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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e a avaliacdo de um chatbot destinado a orientar enfermeiros quanto a investigacdo e ao tratamento da
toxoplasmose na gestacdo, no contexto do pré-natal. Métodos: Estudo de pesquisa aplicada com enfoque em desenvolvimento tecnolégico, conduzido
em duas etapas: desenvolvimento de um chatbot e avaliacdo da experiéncia do publico-alvo. A pesquisa foi realizada em um municipio do Espirito
Santo, Brasil, no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024. Resultados: O chatbot Toxobot foi desenvolvido com base em inteligéncia artificial e
processamento de linguagem natural. A ferramenta é composta por 16 telas organizadas em sequéncia légica, estruturadas para favorecer a interagao
humano-computador e a navegacao orientada pelas informagdes. A usabilidade foi avaliada por 15 enfermeiros, sendo classificada como excelente,
com pontuagao total de 80,6 pontos. Conclusao: O uso do Toxobot possibilitou a disseminagdo de informagdes sintetizadas e adequadas sobre a
investigagdo e o tratamento da gestante com toxoplasmose no pré-natal.

Descritores: Enfermagem; Gestante; Toxoplasmose; Tecnologia conversacional; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To describe the development and evaluation of a chatbot designed to guide nurses regarding the investigation and treatment of toxoplasmosis
during pregnancy in prenatal care. Methods: An applied research study with a technological development approach, conducted in two stages:
development of a chatbot and evaluation of the target audience’s experience. The study was carried out in a municipality in the state of Espirito
Santo, Brazil, from August 2023 to July 2024. Results: The chatbot Toxobot was developed based on artificial intelligence and natural language
processing. The tool consists of 16 screens organized in a logical sequence, structured to promote human-computer interaction and navigation guided
by the information provided. Usability was evaluated by 15 nurses and was classified as excellent, with a total score of 80.6 points. Conclusion: The
use of Toxobot enabled the dissemination of synthesized and appropriate information on the investigation and treatment of pregnant women with
toxoplasmosis during prenatal care.

Descriptors: Nursing; Pregnant Woman; Toxoplasmosis; Conversational Technology; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo y la evaluacién de un chatbot destinado a orientar a enfermeros sobre la investigacion y el tratamiento de la
toxoplasmosis durante el embarazo, en el contexto del control prenatal. Métodos: Estudio de investigacion aplicada con enfoque en desarrollo
tecnolégico, realizado en dos etapas: desarrollo de un chatbot y evaluacion de la experiencia del publico objetivo. La investigacion se llevo a cabo
en un municipio de Espirito Santo, Brasil, en el periodo de agosto de 2023 a julio de 2024. Resultados: El chatbot Toxobot fue desarrollado con
base en inteligencia artificial y procesamiento de lenguaje natural. La herramienta estd compuesta por 16 pantallas organizadas en secuencia l6gica,
estructuradas para favorecer la interaccion humano-computadora y la navegacién guiada por la informacién. La usabilidad fue evaluada por 15
enfermeros, siendo clasificada como excelente, con una puntuacién total de 80,6 puntos. Conclusién: El uso de Toxobot permitié la difusion de
informacion sintetizada y adecuada sobre la investigacion y el tratamiento de la gestante con toxoplasmosis en el control prenatal.

Descriptores: Enfermeria; Gestante; Toxoplasmosis; Tecnologia conversacional; Atencién Prenatal.
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ELABORACAO DE chatbot PARA INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

Zamboni RC, Lima EFA, Almeida MVS, Reis APC, Nascimento MGB, Primo CC, Prado TN, et al.

O que ja se sabe:

= A toxoplasmose na gesta¢do pode causar complicacdes graves
quando ndo diagnosticada e tratada precocemente;

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

= Chatbots apresentam potencial para apoiar a prética clinica
e ampliar a disseminacdo de informagdes em satide.

