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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um chatbot para a identificag@o e o monitoramento das toxicidades associadas a quimioterapia antineoplasica endovenosa em
pacientes com cancer. Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida entre dezembro de 2023 e agosto de 2025, fundamentada no
Meétodo Interdisciplinar para o Desenvolvimento de Tecnologias em Satde, composto por duas Fases e seis Atividades. Na Fase 1, foram realizadas:
Atividade 1 — compreensdo do problema e revisdo de escopo; Atividade 2 — revisao da literatura; Atividade 3 — desenvolvimento do protétipo de baixa
fidelidade, avaliagdo do protétipo por enfermeiros e elaboragdo do protétipo de alta fidelidade. A Fase 2 compreendeu: Atividade 4 — desenvolvimento
do prototipo interativo; Atividade 5 — analise da usabilidade e validagdo de contetido; e Atividade 6 — redagéo final e registro da tecnologia. A analise
dos resultados foi realizada por meio do indice de validade de contetido (IVC > 90%) e da avaliagdo da usabilidade, conduzida com o instrumento
System Usability Scale (pontuagdo de 0 a 100). Resultados: Nove sintomas considerados mais evidentes na literatura subsidiaram o desenvolvimento
do chatbot. Na avaliagdo de usabilidade, 74,4% dos usuarios classificaram o sistema com o melhor nivel de usabilidade possivel. Na validacdo de
contetdo, o IVC alcangado foi de 90%. Conclusio: O chatbot apresentou validade de conteudo e usabilidade satisfatorias, configurando-se como uma
tecnologia adequada para apoiar os servigos de satide no monitoramento remoto das toxicidades associadas a quimioterapia, favorecendo a identificagao
precoce e a realizag@o de intervengdes oportunas.

Descritores: Monitoramento Remoto de Pacientes; Oncologia; Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos; Tecnologia
Biomédica.

ABSTRACT

Objective: To develop a chatbot for the identification and monitoring of toxicities associated with intravenous antineoplastic chemotherapy in patients
with cancer. Method: This methodological study was conducted between December 2023 and August 2025 and was based on the Interdisciplinary
Method for the Development of Health Technologies, which comprises two phases and six activities. Phase 1 included Activity 1 — problem under-
standing and scoping review; Activity 2 — literature review; and Activity 3 — development of a low-fidelity prototype, prototype evaluation by nursing
staff, and development of a high-fidelity prototype. Phase 2 comprised Activity 4 — development of the interactive prototype; Activity 5 — usability
analysis and content validation; and Activity 6 — final writing and technology registration. Results were analyzed using the Content Validity Index
(CVI > 90%) and usability assessment conducted with the System Usability Scale (score range, 0-100). Results: Nine symptoms most frequently
reported in the literature supported the development of the chatbot. In the usability evaluation, 74.4% of users rated the system at the highest possible
level of usability. In the content validation process, the achieved CVI was 90%. Conclusion: The chatbot demonstrated satisfactory content validity
and usability, characterizing it as an appropriate technology to support health services in the remote monitoring of toxicities associated with chemo-
therapy, facilitating early identification and timely interventions.

Descriptors: Remote Patient Monitoring; Oncology; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Biomedical Technology.
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CHATBOT PARA IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DE TOXICIDADES ASSOCIADAS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA EM PACIENTES COM CANCER

O que ja se sabe:

e As tecnologias da informagdo e comunicagdo sdo considera-
das instrumentos essenciais para a pratica clinica contempo-
ranea.

e O monitoramento das toxicidades relacionadas a quimiotera-
pia antineoplasica endovenosa pode subsidiar a tomada de de-
cisdo da equipe de satde.

O que este artigo acrescenta:
o Os chatbots representam uma alternativa tecnologica valida para
o monitoramento das toxicidades associadas a quimioterapia an-
tineoplasica endovenosa.
e Aincorporagdo do chatbot na pratica assistencial da enfermagem
oncoldgica tem potencial para qualificar os processos de cuidado.

INTRODUCAO

O uso de tecnologias moveis na satide, também deno-
minado Mobile Health ou Satide Mével (mHealth), integra o
campo do eHealth e compreende ferramentas aplicadas a sa-
ude que possibilitam a realizag@o de processos terapéuticos,
atividades de aprendizagem e ac¢des de promogao da saude.
Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide, ambos os termos
se referem ao uso de recursos de tecnologias da informagao
e comunicagdo (TICs) em apoio a satide. No contexto do
eHealth, o mHealth destaca-se pela utilizag@o de tecnologias
moveis e sem fio, como smartphones, smartwatches, dispo-
sitivos de monitoramento de pacientes e assistentes pessoais
digitais, especialmente aplicativos de softwares moveis, para
apoiar acdes em satde(!-?,

As TICs sdo consideradas instrumentos essenciais
para a pratica clinica contemporanea, pois oferecem agili-
dade na coleta e na transmissido de dados, favorecem a co-
municagdo entre profissionais e pacientes e ampliam o
acesso a informacgdes relevantes, contribuindo para o forne-
cimento de informagdes ao publico-alvo®. Essas tecnolo-
gias, ao permitirem o monitoramento domiciliar, o armaze-
namento e a visualizacdo de informagoes clinicas em tempo
real, contribuem significativamente para a tomada de decisdo
e para a qualidade do cuidado prestado®. Dessa forma, as
TICs correspondem ao uso de diferentes formas de transmis-
sdo de informagdes e abrangem todas as tecnologias que in-
terferem nos processos de comunicagdo®.

