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    RESUMO

    Objetivo: Descrever o desenvolvimento e a avaliação de um chatbot destinado a orientar enfermeiros quanto à investigação e ao tratamento da toxoplasmose na gestação, no contexto do pré-natal. Métodos: Estudo de pesquisa aplicada com enfoque em desenvolvimento tecnológico, conduzido em duas etapas: desenvolvimento de um chatbot e avaliação da experiência do público-alvo. A pesquisa foi realizada em um município do Espírito Santo, Brasil, no período de agosto de 2023 a julho de 2024. Resultados: O chatbot Toxobot foi desenvolvido com base em inteligência artificial e processamento de linguagem natural. A ferramenta é composta por 16 telas organizadas em sequência lógica, estruturadas para favorecer a interação humano-computador e a navegação orientada pelas informações. A usabilidade foi avaliada por 15 enfermeiros, sendo classificada como excelente, com pontuação total de 80,6 pontos. Conclusão: O uso do Toxobot possibilitou a disseminação de informações sintetizadas e adequadas sobre a investigação e o tratamento da gestante com toxoplasmose no pré-natal.
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    O que já se sabe:

    
      	
        A toxoplasmose na gestação pode causar complicações graves quando não diagnosticada e tratada precocemente;

      

    

     

    
      	
        Profissionais de saúde enfrentam dificuldades para seguir protocolos atualizados no cuidado pré-natal;

      

    

     

    
      	
        Chatbots apresentam potencial para apoiar a prática clínica e ampliar a disseminação de informações em saúde.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        Desenvolve e avalia Toxobot, um chatbot baseado em inteligência artificial para apoio à assistência no pré-natal;

      

    

     

    
      	
        A tecnologia favorece o acesso rápido a informações confiáveis sobre a investigação e o tratamento da gestante com toxoplasmose.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A toxoplasmose é uma das infecções crônicas mais prevalentes no mundo, acometendo aproximadamente um terço da população global. Uma metanálise internacional estimou prevalência geral de infecção aguda por Toxoplasma gondii em gestantes de 0,6% (intervalo de confiança de 95% 0,4%-0,7%), com cerca de 201.600 casos anuais de toxoplasmose congênita em recém-nascidos(1). No Brasil, estudos indicam elevada soroprevalência em mulheres em idade fértil (50%-80%), o que evidencia a magnitude do problema e o risco persistente de infecção primária durante a gestação(2,3).

    A vigilância, a detecção precoce e o manejo oportuno da toxoplasmose no pré-natal são fundamentais para reduzir ou prevenir complicações fetais e neonatais, como aborto espontâneo, natimortalidade, prematuridade, hidrocefalia, calcificações intracranianas, corioretinite, convulsões, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e comprometimento visual permanente(4).

    A qualificação do cuidado pré-natal integra as estratégias nacionais voltadas à redução da morbimortalidade materna e infantil. Essas ações são atualmente reforçadas pela Rede Alyne, instituída pelo Ministério da Saúde, cujo objetivo é assegurar a vigilância de agravos na gestação, prevenir óbitos evitáveis e qualificar as práticas profissionais, especialmente no enfrentamento de condições clínicas sensíveis à atenção pré-natal, como as infecções congênitas(5).

    Os profissionais de saúde desempenham papel central na identificação, no tratamento e na vigilância de doenças transmissíveis durante o pré-natal(6). Contudo, evidenciam-se fragilidades no conhecimento desses profissionais, incluindo lacunas relacionadas às formas de transmissão, ao período de maior risco gestacional, à interpretação de exames sorológicos, à indicação do teste de avidez de IgG e à condução terapêutica adequada. Essas limitações podem comprometer a tomada de decisão clínica e a efetividade das ações de prevenção da transmissão vertical(7).

    Observa-se crescente incorporação de tecnologias digitais na saúde, com destaque para agentes conversacionais (chatbots), reconhecidos como ferramentas promissoras para apoio à decisão clínica, educação permanente e qualificação da comunicação em saúde. As tecnologias digitais têm se tornado cada vez mais presentes no cotidiano das pessoas e das organizações. Entre elas, os chatbots destacam-se como recursos eficazes para promover comunicação interpessoal e aplicações educacionais relacionadas ao comportamento humano(8,9).