O que este artigo acrescenta:

= Desenvolve e avalia Toxobot, um chatbot baseado em inteli-
géncia artificial para apoio a assisténcia no pré-natal;

= A tecnologia favorece o acesso rdpido a informagdes con-
fidveis sobre a investigagdo e o tratamento da gestante com
toxoplasmose.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma das infec¢des cronicas mais
prevalentes no mundo, acometendo aproximadamente um
terco da populacao global. Uma metanélise internacional
estimou prevaléncia geral de infec¢do aguda por Toxoplas-
ma gondii em gestantes de 0,6% (intervalo de confianca de
95% 0,4%-0,7%), com cerca de 201.600 casos anuais de
toxoplasmose congénita em recém-nascidos". No Brasil,
estudos indicam elevada soroprevaléncia em mulheres em
idade fértil (50%-80%), o que evidencia a magnitude do
problema e o risco persistente de infeccio primdria durante
a gestacdo®?),

A vigilancia, a detec¢do precoce € 0 manejo oportuno
da toxoplasmose no pré-natal sao fundamentais para reduzir
ou prevenir complicagdes fetais e neonatais, como aborto
espontineo, natimortalidade, prematuridade, hidrocefalia,
calcificagdes intracranianas, corioretinite, convulsoes, atra-
so no desenvolvimento neuropsicomotor e comprometi-
mento visual permanente®.

A qualificacdo do cuidado pré-natal integra as estra-
tégias nacionais voltadas a redu¢do da morbimortalidade
materna e infantil. Essas acdes sao atualmente reforcadas
pela Rede Alyne, instituida pelo Ministério da Sadde, cujo
objetivo € assegurar a vigilancia de agravos na gestacao, pre-
venir 6bitos evitdveis e qualificar as praticas profissionais,
especialmente no enfrentamento de condicdes clinicas sen-
sfveis 2 atengdio pré-natal, como as infecgdes congénitas®.

Os profissionais de saide desempenham papel central
na identificacdo, no tratamento e na vigilancia de doengas
transmissiveis durante o pré-natal(ﬁ). Contudo, evidenciam-
se fragilidades no conhecimento desses profissionais, in-
cluindo lacunas relacionadas as formas de transmissao,
ao periodo de maior risco gestacional, a interpretacao de
exames soroldgicos, a indicagdo do teste de avidez de IgG e
a condugdo terapéutica adequada. Essas limitacdes podem
comprometer a tomada de decisdo clinica e a efetividade
das agdes de prevencio da transmissio vertical?.

Observa-se crescente incorporacdo de tecnologias digi-
tais na saide, com destaque para agentes conversacionais
(chatbots), reconhecidos como ferramentas promissoras
para apoio a decisdo clinica, educag¢do permanente e qua-
lificagdo da comunicacdo em satde. As tecnologias digi-
tais tém se tornado cada vez mais presentes no cotidiano
das pessoas e das organizagdes. Entre elas, os chatbots
destacam-se como recursos eficazes para promover comuni-
cacdo interpessoal e aplicacdes educacionais relacionadas
ao comportamento humano®?.

Um chatbot é um agente conversacional estruturado
com mensagens claras e previamente programadas, cujo

propdsito € facilitar a transmissdo de informagdes por meio
de texto ou voz!?. Na 4rea da sadde, esses recursos tém si-
do utilizados na organizagdo de atividades assistenciais, na
educacdo em satide de pacientes, na prevencao e no controle
de infeccdes e na vigilancia de doencas!'?. Entretanto,
nao foram identificados, nas bases de dados consultadas,
agentes conversacionais direcionados especificamente a
orientacdo da prética assistencial relacionada a investigacio
e ao tratamento da toxoplasmose na gestacao.

