo, idade, raca e escolaridade dos individuos, sendo a populacdo masculina,
negra e com menos anos de estudo mais acometida pela doenga. Outro dado relevante
encontrado no Brasil, ¢ que a IC, em geral consequéncia da HAS, ¢é a
primeira causa cardiovascular de hospitaliza¢dao no pais. Estimativas apontadas por Moreira,
Morais e Luiz (2013) demonstram que em 2025 terd um aumento em 60% do numero de
casos, atingindo uma prevaléncia de 40%.

A HAS ¢ responsavel por 40% dos infartos e 80% dos AVC’s ocorridos no Brasil,
o que reafirma a importancia clinica e epidemiologica da doenca. Outro dado alarmante, diz
respeito ao nimero de pessoas que desconhecem serem portadoras da doenca, cerca de 50%
destes (De Oliveira Maier, 2020).

Na busca do controle dos niveis pressoricos, existe o tratamento nao
medicamentoso ¢ medicamentoso, destacando a importancia da associagdo de ambos. No
tratamento ndo medicamentoso, estdo inclusos o combate ao tabagismo (ndo somente o
cigarro, mas charutos, narguilés, cigarros eletronicos), a reducdo da ingesta de sédio, a pratica
de atividades fisicas, diminui¢do do consumo de bebidas com teor alcodlico, redugdo de peso,
controle do estresse (Cardoso et al., 2020).

Como medidas farmacoldgicas no tratamento medicamentoso, pode-se utilizar a
monoterapia ou a combinacdo de medicamentos, a depender do caso. Em geral, a combinacao
dos farmacos ¢ a escolha, levando em consideracdo que esta op¢do traz menos efeitos
colaterais ao paciente, em contrapartida, a monoterapia ¢ mais comoda e pode resultar em
uma melhor adesdo ao tratamento. Como exemplos de classes medicamentosas de anti-
hipertensivos, temos: Diuréticos, Bloqueadores dos Canais de Calcio, Betabloqueadores,
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, Alfabloqueadores, dentre outros

(Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2023).
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A equipe multiprofissional assume um papel de extrema importincia para o
auxilio no diagnostico e controle da HAS, tendo em vista a base multifatorial da doenca ¢ a
necessidade de assisténcia continua aos pacientes. A integra¢do das diversas especialidades e
areas apresentam melhores resultados na redu¢do dos niveis pressoricos dos pacientes (De
Oliveira; Lago, 2021).

Tendo em vista a complexidade da doenga e seu impacto na qualidade da vida das
pessoas e novas busca por alternativas de tratamento, as tecnologias em saude surgem como
complemento para o auxilio diagndstico e controle da doenca, além de potencializarem o
acompanhamento e empoderamento dos pacientes. A disposi¢cdo dos mais variados tipos de
tecnologia, como: plataformas, sistemas operacionais, educacionais, protocolos clinicos,
medicamentos auxiliam no cuidado aos portadores de HAS, além de aprimorarem a atencdo
prestada a este publico.

No que diz respeito a APS, esta atua diretamente com o publico em questao e se
beneficia do uso de tecnologias para melhor acompanhamento destes pacientes sendo no
contexto de grupos, consultas programadas, visitas domiciliares e ainda, para organizacao de
dados a respeito de pacientes com DCNT, pois sdo publicos alvo neste ambito.

No ambito da tecnologia e dos chatbots, trazendo as DCNT, um estudo de revisao
sistematica realizada por Queiroz et al. (2021) sobre chatbots para pessoas com DM, revelou
apenas 11 estudos a respeito, sendo que outro estudo de revisdo sistematica realizado por

Linhares (2023) ndo encontrou estudos que avaliaram chatbots para pessoas com hipertensao.

3.3 Gestacio e o pré-natal

A gestacdo tem inicio com a fertilizagdo do 6vulo, onde este se funde ao
espermatozoide na parte externa da tuba uterina. Com isso, o dvulo previamente fertilizado
passa por inumeras divisdes até que se chegue ao uUtero para que assim ocorra a sua
implantacdo e o inicio do desenvolvimento fetal (Rezende Filho; Montenegro, 2017).

Muitas alteragdes fisiologicas surgem no corpo feminino durante o periodo
gravidico, tendo como finalidade, a apropriagdo para a recep¢do do feto. Modificagdes no
sistema respiratorio, cardiovascular, nervoso, endocrino, urinario, trato gastrointestinal,
portanto, sendo necessario o acompanhamento efetivo desta mulher (Rezende Filho;
Montenegro, 2017).

Além dos aspectos fisiologicos, a mulher perpassa por um processo de

readaptacao psicologica, levando em consideracao a redefinicado de muitas areas da sua vida,
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que podem resultar em estresse e ansiedade. O acolhimento, contribuicdo da familia e do
parceiro, dos profissionais que realizam o acompanhamento da mulher podem ser fatores que
auxiliem neste momento (Castro; Lima; Germano, 2019).

Todas estas modificagdes do corpo feminino devem estar contempladas no
acompanhamento do pré-natal e para isso, s3o preconizadas no minimo 06 (seis) consultas por
gestante para o alcance satisfatorio do indicador de consultas preconizado, sendo que, estas
devem ser intercaladas entre o enfermeiro e o médico, e a depender da necessidade da
gestante, com os demais profissionais da equipe multiprofissional sempre que necessario.
Além disso, a gestante deve ter a garantia do acompanhamento no pré-natal de alto risco caso
aja necessidade em decorréncia de seu histdrico clinico ou intercorréncias da gestacao atual
(Brasil, 2023).

Durante a realizagdo do pré-natal ¢ disponibilizado para a mulher a “caderneta da
gestante” instrumento onde a mesma podera ter acesso as informagdes relativas ao seu estado
de satde e da crianga durante o periodo gestacional, bem como acompanhar a evolugao de sua
gravidez e ainda ter acesso a dicas que estdo disponiveis na caderneta, a respeito de vacinas
que devem ser administradas no periodo gestacional, alimenta¢do saudéavel, sinais de parto,
dentre outros diversos assuntos. A caderneta também permite o acompanhamento longitudinal
da gestante, tendo em vista que as informacgdes ali contidas poderdo ser visualizadas por
diversos profissionais que realizam o acompanhamento da gestante em diferentes niveis de
atenc¢do (Brasil, 2023).

As consultas de pré-natal, em sua maioria, sdo realizadas no contexto da APS,
sendo uma das principais atribuicdes deste ambito. Caso a gestante apresente alguma
intercorréncia clinica ou apresente previamente alguma comorbidade que cause riscos ao feto
ou a mulher, seu acompanhamento também acontecera em niveis secundarios ou terciarios de
aten¢do 4 saude, o que comumente recebe a nomenclatura de pré-natal de alto risco (Da Silva
Barros et al., 2021).

No entanto, mesmo com a realizacdo do pré-natal em outros ambitos da Rede de
Atencdo & Saude (RAS), esta mulher ainda serd acompanhada pelos profissionais da APS,
levando em consideragdo o principio de longitudinalidade no SUS, sendo um principio basilar
no que diz respeito a ESF e a realizagdo do acompanhamento de gestantes (Soccol et al.,
2022).

Dentre as diversas atribuigdes da APS no cuidado a gravidez merecem destaque a
busca ativa de gravidas para inicio do pré-natal até 12 semanas, solicitagdo e coleta de

exames, imunizagdo, diagndstico de alteragdes e encaminhamentos necessarios, além do
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acompanhamento no puerpério (até 42 dias apds o parto). Sendo que, muitas destas
atribuigdes sdo indicadores e metas previstas no Programa Previne Brasil (Walter ef al.,
2023).

Quando realizadas de maneira efetiva, as acdes desenvolvidas na APS no ciclo
gravidico-puerperal proporcionam reducdo da mortalidade materna e infantil, diagnostico
precoce de doengas com possibilidade de tratamento como sifilis, HIV, Hepatites, anemias,
DM, HAS, permitindo assim melhores desfechos perinatais (Gomes ef al., 2019).

Em vista a concentragdo de publicos especificos na APS, existem muitas
potencialidades neste contexto de trabalho, a exemplo: a realizagdo de grupos para publicos
especificos, que dentre estes estdo as gestantes. Alguns dos principais temas trabalhados e
previamente preconizados através de orientagcdes do Ministério da Satde (Brasil, 2017), sdo:
Importancia do Pré-natal; Desenvolvimento gestacional; Aleitamento materno; Sinais e
sintomas de trabalho de parto; Cuidados com o recém-nascido, dentre outros.

Por serem tais temas de extrema relevancia neste periodo, sdo utilizados como
base para a construcdo de ferramentas e para o auxilio de gestantes. Muitas aplicagcdes
tecnologicas a esse respeito estdo disponiveis e se apresenta como estratégias de promogao a
saude, levando em consideragdo a disseminacdo do uso de celulares e outros meios de acesso
a internet (Queiroz et al., 2021).

O uso destas tecnologias no cotidiano proporciona empoderamento das gestantes,
pois abordam temas diversos e transversais, desde o reconhecimento de sinais de alerta
durante a gestagdo até informagdes sobre os direitos que a mulher possui, podendo ainda
indicar locais que esta mulher deve buscar, e ainda demonstrar os servicos de saide mais
proximos de sua residéncia (Bonifacio; Souza; Vieira, 2019).

Por isso a importancia e a necessidade de desenvolvimento de aplicagdes
tecnologicas que permitam o acesso a informagdes fidedignas de promogdo da satide na
gravidez, possibilitando resultados benéficos a saude materna e fetal e consequentemente,

reducdo dos indices de morbimortalidade neste publico (Souza et al., 2021).

3.4 Chatbots na saude

E eminente as contribuicdes das tecnologias em satde para o avango da
assisténcia prestada. Com a disponibilidade de diversos recursos que complementam e
auxiliam as praticas neste meio, a saude digital tem alcangado maior visibilidade e

proporcionado melhores experiéncias a profissionais (Brasil, 2020).
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Mediante o amplo arcaboug¢o de servigos e aplicacdes em saude digital, a
Organizagao Mundial de Saude (2023) classificou estes segundo sua utilizagdo no campo da
saude, entre os seguintes topicos: Intervencdes digitais de saude para pessoas; Intervengdes
digitais de satde para prestadores de cuidados de saude; Intervencdes digitais de saude para
gestdo de saude e pessoal de apoio (gestores do sistema de satde); Intervencdes de saude
digital para servicos de dados.

Dentre tais classificagdes, as intervengdes digitais de satide para pessoas, podem
estar inclusos os chatbots que sdo softwares capazes de simular didlogos humanos, podendo
estar inserido em plataformas, sites, aplicativos de mensagens, entre outros, os chatbots
possibilitam a execugdo de tarefas de maneira mais rapida, como marcagao de atendimentos,
fornecimento de informagdes repetitivas, esclarecimento de duvidas frequentes, tarefas que
comumente ocupariam maior quantidade de tempo se executadas por humanos (De Carvalho
Janior, 2018).

.O uso de chatbots surgiu na década de 1960, tendo como objetivo observar se ao
utilizar a ferramenta o usuario conseguiria confundi-la com um didlogo humano. O primeiro
chatbot simulava a interacdo entre um psiquiatra (computador) com uma pessoa (paciente)
(Weizenbaum, 1966). Nos dias atuais, diversos funcionalidades foram integradas aos chatbots
e nao se restringem apenas a simulacdo de dialogos humanos, principalmente apds a
integracdo do uso de Inteligéncia Artificial (IA).

Estes agentes conversacionais podem funcionar através de diferentes maneiras: 1-
baseado em Natural Language Processing (NLP), onde o bot podera utilizar inteligéncia
artificial (IA)- sendo esta a simulagdo de processos comuns a inteligéncia humana; 2- baseado
em regras: aqui, o bot terd respostas pré-determinadas, os didlogos foram previamente
escritos; 3- de maneira hibrida- juncdo de bot por regras e por NLP. A escolha do melhor
funcionamento para o chatbot serd definida a partir do principal objetivo de quem produziu a
aplicacdo, de modo que atenda os critérios estabelecidos. Mais recentemente surgiram os
chatbots em LLM (Large Language Models), como o chatGPT (Corea; Viana; Teles, 2021).

Rahman et al. (2017) descreveu a arquitetura de um chatbot (Figura 2). Primeiro,
a aplicacdo identifica a intencdo da mensagem do usuario, apds isso sendo esta mensagem
reconhecida o software extrai as principais informagdes da mesma e gera uma resposta ao
usudrio, em seguida, o seletor identifica a resposta que melhor se adequa ao tipo de entrada

que o usuario realizou.

Figura 2 - Arquitetura geral de um chatbot
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Fonte: Rahman (2017)

Em quaisquer das suas formas de funcionamento, os chatbots podem atender
muitas demandas provenientes do setor saude, assim como outras diversas solugdes
tecnologicas, fato confirmado durante o periodo da pandemia de COVID-19, onde ocorreu o
aprimoramento e dissemina¢do do uso de tecnologias para diagnostico, acompanhamento e
controle da doenga (Casas et al., 2020).

Como ferramentas versateis, o uso de tecnologias na satude, foi indispensavel,
tendo em vista a necessidade de continuidade de acompanhamentos, mesmo que com a
restricdo de contato fisico. Neste contexto, os bots surgem como agentes virtuais que
possibilitam a assisténcia de pacientes com diferentes condi¢cdes de saude e em diferentes
ambitos da rede de assisténcia (Arias et al., 2022).

A utilizagdo de chatbots na salide apresenta-se como uma maneira de conceder
personalizacdo nos atendimentos a diversos publicos de pacientes. Como pontos cruciais no
uso de chatbots, temos: a interacdo e envolvimento dos pacientes nos didlogos, a
disponibilidade 24 horas para a prestacdo de servigos, oferecer suporte aos pacientes no
quesito de uso de medicamentos, lembretes, tira-diividas e ainda permitem um
acompanhamento virtual com possibilidade de direcionamento de atendimentos, diminuindo
filas e tempo de espera nos servigos de satde (Lugli, De Lucca Filho, 2020).