    Um chatbot é um agente conversacional estruturado com mensagens claras e previamente programadas, cujo propósito é facilitar a transmissão de informações por meio de texto ou voz(10). Na área da saúde, esses recursos têm sido utilizados na organização de atividades assistenciais, na educação em saúde de pacientes, na prevenção e no controle de infecções e na vigilância de doenças(11,12). Entretanto, não foram identificados, nas bases de dados consultadas, agentes conversacionais direcionados especificamente à orientação da prática assistencial relacionada à investigação e ao tratamento da toxoplasmose na gestação.

    Este estudo se justifica pela necessidade de fortalecer o cuidado pré-natal qualificado, em consonância com as diretrizes do Ministério da Saúde e da Rede Alyne. Além disso, atende à Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde, especialmente no eixo de saúde materna e infantil e doenças transmissíveis, contribuindo para o alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3, que visa assegurar vida saudável e promover o bem-estar para todos, com ênfase na redução da mortalidade materna e neonatal evitável.

    Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o desenvolvimento e a avaliação de um chatbot destinado a orientar enfermeiros quanto à investigação e ao tratamento da gestante com toxoplasmose no pré-natal.

     

    MÉTODO

    Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnológico, conduzida em duas etapas: i) desenvolvimento do chatbot e ii) avaliação de sua usabilidade pelo público-alvo. O estudo foi realizado em uma cidade do estado do Espírito Santo, Brasil, no período de agosto de 2023 a julho de 2024.

    O desenvolvimento da tecnologia seguiu quatro etapas: i) elaboração do conteúdo; ii) definição dos itens que compuseram o roteiro; iii) elaboração da estrutura e do design do chatbot; e iv) definição das alternativas de interface e implementação na plataforma.

    Na primeira etapa, a definição do conteúdo do chatbot foi baseada nas dúvidas apresentadas por médicos e enfermeiros da atenção primária à saúde (APS) encaminhadas à referência técnica municipal para toxoplasmose ao longo de um período de 1 ano. A partir das questões recebidas, a pesquisadora principal, responsável pela referência técnica do município, organizou o conteúdo que passou a compor os fluxos de interação do chatbot.

    A elaboração do conteúdo fundamentou-se em notas técnicas, manuais e protocolos do Ministério da Saúde relacionados à investigação e ao tratamento da toxoplasmose na gestação durante o pré-natal(13-15). O chatbot foi desenvolvido com base em inteligência artificial (IA) e processamento de linguagem natural (NLP).

    A estrutura e o design do chatbot foram desenvolvidos na plataforma Botpress, escolhida por oferecer recursos gratuitos e serviço próprio de implementação. A tecnologia de NLP permitiu automatizar a linguagem natural por meio de algoritmos incorporados ao sistema, possibilitando o reconhecimento de palavras-chave ou entidades, a classificação de perguntas em categorias pré-definidas e a interação conversacional com o usuário por meio de respostas previamente estruturadas com base no roteiro elaborado sobre investigação e tratamento da toxoplasmose na gestação no contexto do pré-natal.

    A avaliação da usabilidade do chatbot foi realizada por enfermeiros da APS do município participante do estudo. A amostra foi selecionada por conveniência. Foram incluídos enfermeiros com experiência mínima de 1 ano na realização de consultas de pré-natal. Como critério de exclusão, consideraram-se profissionais em período de férias ou afastamento durante a coleta de dados. Todos os enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusão foram convidados a participar, totalizando 15 participantes, sem registro de recusas.

    Os enfermeiros foram contatados por meio de um grupo de mensagens utilizado para comunicação entre a referência técnica municipal e os profissionais da APS. Foi enviado um formulário eletrônico via Google Forms contendo a carta convite com a descrição dos objetivos e das etapas da pesquisa, o TCLE e o link de acesso ao chatbot. Após a assinatura do TCLE, os participantes responderam a um formulário de caracterização contendo as seguintes variáveis: idade, gênero, formação acadêmica, tempo de graduação, formação complementar para o atendimento de gestantes com toxoplasmose e tempo de experiência no atendimento pré-natal. Em seguida, preencheram a escala de avaliação de usabilidade.