Este estudo se justifica pela necessidade de fortalecer
o cuidado pré-natal qualificado, em consonéncia com as
diretrizes do Ministério da Sadde e da Rede Alyne. Além
disso, atende a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Satide, especialmente no eixo de saide materna e infan-
til e doengas transmissiveis, contribuindo para o alcance
do Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3, que visa
assegurar vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
com énfase na redugdo da mortalidade materna e neonatal
evitdvel.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o des-
envolvimento e a avaliacdo de um chatbot destinado a
orientar enfermeiros quanto a investigacao e ao tratamento
da gestante com toxoplasmose no pré-natal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento
tecnolégico, conduzida em duas etapas: i) desenvolvimento
do chatbot e ii) avaliacdo de sua usabilidade pelo publico-
alvo. O estudo foi realizado em uma cidade do estado do
Espirito Santo, Brasil, no periodo de agosto de 2023 a julho
de 2024.

O desenvolvimento da tecnologia seguiu quatro etapas:
i) elaboracdo do conteuido; ii) definicdo dos itens que com-
puseram o roteiro; iii) elaborag@o da estrutura e do design
do chatbot; e iv) defini¢do das alternativas de interface e
implementagao na plataforma.

Na primeira etapa, a defini¢ao do conteudo do chatbot
foi baseada nas dividas apresentadas por médicos e enfer-
meiros da aten¢do primdria a satide (APS) encaminhadas a
referéncia técnica municipal para toxoplasmose ao longo
de um periodo de 1 ano. A partir das questdes recebidas, a
pesquisadora principal, responsavel pela referéncia técnica
do municipio, organizou o contetido que passou a compor
os fluxos de interagao do chatbot.

A elaboracao do conteido fundamentou-se em notas
técnicas, manuais e protocolos do Ministério da Satide
relacionados a investigagao e ao tratamento da toxoplas-
mose na gestacio durante o pré-natal'31>. O chatbot foi
desenvolvido com base em inteligé€ncia artificial (IA) e
processamento de linguagem natural (NLP).
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A estrutura e o design do chatbot foram desenvolvidos
na plataforma Botpress, escolhida por oferecer recursos
gratuitos e servico préprio de implementagdo. A tecno-
logia de NLP permitiu automatizar a linguagem natural
por meio de algoritmos incorporados ao sistema, possibi-
litando o reconhecimento de palavras-chave ou entidades,
a classificacdo de perguntas em categorias pré-definidas
e a interacdo conversacional com o usudrio por meio de
respostas previamente estruturadas com base no roteiro
elaborado sobre investigagdo e tratamento da toxoplasmose
na gestacdo no contexto do pré-natal.

A avaliag@o da usabilidade do chatbot foi realizada por
enfermeiros da APS do municipio participante do estudo. A
amostra foi selecionada por conveniéncia. Foram incluidos
enfermeiros com experiéncia minima de 1 ano na reali-
zacao de consultas de pré-natal. Como critério de exclusdo,
consideraram-se profissionais em periodo de férias ou afas-
tamento durante a coleta de dados. Todos os enfermeiros
que atenderam aos critérios de inclusao foram convidados
a participar, totalizando 15 participantes, sem registro de
recusas.

Os enfermeiros foram contatados por meio de um grupo
de mensagens utilizado para comunicacio entre a referéncia
técnica municipal e os profissionais da APS. Foi enviado
um formuldrio eletrdnico via Google Forms contendo a
carta convite com a descri¢do dos objetivos e das etapas
da pesquisa, o TCLE e o link de acesso ao chatbot. Apés a
assinatura do TCLE, os participantes responderam a um for-
muldrio de caracterizacdo contendo as seguintes varidveis:
idade, género, formacao académica, tempo de graduacgio,
formagao complementar para o atendimento de gestantes
com toxoplasmose e tempo de experiéncia no atendimento
pré-natal. Em seguida, preencheram a escala de avaliacio
de usabilidade.