Dentre as tecnologias em saude disponiveis, os
chatbots, também conhecidos como assistentes virtuais ba-
seados em sistemas de conversagdo, tém ganhado destaque
pela capacidade de interagir com os usuarios de forma auto-
matizada, personalizada e continua. Trata-se de softwares
que podem utilizar inteligéncia artificial ou regras de res-
posta previamente configuradas, por meio de fluxos de con-
versagdo, para decodificar perguntas escritas ou faladas, con-
sultar bases de dados e responder as demandas, simulando o
didlogo humano®?. Os chatbots tém sido empregados em
diferentes areas, incluindo iniciativas do Ministério da Sa-
ude, que, em 2023, passou a utilizad-los no contexto da vaci-
nacdo, com informagdes sobre campanhas, publicos-alvo,
calendario de doses, caracteristicas, beneficios e importancia
da imuniza¢do, além de a¢des voltadas ao combate a desin-
formagdo®.

Os chatbots apresentam vantagens em relagdo aos
servigos de informacao tradicionais, uma vez que esclarecem
davidas, apresentam menor custo, proporcionam atendi-
mento instantaneo e estdo disponiveis independentemente de
dia ou horario. Na area da oncologia, essas tecnologias sao
capazes de contribuir para a melhoria dos resultados do cui-
dado, ao permitir a ampliacao e a disponibilizacdo de acdes
educativas relacionadas ao cancer para pacientes e cuidado-
res. Além disso, apresentam elevada aceitabilidade entre os
usuarios ¢ demonstram eficacia na automatizacdo de tarefas
relacionadas ao rastreamento do cancer, ao tratamento, a ges-
tdo de sintomas e a sobrevivéncia®.

No que se refere a gestdo de sintomas, os chatbots po-
dem configurar-se como um recurso de apoio a pacientes e
profissionais de satide, uma vez que, ao receberem informa-
¢Oes e auxiliarem os pacientes na sua compreensao, possibi-
litam o monitoramento da ocorréncia dos sintomas apresen-
tados e sua graduacdo. Dessa forma, a tecnologia pode cola-
borar com a tomada de decisdo da equipe de saude, consti-
tuindo-se como uma ferramenta relevante no contexto qui-
mioterapico, no qual a ocorréncia de eventos adversos ¢ fre-
quente.

Especificamente no contexto da quimioterapia anti-
neoplasica, observa-se que, apesar dos avangos nos proces-
sos terapéuticos, os eventos adversos decorrentes do uso de
agentes antineoplasicos continuam representando um desa-
fio importante para a equipe de satide. Embora o tratamento
represente, para o paciente, uma possibilidade crescente de
cura ou de estabiliza¢ao da doenga, as toxicidades associadas
podem comprometer a qualidade de vida, afetar a adesdo ao
tratamento € demandar intervengdes clinicas oportunas?,

Nesse sentido, a identificacdo das toxicidades ¢ fun-
damental, pois subsidia decisdes como o ajuste de doses e a
defini¢@o pela continuidade ou suspensdo do tratamento ins-
tituido"?. No entanto, o monitoramento domiciliar dos sin-
tomas ainda se apresenta de forma incipiente'?.

Diante desse cenario, o presente estudo justifica-se
pelo fato de o local de realizag¢@o da pesquisa ser um hospital
oncologico de referéncia no sul do Brasil que ndo dispde de
métodos sistematizados para o monitoramento das toxicida-
des associadas a quimioterapia. Assim, a proposta representa
uma alternativa com potencial para reduzir a gravidade dos
atendimentos presenciais relacionados as toxicidades, contri-
buindo para maior seguranca dos pacientes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver
um chatbot para a identificagdo e o monitoramento das toxi-
cidades associadas a quimioterapia antineoplasica endove-
nosa em pacientes com cancer.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, desenvol-
vida em um hospital de referéncia no tratamento do cancer
no Sul do Brasil. Foi utilizado o Método Interdisciplinar para
o Desenvolvimento de Tecnologias em Saude (MIDTYS),
composto por duas fases e seis atividades, a saber: Fase 1 —
Atividade 1: compreensdo do problema, revisao de escopo e
defini¢do da questdo norteadora; Atividade 2: revisdo de li-
teratura; Atividade 3: desenvolvimento do prototipo de baixa
fidelidade, avaliacdo dos protétipos por enfermeiros especi-
alistas e desenvolvimento dos prototipos de alta fidelidade;
Fase 2 — Atividade 4: elaboragdo do prototipo interativo; Ati-
vidade 5: analise da usabilidade e validacao de contetdo;
Atividade 6: registro do produto.