    A usabilidade do chatbot foi avaliada por meio da System Usability Scale (SUS), composta por 10 itens que mensuram a experiência do usuário no uso de tecnologias digitais. O instrumento utiliza escala do tipo Likert de 1 a 5 pontos, variando de “discordo completamente” (1 ponto) a “concordo completamente” (5 pontos)(16).

    Os dados obtidos pela aplicação da SUS foram analisados por meio de estatística descritiva, considerando o cálculo do escore total da escala e sua classificação interpretativa. Para o cálculo da pontuação da SUS, inicialmente foi realizada a soma das respostas às questões ímpares (1, 3, 5, 7 e 9), subtraindo-se posteriormente o valor 1 do total, obtendo-se o valor X. Em seguida, foi realizada a soma das respostas às questões pares (2, 4, 6, 8 e 10), da qual foi subtraído o valor 5, resultando no valor Y.

    A soma dos escores (X + Y) foi multiplicada por 2,5, obtendo-se o escore final da escala, que varia de 0 a 100 pontos. Com base nesse resultado, a usabilidade foi classificada da seguinte forma: 0-20,5 (pior imaginável); 21-38,5 (ruim); 39-52,5 (mediano); 53-73,5 (bom); 74-85,5 (excelente); e 86-100 (melhor imaginável)(16).

    O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos sob o CAAE nº 81248224.4.0000.5060. Com o objetivo de assegurar maior confiabilidade, validade e qualidade na elaboração e no relato da pesquisa, adotou-se como ferramenta de apoio o Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence.

     

    RESULTADOS

    O conteúdo teórico do chatbot foi organizado em dois eixos principais: descrição da doença e opções terapêuticas. O material contemplou todas as fases da gestação, desde o primeiro trimestre até o momento do parto, com ênfase no rastreamento de gestantes infectadas e na garantia das intervenções necessárias. O conteúdo foi sintetizado de forma clara e objetiva, com o objetivo de facilitar a compreensão pelos profissionais de saúde e apoiar a tomada de decisão clínica.

    Na elaboração do conteúdo foram utilizados manuais, notas técnicas e protocolos do Ministério da Saúde, selecionados por serem fontes oficiais fundamentadas em evidências científicas. A partir dessa síntese, foram estruturados os fluxos de interação do chatbot, denominado ToxoBot (Figuras 1 e 2).
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    Figura 1 – Fluxo toxoplasmose: gestante em investigação e ≤ 16ª semana gestacional. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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    Figura 2 – Fluxo toxoplasmose: gestante em investigação e > 16ª semana gestacional. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

     

    Os fluxogramas sintetizaram a sequência das informações e serviram como base para a construção do roteiro e das telas do chatbot. Essa estrutura proporcionou uma visão clara da simulação dos diálogos entre os enfermeiros e o sistema, favorecendo o uso de uma linguagem humanizada, aspecto essencial para a efetividade de assistentes virtuais.

    Após a elaboração e organização do conteúdo, iniciou-se o desenvolvimento do chatbot. Para a construção da ferramenta foi adotada uma arquitetura de interação guiada, baseada em diálogos previamente estruturados. Essa abordagem possibilitou a edição contínua dos conteúdos, o acesso organizado às informações armazenadas e sua apresentação de forma clara por meio da interface. Além disso, favoreceu uma navegação intuitiva, proporcionando uma experiência de uso mais fluida e facilitando a interação do usuário com o sistema.

    Com o objetivo de aumentar a proximidade e a sensação de realismo na interação, foi utilizada como personagem principal a enfermeira Flora, integrante do Laboratório CuidarTech. A personagem já é utilizada em outras tecnologias desenvolvidas pelo laboratório com a finalidade de aprimorar a interação entre tecnologia e usuário, tornando as ferramentas mais atrativas e promovendo uma comunicação mais humanizada e acolhedora (Figura 3).
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    Figura 3 – Caricatura da personagem Flora do ToxoBot. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fonte: CuidarTech, 2022.