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

Os dados obtidos pela aplica¢do da SUS foram anali-
sados por meio de estatistica descritiva, considerando o
célculo do escore total da escala e sua classificacao inter-
pretativa. Para o cdlculo da pontuacdo da SUS, inicialmente
foi realizada a soma das respostas as questdes impares (1,
3,5, 7 e9), subtraindo-se posteriormente o valor 1 do total,
obtendo-se o valor X. Em seguida, foi realizada a soma
das respostas as questdes pares (2, 4, 6, 8 e 10), da qual foi
subtraido 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 pon-
tos. Com base nesse resultado, a usabilidade foi classificada
da seguinte forma: 0-20,5 (pior imagindvel); 21-38,5 (ruim);
39-52,5 (mediano); 53-73,5 (bom); 74-85,5 (excelente); e
86-100 (melhor imaginavel)'®.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos sob 0 CAAE n° 8§1248224.4.0000.5060.
Com o objetivo de assegurar maior confiabilidade, validade
e qualidade na elaboragdo e no relato da pesquisa, adotou-se
como ferramenta de apoio o Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence.

RESULTADOS

O contetido tedrico do chatbot foi organizado em dois
eixos principais: descri¢cdo da doenca e opg¢des terapéuticas.
O material contemplou todas as fases da gestacdo, desde o
primeiro trimestre até o0 momento do parto, com €nfase no
rastreamento de gestantes infectadas e na garantia das inter-
vencdes necessdrias. O contetido foi sintetizado de forma
clara e objetiva, com o objetivo de facilitar a compreensao
pelos profissionais de satide e apoiar a tomada de decisdo
clinica.

Na elaboracao do contetido foram utilizados manuais,
notas técnicas e protocolos do Ministério da Satde, se-
lecionados por serem fontes oficiais fundamentadas em
evidéncias cientificas. A partir dessa sintese, foram estru-
turados os fluxos de interagdo do chatbot, denominado
ToxoBot (Figuras 1 e 2).

Os fluxogramas sintetizaram a sequéncia das infor-
magdes e serviram como base para a constru¢do do roteiro
e das telas do chatbot. Essa estrutura proporcionou uma
visdo clara da simulacdo dos didlogos entre os enfermeiros
e o sistema, favorecendo o uso de uma linguagem huma-
nizada, aspecto essencial para a efetividade de assistentes
virtuais.

Ap6s a elaboragdo e organizagdo do contetdo, iniciou-
se o desenvolvimento do chatbot. Para a constru¢io da
ferramenta foi adotada uma arquitetura de interacdo guia-
da, baseada em didlogos previamente estruturados. Essa
abordagem possibilitou a edi¢do continua dos conteidos,
0 acesso organizado as informac¢des armazenadas e sua
apresentacdo de forma clara por meio da interface. Além
disso, favoreceu uma navegacao intuitiva, proporcionando
uma experiéncia de uso mais fluida e facilitando a interagao
do usudrio com o sistema.

Com o objetivo de aumentar a proximidade e a sensa¢ao
de realismo na interagao, foi utilizada como personagem
principal a enfermeira Flora, integrante do Laboratério
CuidarTech. A personagem ja € utilizada em outras tec-
nologias desenvolvidas pelo laboratério com a finalidade
de aprimorar a interacdo entre tecnologia e usudrio, tor-
nando as ferramentas mais atrativas e promovendo uma
comunicag@o mais humanizada e acolhedora (Figura 3).

Posteriormente, foram desenvolvidos os moédulos do
chatbot em formato de telas, seguindo a sequéncia informa-
cional estabelecida nos fluxogramas. Ao todo, foram criadas
16 telas, projetadas para otimizar a interagdo humano-
computador (Figura 4). ToxoBot encontra-se disponivel
para consulta em https://toxobot.crebs.dev.

Na etapa de avaliag@o da usabilidade participaram 15
enfermeiros. A maioria era do sexo feminino (73,3%) e
apresentou predominincia de idade entre 31 e 40 anos
(53,4%). Em relacao ao tempo de graduacao, 53,3% ha-
viam concluido o curso hd mais de 11 anos, € 86,7%
possuiam especializagdo como maior titulacdo académica.