Fase 1

A Fase 1 — Atividade 1 foi realizada a partir da cons-
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tatacdo da auséncia de monitoramento das toxicidades asso-
ciadas a quimioterapia antineopldsica no cenario de pes-
quisa, configurando-se como um problema para o servigo.
Apos a definigdo do problema, foi conduzida uma revisdo de
escopo'>1, publicada na Revista Ciéncia, Cuidado e Satide
(DOI: 10.4025/ciencuidsaude.v24i1.72599), com o objetivo
de mapear evidéncias cientificas sobre o0 monitoramento re-
moto das toxicidades em pacientes adultos com cancer em
tratamento quimioterapico. O protocolo dessa revisdo de es-
copo foi registrado na plataforma internacional Open Sci-
ence Framework sob o DOI: 10.17605/0OSF.IO/BK7ZF.

Para a elaboragdo da questdo norteadora, utilizou-se a
combina¢do mnemonica PCC, em que: P (populagdo) — pa-
cientes adultos com cancer; C (conceito) — monitoramento
remoto; C (contexto) — quimioterapia antineoplasica. Com
base nessas defini¢des, o estudo foi conduzido a partir da se-
guinte questdo norteadora: o que os estudos de alto impacto
apresentam acerca do monitoramento remoto de pacientes
adultos com cancer em tratamento quimioterapico?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Embase ¢ Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram incluidos artigos primarios publica-
dos em acesso aberto, em qualquer idioma, sem delimitacao
temporal. Na etapa de elegibilidade, optou-se pela inclusido
exclusiva de ensaios clinicos, randomizados ou ndo, com o
objetivo de garantir estudos com elevado nivel de evidéncia
sobre a tematica. A identificagdo do tipo de estudo baseou-
se na denominagdo atribuida pelos proprios autores.

Os resultados dessa revisdo de escopo direcionaram
as pesquisadoras ao desenvolvimento de um chatbot, por se
tratar de uma alternativa menos onerosa, pratica e viavel para
o contexto investigado. Diante do problema identificado e
com a intenc¢do de desenvolver uma tecnologia para o moni-
toramento remoto, definiu-se a seguinte questdo norteadora
do estudo: um chatbot pode ser uma ferramenta valida para
0 monitoramento das toxicidades ocasionadas pela quimio-
terapia endovenosa?

Na Atividade 2, com o objetivo de identificar os con-
tetdos que deveriam compor o chatbot, realizou-se uma re-
visdo de literatura voltada a identificag@o das principais to-
xicidades e sintomas associados a quimioterapia antineopla-
sica endovenosa.

A revisdo de literatura foi desenvolvida por meio do
Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior, do Ministério da Educagdo, com
buscas nas bases de dados Embase, Web of Science, Scopus
e BVS. Utilizou-se a combinagdo mnemonica PCC, em que:
P (populacdo) — pacientes adultos com cancer; C (conceito)
— toxicidade e evento adverso; C (contexto) — quimioterapia
antineoplasica. Foram incluidos artigos de acesso aberto, pu-
blicados entre 2019 e margo de 2024, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que contivessem as palavras-chave: efei-
tos colaterais, reagdes adversas a medicamentos, toxicidade,
agentes antineoplasicos e neoplasias. A estratégia de busca
utilizada nas bases Embase e Scopus foi (chemotherapy
AND “drug toxicity” AND “adverse event”). Na Web of Sci-
ence, utilizou-se a estratégia (chemotherapy AND “drug
toxicity), e, no portal da BVS, a estratégia (“quimioterapia
e toxicidade”™).

A Atividade 3 consistiu na elaboragdo de um proto-
tipo de interface de baixa fidelidade, caracterizado como um
desenho ou rascunho preliminar do produto tecnolégico a ser
desenvolvido". Essa atividade foi dividida em dois momen-
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tos: I) elaboragdo do protdtipo de interface de baixa fideli-
dade do chatbot; e 11) avaliagdo do prototipo de baixa fideli-
dade por enfermeiros avaliadores.

Na elaboragdo dos prototipos de baixa fidelidade, os
sintomas identificados foram denominados Menus de
Acesso. Para a construgdo dos roteiros de dialogo de cada
menu (sintoma), utilizou-se o processador de texto Microsoft
Word, com a criagao de prototipos em formato de quadros,
que representaram as telas de interacdo ou didlogos organi-
zados de forma sequencial.