Como ferramentas de promocao a saude, os chatbots sao importantes aliados para
a busca de informagdes fidedignas, possibilitando a proximidade dos usudrios com as agdes
para seu autocuidado. Ao contrario do que se possa pensar, os chatbots ndo se configuram

como estratégias para substituicdo de trabalho executados por seres humanos, mas surgem
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como uma maneira de integrar e aprimorar agdes, seja no ambito da saude, negocios,
atendimentos em geral (Aratjo; Bessa; Faria, 2023).

Muitos bots utilizados na satde geram alertas, notificagdes, lembretes, com o
objetivo de auxiliar no melhor acompanhamento dos pacientes, em destaque pessoas que
realizam cuidados continuos, além de prevenir complicagdes em decorréncia de patologias
prévias, sendo este também um ponto crucial do uso de chatbots: a economia de recursos (Da
Silveira et al., 2023).

Como principais desafios éticos na utilizagdo de chatbots na saude, estdo a
protecdo de dados dos usudrios, garantindo a privacidade dos mesmos, para isso, ¢ necessario
o trabalho conjunto de profissionais da satde e da tecnologia, para proporcionar solugdes
fidedignas (Braga et al., 2019).

No contexto da APS, o acompanhamento de pacientes com diversas condi¢des
cronicas € uma rotina do servigo, o que configura o chatbot como uma ferramenta promissora
neste ambito, levando em consideragdo a quantidade de acdes que este agente pode
desenvolver e assim, dirimir complicagdes provenientes da falta de informagdo e
acompanhamento destes pacientes (Dos Santos Albuquerque et al., 2023).

Os chatbots na area da saude sdo ferramentas em ascensdo, com seu potencial
inovador e escalavel estdo apresentando solucdes novas, para problemadticas que perpassam
este ambito a muitos anos, facilitando o cotidiano dos profissionais e proporcionando
qualidade de vida para os pacientes em suas diversas particularidades (Arias ef al., 2022).

A partir deste contexto, o LARIISA buscou a criagdo de uma solugao tecnologica
por meio de um chatbot a partir da visualizagdo da importancia de uma ferramenta de
utilizacdo facil que fosse capaz de interagir com os usuarios dos servicos de saide, em
especial gestantes, pessoas com hipertensdo e diabetes, tendo em vista a necessidade
recorrente destes publicos por atendimentos e acompanhamento nestes servigos, sendo que

este chatbot, simulando dialogos, pudesse facilitar a jornada destas pessoas na APS.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Este trabalho ¢ um recorte do projeto de pesquisa e desenvolvimento tecnologico
intitulado: GISSA Intelligent bot- Prototipo de uma plataforma inteligente para a
comunicacdo com os usuarios da Aten¢do Primaria & Saude na Pandemia de COVID-19,
aprovado no edital 01/2020 Fiocruz/Funcap.

Trata-se de um estudo que utilizou métodos mistos em duas etapas: 1*) construcao
do protétipo computacional GISSA Intelligent bot para a promoc¢do do autocuidado em
gestantes e pessoas com hipertensdo e diabetes e 2*) Estudo transversal quantitativo, com
amostra ndo probabilistica, para avaliar a usabilidade do GISSA Intelligent bot em gestantes,
pessoas com hipertensdo e diabetes usudrias da rede de aten¢do primdria 4 saude dos
municipios de Sobral e Cratets no Cearéd e Cruz Alta no Rio Grande do Sul.

Ao definir estudo transversal, este se refere a investigagdo da relacdo doenga-
exposicao em um dado periodo de tempo, com o intuito de levantar e analisar dados ao seu
respeito, podendo estes estudos ser de prevaléncia ou incidéncia (Rouquayrol, 2021). Os
estudos quantitativos buscam coletar e analisar dados numéricos para medir diversas variaveis

(Creswell; Creswell, 2021).

4.2 Construcao do Prototipo Computacional

4.2.1 Modelagem

Esta fase contemplou a especificacdo dos requisitos, a modelagem da estrutura
dos cendrios, da arquitetura do projeto e da definicdo da Application Programming Interface
(API) utilizada para desenvolver o chatbot.

Antes da versdo aqui especificada, houveram outras duas versdes do chatbot, a
versdo aqui exposta, trata-se da 3.0, sendo uma versdo melhorada, com mais recursos e
disponivel no Facebook Messenger. Uma das versdes anteriores, pode ser acessada através do
artigo de Barreto ef al (2021).

Antes da criagdo do chatbot aqui exposto, foram realizadas duas pesquisas de
campo para embasar a especificacdo de requisitos e para melhor conhecimento das
necessidades do publico de gestantes: 1. Etnografica rapida, com observagdo de campo das

usuarias gestantes durante atendimentos em unidades de APS/ESF e na Policlinica de Sobral
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(Silveira et al., 2021) II. Pesquisa quantitativa transversal com amostra de 247 gestantes
usudrias de unidades da ESF e da Policlinica de Sobral (Mesquita et al., 2022).

O achado desta pesquisa, no que diz respeito ao perfil sociodemografico destas
mulheres, demonstrou que a idade média foi de 29,50 (+6,16) anos, com valor minimo de 18
anos ¢ maximo de 46 anos. Quanto ao grau de escolaridade das participantes, a maioria
possuia ensino médio (48,99%) e 29,15% superior completo ou incompleto. Em relagdo a
raca, 73,68% se autodeclaram de cor parda. Acerca da religiosidade, 70,04% eram catolicas e
19,43% evangélicas (Mesquita et al., 2022).

As gestantes explanaram sobre os assuntos nos quais achavam de maior
pertinéncia no periodo gestacional, sendo que os principais foram: Exame do Pré-natal
(64,77%); Vacinas do pré-natal (57,08%); Importancia do pré-natal e caderneta da gestante
(55,87%); Sinais de parto (42,51%); Direitos durante o periodo gestacional e pos-parto
(39,67%) (Mesquita et al., 2022).

Os resultados das pesquisas citadas acima serviram como referéncia para a
defini¢do de requisitos do GISSA Chatbot versao 3.0, tais como: principais dividas das
gestantes, quais meios tecnologicos mais utilizam, uso de midias digitais para buscas de
assuntos sobre saude, para que fosse construido este prototipo com maior usabilidade entre o
publico.

Para a constru¢@o dos cendrios conversacionais que foram dispostos na plataforma
Facebook Messenger realizou-se a seguinte sequéncia de atividades: A) consulta dos
Cadernos de Atengdo Basica do Ministério da Satude para o pré-natal de baixo risco (Brasil,
2012) e as diretrizes para hipertensdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023) e diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023); B) a criacdo de cenarios de conversagao utilizando
o software Figma- que ¢ uma ferramenta de design online para a criacdo de interfaces,
wireframes e prototipos (Figura 3); C) a revisdo dos cenarios foi realizada por: 1°) um médico
com mestrado em Saude da Familia; 2°) uma enfermeira da ESF com mestrado em Saude da
Familia 3°) um cardiologista doutor em medicina; 4°) uma médica generalista mestre em
satde publica e doutora em medicina; 5°) uma nutricionista doutora em ciéncias médicas; 6°)

Equipe de design/UX.
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Figura 4 - Cenarios de conversagdo Gissa Bot versdo gestantes
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4.2.2 Desenvolvimento de Frontend e do Backend

O GISSA Intelligent Chatbot foi desenvolvido seguindo a arquitetura cliente-
servidor, em dois estagios, que representam uma evolugdo do desenvolvimento do chatbot.
No primeiro estagio, a interface foi dividida em desenvolvimento do frontend — interface do
usudrio — e backend — processo de feedback ao usudrio. O frontend utilizou o framework
React Native. Na parte da interface apresentam-se funcionalidades relacionadas a interacao
entre o usuario € os componentes por meio de telas mobile customizadas.

O backend foi estruturado seguindo a arquitetura do sistema de didlogo orientado
a tarefas. Foi implementado um componente que permite interpretar os cenarios
conversacionais. Os cenarios foram estruturados em uma tabela com perguntas e respostas.
Cada resposta pode levar a um novo fluxo de conversa e assim por diante, até que o didlogo
seja encerrado. Foi utilizada uma biblioteca Natural Language Toolkit (NLTK), com
Processamento de Linguagem Natural (PLN) bésico. Para gerenciamento do didlogo foi
implementado um componente usando uma arquitetura baseada em regras desenvolvida em
Python com tecnologia Flask. Foi também implementada uma Application Programming
Interface (AP]) http que permite a comunica¢do com o frontend, possibilitando o consumo
desses servicos pelo utilizador do chatbot.

No segundo estdgio, os cendrios de conversacao (gestacdo) foram atualizados pela
equipe de saude e design e, ainda, foram criados novos cenarios (hipertensio e diabetes). Para
isto, foi aprimorada a arquitetura original do backend do chatbot utilizando-se de técnicas de
PLN. Optou-se pela utilizacao do DialogFlow (Sabharwal; Agrawal, 2020), uma API para
trabalhar com agentes conversacionais, que permite armazenar os cenarios € faz uso de
técnicas de Machine Learning e PLN para interpretar a mensagem do usudrio. Uma resposta
selecionada pelo DialogFlow ¢ entregue ao frontend para leitura do usuario. Nesse segundo
estagio, optou-se por integrar o chatbot num sistema de mensagens instantaneas, o Facebook
Messenger, ao considerar que a populacdo brasileira costuma usar as redes sociais como
fonte de informacdo e que o Facebook esta entre uma das quatro redes sociais mais utilizadas.
Os dialogos dos diferentes cendrios foram acompanhados por imagens ilustrativas para ajudar

a compreensao.
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Figura 4 - Fases do desenvolvimento do prototipo de alta fidelidade do GISSA Intelligent Bot.
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Fonte: Barreto ef al. GISSA Intelligent Bot- Protétipo de uma Plataforma Inteligente para a comunicagdo com os
usuarios da Ateng@o Primaria 4 Satde na pandemia de COVID-19, 2020.

O GISSA Intelligent bot estd disponivel no Facebook Messenger, por meio dos
seguintes links de acesso: https://www.facebook.com/gissabothipertensaodiabates e

https://www.facebook.com/gissachatbotmamaebebe.

4.3 Estudo de avaliacdo de usabilidade com usuarios da ESF

4.3.1 Cenario do Estudo

Os locais de estudo, incluem municipios com elevada cobertura da ESF e APS,
entre estes, Sobral ¢ Cratets no Ceara, ¢ Cruz Alta no Rio Grande do Sul, sendo tais
municipios selecionados em razdo de os pesquisadores residirem nos mesmos, a escolha de
municipios diversificados também teve o objetivo de testar a ferramenta com diferentes
grupos populacionais e em diferentes territorios e contextos da APS.

A cidade de Sobral conta com uma populacdo de 203.023 mil habitantes, esta
situada na regido norte do estado do Ceara, com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
0,714 e densidade demografica de 98,15, ficando a cerca de 230 km? de distancia da capital,
Fortaleza (IBGE, 2022).

A microrregido de satide de Sobral ¢ composta por 24 municipios da regido norte,
sendo estes: Alcantaras, Catunda, Cariré, Coreati, Forquilha, Frecheirinha, Graga, Groairas,
Hidrolandia, Ipu, Irauguba, Massapé, Meruoca, Moratijo, Mucambo, Pacujé, Pires Ferreira,
Reriutaba, Santa Quitéria, Santana do Acarau, Senador Sa, Sobral, Uruoca e Varjota (figura
5). A cidade ¢ o polo da macrorregido de Sobral que ¢ composta por mais de 50 municipios,

sendo referéncia para diversos servigos de saude de alta complexidade.


https://www.facebook.com/gissabothipertensaodiabates
https://www.facebook.com/gissachatbotmamaebebe
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Figura 5 - Regido de Saude de Sobral.
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Fonte: Governo do Estado do Ceara, 2014.

Sobral conta com 38 CSF’s. Atualmente sdo 78 equipes de Satde da Familia
(eSF), 55 equipes de Satde Bucal (ESB), seis e-multi (antigo NASF-AB), seis equipes de
Atencdo Domiciliar e duas Academias da Satde, garantindo uma cobertura de 100% da ESF

na sede e distritos (Figura 6) (Sobral, 2017).

Figura 6 - Centros de Saude da Familia de Sobral
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Fonte: Sobral, 2017.

Houve a realizagdo de um levantamento do quantitativo de pessoas de cada um
dos publicos selecionados, em cada municipio, a partir de dados do Sistema de Informagado
em Saude para a Atencao Basica (SISAB) disponivel na web, dados referentes ao terceiro

quadrimestre de 2023.
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Tabela 1 - Quantitativo de Hipertensos, Diabéticos e Gestantes cadastrados no SISAB no
municipio de Sobral-Ceard, 2023

Publico Total por municipio
Hipertensos 44.539
Diabéticos 22.694
Gestantes 1.135

Fonte- SISAB Web, 2023.

A cidade de Cratetis-Ceara conta com uma populagdo de 76.390 mil habitantes,
esta situada na regido dos sertdes do estado do Ceara, possui IDH de 0,644 ¢ densidade
demografica 25,62, ficando a cerca de 350 km? de distancia da capital, Fortaleza (IBGE,
2022).

A microrregido de saude dos Sertdes de Crateus é composta por nove municipios,
sendo estes: Cratets, Nova Russas, Novo Oriente, Tamboril, Independéncia, Quiteriandpolis,
Monsenhor Tabosa, Poranga e Ararendd (Figura 7). Tais municipios fazem parte da

macrorregido de satide de Sobral.

Figura 7 - Microrregido de Saude dos Sertdes de Cratets.
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Fonte: Governo do Estado do Ceara, 2014.

Tabela 2 - Quantitativo de Hipertensos, Diabéticos e Gestantes cadastrados no SISAB do
municipio de Crateus-Ceara, 2023

Publico Total por municipio
Hipertensos 18.313
Diabéticos 7.039
Gestantes 302

Fonte- SISAB Web, 2023.
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Cratetis atualmente possui 22 eSF, duas equipes de apoio, 18 eSB, duas e-multi,
uma academia da satde, garantindo uma cobertura de 100% da ESF na sede e distritos
(SISAB, 2023).