Quanto a formagao complementar para o atendimento
de gestantes com toxoplasmose, apenas um dos avaliadores
relatou possuir capacitagao ou atualizag@o especifica nessa
drea. Em relacdo a experiéncia no atendimento pré-natal,
41,6% dos participantes possuiam entre 1 e 15 anos de
prética clinica.

Em relacdo a usabilidade do ToxoBot, observou-se
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concordancia superior a 80% entre os avaliadores quan- toxoplasmose durante a assisténcia. Todos os participantes

to a funcionalidade da ferramenta, considerada qtil por concordaram que o sistema € de fécil utiliza¢@o, permitindo

fornecer informagdes necessdrias para o rastreamento da sua aplicacdo sem dificuldades na pratica clinica.
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Toda gestante, no pré-natal, deverd realizar a sorologia (IgG e 1gM) para investigacdo da infeccdo, independente da
presenca dos sintomas.

\
B g Gestante Soronegativa
Gestante em investigagdo e se IgG (-) e 1gM (-) ey preven;iogpriméria

< 162 semana gestacional.

- repetir o0 exame a casa més e no parto.

N " o g -
Mediante a investigacdo da gestante e _) .r:gf:ec‘f:;iggg: g;d :oigziri?ogi;a:dez. e
solicitada a coleta de exame para
andlise laboratorial para saber se estd
infectada ou ndo infectada, fazer a
ficha de notificagdo compulséria em
toxoplasmose gestacional. Infecgdo muito recente ou IgM falso

positivo.  Assim, iniciar  Espiramicina
imediatamente e repetir sorologia em 2-3

.Manter orientagbes para prevencao da
infeccao.

A semanas. Avaliar o novo resultado conforme
Fique atento (a)!! segue a seguir:
A toxoplasmose € investigada na IgG(+) e IgM(+) = INFECCAO AGUDA
gestante por ser uma doenca (soroconversdo) manter tratamento (a partir
silenciosa na maioria dos casos. da 162 semana de gestagdo substituir
Assim, solicitar j& na primeira Espiramicina  por Sulfadiazina,
consulta IgM e IgG, bem como o Teste Pirimetamina e Acido Folinico. Além de
de Avidez (tudo na mesma encaminhar para o pré-natal de alto risco).

TP, IgG(-) e IgM(+/-) = interromper o uso da

Espiramicina e repetir sorologia apds 1 més.
Se sorologia persistir inalterada, considerar
a gestante suscetivel repetindo a sorologia a
cada 3 meses e no parto.

Atengdo: o Teste de Avidez s6 é
realizado até a 162 semana
gestacional. A coleta do material
biolégico é realizada na unidade de
saude.

. Baixa Avidez — infeccdo recente;

.Possibilidade de infecgdo durante a
gestagdo, assim, iniciar Espiramicina

I +)elgM (+

gG [+ elgM (+) imediatamente;

Verificar o resultado do Teste de Avidez de

. Alta Avidez - infeccdo passada.

Resultado de Exame: IgG.
.Se Gestante IgG (-) e IgM (-).
.Se Gestante 1gG (+) e IgM (-); —
.Se Gestante I1gG (-) e IgM (+);
.Se Gestante 1gG (+) e IgM (+).

N
Alta avidez de IgG/Forte

¥ Provavel infeccdo anterior & gestacdo:
Baixa avidez de IgG/Fraca ou moderada Interromper o wuso da medicacio
Infeccdo Aguda: (Espiramicina);

. Até a 162 semana manter a Espiramicina; .Descartar a doenga na ficha de notificacdo e
. A partir da 162 semana substituir pela SD/P/AF até o final da | ndo exclui-la (ou seja, ndo manter no sistema
gestagao; apenas as fichas de casos positivos);
. Ultrassom fetal mensal ou trimestral; .Manter o pré-natal habitual e vigilante.
. Encaminhar para o pré-natal de alto risco.