Foram elaborados nove Menus de Acesso, a saber:
Menu de Acesso Inicial (telas 1 a 5); Menu de Acesso Nau-
sea; Menu de Acesso VOomito; Menu de Acesso Diarreia;
Menu de Acesso Constipacdo/Prisdo de Ventre; Menu de
Acesso Sensagdo de Formigamento nas Maos e Pés/Neuro-
patia Periférica; Menu de Acesso Sensacdo de Cansa-
¢o/Fadiga; Menu de Acesso Inapeténcia/Falta de Apetite; e
Menu de Acesso Flebite/Inchaco na Veia.

Cada quadro de menu contém uma sequéncia de telas
que representa a ordem em que a conversa ocorre, uma ani-
magdo que indica o comportamento esperado do chatbot, o
conteudo e/ou interagdo do chatbot, que expressa a forma de
comunicagdo, linguagem e expressdo do software, a intera-
¢do do usudrio, correspondente as respostas fornecidas as
perguntas do chatbot, e uma coluna destinada a alertas e da-
dos gerenciais. Essa tltima contempla as possibilidades de
respostas a serem cadastradas pela equipe de programacao
como prioridades de notificagdo, por indicarem sinais de
agravo, conforme os critérios do Common Terminology Cri-
teria for Adverse Events (CTCAE 4.0), definidos pela pes-
quisadora.

O CTCAE 4.0 consiste em um documento de termi-
nologia descritiva que visa a avaliacdo da gravidade das to-
xicidades em uma escala de 0 a 5, com o objetivo de unifica-
¢do e padronizagdo das toxicidades decorrentes do trata-
mento oncoldgico, conforme descrito pelo National Cancer
Institute('9).

O Menu de Acesso Inicial ¢ comum a todos os sinto-
mas e compreende as telas 1 a 5, nas quais sdao apresentadas
orientagdes sobre o funcionamento do dispositivo e realizada
a coleta de dados do usuario, como nome, CPF e data de nas-
cimento. Apds essa etapa, o participante seleciona o sintoma
desejado, e as telas subsequentes passam a referir-se especi-
ficamente a ele, seguindo a mesma sequéncia numérica.

A avaliacao do Protétipo de Baixa Fidelidade foi rea-
lizada por 15 enfermeiros, denominados avaliadores. Para
essa avaliag@o, foram convidados todos os enfermeiros que
atuavam nos centros de infusdo da institui¢do para uma reu-
nido, na qual a pesquisadora principal apresentou os objeti-
vos do estudo e aplicou o termo de consentimento livre e es-
clarecido aos profissionais que aceitaram participar. O termo
de consentimento contemplou aspectos relacionados a Lei
Geral de Protecdo de Dados, garantindo aos participantes o
direito a preservagao de seus dados, e foi elaborado conforme
os critérios do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo,
que aprovou o projeto.

Os critérios de inclusdo para participagdo nessa ativi-
dade foram: atuar ha mais de seis meses na assisténcia direta
a pacientes oncolégicos. Nao foram incluidos enfermeiros
em licenca ou em atividades exclusivamente gerenciais. Para
a avaliacao dos protdtipos, foi desenvolvido um questiondrio
em escala Likert de 5 pontos, analisado pelo método do in-
dice de validade de conteudo (IVC), contemplando aspectos
relacionados aos objetivos, a ideia de design e a sequéncia de
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apresentacao de cada protétipo.

Os prototipos de alta fidelidade foram elaborados na
ferramenta de design Canva, com o objetivo de aprimorar a
visualizagdo dos dialogos e torna-los mais semelhantes a tec-
nologia final. O Canva foi utilizado exclusivamente para a
criagdo dos mockups.

Fase 2

A Fase 2 — Atividade 4 teve inicio com a criagdo de
telas especificas de didlogo, correspondentes ao contetido de
cada Menu de Acesso. Assim, ao relatar determinado sin-
toma, como nausea, o0 usudrio era automaticamente direcio-
nado a telas exclusivas relacionadas a esse sintoma. Essa
etapa contou com a participacao de profissionais de tecnolo-
gia da informacao (TI), responsaveis pela criagdo dos fluxos
de interag@o no aplicativo WhatsApp. Para garantir a segu-
ranga das informagdes dos pacientes, o chatbot ndo foi inte-
grado ao sistema operacional utilizado pelo hospital. As no-
tificagdes geradas eram enviadas para um dashboard, confi-
gurado como uma pagina web com acesso restrito por usua-
rio e senha. A linguagem de programacgdo utilizada pela
equipe de TI ndo foi divulgada.

A Atividade 5 foi realizada por meio de duas etapas:
1) analise da usabilidade do chatbot, conduzida pelos pacien-
tes participantes da pesquisa; e ii) validagao de conteudo, re-
alizada pelos enfermeiros avaliadores.