A cidade de Cruz Alta esta localizada no Rio Grande do Sul, conta com uma
populagdo de 58.913 mil habitantes, IDH de 0,750, densidade demografica de 43,30
habitantes por quilometro quadrado, ficando a cerca de 316 km? de distancia da capital Porto
Alegre (IBGE, 2022). Esta cidade foi selecionada em razdo de um dos pesquisadores
residirem na mesma, além de possuir uma APS estruturada.

Constitui-se da regido de saude Portal das Missdes (9* coordenadoria de saude)
que conta com os seguintes municipios: Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra, Colorado,
Cruz Alta, Fortaleza dos Valos, Ibiruba, Jacuizinho, Quinze de Novembro, Saldanha Marinho,
Salto do Jacui, Santa Béarbara do Sul, Selbach (Figura 8).

Atualmente, Cruz Alta possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 22
eSF, um Centro de Saide da Mulher, um Hospital Regional, duas e-multi garantindo uma

cobertura de 100% da ESF na sede e distritos (SISAB, 2023).

Figura 8§ - Microrregido de Satde de Cruz Alta

Santa
Bdrbara
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Fonte: Portal da Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul, 2023.

Tabela 3 - Quantitativo de Hipertensos, Diabéticos e Gestantes cadastrados no municipio de
Cruz Alta- Rio Grande do Sul, 2023

Publico Total por municipio
Hipertensos 6158
Diabéticos 1560
Gestantes 153

Fonte: SISAB Web, 2023.
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4.3.2 Populagdo e amostra do estudo

Para selecdo do quantitativo de pessoas constituintes da amostra, foi escolhido o
método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, levando em consideracdo que
este método busca criar amostras de acordo com a facilidade de acesso, tendo em vista que a
captacao do publico desta pesquisa ocorria a depender da disponibilidade dos participantes no
intervalo de tempo estabelecido. Com isso, a amostra do estudo foi composta por 180
participantes, entre gestantes (61 participantes), pessoas com hipertensdo (49 participantes)
pessoas com diabetes (25 participantes) e pessoas com HAS E DM (45 participantes).

Em Sobral, a pesquisa foi realizada em seis Centros de Saude Familia (CSF) do
municipio: CSF Terezinha Neves de Vasconcelos (CSF Campo dos Velhos); CSF Estevam
Ferreira da Ponte (CSF Junco); CSF Maria Adeodato (CSF Expectativa) CSF Doutor Grijalba
Mendes Carneiro (CSF Coelce); CSF Joao Abdelmoumem Melo (CSF Caigara); CSF Antonio
de Padua Neves (CSF Vila Unido). A pesquisa em Sobral, foi realizada em novembro e
dezembro de 2022, com 20 gestantes acompanhadas pela ESF, e em setembro e outubro de
2023 com 40 pessoas com hipertensdo e diabetes. As entrevistas foram realizadas no CSF ou
no domicilio dos participantes. Neste municipio, a coleta de dados contou com o auxilio de
académicos de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) que foram
previamente capacitados para a realizacdo das coletas.

Todos os CSF’s selecionados, apresentam alta cobertura populacional, sendo
alguns dos maiores do municipio, funcionando em horario ampliado (07:00 &s 19:00 horas)
com o intuito de melhor atender a populagdo adscrita.

Na cidade de Cratetis- CE a coleta de dados aconteceu no CSF Venancios no
periodo de Junho e Julho de 2023, com 40 pessoas com hipertensdo e diabetes da ESF
identificados por ACS ou enfermeira de referéncia da area. A pesquisa com gestantes contou
com a participacao de 20 mulheres, € ocorreram entre os meses de agosto e setembro de 2023,
As entrevistas foram realizadas no CSF ou no domicilio dos entrevistados.

O CSF selecionado na cidade de Crateus, funciona de 07:00 as 17:00 horas, conta
com duas equipes de saude (Venancios I e Venancios II). Neste municipio, a pesquisa contou
com o auxilio de académicos de Enfermagem participantes da Liga Académica de Saude da
Mulher e da Crianga (LASMCE) vinculada a Faculdade Princesa do Oeste (FPO), para a
realizacdo das entrevistas, sendo estes previamente capacitados.

Na cidade de Cruz Alta a coleta de dados ocorreu nos seguintes servigos de saude:

ESF Brum 1, ESF Vila Nova (avaliagdo da usabilidade com gestantes), Unidade de Terapia
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Renal do Hospital Sdo Vicente de Paulo (avaliagdo da usabilidade com hipertensos e
diabéticos). A pesquisa no municipio referido, foi realizada em agosto e setembro de 2023,
com 20 gestantes acompanhadas pela ESF e com 40 hipertensos e diabéticos, as entrevistas
foram realizadas no CSF, no hospital ou no domicilio dos participantes. Neste municipio a
coleta de dados contou com o auxilio de uma enfermeira, que também foi previamente

capacitada para a realizacao da coleta.

Tabela 4 - Quantitativo da amostra por municipios.

Hipertensos e

Municipio Gestantes Diabéticos Total
Sobral 21 42 63
Crateus 20 41 61
Cruz Alta 20 36 56
Total 61 119 180

Fonte: Propria pesquisa, 2023.

4.3.3 Critérios de elegibilidade do estudo

Os critérios de elegibilidade do estudo foram definidos a partir da expertise e
experiéncia dos profissionais envolvidos na construcdo da pesquisa, tendo em vista que os
mesmos possuem experiéncia no ambito de satide da familia e em pesquisas com os publicos
selecionados.

e C(Critérios de inclusdo (gestantes)
Mulheres com documento comprobatorio de gestacdo (caderneta da gestante ou teste
positivo para gravidez); maiores de 18 anos, residentes nos municipios de Sobral ou
Crateus e Cruz Alta, usuarias dos CSF’s.

e Critérios de inclusdo (hipertensos e diabéticos)
Pessoas com algum comprovante da patologia (receitudrio, registros em prontuarios),
maiores de 18 anos, residentes na Regido de Saude de Sobral ou Cratets e Cruz Alta,
usuarios dos CSF’s ou demais servicos de saude.

e Critérios de exclusao (gestantes)
Gestantes com dificuldades para compreender o questionario ou que ndo soubessem
ler.

e Ciritérios de exclusdo (hipertensos e diabéticos)
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Pessoas com dificuldade para compreender o questionario ou que ndo soubessem ler;
Idosos impossibilitados de praticar o seu autocuidado (por limitagdes fisicas ou

mentais) ou que possuem déficit cognitivo.

4.3.4 Captagdo da amostra

A amostra foi coletada a partir da identificagdo dos participantes através de
profissionais do servigo (ACS e enfermeiro) com isso, realizava-se o convite para participacao
e inclusdes de gestantes, hipertensos e diabéticas que se encontravam nos servigos
selecionados, sejam realizando consultas de pré-natais, consultas de rotinas ou para
participagdo de grupos de promogdo & saide. Em Sobral, todas as entrevistas com gestantes
foram realizadas a domicilio, onde a pesquisadora principal estava acompanhada pelo ACS de
referéncia da participante.

Ao chegar as unidades de satde elencadas como cendrio da pesquisa ou no
domicilio, os publicos eram identificados e abordados para a realizagdo da andlise de sua
adequacdo na pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Ap6s a analise, era realizado o convite para participar da pesquisa e a explanagao
do objetivo da mesma, riscos, beneficios o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE 1) era aplicado mediante autorizagdo. Pessoas que estavam em
atendimento e ndo aceitaram participar do estudo, ndo foram excluidas dos atendimentos ou

sofreram quaisquer perdas.

4.3.5 Instrumentos de coleta

Os dados foram coletados por meio da realizacdo de entrevistas para aplicacdo de
questiondrio eletronico semiestruturado, realizadas diretamente, face a face.

O estudo ainda contou com a utilizacdo de um protocolo (Anexo III) e houve a
criagdo de dois roteiros de entrevistas semiestruturados, guia de entrevista com gestantes
(Apéndice II) e guia de entrevista com diabéticos e hipertensos (Apéndice III), utilizando a
ferramenta Google Forms. Ambos contemplam dados sociodemograficos, utilizacdo dos
servicos da ESF/APS, perfil de uso da internet e redes sociais, comunicacdo virtual com

profissionais de satide e avaliacdo da usabilidade do GISSA Chatbot.
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4.3.6 Trabalho de campo

Para a realizagdo do trabalho de campo ocorreram as seguintes etapas: 1- contato
com a geréncia do CSF ou Enfermeiro (a) responsavel pela unidade para apresentacdo da
pesquisa e agendamento das entrevistas; 2- Direcionamento aos ACS’s responsaveis pelas
microareas onde ocorriam as entrevistas, ou quando no préprio CSF, direcionamento aos
pacientes alvo; 3- Apresentacdo do chatbot ao usudrio e manuseio pelo mesmo; 4- Aplicagdao
das perguntas sobre usabilidade.

No momento da testagem da aplicacdo, acontecia a apresentagdo do projeto, sua
finalidade e as institui¢des envolvidas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) era apresentado ao entrevistado onde poderia ser lidos em conjunto a pesquisadora,
ou o usudrio o faria sozinho. Ao aceitar participar da pesquisa e assinatura do TCLE, o
usuario respondia a questionamentos a respeito de dados sociodemograficos e depois era
convidado a testar o GISSA Chatbot em seu aparelho celular, caso nao fosse possivel, a
pesquisadora disponibilizaria o seu dispositivo. ApoOs isso, o participante respondia a dez
perguntas/afirmacdes previamente validadas na escala SUS (System Usability Scale) sendo
que para cada uma destas perguntas, o usuario pode responder de 1 a 5, onde 1 significa
discordo completamente e 5 concordo completamente.

A SUS possui a finalidade de avaliar a usabilidade de um site ou aplicagdo, no
intuito de auxiliar designers, pesquisadores na descoberta de quao intuitivo € o seu produto. A
escala funciona da seguinte maneira: caso o usuario responda as afirmagdes com os nimeros
impares (1, 3, 5) se subtraia 1 da pontuagdo que o usuario respondeu; Para as respostas pares (2
e 4), subtraia a resposta de 5; ao final ocorre a soma de todos os valores das dez perguntas, e
multiplicados por 2.5. A pontuacdo final pode variar de 0 a 100, sendo que abaixo de 50,

significa a necessidade de revisao do produto no que diz respeito ao design e usabilidade.

4.2.7 Andlise dos dados

Os dados coletados foram automaticamente armazenados na nuvem pelo Google
Forms. Apds a finalizagao da pesquisa, aconteceu o download das respostas em formato de
planilhas do Microsoft Excel. As respostas dos participantes foram minuciosamente
analisadas para garantir o devido preenchimento e adequacao das respostas.

Ap6s, foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para variaveis

categoricas; de tendéncia central (média) e dispersdao (desvio-padrdao) para varidveis
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continuas, por meio do software estatistico SPSS® versdo 20, reconhecido como um pacote

de ferramentas interoperacionais de analise estatistica.

4.3.8 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Satide Publica do Ceara, por meio do parecer consubstanciado de
numero 4.550.646 (Anexo I).

A pesquisa respeitou os preceitos ético-legais, recomendados na Resolugdo n°
466/12, sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Respeitard também a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), sob n°
13.079, sancionada com objetivo de promover a protegdo dos direitos fundamentais de
liberdade e privacidade, assegurando o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural (Brasil, 2018).

Para a participagdo na pesquisa, os participantes concordaram com o TCLE
(Apéndice I) onde foi solicitada aos mesmos sua assinatura, no momento, também foram

explanados os objetivos da pesquisa e sanado duvidas a respeito desta.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados deste estudo, foram elaborados dois produtos: um artigo e um
capitulo de livro. 1°) Artigo: versa sobre a usabilidade do chatbot entre pessoas com
hipertensdo e diabetes, submetido a revista da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde-
SBIS 2°) Capitulo de livro: a respeito da pesquisa realizada com gestantes ocorreu a producgao
de um capitulo contido no livro: Satde Digital: Conceito, pesquisas e desenvolvimento

tecnologico.

5.1 Artigo Gissa Intelligent Bot versao pessoas com Hipertensao e Diabetes.

Abaixo, encontra-se o artigo a respeito da usabilidade do GISSA Chatbot entre

pessoas com hipertensao e/ou diabetes.

USABILIDADE DE UM CHATBOT PARA PESSOAS COM
HIPERTENSAO E DIABETES
Resumo

Dentre as solucdes de satide digital estdo os agentes conversacionais ou chatbots, que utilizam
programacdao de linguagem natural e mais recentemente, inteligéncia artificial, visando
simular uma conversa humana por texto ou voz. Considerando o elevado percentual da
populagdo brasileira com acesso a smartphones e internet, ¢ a necessidade de intensificar
acoes de promocao do autocuidado em saude, em especial para pessoas com necessidade de
acompanhamento continuo tais como pessoas com hipertensdo e diabetes, os chatbots sao
uma alternativa. Este estudo tem como objetivo avaliar a usabilidade de um protétipo
computacional capaz de interagir com pessoas com hipertensado e diabetes, através de didlogos
textuais sobre o autocuidado e a Rede de Aten¢ao Primaria 4 Satde. Trata-se de um estudo do
tipo transversal, quantitativo, com amostra ndo probabilistica por conveniéncia, para avaliar a
usabilidade do GISSA Intelligent Bot por pessoas com hipertensdao e/ou diabetes em trés
municipios. No total, foram entrevistados 119 participantes. Para mensura¢do da usabilidade
pelos entrevistados, foi utilizada a System Usability Scale, onde a média geral da usabilidade
foi de 72,29% representando boa usabilidade do chatbot, 77% dos participantes afirmaram que
gostariam de utilizar o chatbot com frequéncia e 72,7% acharam o prototipo de facil manejo. A
média de idade dos participantes foi entre 40 e 50 anos totalizando 42,9% destes, 66,3%
utilizam a internet mais de 30 minutos por dia e 71,8% relata aceitar as vezes ou sempre
consultas virtuais com profissionais de satide. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Escola de Saude Publica do Ceara sob parecer consubstanciado de nimero 4.550.646/2021.