Figura 1 - Fluxo toxoplasmose: gestante em investigagdo e < 16* semana gestacional. Vitéria, ES, Brasil, 2025
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

As funcionalidades do sistema também foram bem ava- Quanto a curva de aprendizado, 91% dos avaliadores
liadas. Mais de 83% dos enfermeiros concordaram que os indicaram que nao encontrariam dificuldades para aprender
recursos estdo bem integrados e que o conteido apresenta- a utilizar o chatbot e que a ferramenta estd alinhada as
do € claro e compreensivel. Quando questionados sobre a recomendacdes do Ministério da Saide. O escore final
frequéncia de uso, 75% afirmaram que utilizariam o Toxo- atribuido ao ToxoBot foi de 80,6 pontos, classificando sua
Bot regularmente, destacando a capacidade da ferramenta usabilidade como excelente.

de fornecer informacdes diretas e sintetizadas.
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL
Toda gestante, no pré-natal, deverd realizar a sorologia (IgG e IgM) para investigacdo da infecgdo, independente da
presenca dos sintomas.

Gestante em investigagdo e —)I 18G (-) e 1gM (-) !—) Gestante Soronegativa

se >162 semana gestacional. Manter a prevengdo primaria
- repetir 0 exame a casa més e no parto.

Mediante a investigagdo da gestante e 16G (+] € IgM ()
solicitada a coleta de exame para andlise I—!gG ikl 2] .infecgdo adquirida antes da gravidez. N&o

laboratorial para saber se estd infectada hé necessidade denovas sorologias.

ou ndo infectada, fazer a ficha de .Manter orientacbes para preven¢io da
notificacdo compulséria em toxoplasmose infecgdo.

gestacional.

18G (-) e IgM (+) Infeccdo muito recente ou IgM falso

positivo.  Assim, iniciar  Espiramicina

Fique atento (a)!! A toxoplasmose ¢é imediatamente e repetir sorologia em 2-3
investigada na gestante, independente do semanas. Avaliar o novo resultado
periodo que ela chegou até vocé, visto conforme segue a seguir:

que é uma doenga silenciosa na maioria
dos casos. Assim, solicitar j4 na primeira
consulta IgM e IgG para toxo.

IgG(+) e IgM(+) = INFECCAO AGUDA
(soroconversao) a partir da 162 semana de
gestagdo substituir a Espiramicina pela

Atencdo: Nio solicitar o Teste de Avidez Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico
apds a 16 semana gestacional. Protocolo até o parto.
do Ministério da Satde. 1gG(-) e IgM(+/-) = interromper o uso da

Espiramicina e repetir sorologia apds 1
més. Se sorologia persistir inalterada,
considerar a gestante suscetivel repetindo
a sorologia a cada 3 meses e no parto.

Resultado de exame:

.Se Gestante IgG (-) e IgM (-).
.Se Gestante IgG (+) e IgM (-); ibilidade de infeccio durant

.Se Gestante 1gG (-) e IgM (+); et S e ICEIRIE
Se Gestante IgG (+) € IgM (+). 18G (+) e IgM (+) gestacdo, assim, iniciar  Espiramicina

imediatamente;

Verificar o resultado do Teste de Avidez de

1gG.
Baixa avidez de IgG/Fraca ou moderada Alta avidez de IgG/Forte
Infecgdo Aguda: Provével/suspeita infecgdo na gestacao:
. Até a 162 semana manter a Espiramicina; . r”'?“‘e' 0 tratamento com o esquema
. A partir da 162 semana substituir pela SD/P/AF até o final da triplice.
gestagao;

. Ultrassom fetal mensal ou trimestral;
. Encaminhar para o pré-natal de alto risco.