Para a analise da usabilidade, o chatbot foi disponibi-
lizado a 47 pacientes adultos em tratamento quimioterapico
endovenoso no hospital estudado. Os participantes foram
abordados presencialmente pela pesquisadora, que explicou
os objetivos do estudo, o delineamento da pesquisa e o fun-
cionamento da ferramenta para uso domiciliar. A cada paci-
ente abordado, foram dedicados entre 10 e 15 minutos para
orientagdes sobre a utilizagao do chatbot. Todos os pacientes
convidados aceitaram participar do estudo, ndo havendo per-
das amostrais.

Os critérios de inclusdo para a analise da usabilidade
foram: idade > 18 anos; realizagdo de tratamento com quimi-
oterapia antineoplasica administrada por via endovenosa;
posse de telefone celular com acesso a internet; e realizagdo
de ciclos de quimioterapia semanais ou quinzenais. Nao fo-
ram incluidos pacientes que relataram dificuldades no uso de
aparelhos celulares.

A amostra da analise de usabilidade foi definida por
conveniéncia, em consonancia com os preceitos do MIDTS,
que ndo estabelece nimero minimo de participantes. Dessa
forma, o recrutamento ocorreu ao longo de uma semana,
sendo abordados todos os pacientes em tratamento quimio-
terapico endovenoso no periodo, sem recusas. Para a valida-
¢ao de conteudo, considerou-se a recomendagdo de cinco a
20 especialistas(!?.

Apos a compreensdo e o aceite dos participantes, foi
aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido. Nesse
momento, a pesquisadora auxiliou os participantes no salva-
mento do contato do WhatsApp referente ao chatbot no tele-
fone celular e acompanhou a primeira interagdo, esclare-
cendo eventuais duvidas. Os pacientes utilizaram o chatbot
por um periodo médio de 20 dias e, ao final desse intervalo,
foram novamente abordados pela pesquisadora para respon-
der ao instrumento System Usability Scale (SUS), traduzido
e adaptado para o portugués do Brasil'®.

A validacdo de conteudo do prototipo do chatbot foi
realizada por meio de um questionario especifico, destinado
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a avaliacdo de aspectos relacionados aos objetivos, lingua-
gem, expressoes, textos e dados apresentados pela tecnolo-
gia. Para essa etapa, os critérios de inclusdo foram: atuagdo
ha mais de 6 meses na assisténcia direta a pacientes oncolo-
gicos. Nao foram incluidos enfermeiros ocupantes de outros
cargos ou afastados por qualquer motivo. Nao houve crité-
rios de exclusdo adicionais.

A Atividade 6 compreendeu a redacdo do artigo final
da pesquisa e o registro do direito autoral, sob o hash da tran-
sagdo: OxcaSbc7482747d5ea80b84d50153e3¢718dd5eaeef9
7e56b747a4662b95cb7e00.

Para a analise dos dados da avaliagdo realizada na
Fase 1 e da validag¢do de contetido na Fase 2, utilizou-se o
calculo do IVC, obtido a partir do somatorio das respostas
classificadas como 4 ¢ 5, dividido pelo numero total de res-
postas. O IVC expressa o percentual de concordancia dos
avaliadores em relagdo aos itens avaliados, sendo conside-
rado satisfatorio quando superior a 90%7.

Na Fase 2, a analise dos resultados de usabilidade se-
guiu as recomendacdes do questionario SUS, segundo as
quais, para as questdes impares (1, 3, 5, 7 e 9), subtrai-se o
valor 1 da pontuagdo atribuida pelo respondente, e, para as
questdes pares (2, 4, 6, 8 e 10), subtrai-se a pontuagao atri-
buida do valor 5. Os valores obtidos sdo somados e o total
multiplicado por 2,51,

As pontuagdes finais do questionario SUS variam de
0 a 100 e representam uma métrica de usabilidade, sendo
classificadas da seguinte forma: < 25 pontos, usabilidade
considerada a pior possivel; > 25 a < 40 pontos, usabilidade
pobre; 40-52 pontos, usabilidade razoavel, com indicios de
potenciais problemas; 53-73 pontos, usabilidade boa; 74-85
pontos, usabilidade excelente; e > 85 pontos, usabilidade
considerada a melhor possivel!®.

Em razdo da extensdo dos prototipos de baixa fideli-
dade, alta fidelidade e do protdtipo interativo, optou-se por
apresentar, na se¢@o de resultados, apenas algumas das inte-
ragdes. Ressalta-se que estd em andamento a disponibiliza-
¢do do material completo em repositorio eletronico. No que
se refere aos aspectos éticos, o estudo foi apreciado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(parecer n°® 6.915.260). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados de acordo
com as respectivas fases.

Fase 1

A revisao de escopo identificou inicialmente 2.611
publicagdes. Apos a remocao das duplicatas e a aplicagao dos
critérios de inclusao, seis estudos compuseram a amostra fi-
nal.