Palavras-chave: Chatbot. Saude Digital. Aten¢do Primaria &4 Saude. Design Centrado no

Usuario.
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Introducio

Os dispositivos méveis sao alternativas tecnologicas capazes de promover satde,
ndo no sentido de substituicdo humana, mas para agregar e disseminar informagdes de uma
maneira mais equanime, estes dispositivos podem possibilitar o monitoramento de parametros
organicos, lembretes para uso de medicamentos, controle de sinais vitais, esclarecendo
davidas sobre questdes especificas, contribuindo assim, para melhores habitos de saude da
populacdo (Nichiata ef al., 2024).

Tendo em vista a popularizagdo de smartphones, sendo este o aparelho mais
utilizado para acesso a internet no Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua), relativa ao ano de 2021, demonstrou que o aparelho ¢ utilizado
em 99,5% dos domicilios e que 90% dos domicilios possui acesso a internet (IBGE, 2021).

Dentre as ferramentas de saude digital estdo os chatbots, que podem ser definidos
como agentes conversacionais automatizados capazes de estabelecer um didlogo com pessoas,
neste caso com usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Chatbots sdo programas de
software baseados em aprendizado de maquina, andlise estatistica e teorias educacionais e,
mais recentemente inteligéncia artificial, que visam simular uma conversa humana por texto
ou voz. Estas ferramentas sdo faceis de usar, ¢ ndo requerem familiaridade de uma interface
de usuario especifica. Além disso, o chatbot instiga a curiosidade e o interesse a respeito do
assunto a que se propde explanar (Fryer; Nakao; Thompson, 2019).

A utilizacdo de chatbots na éarea da saide tem se disseminado, levando em
consideracdo a disponibilidade desta ferramenta ao usuario, tendo em vista ser desnecessaria a
programacao de horarios, a facilidade em seu manuseio, a possibilidade de agilizar
atendimentos, agendamentos, orientagdes e lembretes, por isso a importincia desta
ferramenta para a sua utilizagdo por pacientes com doencas cronicas. Os chatbots atuam
muitas vezes como assistentes complementares, executando tarefas repetitivas, viabilizando
que apenas as agdes mais complexas sejam designadas aos humanos (Cossa, 2022).

Em razdo do crescente nimero de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
aumento este atribuido ao estilo de vida, fatores ambientais e genéticos, a disseminagdo de
informagdes a respeito desta tematica ¢ de extrema relevancia, levando em consideragdo o
publico cada vez mais jovem atingido por esses agravos e a alta morbimortalidade ocasionada
(Ferreira et al., 2022).

O GISSA Intelligent bot estd disponivel no Facebook Messenger, por meio do

seguinte link de acesso: https://www.facebook.com/gissabothipertensaodiabates.
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Com isso, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a usabilidade de um protétipo
computacional capaz de interagir com pessoas com hipertensao e diabetes, através de dialogos
textuais sobre o autocuidado e a Rede de Atencdo Priméria & Saude/ Estratégia Saude da

Familia.

Métodos

Tratar-se de um estudo transversal quantitativo, com amostra ndo probabilistica,
com pessoas com hipertensdo e diabetes usuarias da rede de atengdo primdaria & saude dos
municipios de Sobral e Crateus no Ceara, e, Cruz Alta no Rio Grande do Sul, cidades estas
definidas em razdo de possuirem uma rede de atencdo primdria implementada e dos
pesquisadores envolvidos na pesquisa trabalharem nas mesmas.

Em Sobral-Ceara a pesquisa foi realizada em 06 Centros de Satde da Familia
(CSF); em Cratetis- Ceara em 02 CSF’s; em Cruz Alta- Rio Grande do Sul 02 CSF’s. As
entrevistas ocorreram entre os meses de Junho 4 Novembro de 2023. Totalizando uma
amostra de 119 participantes. Houve a criagdo de um roteiro de entrevista semiestruturado,
utilizando a ferramenta Google Forms, contemplando dados sociodemograficos, utilizagao
dos servigos da ESF/APS, perfil de uso da internet e redes sociais, comunicacao virtual com
profissionais de satide e avaliacdo da usabilidade do GISSA Chatbot.

Ao entrevistado, eram apresentados os objetivos da pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao aceitar participar da pesquisa o ocorria a
assinatura do TCLE pelo usuério. Apds responder a parte inicial do questionario, o usudrio era
convidado a testar o GISSA chatbot em seu aparelho celular. Caso ndo fosse possivel, a
pesquisadora disponibilizaria outro dispositivo para o teste do chatbot. Apods isso, o
participante respondia a dez perguntas/afirmagdes previamente validadas na escala SUS
(System Usability Scale) sendo que para cada uma destas perguntas, o usudrio poderia
responder de 1 a 5, onde 1 significa discordo completamente e 5 concordo completamente.

Os dados coletados foram automaticamente armazenados na nuvem pelo Google
Forms. Apos a finalizagdo da pesquisa, houve o download das respostas em formato de
planilhas do Microsoft Excel. As respostas dos participantes foram minuciosamente
analisadas para garantir o devido preenchimento e adequagdo das respostas. Apos, foram
realizadas andlises descritivas de frequéncia simples para variaveis categoricas; de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio-padrdo) para variaveis continuas, por meio do software

estatistico SPSS® versao 20.
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O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de FEtica da Escola de Saude Publica do Ceara, por meio do parecer consubstanciado de

numero 4.550.646.

Resultados e discussao

No total, foram entrevistados 119 participantes, todos usuarios de unidades
basicas de saude inclusas nesta pesquisa, entre pessoas com hipertensdo, diabetes ou com a
associacdo de ambas as patologias. Quanto ao género dos participantes da pesquisa, 65 eram
do género feminino e 54 do género masculino, ¢ valido ressaltar que nesta pesquisa, as
entrevistas foram realizadas a domicilio e em UBS’s. A totalidade dos participantes por
género, corrobora com o achado de Malta ef al. (2021), onde as mulheres buscam mais o
servicos de satde, com o intuito de prevenir doengas, ou para a continuidade de
acompanhamentos.

A faixa etdria mais frequente foi a de maior que 40 anos e menor igual a 50 anos
(42,9%) seguido do publico maior que 60 anos e menor igual a 70 anos (21,8%) (Tabela 1). A
prevaléncia de DCNT’s nestas idades ¢ comprovada nos achados de diversas pesquisas onde
as DCNT’s, afetam em maior propor¢ao a populacao acima de 40 anos (Kowalski et al. 2020;

Malta et al. 2021; Meller et al. 2022).

Tabela 5. Caracteristicas demograficas e acompanhamento na Aten¢do Primaria 4 Satde de
pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus nos municipios de Sobral-
Ceara, Cratetus-Ceara e Cruz Alta-Rio Grande do Sul, 2023.

Variaveis N %
Cidade
Crateus 41 34,0
Sobral 42 35.0
Cruz Alta 36 31,0
Idade
>25e<30 04 3.4
>30e<35 05 4,2
>35e<40 03 2,5
>40e<50 51 42,9
>50e<60 21 17,6
>60e<70 26 21,8
>70e <80 07 5,9
Acima de 80 02 1,7
Sexo
Feminino 65 54,6

Masculino 54 454
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Diagnostico

Continua. Tabela 5. Caracteristicas demograficas e acompanhamento na Atengao
Priméria 4 Satde de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes
Mellitus nos municipios de Sobral-Ceara, Cratetis-Ceara e Cruz Alta-Rio Grande do
Sul, 2023.

Hipertensao Arterial

PO 49 41,2
Sistémica
Diabetes Mellitus 25 21,0
Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus 45 37.8
Total 119 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao se analisar as patologias de base dos participantes, 21% eram pessoas com
DM; 40,3% HAS; 37,8% DM e HAS; 0,8%, além das patologias de base citadas
anteriormente, possuia doenga de Chagas. A HAS ¢ a DCNT de maior prevaléncia no Brasil,
sendo responsavel por 388 mortes por dia no pais, além do que, 50% dos individuos que
possuem DM, também possuem HAS associada (Barroso, 2021). Tais dados vao de encontro
aos achados desta pesquisa, conforme disposto na Tabela 1.

Quando questionados a respeito do uso de midias sociais para a comunicagdo com
os profissionais de satide do seu bairro, a maioria dos usudrios participantes do estudo relata
utilizar 4s vezes ou nunca, totalizando 77,8% destes. Hartz et. al. (2017) afirma que para as
pessoas com hipertensao e diabetes, que possuem maior vulnerabilidade e alto risco de piora
clinica, seria indispensavel a comunicagdo através de midias sociais para a melhor garantia da
continuidade do acompanhamento e prevengdo de desfechos clinicos desfavoraveis.

Em vista a média da faixa etaria do publico estudado e a utilizagdo da internet por
estes participantes, 30,3% refere utilizar menos de 30 minutos por dia, mas 66,3% utilizam
mais de 30 minutos até acima de 4 horas, e 82,1% possui wi-fi em casa. De encontro aos
dados do IBGE (2022) o percentual de idosos (pessoas com mais de 60 anos) que utilizam a
internet no cotidiano, subiu de 24,7% em 2016 para 62,1% em 2022, demonstrando uma
maior adesdo deste publico e acessibilidade, além de vislumbrar uma melhor projecao da
utilizagdo de recursos tecnoldgicos por estes.

A respeito do uso do celular no cotidiano, 83,8% refere utiliza-lo para realizar
ligagdes, seguido pelo uso para envio de mensagens de texto (63,2%) e audio (53,8%), além

do uso para acesso a redes sociais (51,3%), reforcando a importancia da inser¢do de
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informacgdes de saude no contexto de midias, para a promog¢do de ag¢des de autocuidado

(Brasileiro; Almeida, 2023). Tais dados estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 6. Perfil de uso da internet no cotidiano por pessoas com Hipertensdo Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus em Sobral-Ceara, Cratetis-Ceara e Cruz Alta- Rio Grande do

Sul, 2023.

Variaveis N %

Vocé utiliza alguma ferramenta
digital* para se comunicar com os
profissionais de satide?

Sempre 26 22,2
As vezes 45 37,6
Nunca 48 40,2
Tempo na internet por dia

Menos de 30 min 36 30,3
30 min a 1 hora 16 13,4
1 hora a 2 horas 28 23,5
2 horas a 4 horas 22 18,5
Acima de 4 horas 13 10,9
Imprevisivel, pois ndo tenho internet 04 34

todos os dias
Uso do celular no cotidiano

Utiliza para fazer ligacdes 100 83,8
Utilizo para mandar textos 75 63,2
Uso para mandar audios 64 53,8
Uso para acessar as redes sociais 61 51,3
Utilizo para fazer chamadas de video 35 29,1
Uso para assistir canais no Youtube 22 18,8
Utilizo para assistir filmes e séries 16 13,7
Utilizo para jogar 08 6,9
Nenhum 03 3,0
Nao tenho celular 02 2,0
Como possui acesso a internet

Nao possuo acesso 14 12,0
Wi-fi em casa 96 82,1
Wi-fi compartilhado com os 05 4,3
vizinhos

Wi-fi publico 03 2,6
Wi-fi do local de trabalho 07 6,0
Plano de operadora 22 18,8

Possui dificuldade com a

qualidade da internet

Naio tenho dificuldade 86 73,5
Internet cai bastante 14 12,0
Muito lenta 04 34
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Plano de celular limitado 03 2,6
Naio tenho internet 12
Total 119 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com a disseminagdo do uso da internet e de celulares, as buscas por assuntos de
saude sdo recorrentes (Queiroz et al., 2023). Neste estudo 59,8% dos entrevistados referiram
utilizar a internet para sanar diividas sobre sua saiude, no entanto, ao serem questionados sobre
a confiabilidade das informacdes, 94% afirmam que confia 4s vezes ou nunca nas
informagdes encontradas. Um fato importante para se destacar foi a aceitagdo de consultas
virtuais onde 71,8% dos participantes fariam consultas online 4s vezes ou sempre,
corroborando com os achados de Caetano et al. (2020) que refirma que a telessatide tém
ganhado espago e demonstrado possibilidades para levar cuidados especializados a casa de
pacientes e suas familias, principalmente apds o periodo pandémico. A Tabela 3 apresenta tais

achados e demais informagoes acerca das buscas de informacoes de satde na internet.

Tabela 7. Caracteristicas de buscas sobre informagdes em saide na internet por pessoas com
Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus em Sobral-Ceara, Cratets-Ceara e Cruz

Alta- Rio Grande do Sul, 2023.

Variaveis N %

Voceé usa internet para tirar
duvidas sobre a sua saude?

Sempre 20 16,2
As vezes 52 43,6
Nunca 47 40,2

As pesquisas na internet te ajudam
a cuidar da sua saude?

Sempre 17 13,7
As vezes 58 48,7
Nunca 44 37,6

Voceé confia totalmente nas
informacoes encontradas na

internet?

Sempre 08 6,0
As vezes 73 61,5
Nunca 38 32,5

Continua. Tabela 7. Caracteristicas de buscas sobre informa¢des em saude na internet
por pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus em Sobral-
Ceara, Cratetus-Ceara e Cruz Alta- Rio Grande do Sul, 2023.

Vocé aceitaria uma consulta com
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um profissional de saude pelo
Whatssap ou telefone?

Sempre 36 29.9
As vezes 50 41,9
Nunca 33 28,2
Vocé tem Facebook instalado no

celular?

Sim 81 68,4
Nao 38 31,6

Se vocé procura algum assunto na
internet, quais seus meios favoritos?