     

    Posteriormente, foram desenvolvidos os módulos do chatbot em formato de telas, seguindo a sequência informacional estabelecida nos fluxogramas. Ao todo, foram criadas 16 telas, projetadas para otimizar a interação humano-computador (Figura 4). ToxoBot encontra-se disponível para consulta em https://toxobot.crebs.dev.
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    Figura 4 – Interações humano-máquina no ToxoBot. Vitória, ES, Brasil, 2025

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025

     

    Na etapa de avaliação da usabilidade participaram 15 enfermeiros. A maioria era do sexo feminino (73,3%) e apresentou predominância de idade entre 31 e 40 anos (53,4%). Em relação ao tempo de graduação, 53,3% haviam concluído o curso há mais de 11 anos, e 86,7% possuíam especialização como maior titulação acadêmica.

    Quanto à formação complementar para o atendimento de gestantes com toxoplasmose, apenas um dos avaliadores relatou possuir capacitação ou atualização específica nessa área. Em relação à experiência no atendimento pré-natal, 41,6% dos participantes possuíam entre 1 e 15 anos de prática clínica.

    Em relação à usabilidade do ToxoBot, observou-se concordância superior a 80% entre os avaliadores quanto à funcionalidade da ferramenta, considerada útil por fornecer informações necessárias para o rastreamento da toxoplasmose durante a assistência. Todos os participantes concordaram que o sistema é de fácil utilização, permitindo sua aplicação sem dificuldades na prática clínica.

    As funcionalidades do sistema também foram bem avaliadas. Mais de 83% dos enfermeiros concordaram que os recursos estão bem integrados e que o conteúdo apresentado é claro e compreensível. Quando questionados sobre a frequência de uso, 75% afirmaram que utilizariam o ToxoBot regularmente, destacando a capacidade da ferramenta de fornecer informações diretas e sintetizadas.

    Quanto à curva de aprendizado, 91% dos avaliadores indicaram que não encontrariam dificuldades para aprender a utilizar o chatbot e que a ferramenta está alinhada às recomendações do Ministério da Saúde. O escore final atribuído ao ToxoBot foi de 80,6 pontos, classificando sua usabilidade como excelente.

     

    DISCUSSÃO

    Com os avanços nas tecnologias computacionais, especialmente na área da IA, os chatbots têm se tornado cada vez mais presentes no cotidiano das pessoas, sobretudo por meio de plataformas de mensagens instantâneas(17). Na área da saúde, o uso de agentes conversacionais representa uma tecnologia emergente, rapidamente incorporada em diferentes contextos assistenciais e educacionais(18).

    Esses sistemas possibilitam o desenvolvimento de soluções inovadoras em diversos ambientes, oferecendo suporte educacional de forma mais acessível, amigável e inteligente(13). Estudos recentes destacam o impacto positivo dos chatbots no suporte ao bem-estar e no manejo de doenças crônicas, demonstrando que essas tecnologias podem ampliar o acesso a informações confiáveis e personalizadas(10-12,17-21). Além de fornecer orientações e informações, os chatbots podem atuar como ferramentas de apoio à gestão da saúde, incentivando a prevenção de doenças e a adoção de comportamentos saudáveis(20).

    Revisões da literatura apontam a utilização de chatbots para auxiliar pacientes no manejo de dores crônicas, físicas e mentais, além de fornecer orientações sobre estilos de vida saudáveis e monitoramento de sinais vitais, como observado em pacientes pediátricos com asma. Também são descritas aplicações voltadas ao controle de condições como infecções sexualmente transmissíveis, obesidade, doença de Parkinson e câncer(10,18-21).

    No contexto dos cuidados pré-natais, chatbots têm sido utilizados para apoiar gestantes, oferecendo orientações relacionadas às condutas durante a gestação(20). Evidências indicam que o uso desses agentes conversacionais pode contribuir para reduzir a ansiedade das gestantes e melhorar a adesão ao acompanhamento pré-natal(22).

    O chatbot ToxoBot apresenta caráter inovador por direcionar seu foco ao apoio de profissionais de saúde, especialmente aqueles que atuam na APS, fornecendo informações específicas e atualizadas sobre a investigação e o tratamento da toxoplasmose durante o pré-natal. Até o momento, não foram identificadas ferramentas semelhantes direcionadas especificamente ao suporte clínico para o manejo dessa condição.