Os estudos selecionados tiveram como objetivo a ava-
liagdo e o teste da eficacia e da viabilidade do monitoramento
remoto. Os resultados apresentaram divergéncias quanto ao
nimero médio de visitas ao pronto-socorro, hospitalizagdes
e utilizagdo de cuidados de suporte. Os meios empregados
para o monitoramento remoto incluiram aplicativos, ligagdes
telefonicas, mensagens de texto e sistemas baseados em con-
tato telefonico. A revisao de escopo concluiu que o monito-
ramento remoto de pacientes adultos com cancer em trata-
mento quimioterapico apresenta potencial para impactar po-
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sitivamente o periodo entre os ciclos de quimioterapia, ao
oferecer suporte tanto aos pacientes quanto as equipes de sa-
ude. Esses achados direcionaram o desenvolvimento de um
chatbot, por se tratar de uma alternativa menos onerosa, pra-
tica e viavel para o contexto investigado. Diante disso, a
equipe de pesquisa deu inicio a uma revisao de literatura com
o objetivo de identificar os sintomas mais frequentes em pa-
cientes em tratamento quimioterapico, a fim de fundamentar

CHATBOT PARA IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DE TOXICIDADES ASSOCIADAS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA EM PACIENTES COM CANCER

selecionados para leitura na integra. A partir da analise des-
ses estudos, foram identificados 14 sintomas comuns entre
pacientes em tratamento quimioterapico. Entretanto, aqueles
citados apenas uma vez nos estudos incluidos nao foram in-
corporados ao chatbot. Assim, os sintomas mais recorrentes
e que subsidiaram a elaborag@o do protdtipo de baixa fideli-
dade foram: ndusea, vomito, diarreia, constipacao/prisao de
ventre, neuropatia periférica, fraqueza/fadiga, inapeténcia,

o conteudo do chatbot.
A revisdo de literatura identificou 1.862 artigos e,
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 19 estudos foram

flebite e dor no local da injecdo. O Quadro 1 apresenta um
exemplo do Menu de Acesso Nausea.

Quadro 1 — Protdtipo de baixa fidelidade do chatbot para o Menu de Acesso Nausea. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Tela Animacio Conteudo/interacao do chatbot Interacfio do usuario | Alerta e dados gerenciais
Tela 6 | Explicagdo “Nausea ¢ a sensacdo de mal-estar no estdmago, | Se resposta 01, segue | Identificagdo da gravidade
do sintoma | acompanhada de ansia de vOmito. Que sensagdo | a interacdo do Menu | do sintoma por meio do
escolhido desagradavel!” de Acesso Nausea. CTCAE 4.0

Se resposta 02, re-
“E isso mesmo que vocé estd sentindo?” torna a Tela 05 do
01 — Sim, prossiga Menu de Acesso Ini-
02 — Nao, retornar ao menu inicial cial.

“Entendi! Me conta como a nausea estd interfe- | Digitacdo conforme a | Se resposta 01 — registro de
rindo na sua alimentagdo:” apresentacdo do sin- | acesso no painel de gestdo,
01 — Perda de apetite, sem alteragdes na alimenta- | toma. sem emissdo de alerta.

¢do; Ex.: 01
02 — Diminuigdo da alimentagdo por via oral, com
perda de peso significativa,

03 — Pouca ou nenhuma alimentagdo ou ingestao
de liquidos por via oral.

Se resposta 01:

“Percebi que seus sintomas estdo no inicio. Vocé
deve manter o monitoramento e utilizar os medica-
mentos para nausea prescritos pelo seu médico na
consulta inicial ou de retorno.”

“Qualquer alteracdo, faca um novo registro.”

Se resposta 02 ou 03:

“Humm, entendi, vocé nao esta bem!”

“Estou encaminhando uma notificagdo para a

Se resposta 02 ou 03 — envio
de notificag@o por e-mail e
emissdo de alerta no painel

equipe de enfermagem e, em breve, vocé podera gerencial.
receber o contato telefonico de uma de nossas en-
fermeiras.”
“O mais importante agora ¢ que vocé procure, o
mais breve possivel, o atendimento de emergéncia
do hospital para avaliagdo médica.”

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

O resultado da avaliacdo dos protoétipos de baixa fide-
lidade, realizada por 15 enfermeiros, apresentou um IVC de
93%. Considerando que esse valor é superior a 90%, o resul- 0 e © Enturmaka ol & oo

tado foi classificado como satisfatorio. Dessa forma, ndo
houve necessidade de ajustes nas intera¢des de didlogo dos
prototipos de baixa fidelidade.

Os protétipos de alta fidelidade possibilitaram uma
melhor compreensao do produto final, uma vez que simulam
uma conversa no aplicativo WhatsApp, permitindo a ideali-
zagao das caixas de didlogo entre o chatbot e o usuario. A
Figura 1 apresenta as telas do prototipo de alta fidelidade.