YouTube 31 26,5
Instagram 18 15,4
Facebook 22 18,8
Tik Tok ou Kwai 10 8,5
Grupos de Whatssap 25 214
Sites de noticias 27 23,1
Pesquisa aberta no Google 42 35,9
Nao procura 24 20,9
Total 119 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Ainda existe uma escassez de estudos voltados para a usabilidade de chatbots para
pessoas com hipertensdo e diabetes. Uma revisdo sistematica realizada por Queiroz et al.
(2021) com estudos nacionais e internacionais, demonstrou que apenas 11 pesquisas se
referiam ao uso de chatbots para DM, além disso, outra revisao sobre uso de chatbots por
hipertensos feita por Linhares (2023) nao encontrou estudos de usabilidade a respeito.

Ao se analisar as questdes das entrevistas adotadas para a avaliagdo do Gissa
Intelligent Bot, deve-se destacar que um dos principais objetivos de um chatbot é que este
ofereca ao usudrio uma experiéncia simples e confidvel (Silva et al, 2024). No referido
estudo, a maioria dos participantes classificaram o GISSA Intelligent Bot como ndo complexo
(72,7%) (P3), com poucas inconsisténcias (87,2%) (P6) e que gostariam de utilizd-lo com
frequéncia (77%) (P1).

Retomando a importancia de que as tecnologias produzidas sejam usuais e
entendiveis pelos usudrios, apenas 16,2% (P3) dos entrevistados acreditam que seria
necessario alguém capacitado para que os mesmos conseguissem utilizar o protdtipo,
caracterizando o mesmo como facil para o manejo e que suas funcionalidades ndo serdo
subutilizadas.

Carvalho et al. (2018) cita que um dos principais objetivos de uma solugdo

tecnoldgica ¢ proporcionar ensino-aprendizado ao usudrio. Neste sentido, 87,2% (P7) dos
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participantes deste estudo, que acreditam que as pessoas aprenderdo a utilizar a Gissa Chatbot
rapidamente, além de referirem que ndo precisaram aprender muitas informagdes ou
habilidades para que conseguissem utilizar o sistema (73,5%) (P10), classificando-o como
“facil de usar”.

A importancia da avaliacdo da usabilidade de produtos tecnoldgicos possibilita
que a populacao final para a qual a solucao ¢ produzida, nao seja prejudicada tendo em vista
que a capacidade de compreensdo, o grau de escolaridade e extremos de idade, podem ser
fatores que dificultem o uso destas aplicagdes (Caetano et al., 2020).

Sendo assim, para uma melhor andlise da usabilidade do chatbot pelos
entrevistados, adotou-se a escala SUS (Ghorayeb er al., 2023) que possui 10 questdes
previamente validadas, sendo que as questdes impares sdo relativas a fatores positivos do
sistema avaliado, onde se espera que se obtenham mais respostas com ‘“concordo” e
“concordo plenamente”. As questdes pares esperam-se mais respostas com “discordo” e
“discordo plenamente”. A alternancia entre afirmagdes positivas e negativas sobre a utilizagao
do sistema configura menos possibilidade de viés nas respostas dos participantes. Ao se
avaliar a usabilidade através do instrumento SUS, ¢ possivel entender fatores que necessitam
de reavaliagdo e melhorias no sistema para assim, proporcionar uma melhor experiéncia aos
usuarios.

A Tabela 4 apresenta os resultados da aplicagdo da Escala SUS na avaliacdo da
usabilidade do GISSA [Intelligent Bot conduzida no estudo de campo entre pessoas com

hipertensao e diabetes.

Tabela 8. Usabilidade do Chatbot por pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou

Diabetes Mellitus em Sobral-Ceara, Crateus-Ceara e Cruz Alta- Rio Grande do Sul, 2023.

Variaveis N
Continuagdo. Tabela 8. Usabilidade do Chatbot por pessoas com Hipertensdo Arterial

Sistémica e/ou Diabetes Mellitus em Sobral-Ceara, Cratetis-Ceara e Cruz Alta- Rio Grande do

Sul, 2023.

(P1) Eu acho que gostaria de usar
a Gissa Chatbot com frequéncia

1 16 13,7
2 11 9,4
3 16 13,7
4 32 27,4
5 42 35,9
(P2) Eu acho a Gissa Chatbot um

sistema dificil de usar

1 35 29,9
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(P3) Eu achei a Gissa

Chatbot facil de usar.

1

2

3

4

5

(P4) Eu acho que precisaria de
ajuda de uma pessoa com
conhecimentos técnicos para usar
a Gissa Chatbot (profissional
capacitado).

AW =

5

(P5) Eu acho que as varias
fungdes da Gissa Chatbot estiao
muito bem integradas (funcionam
bem).

1

2

3

4

5

(P6) Eu acho que a Gissa
Chatbot apresenta muitos erros
(inconsisténcias).

1

2

3

4

32
21
17
12

19
13
14
31
40

29
27
24
18
19

09
06
20
31
51

54
23
29
07

54

274
17,9
14,5
10,3

16,2
11,1

12
26,5
34,2

24,8
23,1
20,5
15,4
16,2

7,7

5,1
17,1
26,5
43,6

46,2
19,7
24,8

6,0

Conclusdo. Tabela 8. Usabilidade do Chatbot por pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica
e/ou Diabetes Mellitus em Sobral-Ceara, Cratetis-Ceara e Cruz Alta- Rio Grande do Sul, 2023.

5

(P7) Eu imagino que as pessoas
aprenderio como usar a Gissa
Chatbot rapidamente

1

2
3
4
5

(P8) Eu achei a Gissa

04

09
06
26
32
44

3.4

7,7
5,1
22,2
27,4
37,6
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1 46 39,3
2 26 22,2
3 26 22,2
4 11 9,4
5 08 6,8
(P9) Eu me senti confiante ao

usar a Gissa Chatbot

1 06 5,1
2 08 6,8
3 19 16,2
4 28 23,9
5 56 47,9
(P10) Eu precisei aprender varias

coisas novas antes de conseguir

usar a Gissa Chatbot

1 33 28,2
2 23 19,7
3 30 25,6
4 18 154
5 13 11,1
Total 119 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa de campo denotam a importancia da avaliagdo da
usabilidade de tecnologias produzidas para a satide, em busca de solucdes que representem
eficdcia, facilidade e proporcionem ensino aprendizado aos usudarios.

Entre os principais achados deste estudo estdo a acessibilidade a internet, onde a
maioria dos participantes possuia Wi-fi em casa e aparelho celular; a utilizagdo de midias
sociais para comunicagdo com os profissionais de satde e ainda, a elevada aceitabilidade em
consultas virtuais.

Sobre o uso do chatbot no Facebook, a maioria dos participantes tinha acesso a
plataforma em seus aparelhos celulares, sendo este um ponto positivo para a utilizagdo do
chatbot por meio de sua rede social pessoal, também demonstrando que a integracdo da
aplicagdo na pagina, também ¢ usual em vista a adesdo do publico a plataforma selecionada.

Quanto a usabilidade, o Bot foi bem avaliado na grande maioria dos requisitos da
escala SUS, demonstrando altos niveis de usabilidade, sendo uma solu¢do que proporciona
uma boa experiéncia para o usuario. Como encaminhamentos futuros desta pesquisa, sugere-

se a criacao de um chatbot com comando de voz, com mais midias interativas (cards, videos,
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animacdes) e uso de inteligéncia artificial, pois estas midias e tecnologias possibilitariam uma
maior abrangéncia de publicos e temas, alcangando individuos que ndo sabem ler e escrever,
por exemplo. A opcdo de insercdo de alarmes para consultas, lembretes de uso de

medicamentos, entre outras funcionalidades, poderia incrementar os atrativos da aplicacao.
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5.2 Capitulo de livro Gissa Intelligent Bot versao gestantes

Abaixo, encontra-se o capitulo de livro a respeito da usabilidade do GISSA
Chatbot entre gestantes, que estara disponivel no livro Saude Digital: Conceito, pesquisas e

desenvolvimento tecnoldgico.

GISSA INTELLIGENT BOT - PLATAFORMA PARA A COMUNICACAO COM
GESTANTES NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo

Saude Digital ¢ definida como a utilizagdo de Tecnologia de Informagdo ¢ Comunicagao
(TIC) no contexto de trabalho dos profissionais de satude. Dentre as solugdes de Saude Digital
estdo os chatbots que funcionam como agentes conversacionais. O objetivo desta pesquisa €
apresentar o desenvolvimento de um protétipo computacional, bem como avaliar a
usabilidade deste entre gestantes através de didlogos textuais sobre o autocuidado e a Rede de
Atencdo Primdria 4 Satde/ Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo de
desenvolvimento tecnologico, transversal, quantitativo, com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, para avaliar a usabilidade do GISSA Intelligent Bot por gestantes em trés
municipios. No total, foram entrevistados 61 participantes. Para mensura¢do da usabilidade
pelos entrevistados, foi utilizada a System Usability Scale, onde a média geral da usabilidade
foi de 79% representando boa usabilidade do chatbot, 91,8% das participantes afirmaram que
gostariam de utilizar o chatbot com frequéncia e 93,5% acharam o prototipo de facil manejo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Saude Publica do Ceara sob parecer
consubstanciado de numero 4.550.646/2021.

Palavras-chave: Gravidez. Aten¢ao Primaria a Satide. Rede Social.

Introducio

No Brasil, a rede de Atengdo Primaria & Salide / Estratégia Saude da Familia
(APS/ESF) constitui-se na principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), com
um total de 42.470 equipes de saude da familia e cobertura de 62,8% da populagdo (Brasil,
2024). As gestantes constituem-se como um dos principais publicos de trabalho para a
promocdo da satde na APS, por apresentarem muitas duvidas acerca do ciclo gravidico
puerperal, além de perpassar um longo periodo de acompanhamento periddico no contexto da
APS (Aratani, 2020).

Evidencia-se, portanto, que ha necessidade de acompanhamento da evolucao do
periodo gestacional, a fim de tentar prevenir possiveis complicacdes. Nesse sentido, se faz

necessario, além de medidas informativas sobre saude, agdes comunicativas por meio da
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mHealth, entre outras ferramentas, para promover a saude e auxiliar na longitudinalidade do
cuidado a este publico (Brasil, 2024).

Com a generalizacdo da internet via dispositivos moveis, tem-se fomentado a
saude digital (eHealth) e a saade movel (mHealth). Nos ultimos anos, o avango das TICs, por
meio de solugdes mHealth, tem contribuido para o surgimento de aplicativos moveis para o
auxilio nos habitos saudaveis (IBGE, 2024). A mHealth cria condigdes para a avaliacao
continua de parametros de saude, configura um novo cendrio de incentivo a comportamentos
saudaveis e auxilia a autogestdo de condicdes cronicas, entre outras vertentes de aplicacio
(Ryu, 2012).

A internet e os dispositivos méveis podem nao s6 ampliar a capilarizagdo da APS/
ESF como também possibilitar um acompanhamento mais individualizado a distancia, uma
vez que grande parcela da populagdo brasileira tem acesso a estes dispositivos. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada no quarto semestre de 2018,
constatou que 99,2% das familias brasileiras utilizam o smartphone como meio de acesso a
Internet, sendo que para 45,5% este era o Uinico meio de acesso (IBGE, 2024). Esses nimeros
justificam-se pela disponibilidade da banda larga moével, preco mais acessivel e melhor
operabilidade e, diante do cenario atual, os dispositivos moveis aparecem como uma
alternativa estratégica rica para contribuir com a promog¢ao da saude.

Complementarmente, um inquérito on-line nacional realizado com os
profissionais da APS/ESF do Brasil, em maio e junho de 2020, com 2.566 participantes,
apontou que na regido Nordeste, 54,7% dos profissionais da APS/ESF utilizaram mensagens
de texto no WhatsApp como ferramenta de comunica¢do com os usuarios. Esta modalidade de
comunicagao ficou abaixo apenas do acompanhamento por telefone, 71,7% (Bousquat, 2020).
Outros estudos demonstram a familiaridade dos usuérios com as aplicacdes mobile, por
exemplo, em um estudo realizado numa maternidade do SUS em Fortaleza, com o objetivo
de avaliar a usabilidade de um chatbot voltado para promocdo da satde infantil, 94,4% das
142 puérpera participantes afirmaram que a ferramenta era de fécil utilizagdo e 92,9% que
pretendiam utilizé-la no dia a dia (Barros, 2020).

Considerando este contexto, este capitulo tem como objetivo apresentar o
desenvolvimento de um prototipo computacional (GISSA Intelligent Bot), caracterizado como
chatbot ("rob6 de conversa"), que utilizard técnicas de inteligéncia artificial, mais
especificamente de processamento de linguagem natural e aprendizagem de maquina, para
interagir com o usuario por meio de didlogos textuais sobre situacdes e/ou problemas de

gestantes. A interface do chatbot foi projetada como uma ferramenta para promocgado da saude
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na gravidez, dando respostas as duvidas e aflicoes das mulheres e orientagdes sobre o

autocuidado e a Rede de Atengao Primaria/Estratégia Saude da Familia.

Metodologia

O desenvolvimento das funcionalidades do GISSA Intelligent Bot foi constituido,
de forma macro, em fases que se relacionam entre si, assim, a descricdo apresentada nao
representa obrigatoriamente um desenvolvimento linear. A Figura 1 elenca e relaciona as 5
macro fases de desenvolvimento que visamos seguir com o desenvolvimento desta ferramenta

comunicacional.

zg 50

Geréncia
do projeto

&

Disponibilizagdo
da aplicagdo

Experimentacdo

Especificagao
e Modelagem

Figura 8. Ilustracao das fases de desenvolvimento do GISSA Intelligent Bot.

Fase 1 - Geréncia do Projeto

Esta fase contempla o planejamento, acompanhamento e avaliacdo da execu¢do das

atividades do desenvolvimento do GISSA Intelligent Bot.

Fase 2 - Especificacdo e Modelagem

Esta fase contempla a especifica¢do dos requisitos, a modelagem da estrutura dos
cendrios de conversacdo, da arquitetura do projeto e da definicdo da Application
Programming Interface (API) utilizada para desenvolver o chatbot.