    Apesar da existência de políticas públicas voltadas à atenção à gestante com toxoplasmose, o manejo dessa condição ainda representa um desafio para os profissionais de saúde. Estudos demonstram que médicos e enfermeiros da APS frequentemente apresentam lacunas de conhecimento relacionadas ao diagnóstico, ao manejo clínico e ao tratamento da doença(7,23). Esse cenário evidencia a necessidade de ferramentas que apoiem a prática clínica e contribuam para a qualificação do cuidado pré-natal, beneficiando tanto a mãe quanto o recém-nascido.

    Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais, como os chatbots, apresenta-se como uma alternativa promissora. Para enfermeiros e outros profissionais envolvidos na assistência pré-natal, a disponibilidade de ferramentas tecnológicas que auxiliem na sistematização das informações e no processo de ensino-aprendizagem é fundamental para promover atendimentos mais eficientes e baseados em evidências(24,25). Essas tecnologias podem otimizar a tomada de decisão clínica, reduzir o tempo de resposta e ampliar a cobertura assistencial, valorizando a prática da enfermagem e contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado(26).

    O ToxoBot ilustra o potencial das tecnologias digitais na transformação da prática clínica. Por meio do uso de NLP, o chatbot estabelece uma interação dinâmica entre o profissional de saúde e o sistema, garantindo que as informações apresentadas sejam claras, acessíveis e objetivas(17). Ao automatizar interações e simplificar a comunicação, o ToxoBot contribui para reduzir barreiras no acesso à informação e favorecer a condução adequada dos casos de toxoplasmose durante o pré-natal(6-27).

    Tecnologias desse tipo, ao facilitarem o acesso dos profissionais às etapas de investigação e às opções terapêuticas da toxoplasmose, podem se tornar importantes instrumentos na organização e qualificação do cuidado em saúde(18). A interface conversacional utilizada pelo ToxoBot possibilita interações mais envolventes e interativas, contribuindo para melhorias na prática clínica e na qualidade da assistência.

    Como contribuição prática, o ToxoBot constitui uma ferramenta digital interativa que reúne e organiza os conteúdos do manual do Ministério da Saúde sobre investigação e tratamento da toxoplasmose na gestação. Dessa forma, facilita o acesso dos profissionais de saúde às informações necessárias para o manejo da doença durante o pré-natal, reduzindo a complexidade de consulta aos documentos oficiais.

    Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a incorporação de novas tecnologias no campo da saúde, especialmente como sistemas de informação capazes de apoiar o raciocínio clínico, o planejamento assistencial e o rastreamento de gestantes infectadas.

     

    CONCLUSÃO

    Este estudo descreveu o desenvolvimento do chatbot ToxoBot, destinado a apoiar profissionais de saúde na investigação e no tratamento da toxoplasmose na gestação durante o pré-natal. A avaliação de usabilidade foi realizada por 15 enfermeiros, e o sistema foi classificado como excelente, com escore total de 80,6 pontos.

    O ToxoBot constitui uma ferramenta inovadora voltada à promoção do conhecimento e ao apoio à prática clínica. A tecnologia contribui para facilitar o processo assistencial nas consultas de pré-natal, oferecendo informações adequadas e sintetizadas que favorecem a tomada de decisão e a resolutividade do cuidado.

    Como limitação do estudo, destaca-se a necessidade de acesso à internet para utilização da ferramenta, o que pode restringir seu uso em contextos com limitações de conectividade.

    Recomenda-se a realização de estudos futuros que avaliem o impacto do uso do ToxoBot na prática clínica, especialmente no que se refere à satisfação dos profissionais de saúde e à efetividade da tecnologia na investigação e no tratamento da toxoplasmose na gestação durante o pré-natal.

     

    *Artigo extraído da dissertação de Mestrado intitulada “Chatbot para apoio a consulta de enfermagem à gestante em investigação para toxoplasmose e às infectadas”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória, Espírito Santo, Brasil, no ano de 2024.
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