Fase 2

Apos a finalizagao da Fase 1, os prototipos de alta fi-
delidade foram encaminhados a equipe de TI para a criagao
e programacao dos protdtipos interativos. A Figura 2 ilustra
parte da interacdo real dos prototipos interativos desenvolvi-
dos.

A Ol Scu a ssistoeto vetusldo Entermagem, 500 awoson
programada para regitra agumas rformacdes
importantes sobee sua saide » fomecer dicas qus.
podem te warkiar nestafase do seu tratameto.
osooiona
0003 08 Dasos Pessous resentes nesse acesso Wi

o b o ot och v e g

ot setomas? D5 o s G ok 0 et ke rcessinos 3B o8 o

orNasa S8 s sa0 s el S s 06 @vomo
Yoy

Pl
Mo cont s, 1 P 0 ot st

metacac?
01 Perca o peste, sem s sventa Saiatis
02-Duing o ¢ 3mentac 0 et Doca, mas perc o6

oo spcava

o
pabocs ascrvecto o0/em/as 0 3ey @
120000

Fonte: elaborada pelos autores, 2025.
Figura 1 — Proté6tipo de alta fidelidade do chatbot. Curitiba,
PR, Brasil, 2025
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o
0 Hospital Erasto Gaertner coleta e trata
dados pessoais e sensiveis para fins de
atendimento e tratamento. Esses dados
s40 armazenados com seguranca e
confidencialidade, seguindo todas as
medidas de protec8o. Vocé pode consultar
olitica de Privacidade no link
ner.com.br
nder melhor

0l4, s0u a assistente virtual do Hospital
Erasto Gaertner, do setor de Enfermagem,
€ estou aqui para te perguntar como voce
estd.

Podemos iniciar o seu atendimento?
Digite Sim para comegar,

Digite Néo para encerrar.

Selecione um dos itens da lista:

Qual 0 seu nome completo? Néusea/Vomito

v
Diaréia
Aline da costa novak =
& - 1ntestino Preso
o

Qual seu CPF? Febre

077.095.919-90
Certo, vejo que vocé quer falar sobre
nduseas e vdmitos, preciso te fazer algumas
perguntas para entender melhor 0 que vocé
esta sentindo. Escolha uma das opces
abaixo:

Qual sua data de nascimento?
28/05/1991

Aguarde por favor, estamos salvando essas SESCRNS (RS dO& M 4 Kab

informaces!

oQvy
L]

vQv
&

v

7

Selecione um dos itens da lista

() - Néusea ¢ a sensacho desagradavel
da necessidade de vomitar, enjoo ou dnsia,
percebida na garganta ou como dor de
estémago

&) - vomito: ¢ a expuisso répida e forcada
do conteddo géstrico através da boca e

nariz. ]

Estamos quase 1, faita s6 mais algumas
perguntas. Me diz quantos episodios de
vémito vocé esta tendo

Selecione um dos itens da lista:

& - Para um a dois episédios de vomito
(separados por § min) em 24 h

& - Para trés a cinco episodios (separados
por 5 min) em 24 h

&) - Para seis ou mais ou mals episédios

Agora me conta quando esses sintomas (sepacaos por S min) em 24K

comegaram
Selecione um dos itens da lista:

1 - De 0 224 horas apds a Quimioterapia
€3 - De 242120 horas apés a
Quimioterapia podendo durar até 06 dias
€ - Antes da Quimioterapia

&) - Sempre ndo importa a medicagdo que
tomo

Vejo que vooé esta bastante sintomdtico,
preciso que comapareca o mais breve
possivel 30 servigo de Pronto Atendimento
do Hospital Erasto Gaertner para que a
equipe possa avalia-io e indicar a melhor
terapia

0 seu atendimento foi finalizado, mas vocé
podera reiniciar a conversa sempre que
quiser basta apenas digitar 'Of
Estamos quase 14, falta 56 mais algumas
perguntas. Me diz quantos episédios de
vomito vocé esta tendo

Selecione um dos itens da lista:
&) - Para um a dois episddios de vomito
(separados por 5 min) em 24 h.

oQv N oQy
#f @om\Q ® O @

Fonte: elaborada pelos autores, 2025.
Figura 2 — Protdtipo interativo do chatbot. Curitiba, PR,
Brasil, 2025

Com relagdo as caracteristicas dos 47 pacientes que
participaram da analise da usabilidade, observou-se que
55,3% eram do sexo feminino, com média de idade de 60
anos. Quanto a escolaridade, 44,6% da amostra possuiam en-
sino médio completo e 25,5% ensino fundamental I com-
pleto. Em relagdo ao diagnoéstico, 64% dos participantes
apresentavam cancer gastrointestinal e 19,1% cancer de
mama.