Ja foram realizadas duas pesquisas de campo para embasar a especificacao de
requisitos: 1. Etnogréafica répida, com observacdo de campo das usudrias gestantes durante
atendimentos em unidades de APS/ESF e na Policlinica de Sobral, e, II. Pesquisa quantitativa
transversal com amostra de 247 gestantes usuarias de unidades da ESF e da Policlinica de
Sobral. A idade média de 29,5 anos, 49,0% ensino médio; 46,9% tinham como fonte de busca

de informacao sobre saude a internet; 19,2% a ESF e 18,7% a televisao. Os resultados desta
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pesquisa estdo servindo como referéncia para a definicdo de requisitos do GISSA Intelligent
Bot.

Para o atendimento a solicitacdo dos usuarios, o chatbot fara uso de cenarios de
conversagdo. Esses cendrios envolvem didlogos sobre a educacdo da satde para grupos
especificos de pessoas, tais como hipertensos, diabéticos e gestantes. A constru¢ao dos
cenarios de conversacdo foi realizada por uma equipe interdisciplinar envolvendo
profissionais da satide (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais) e da tecnologia
(engenharia da computacdo e especialistas em Programacao de Linguagem Natural - PLN).
As informagdes para criagdao dos cenarios foram extraidas dos Cadernos de Atenc¢do Basica do
Ministério da Saude e as diretrizes para hipertensdo e diabetes. Para a estruturacdo dos
cenarios de conversagdo foi realizada com o software Figma. Os didlogos dos diferentes
cenarios foram acompanhados por imagens ilustrativas para ajudar & compreensdo das

mensagens pelo usuario.

Fase 3 - Construcio do Prototipo Computacional

O GISSA Intelligent Bot foi desenvolvido seguindo a arquitetura cliente-servidor,
em dois estagios, que representam uma evolugdo do desenvolvimento do chatbot. No primeiro
estagio, a interface foi dividida em desenvolvimento do frontend — interface do usuario — e
backend — processo de feedback ao usuario. O frontend utilizou o framework React Native.
Essa parte da interface apresenta funcionalidades relacionadas a interagdo entre o usuario e 0s
componentes por meio de telas mobile customizadas.

O backend foi estruturado seguindo a arquitetura do sistema de didlogo orientado
a tarefas. O GISSA Intelligent Bot ¢ composto por trés componentes principais (YOUNG,
2020): Natural Language Understanding (NLU); Dialog Manager (DM) e Natural Language
Generation (NLG). Inicialmente, o chatbot cumprimenta o usudrio, informa que nao substitui
a orientacdo, diagndstico ou tratamento médico e, em seguida, pergunta o assunto do didlogo,
por exemplo, se deseja falar sobre bebé ou sobre gravidez. A resposta do usudrio € processada
usando o componente NLU, que verifica a mensagem e identifica as intengdes. Em seguida, o
DM reconhece a estrutura da mensagem do usudrio, identifica o estado atual do didlogo e
decide qual ¢ a proxima acdo. O DM identifica na mensagem do usudrio a inteng¢do, bem
como o contexto da conversa, para interagir com o usuario. Finalmente, fornece uma resposta

util via NLG.
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Nesse primeiro estagio, foi implementado um componente que permite interpretar
os cenarios conversacionais. Os cendrios foram estruturados em uma tabela com perguntas e
respostas. Cada resposta pode levar a um novo fluxo de conversa e assim por diante, até que o
didlogo seja encerrado. Foi utilizada uma biblioteca Natural Language Toolkit (NLTK), com
PLN bésico.

Para gerenciamento do dialogo foi implementado um componente usando uma
arquitetura baseada em regras desenvolvida em Python com tecnologia Flask. Foi também
implementada uma API HTTP que permite a comunica¢do com o frontend, possibilitando o
consumo desses servigos pelo utilizador do chatbot.

O estudo piloto do GISSA Intelligent Bot foi realizado entre outubro € novembro
de 2019 num hospital publico com uma amostra de 142 mulheres com idade média de 25,4
anos (Barreto et al., 2021). O objetivo foi avaliar a experiéncia do utilizador e o nivel de
satisfacdo com esta solugdo tecnoldgica. Os resultados mostraram-nos que o nivel de
concordancia das mulheres foi bom relativamente a qualidade da informagao, a utilidade do
conteudo e o nivel de satisfacdo foi superior a 90%. Essa fase inicial mostrou que o uso de
chatbots incentiva as gestantes a buscarem informagdes promotoras da saude infantil.

No segundo estagio, os cendrios de conversacao (gestagao) foram atualizados pela
equipe de saude e, ainda, foram criados novos cenarios (hipertensao e diabetes). Além disso,
foi aprimorada a arquitetura original do backend do chatbot utilizando-se de técnicas de PLN.
A equipe de desenvolvimento seguiu técnicas de PNL para (a) compreender o didlogo do
usuario ¢ o aprendizado de maquina para (b) melhorar a compreensdo das solicitagdes do
usudrio € uma mudanga clara para novas circunstancias. Para atingir esse objetivo foram
analisadas APIs de chatbot disponiveis no mercado. Optou-se pela utilizagdo do DialogFlow
(Sabharwal; Agrawal, 2020) uma API para trabalhar com agentes conversacionais, que
permite armazenar os cenarios e faz uso de técnicas de aprendizagem de maquina e PLN para
interpretar a mensagem do usuario.

As configuragdes do DialogFlow comegam com uma configuracdo usando uma
conta Google e um agente virtual processard as informagdes e produzird o resultado. Assim,
os componentes NLU e DM foram desenvolvidos de acordo com a configuragdo do modelo
DialogFlow, que aprende automaticamente as intengdes do usuario e orienta o agente. A
mensagem do usudrio ¢ encaminhada para o DialogFlow que ¢é responsavel por compreender
(NLU) e gerenciar (DM) as operacdes do chatbot, ou seja, o processamento da mensagem do
usuario ¢ a selecdo da resposta adequada com base nos cendrios conversacionais. Caso o

chatbot nao reconheca a mensagem do usuario, o assistente de conversagdo respondera com
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uma resposta padrao. Portanto, quando o usuario realiza uma requisi¢ao de didlogo, uma

resposta selecionada pelo DialogFlow € entregue ao frontend para leitura do usuario.
Fase 4 - Estudo de Avaliaciao de Usabilidade com Usuarios

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo, com amostra nao
probabilistica, para avaliar a usabilidade do GISSA Intelligent Bot. O método de testes de
experiéncia do usudrio avalia como o usudrio interpreta as funcionalidades e as interagdes
apresentadas por um sistema. Segundo NNGroup (Nilsen, 2000), sdo necessarios apenas 5
(cinco) usudrios em um processo de validacdo preliminar para compreender se algo esta
errado e detectar possiveis falhas.

Em Sobral-Ceard a pesquisa foi realizada em 06 Centros de Saude da Familia
(CSF); em Crateus- Cearda em 02 CSF’s; em Cruz Alta- Rio Grande do Sul 02 CSF’s. As
entrevistas ocorreram entre os meses de novembro e dezembro de 2022 e setembro e
novembro de 2023. Totalizando uma amostra de 61 participantes. Houve a criagdo de um
roteiro de entrevista semiestruturado, utilizando a ferramenta Google Forms, contemplando
dados sociodemograficos, utilizacdo dos servicos da ESF/APS, perfil de uso da internet e
redes sociais, comunicagdo virtual com profissionais de saude e avaliacdo da usabilidade do
GISSA Chatbot.

Para garantir a confiabilidade dos dados coletados pela equipe, foi previamente
elaborado um protocolo de como realizar uma avaliagdo de usabilidade. Esse documento
auxiliou os participantes na compreensao dos seguintes assuntos:

Consideragdes éticas da pesquisa;

a
b. O termo de consentimento informado;

e

Os cenarios e as tarefas envolvidas na avaliagao;

&

Os cenarios de conversacao avaliados:

1. Imagine que vocé gostaria de saber quais sdo as questdes relativas ao
crescimento saudavel de um bebé. Como vocé usaria o aplicativo para
esclarecer suas duvidas?

ii.  Vocé gostaria de saber quais vacinas sdo necessarias para bebés desta
idade. Como vocé usaria o aplicativo para pesquisar vacinas?

iii.  Seu bebé estd chorando mais do que o normal. Vocé imagina que ¢ uma
colica. Vocé gostaria de saber o que pode ser feito. Como vocé usaria o

aplicativo para obter orientagcdo?
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A entrevistada era apresentada os objetivos da pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao aceitar participar da pesquisa ocorria a
assinatura do TCLE pela usuéria. Apds responder a parte inicial do questionario, a usudria era
convidada a testar o GISSA chatbot em seu aparelho celular. Caso ndo fosse possivel, a
pesquisadora disponibilizaria outro dispositivo para o teste do chatbot. Apos isso, o
participante respondia a dez perguntas/afirmag¢des previamente validadas na escala SUS
(System Usability Scale) sendo que para cada uma destas perguntas, o usudrio poderia
responder de 1 a 5, onde 1 significa discordo completamente e 5 concordo completamente.

Os dados coletados foram automaticamente armazenados na nuvem pelo Google
Forms. Apos a finalizagdo da pesquisa, houve o download das respostas em formato de
planilhas do Microsoft Excel. As respostas dos participantes foram minuciosamente
analisadas para garantir o devido preenchimento e adequagdo das respostas. Apos, foram
realizadas analises estatisticas por meio do software SPSS® versao 20.

Destaca-se ainda que o projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Satide Publica do Cear4, por meio do parecer

consubstanciado no nimero 4.550.646.
Fase 5 - Disponibilizacao da Aplicacao
Ao considerar que a populagdo brasileira costuma usar as redes sociais como fonte

de informagdo e que o Facebook estd entre uma das quatro redes sociais mais utilizadas, no
segundo estagio de desenvolvimento do Gissa Intelligent Bot, optou-se por integrar o chatbot
a um sistema de mensagens instantaneas, o Facebook Messenger.
Resultados e discussio

Esta secdo apresenta os principais resultados obtidos com o desenvolvimento do
GISSA Intelligent Bot. Mais especificamente, serdo apresentados os cenarios de conversacao
construidos, o chatbot desenvolvido, assim como a avaliagdo de usabilidade do chatbot.

Cenarios de Conversac¢ao

Os cenarios de conversacao foram desenvolvidos por uma equipe interdisciplinar

envolvendo profissionais da saide (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais) e da
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tecnologia (engenharia da computacdo e especialistas em PLN). Desenvolveu-se cendrios de
conversagdo para atender aos didlogos disponibilizados tanto pelo GISSA Intelligent Bot -
Hipertensdo e Diabetes, como pelo o GISSA Intelligent Bot - Gestantes. Os cenarios foram
projetados para orientar os usudrios sobre o autocuidado e a Rede de Atencdo
Primaria/Estratégia Saude da Familia.

A interagdo usuario-chatbot comeg¢a com uma saudagdo amigéavel. Em seguida, o
chatbot apresenta uma série de opcdes temadticas para a conversa, permitindo que o usudrio

escolha o topico de interesse. As op¢des incluem:

A importancia do pré-natal e caderneta da gestante
Vacinas no periodo gestacional

Exames do Pré-natal

Sinais de parto

Direitos no periodo da gravidez e pos-parto

Desenvolvimento gestacional més a més (1° ao 6° més)

N kR

Desenvolvimento gestacional més a més (7° ao 9° més)
1. Nutricao e qualidade de vida na gestacao

2. COVID-19 na gestagdo

Essas opgdes foram cuidadosamente selecionadas para oferecer informagdes
abrangentes e relevantes, ajudando as gestantes a navegar pelas diversas fases da gravidez
com mais confianca e conhecimento. A cada interagdo, o chatbot fornece informacdes
adicionais e relevantes, garantindo que a usudria receba orientacdes conforme suas

necessidades especificas ao longo da gestagao.

Protétipo do GISSA Intelligent Bot

Considerando a ampla utilizagdo do Facebook, uma das quatro redes sociais mais
populares, o GISSA Intelligent Bot foi estrategicamente integrado a plataforma. Estando
disponivel pelo seguinte link de acesso: https://www.facebook.com/gissachatbotmamaebebe.

Essa integracdo permite que os usudrios acessem facilmente os chatbots diretamente
do Facebook. Ao disponibilizar os chatbots nessa plataforma popular, o GISSA Intelligent
Bot amplia o alcance e o impacto, atingindo um publico mais amplo e oferecendo suporte

valioso em areas de satde essenciais.


https://www.facebook.com/gissachatbotmamaebebe
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A Figura 2 exibe o chatbot desenvolvido direcionado para as gestantes, com interagoes

Iniciais com O usuario.

Figura 9 - Chatbot gestantes.
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sua importancia,
responda com um dos
numeros a seguir:
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pode solicitar ajuda ao
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Pesquisa de Avaliacido de Usabilidade com Usuarios

As caracteristicas sociodemograficas deste publico apresentaram os seguintes
resultados: 60% das participantes tinham idade entre 25 e 30 anos, com média de idade de 27
anos; 75% se autodeclararam pardas ou pretas e 25% brancas; 85% se identificaram como
catolicas e 15% como pertencentes a outras religides. Quando questionadas sobre a realizacao
do pré-natal, 90% relataram ter iniciado o acompanhamento antes de 12 semanas de gestagao.
Sobre o uso de aplicativos e midias digitais para comunica¢do com profissionais de satude,
55% afirmaram utilizar sempre, 35% as vezes, e 10% nunca.

Quanto a usabilidade da aplicagdo, os resultados da pesquisa mostraram uma
aceitacdo e satisfacdo muito altas entre as gestantes, a partir dos dados avaliados pela escala
SUS. Especificamente, 90% das participantes expressaram interesse em utilizar o GISSA
Intelligent Bot com frequéncia. Além disso, 95% relataram que a aplicagdo € facil de usar, o
que destaca a intuitividade e a qualidade da experiéncia do usudrio. Outro dado relevante ¢
que 95% das gestantes sentiram-se confiantes ao utilizar a aplicagdo, refletindo a eficacia do
design e a clareza das informagdes fornecidas.