Figura 2 - Fluxo toxoplasmose: gestante em investigagcdo e > 16* semana gestacional. Vitdria, ES, Brasil, 2025
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

@ Ol4, sou a Flora! Estou aqui para ajudar.

&
Sejam bem-vindos! Sou Flora, assistente virtual do ToxoBot.
Estou aqui para lhe ajudar com a Toxoplasmose na gestagao.

Vamos Ia!

®

A toxoplamose é uma infecgdo comum e de manifestagao
clinica rara, mas que pode causar dano importante ao feto.
Por esse motivo, toda gestante devera ter um pré-natal de

qualidade.
F I Nas consultas para o rastreamento da infec¢ao, independente
0 ra da presenga dos sintomas, solicitar a sorologia (IgG e IgM).
Que tipo de atendimento vamos fazer?
Figura 3 - Caricatura da personagem Flora do ToxoBot. | Gestante em Investigagao || Gestante infectada | [ Sair |
Vitéria, ES, Brasil, 2025 . ) )
Fonte: CuidarTech. 2022. Figura 4 - Intera¢cdes humano-maquina no ToxoBot. Vit6-

ria, ES, Brasil, 2025
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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DISCUSSAO

Com os avangos nas tecnologias computacionais, espe-
cialmente na area da IA, os chatbots tém se tornado cada
vez mais presentes no cotidiano das pessoas, sobretudo
por meio de plataformas de mensagens instantaneas'!”). Na
drea da satide, o uso de agentes conversacionais representa
uma tecnologia emergente, rapidamente incorporada em
diferentes contextos assistenciais e educacionais'®.

Esses sistemas possibilitam o desenvolvimento de so-
lucdes inovadoras em diversos ambientes, oferecendo su-
porte educacional de forma mais acessivel, amigavel e
inteligente!®. Estudos recentes destacam o impacto po-
sitivo dos chatbots no suporte ao bem-estar € no manejo
de doencas cronicas, demonstrando que essas tecnolo-
gias podem ampliar o acesso a informagdes confidveis e
personalizadas!!%12172D ' Além de fornecer orientacdes e
informacdes, os chatbots podem atuar como ferramentas
de apoio a gestdo da saide, incentivando a prevenc¢do de
doengas e a adogdo de comportamentos saud4veis®?.

Revisdes da literatura apontam a utilizacdo de chatbots
para auxiliar pacientes no manejo de dores cronicas, fisicas
e mentais, além de fornecer orientagdes sobre estilos de
vida sauddveis e monitoramento de sinais vitais, como
observado em pacientes pedidtricos com asma. Também
s@o descritas aplicacdes voltadas ao controle de condigdes
como infecgdes sexualmente transmissiveis, obesidade,
doenca de Parkinson e cancer!%-18-2D,

No contexto dos cuidados pré-natais, chatbots t€m sido
utilizados para apoiar gestantes, oferecendo orientagdes
relacionadas as condutas durante a gestacio®?. Evidéncias
indicam que o uso desses agentes conversacionais pode
contribuir para reduzir a ansiedade das gestantes e melhorar
a adesdio a0 acompanhamento pré-natal®?.

O chatbot ToxoBot apresenta cardter inovador por dire-
cionar seu foco ao apoio de profissionais de satde, especial-
mente aqueles que atuam na APS, fornecendo informacdes
especificas e atualizadas sobre a investigag@o e o tratamento
da toxoplasmose durante o pré-natal. At€ o momento, nao
foram identificadas ferramentas semelhantes direcionadas
especificamente ao suporte clinico para o manejo dessa
condigdo.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas a
atencdo a gestante com toxoplasmose, o manejo dessa con-
di¢do ainda representa um desafio para os profissionais de
satde. Estudos demonstram que médicos e enfermeiros da
APS frequentemente apresentam lacunas de conhecimento
relacionadas ao diagndstico, a0 manejo clinico e ao trata-
mento da doenca’-? . Esse cendrio evidencia a necessidade
de ferramentas que apoiem a prética clinica e contribuam
para a qualificacdo do cuidado pré-natal, beneficiando tanto
a mae quanto o recém-nascido.

Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais, como
os chatbots, apresenta-se como uma alternativa promisso-
ra. Para enfermeiros e outros profissionais envolvidos na
assisténcia pré-natal, a disponibilidade de ferramentas tec-
noldgicas que auxiliem na sistematizagdo das informacdes
e no processo de ensino-aprendizagem é fundamental pa-
ra promover atendimentos mais eficientes e baseados em
evidéncias®*?¥. Essas tecnologias podem otimizar a to-
mada de decisao clinica, reduzir o tempo de resposta e

ampliar a cobertura assistencial, valorizando a pratica da
enfermagem e contribuindo para a melhoria da qualidade
do cuidado®®.

O ToxoBot ilustra o potencial das tecnologias digitais
na transformacdo da prética clinica. Por meio do uso de
NLP, o chatbot estabelece uma interagdo dinamica entre o
profissional de satide e o sistema, garantindo que as infor-
magdes apresentadas sejam claras, acessiveis e objetivas!”).
Ao automatizar interagdes e simplificar a comunicagio, o
ToxoBot contribui para reduzir barreiras no acesso a in-
formacao e favorecer a condugdo adequada dos casos de
toxoplasmose durante o pré-natal ©27.

Tecnologias desse tipo, ao facilitarem o acesso dos pro-
fissionais as etapas de investigacdo e as op¢des terapéuticas
da toxoplasmose, podem se tornar importantes instrumentos
na organizagio e qualificacio do cuidado em satide'®. A
interface conversacional utilizada pelo ToxoBot possibilita
interagdes mais envolventes e interativas, contribuindo para
melhorias na prética clinica e na qualidade da assisténcia.

Como contribuicao pratica, o ToxoBot constitui uma
ferramenta digital interativa que retine e organiza os conteu-
dos do manual do Ministério da Satide sobre investigacio
e tratamento da toxoplasmose na gesta¢do. Dessa forma,
facilita o acesso dos profissionais de saide as informacdes
necessdrias para o manejo da doenga durante o pré-natal,
reduzindo a complexidade de consulta aos documentos
oficiais.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam
para a incorporagdo de novas tecnologias no campo da sau-
de, especialmente como sistemas de informacdo capazes
de apoiar o raciocinio clinico, o planejamento assistencial
e o rastreamento de gestantes infectadas.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu o desenvolvimento do chatbot
ToxoBot, destinado a apoiar profissionais de saide na in-
vestigacdo e no tratamento da toxoplasmose na gestacao
durante o pré-natal. A avalia¢do de usabilidade foi realiza-
da por 15 enfermeiros, e o sistema foi classificado como
excelente, com escore total de 80,6 pontos.

O ToxoBot constitui uma ferramenta inovadora voltada
a promocdo do conhecimento e ao apoio a pratica clinica.
A tecnologia contribui para facilitar o processo assistencial
nas consultas de pré-natal, oferecendo informacdes adequa-
das e sintetizadas que favorecem a tomada de decis@o e a
resolutividade do cuidado.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a necessidade
de acesso a internet para utilizagao da ferramenta, o que
pode restringir seu uso em contextos com limitacdes de
conectividade.

Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros que
avaliem o impacto do uso do ToxoBot na prética clinica,
especialmente no que se refere a satisfacao dos profissionais
de saide e a efetividade da tecnologia na investigacio e no
tratamento da toxoplasmose na gesta¢ao durante o pré-natal.

*Artigo extraido da dissertacdo de Mestrado intitulada
“chatbot para apoio a consulta de enfermagem a gestante
em investigacdo para toxoplasmose e as infectadas”, apre-
sentada ao Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
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