Os principais cendrios visualizados pelas gestantes foram:
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1. Sinais de Parto (25%): Este cenario foi o mais consultado, indicando uma
preocupacao comum entre as gestantes sobre como identificar os sinais de que
o0 parto estd proximo e quando procurar assisténcia médica.

2. Exames do Pré-natal (25%): Empatado em popularidade com os sinais de
parto, este cenario destaca a importancia atribuida pelas gestantes ao
conhecimento sobre os exames necessarios durante o pré-natal, assegurando
que estdo recebendo os cuidados adequados para si e para o bebé.

3. Vacinas no Periodo Gestacional (15%): Este cendrio foi também bastante
acessado, refletindo o interesse das gestantes em manter-se informadas sobre
as vacinas recomendadas durante a gravidez para proteger tanto a mae quanto
o bebé.

Esses dados indicam que o GISSA Intelligent Bot estd atendendo as principais
preocupagdes das gestantes de maneira eficaz e acessivel. A alta taxa de interesse e a
confianca demonstrada pelas usuarias sugerem que a aplicacao estd desempenhando um papel
significativo no apoio as gestantes, ajudando-as a navegar com mais seguranga e

conhecimento durante a gravidez.

Consideracoes finais

Os chatbots tém desempenhado um papel cada vez mais importante no campo da
saude, oferecendo uma forma acessivel e conveniente de fornecer informagdes e suporte aos
usudrios. Durante o processo de desenvolvimento, ¢ fundamental garantir que o chatbot seja
capaz de fornecer respostas precisas e confidveis sobre questdes relacionadas a satde. Isso
requer uma cuidadosa selec¢do e treinamento dos modelos de PLN, para que sejam capazes de
reconhecer e classificar com precisdo as intengdes e entidades presentes nas mensagens dos
usuarios.

O desenvolvimento do GISSA Intelligent Bot adaptado ao messenger no
Facebook acertou ao envolver uma equipe interdisciplinar resultando em um aprendizado da
equipe e das instituicdes envolvidas. A opg¢do de utilizar o Facebook como plataforma de
frontend reduziu os custos de desenvolvimento.

O uso de ferramentas digitais para orientagdo neste periodo da vida da mulher ¢é
crucial, especialmente porque durante um dado periodo da realizagdo desta pesquisa houve
escassez na disponibilidade de cadernetas de pré-natal, fazendo com que o GISSA Chatbot

fosse uma solugao substitutiva, ja que continha boa parte das informagdes disponiveis nestas
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cadernetas, servindo como uma versao digital das mesmas. Quanto a usabilidade, o Bot foi
bem avaliado na grande maioria dos requisitos da escala SUS, demonstrando altos niveis de
usabilidade, sendo uma solu¢do que proporciona uma boa experiéncia para a usuaria.

Apesar de reconhecermos a importancia das instituigdes de satde publicas
desenvolverem softwares autorais exclusivos e disponibilizados pelos sites institucionais,
também considera-se relevante ocupar o espaco das redes sociais que sao utilizadas por
milhdes de usudrios no Brasil, dando a estes a oportunidade de acesso a informacgdes

confiaveis também por estes veiculos.
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6 CONCLUSAO

A disseminacdo de recursos tecnologicos na satide tem-se mostrado promissora.
Cada vez mais, a utilizacdo de plataformas, sites, chatbots, tem beneficiado usudrios para
difundir informag¢des de saude, pensando nisso, a ferramenta utilizada nesta pesquisa,
contribui para o aprimoramento destas tecnologias e informacdes.

O Gissa Intelligent Bot versdo gestantes e versdo hipertensos e diabéticos, foi bem
avaliado na grande maioria dos requisitos da escala SUS, demonstrando altos niveis de
usabilidade e como uma aplicagdo de boa usabilidade entre os publicos selecionados, ambos
os bots obtiveram acima de 70% em sua média global de uso, o que configura os prototipos
como usuais, de manejo facil e que proporcionam uma boa experiéncia aos usuarios.

Vale destacar, a importancia da utilizagdo da internet para sanar duvidas de saude
pelos usudrios, reforcando a importancia de aplicagdes desenvolvidas por profissionais, para
assim, estarem disponiveis informagdes fidedignas aos diferentes publicos.

Sobre o uso do chatbot no Facebook, a maioria dos participantes tinha acesso a
plataforma em seus aparelhos celulares, sendo este um ponto positivo para a utilizacdo do
chatbot por meio de sua rede social pessoal, também demonstrando que a integracdo da
aplicacdo na pagina, também ¢ usual em vista a adesao do publico a plataforma selecionada.

Ambos os publicos possuiam acesso a internet, em sua maioria com wi-fi em casa,
assim como o uso de midias sociais por seus proprios aparelhos celulares, nas gestantes houve
uma maior familiaridade com o uso do protdtipo, razdo talvez pelo fato de ser um publico
mais jovem, que utiliza a internet por mais tempo € com maior proximidade com o uso de
tecnologias.

Como encaminhamentos desta pesquisa, ocorrera o cruzamento de dados entre os
publicos e municipios selecionados, para assim se obter um melhor panorama e para avaliagao
de dados convergentes e divergentes entre os mesmos. Além destes, a adicdo de mais opgoes
ao bot proporcionaria mais atrativos a aplica¢do, tais como: inser¢do de alarmes para
consultas e uso de medicamentos, comandos de voz, adicdo de campos para resultados de

exames, incrementacao de IA.
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** O projeto foi aprovado para execu¢do no ano de 2020, no entanto, houve a
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo esclarecida para autorizar a sua participacdo na pesquisa GISSA
Intelligent Bot - Prototipo de uma Plataforma Inteligente para a comunicagdo com 0s usuarios
da Aten¢ao Primaria a Saude na Pandemia de COVID-19, que tem como objetivo desenvolver
um protdtipo computacional (GISSA Intelligent Bot), interoperavel com a plataforma GISSA,
capaz de interagir com gestantes, maes de criangas menores de 1 ano, hipertensos e
diabéticos, através de didlogos textuais sobre o autocuidado ¢ a Rede de Atencdao Primaria a
Saude/Estratégia Satide da Familia no contexto da Pandemia de COVID-19.

A pesquisa oferece risco minimo as participantes pois ndo se realiza nenhuma
interven¢do ou modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas ou psicoldgicas e sociais
dos individuos que participam no estudo. Podendo estes riscos minimos ser a divulgacdo de
informacdes quando houver acesso aos dados de identificagcdo e divulgag¢ao nao intencional de
dados confidenciais.

Como beneficio da pesquisa, a producdo de uma ferramenta de facil acesso para a
promog¢do do autocuidado e da jornada de gestantes, maes de criangas menores de 1 ano,
hipertensos, diabéticos e na rede de Atencao Primaria a Saude. A pesquisadora tera o cuidado
de cumprir as questdes éticas, especificadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata de pesquisa em seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceara com o parecer de nimero
4.230.323.

O seu nome ndo aparecera em nenhum lugar quando os resultados forem
apresentados. Todas as informagdes que a pesquisadora coletar do questionério ficardo em
sigilo e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Ao aceitar este termo, voc€ CONCORDA
que a atividade seja GRAVADA e registrada em formuldrio para posterior analise dos
pesquisadores. As imagens da gravacdo ndo serdo publicadas, em hipotese alguma, em
quaisquer meios de comunica¢do, salvo sob expresso consentimento do participante mediante
nova autorizagao.

Se tiver alguma duvida de como serd realizada essa pesquisa, a senhor(a) pode
procurar a qualquer momento a responsavel pelo projeto Dra. Ivana Cristina de Holanda
Cunha Barreto, pesquisadora da Fiocruz Ceard - Rua Sao José s/n, Precabura Eusebio/Cear4,

telefone (85) 3215.6450.
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Se desejar obter outras informagdes sobre os direitos dos participantes e o0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa -CONEP - SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa
Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF - (61) 3315-5877 . Email: conep@saude.gov.br

Lembramos que a sua participacdo nessa pesquisa sera plenamente voluntéria e
consciente, ndo havendo qualquer forma de pagamento ou compensacao material, e ainda, que
terdo a liberdade de ndo participar e, de desistir, em qualquer momento, mesmo apoés ter
assinado esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sem nenhum prejuizo.

Se vocé estiver de acordo em autorizar sua participacdo dessa pesquisa, deve
preencher e assinar esse TCLE que se segue e, ao final, receber uma via deste Termo e a outra
via ficara com o pesquisador.

Obs.:

1) O (a) entrevistado (a) deve rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo, no
espaco reservado para a assinatura do representante legal.

2) O (a) pesquisador (a) deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do

referido Termo, no espago reservado para a assinatura do pesquisador responsavel.

Cratets, de de 2023.

Entrevistado (a)

Pesquisador (a)


mailto:conep@saude.gov.br
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APENDICE II - GUIA DE ENTREVISTA COM GESTANTES

Ministério da Saide [ P L] -~
: oo O ST
FOCRUZ EEE INSTITUTO FEDERAL (Y COMUNICAGAO

Fundagio Oswaldo Cruz EE Cears

Glssa Chatbot Mamaece

GUIA DE ENTREVISTA PARA GESTANTES
A Gissa Chatbot Mamaie-Bebé ¢é produto de um projeto de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico da Fundagdo Oswaldo Cruz, do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Ceard, da Universidade Nova de Lisboa, e da Funda¢do Cearense de
Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, financiado pelo Edital
FIOCRUZ/FUNCAP 01/2020.
Data de resposta: /]

Hora: :

Local:

1. Nome do Entrevistador
2. Vocé aceita participar da entrevista? () sim ( ) nao
3. Local de realizagdo da pesquisa () Sobral () Cratets

Sociodemografia

4. Qual ¢ a sua idade (em anos)?

a. 18 ou menor igual a 20 d. Maior que 30 e menor igual a 35
b. Maior que 20 e menor igual a 25 e. Maior que 35
c. Maior que 25 e menor igual a 30

5. Como vocé se autodeclara?

a. Branca b. Preta c. Parda d. Indigena e. Amarela

6. Qual a sua religiao?

a. Catolica e. Mérmon
b. Protestante/evangélica f. Sem religido
c. Matriz Africana (umbanda, g. Prefere ndo responder

candomblé, outra)
d. Testemunha de Jeova

7. Vocé esta trabalhando atualmente?
a. Sim b. Nao



8. Qual sua profissao?

9. Vocé possui alguma deficiéncia?

a. Nenhuma b. Auditiva c¢. Visual

10. Vocé sabe ler e escrever?

a. Sei ler e escrever

b. Sei ler mas nao sei escrever
c. Nao sei ler e ndo sei escrever
d. Sei apenas assinar o nome

e. Outros

A seguir: Sobre sua gestacio

11. Voce estd com quantas semanas de gestagao?

a. Menos de 22 semanas d. 32 a 35 semanas
b. 22 a 27 semanas e. Ndo sabe

c. 28 a 31 semanas

12. Com quantas semanas iniciou seu pré-natal?

a. Na3do iniciou e. 28 a 31 semanas
b. Antes de 12 semanas f. 32 a 35 semanas
c. c.13 a2l semanas g. 36 semanas ou mais

d. d.22 a 27 semanas h. N3o sabe

d. Fisica

e. Outros
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13. Voce utiliza alguma das ferramentas (WhatsApp, Instagram, Facebook) para se comunicar

com os profissionais do posto, bairro ou cidade?

a. Sempre b. As vezes

A seguir: Uso da internet no cotidiano

14. Vocé tem Facebook?
a. Sim b. Nao

15. Vocé possui acesso a internet? Se sim, de que forma? (Pode marcar mais de uma opg¢ao)

a. Nao possuo acesso

c. Nunca

e. Wi-Fi do local de trabalho
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b. Wi-Fi em casa f. Plano de operadora (celular, tablet)
c. Wi-Fi compartilhado com os g. Outros

vizinhos
d. Wi-fi publico

16. Quais equipamentos vocé possui para acessar a internet? (Pode marcar mais de uma
0pgéo)
a. Celular d. Tablet

b. Notebook e. Outros
c. Computador de Mesa

17. Possui dificuldade com a qualidade da internet?

a. Nao tenho d. Plano de dados do celular limitado (acaba rapido)
dificuldades
b. Internet cai bastante e. Outros

¢. Muito lenta

18. Como vocé usa o celular no dia a dia? (Pode marcar mais de uma opgao)
a. Utilizo para fazer ligagdes
b. Utilizo o celular para mandar textos e audios no Whatsapp para os colegas
c. Utilizo o celular para mandar textos e dudios no Whatsapp para os usudrios de
minha area
Utilizo para usar redes sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook)
Utilizo para assistir canais no YouTube
Utilizo para assistir filmes e seriados
Utilizo para fazer chamadas de video
Utilizo para jogar
Outros

FER o e

19. Quanto tempo vocé costuma usar a internet por dia?

a. Menos de 30 min e. Mais de 4 horas
b. De 30 min a 1 hora f. Imprevisivel, pois nao tenho internet todos os dias
c. De 1 hora a 2 horas g. Outros

d. De 2 horas a 4 horas

A seguir: Como utiliza internet para buscar informacées de saude

Sempre As vezes Nunca

A) Vocé usa a internet para responder suas davidas sobre satde?

B) Vocé pesquisa ou pesquisou na internet sobre como fazer para
conseguir agendar exames ou consultas com médicos ou outros
profissionais da satide?

C) As pesquisas na internet te ajudam a cuidar de sua saude?

D) As pesquisas na internet te ajudam a cuidar da satde dos
usuarios de sua microarea?
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E) Vocé confia totalmente nas informacdes encontradas na

internet?

F) Vocé aceitaria uma consulta com médico ou outro profissional

de saude pelo Whatsapp ou telefone?

20. Se vocé procura algum assunto na internet, quais sdo seus meios favoritos? (Pode marcar

mais de uma opg¢ao)

a. YouTube e. Grupos de WhatsApp

b. Instagram f. Sites de noticias

c. Facebook g. Pesquisa aberta no google
d. TikTok ou Kwai h. Outros

A seguir: Usabilidade do sistema

Neste momento, o pesquisador oferecera o seu celular para a gestante utilizar a

Gissa Chatbot. Apos a utilizagdo, a participante respondera as questdes sobre a usabilidade

apresentadas abaixo.

Explicar a gestante: Abaixo estdo algumas afirmagdes sobre a Gissa Chatbot. Por

favor, assinale seu nivel de concordancia com elas. Fique a vontade para perguntar, em caso

de duvidas.

21. Eu acho que gostaria de usar a Gissa Chatbot com frequéncia para as gestantes de minha

area.

Discordo Totalmente Discordo Neutro

22. Eu acho a Gissa Chatbot complexa.

Discordo Totalmente Discordo Neutro

23. Eu achei a Gissa Chatbot facil de usar.

Discordo Totalmente Discordo Neutro

L LI

Concordo

.o

Concordo

. e

Concordo

L

Concordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente

24. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar a

Gissa Chatbot.

Discordo Totalmente Discordo Neutro

L LI

Concordo

L

Concordo totalmente

25. Eu acho que as varias fung¢des da Gissa Chatbot estdo muito bem integradas.



Discordo Totalmente

Discordo

@

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

26. Eu acho que a Gissa Chatbot apresenta muita inconsisténcia (erros).

Discordo Totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

27. Eu imagino que as pessoas de minha area aprenderdo como usar a Gissa

rapidamente.

Discordo Totalmente

28. Eu achei a Gissa Chatbot atrapalhada para usar.

Discordo Totalmente

29. Eu me senti confiante ao usar a Gissa Chatbot.

Discordo Totalmente

Discordo

Discordo

@

Discordo

@

Neutro

Neutro

Neutro

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo totalmente

30. Eu precisei aprender véarias coisas novas antes de conseguir usar a Gissa Chatbot.

Discordo Totalmente

Discordo

@

Cenarios de conversacio

Neutro

31. Qual o cenario que vocé mais gostou?

Concordo

Concordo totalmente
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Chatbot

1. A importancia do
pré-natal e caderneta
da gestante

2. Vacinas no periodo
gestacional

3. Exames no Pré-
Natal

4. Sinais de Parto

5. Direitos da Gestante

]

Caderneta da
Gestante

N
- h
y
) I
. — \-4 . .
6. De§envolV}ment(3 7. De'senvolvAlment(i 8 Nutrlcaq e 9 COVID-19 na
gestacional més amés | gestacional més a més qualidade de vida na estacio
(més 1 ao 6) (més7a9) gestacdo gestag

32. Por que vocé gostou mais do cenario selecionado no item anterior?
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33. Vocé tem alguma sugestao para melhorar o Gissa ChatBot Mamae e Bebé?
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APENDICE III - GUIA DE ENTREVISTA PARA HIPERTENSOS E DIABETICOS

EEE INSTITUTO FEDERAL
Bl Ceara

Gissa Chatbot Diabéticos e
Hipertensos

GUIA DE ENTREVISTA PARA HIPERTENSOS E DIABETICOS

A Gissa Chatbot versdo Hipertensos e Diabéticos ¢ produto de um projeto de
pesquisa e desenvolvimento tecnologico da Fundagao Oswaldo Cruz, do Instituto Federal de
Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, da Universidade Nova de Lisboa, ¢ da Fundagao

Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, financiado pelo Edital

FIOCRUZ/FUNCAP 01/2020.

Data de resposta: /o

Hora: :

Local:

Nome do
Entrevistador
1. Vocé aceita participar da entrevista? () sim () nao

2. Local de realizagao da pesquisa () Sobral () Cratets

Sociodemografia

3.  Identidade de género
a. Feminino b. Masculino c. Prefere nao informar

4. Qual ¢ a sua idade (em anos)?

a. 18 ou menor igual a 20 d. Maior que 30 e menor igual a 35
b. Maior que 20 e menor igual a 25 e. Maior que 35
c. Maior que 25 e menor igual a 30

3 Como vocé se autodeclara?

a. branca b. Preta c. Parda d. Indigena e. Amarela

4 Qual a sua religiao?
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a. Catolica e. Mérmon

b. Protestante/evangélica f. Sem religiao

c. Matriz Africana (umbanda, candomblé, outra)  g. Prefere ndo responder
d. Testemunha de Jeova h. Outros

5 Quais problemas de satde vocé possui?

a. Diabetes Mellitus
b. Protestante/evangélica Hipertensdo Arterial Sistémica
c. Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sist€émica

6 Vocé frequenta a ESF ou ¢ acompanhado pelos profissionais de saude do posto de satde de
seu bairro?
a. Sim b. Nao

7 Voce utiliza alguma das ferramentas (WhatsApp, Instagram, Facebook) para se comunicar
com os profissionais do posto, bairro ou cidade?

a. Sempre b. As vezes c. Nunca

A seguir: Uso da internet no cotidiano

8 Vocé tem Facebook?
a. Sim b.Nao

9 Vocé possui acesso a internet? Se sim, de que forma? (Pode marcar mais de uma opg¢ao)

a. Nao possuo acesso e. Wi-Fi do local de trabalho

b. Wi-Fi em casa f. Plano de operadora (celular, tablet)
c. Wi-Fi compartilhado com os vizinhos  g. Outros
d.Wi-Fi ptblico

10 Quais equipamentos vocé possui para acessar a internet? (Pode marcar mais de uma
0pgao)
a. Celular d. Tablet

b. Notebook e. Outros
c. Computador de Mesa

11 Possui dificuldade com a qualidade da internet?

a. Nao tenho dificuldades  d. Plano de dados do celular limitado (acaba rapido)
b. Internet cai bastante e. Outros
c. Muito lenta

12 Como vocé usa o celular no dia a dia? (Pode marcar mais de uma opgao)
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Utilizo para fazer liga¢des

Utilizo o celular para mandar textos e dudios no Whatsapp para os colegas
Utilizo o celular para mandar textos e dudios no Whatsapp para os usuarios de
minha area

Utilizo para usar redes sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook)

Utilizo para assistir canais no YouTube

Utilizo para assistir filmes e seriados

Utilizo para fazer chamadas de video

Utilizo para jogar

Outros

13 Quanto tempo vocé€ costuma usar a internet por dia?

a. Menos de 30 min e. Mais de 4 horas
b. De 30 min a 1 hora f. Imprevisivel, pois ndo tenho internet todos os dias

c. De 1 hora a 2 horas g. Outros

d. De 2 horas a 4 horas

A seguir: Como utiliza internet para buscar informacoées de saude

Sempre | Asvezes | Nunca

A) Vocé usa a internet para responder suas duvidas sobre saude?

B) Vocé pesquisa ou pesquisou na internet sobre como fazer para
conseguir agendar exames ou consultas com médicos ou outros
profissionais da saude?

C) As pesquisas na internet te ajudam a cuidar de sua saude?

D) As pesquisas na internet te ajudam a cuidar da satide dos usuérios
de sua microérea?

E) Vocé confia totalmente nas informacdes encontradas na internet?

F) Vocé aceitaria uma consulta com médico ou outro profissional de
saude pelo Whatsapp ou telefone?

14 Se vocé procura algum assunto na internet, quais sdo seus meios favoritos? (Pode marcar
mais de uma opg¢ao)

a. YouTube e. Grupos de WhatsApp

b. Instagram f. Sites de noticias

c. Facebook g. Pesquisa aberta no google
d. TikTok ou Kwai h. Outros

A seguir: Usabilidade do sistema

Neste momento, o pesquisador oferecerd o seu celular para o (a) participante

utilizar a Gissa Chatbot. Apds a utilizacdo, a participante respondera as questdes sobre a

usabilidade apresentadas abaixo.

Explicar ao participante: Abaixo estdo algumas afirmagdes sobre a Gissa Chatbot.

Por favor, assinale seu nivel de concordancia com elas. Fique a vontade para perguntar, em

caso de davidas.
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15 Eu acho que gostaria de usar a Gissa Chatbot com frequéncia para as gestantes de minha

area.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

16 Eu acho a Gissa Chatbot complexa.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

17 Eu achei a Gissa ChatBot facil de usar.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

18 Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar a

Gissa Chatbot.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

19 Eu acho que as varias fungdes da Gissa Chatbot estdo muito bem integradas.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

20 Eu acho que a Gissa Chatbot apresenta muita inconsisténcia (erros).

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

21 Eu imagino que as pessoas de minha area aprenderdao como usar a Gissa
rapidamente.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

22 FEu achei a Gissa Chatbot atrapalhada para usar.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

23 Eu me senti confiante ao usar a Gissa Chatbot.

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

24 Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar a Gissa Chatbot.

Chatbot



Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

Cenarios de conversaciao

25 Qual o cenario vocé mais gostou (Diabetes)?

3. Quais os cuidados | 4. COVID-19 ¢ 5. Emergéncias no

e o
1. O que ¢ diabetes? 2. Pé diabético com a insulina? Diabetes Diabetes

2

7. Tenho Diabetes ¢
Hipertensao, o que devo
fazer?

6. Como devo me alimentar
para controlar a Diabetes?

93
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4. O que devo fazer

1.0 que ¢ 2. Quais os sintomas da 3. Hipertensdo tem ara nio tor 5. COVID-19 e hipertenséo, o
Hipertensao? Hipertensao? cura? P - que devo fazer?
hipertensdo?
o)

Hoes
&

6. A
alimentagdo
pode ajudar a
controlar a
hipertensio?

7. Tenho hipertensdo e
diabetes, o que devo fazer?

26 Qual cenario vocé mais gostou (Hipertensao)?
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ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE S{-"\UDE PUBLICA £ Platoformo
DO CEARA - ESP/ CE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GISSA Intelligent Bot - Plataforma Inteligente para a comunicagao
com os usuarios naPandemia de COVID-19

Pesquisador: lvana Cristina de Holanda Cunha Barreto

Area Tematica: A critério do CEP

Versdo: 2

CAAE: 36753220.3.0000.5037

Instituicdo Proponente: FUNDACAC OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.550.646

Apresentagdo do Projeto:

O desenvolvimento do protétipo computacional, denominado Gissa Intelligent Bot,
seguira a metodologia Scrum, método de desenvolvimento de software incremental
baseado no conceito de Sprints, que sao iteragdes de trabalho de tamanho fixo num
periodo de 14 meses.

O desenvolvimento das funcionalidades do produto sera constituido, de forma macro,

em fases que se relacionam entre si, a saber:

Fase 1: Geréncia do Projeto: Esta fase contempla o planejamento, acompanhamento e

avaliagao daexecugéo do projeto em face da metodologia Scrum;

Fase 2:

Especificagdo e Modelagem: Esta fase contempla a especificagido dos requisitos, a
modelagem da arquitetura do projeto e do banco de dados. Sera realizado uma
pesquisa etnografica, com observagao de campo dos usuarios hipertensos, diabéticos e
gestantes durante atendimentos em unidades de APS/ESF nomunicipio de Horizonte,
para documentagao do seu perfil e identificagio das suas necessidades durante as suas
jornadas na APS/ESF. Osresultados desta pesquisa servirao de base para a definigao
de requisitos do GISSA Intelligent Chatbot;

Enderego: Av. Antonio Justa, 3161, no anexo da Escola de Saide Plblica do Ceard, andar térreo, sala Comité de Etica em
Bairra: Meireles CEP: B0.165-080

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-1406 Fax: (85)3101-1408 E-mail: cometica@esp.ce.gov.br
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ANEXO II - CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIiPIO DE CRATEUS

PREFEFITURA DEF

--JCRATEUS

YJanendo mals vocd.
3 por
Crateus-CE, 09 de novembro de 2022

Carta de Anuéncia- Autoriza¢3o para realizacio da pesquisa

Eu, Elisabeth Morals Machado, Secretadrla de Salide de Crateus, venho por meio deste,
informar que autorizo Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto, CPF: 45145091400, servidora
e pesquisadora em sadde publica da Fiocruz Ceard a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada
"Gissa Intelligent Bot- Protdtipo de uma plataforma inteligente para a comunicagio com os
usudrios da atencdo primédria 4 saude no contexto da Pandemia de COVID-19" aprovada no
Edital 01/2020 do programa INOVA Fiocruz-CE/FUNCAP.

Declaro, como responsavel legal pela Secretaria Municipal de Sadude de Crateus, que
fornecerei infraestrutura adequada e eventual cobertura de gastos necessdrios para a
execucdo do projeto, Assim como, acompanharei o desenvolvimento da pesquisa para garantir
que ser4 realizada dentro do que preconiza as Resolugbes CNS 466/2012 e 510/2016 & normas
complementares.

Elisabet’s Morais Macha
Secretina Musitipal de Saude
CPF* 500.556 583-91
Portaria N* 014.01.01/2021

&L‘HWWWL

Elisabeth Morals Machado

/ o
secretdria Municipabde Salide de Crateds
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ANEXO III - PROTOCOLO DECIDE

PROTOCOLO DECIDE
(Preece, Rogers & Sharp, 2013)

D - DETERMINAR OS OBJETIVOS

] Objetivos Principais

2 Objetivo Secundario

=

EXPLORAR QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS

rO

4

C - ESCOLHER OS METODOS E TECNICAS (Ordenados por execucfio)

]

A
4

I - IDENTIFICAR QUESTOES PRATICAS

Quanto a Preparacio:

Quanto as Instrucdes para os Usuarios:

Quanto a Conduc¢ao do Teste:

Quanto a Coleta dos Dados:

Quanto a Analise dos Dados*:

Quanto a Apresentaciao de Resultados*:

D - DECIDIR COMO LIDAR COM QUESTOES ETICAS

TCLE
E - AVALIAR, INTERPRETAR E ANALISAR OS DADOS*
Teste de Usabilidade

A Escala de Usabilidade “System Usability Scale (SUS)” é um
Escala SUS (System questionario padronizado amplamente utilizado para avaliar a
Usability Scale) usabilidade de sistemas e produtos digitais, medindo o nivel de

satisfacao do usudrio (Brooke, J. 1996).

Técnica de Analise de
Dados Qualitativos
“Analise de Conteudo”
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