No que se refere a usabilidade do chatbot, 35 pacien-
tes (74,4%) classificaram o sistema com a melhor usabili-
dade possivel, 10 (21,7%) como usabilidade excelente e 2
(4,2%) como usabilidade boa. De acordo com os critérios do
SUS, a usabilidade do chatbot foi considerada a melhor pos-
sivel, indicando que a maioria dos participantes conseguiu
utilizar a tecnologia de forma facil, sem necessidade de ajus-
tes, corregdes ou suporte adicional.

O fato de o chatbot operar por meio de uma interface
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de conversacdo no aplicativo WhatsApp, ferramenta ampla-
mente incorporada ao cotidiano das pessoas, especialmente
apos a pandemia da covid-19, favoreceu a utilizagdo da tec-
nologia, sem registros de desisténcias ou relatos de dificul-
dades. Dessa forma, todos os participantes concluiram o re-
gistro das toxicidades durante o periodo de uso domiciliar.

Em relagao a validacdo de conteudo, os 15 enfermei-
ros acessaram o sistema do chatbot para interagir com o
agente conversacional e, apds responderem ao questionario
de validagdo de contetudo, o IVC do chatbot foi de 90% (Ta-
bela 1).

De forma complementar aos resultados, observou-se
que, durante o periodo em que o chatbot permaneceu dispo-
nivel para os 47 pacientes, foram registrados 142 acessos.
Todos os participantes acessaram o sistema, com média de
trés acessos por paciente, sendo o primeiro acesso realizado,
em geral, entre 0 3° e o 7° dia apds o inicio do uso. A Figura
3 apresenta a distribui¢do percentual dos acessos de acordo
com o sintoma registrado.

15%

20% 51%

6%

8%

BVomito M Constipagao BNeuropatia periférica M Diarreia BNausea

Fonte: elaborada pelos autores, 2025.
Figura 3 — Sintomas acessados no chatbot durante a analise
da usabilidade (n = 47). Curitiba, PR, Brasil, 2025

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que os chatbots constituem
uma alternativa tecnologica valida para o monitoramento das
toxicidades associadas a quimioterapia antineoplasica endo-
venosa. As pesquisas sobre o uso de chatbots em tratamentos
de saude ou na experiéncia de usuarios ainda sdo escassas e
permanecem como iniciativas inovadoras no campo da en-
fermagem oncologica, o que reforca a relevancia do presente
estudo@?,

Os chatbots destacam-se por sua usabilidade, acessi-
bilidade e capacidade de disseminar informagdes de forma
rapida e automatizada, otimizando o trabalho humano e pos-
sibilitando a amplia¢do do cuidado em saude. Essas ferra-
mentas potencializam as capacidades humanas de atendi-
mento € comunicagdo com 0s usuarios, além de automatiza-
rem atividades simples e repetitivas, permitindo respostas si-
multaneas a multiplas demandas, sobretudo por serem aces-
siveis por meio de dispositivos moveis™.

De acordo com Resende et al.?", a popularizac¢io dos
smartphones representa um novo marco nas inter-relagdes
entre a sociedade e as Tecnologias da Informacao e Comuni-
cacdo, ao integrar as tecnologias as praticas sociais € possi-
bilitar o desenvolvimento de novas formas de interagdo, com
diferentes logicas e articulagdes de linguagem. Nesse con-
texto, os chatbots configuram-se como ferramentas estraté-
gicas para o armazenamento, processamento e compartilha-
mento de dados clinicos entre profissionais de satude, favore-
cendo decisdes mais rapidas e assertivas®?.
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Tabela 1 — Validagdo de conteudo do chatbot por enfermeiros avaliadores (n = 15). Curitiba, PR, Brasil, 2025

Validacéio de contetido do chatbot

N°respostas4 N°respostas5 IVC

1) Os objetivos do chatbot sdao coerentes com a monitorizagdo dos sintomas a que se 1 13 0,93
propoe.

2) O chatbot facilita a compreensao do usudrio sobre o seu sintoma. 2 13 1,00
3) Os objetivos propostos estdo adequados para sua efetivacao. 10 5 1,00
4) O titulo do contetido representa seus objetivos. 2 12 0,93
5) O contetdo do chatbot corresponde ao sintoma e a sua descrigao. 1 14 1,00
6) As informagdes apresentadas estdo bem estruturadas. 2 13 1,00
7) Os contetdos facilitam a aprendizagem no que se refere aos sintomas da quimiotera- 2 13 1,00
pia.

8) O nome de cada etapa/fase esta de acordo com o conteudo apresentado. 2 13 1,00
9) Os passos operacionais estdo bem descritos para a execugao de suas etapas/fases. 1 14 1,00
10) Ha sequéncia logica das ideias e de suas etapas/fases. 2 13 1,00
11) As informagdes do modelo sdo claras, objetivas e representativas da proposta. 2 13 1,00
12) O vocabulario utilizado ¢ compreensivel aos respondentes. 2 13 1,00
Meédia dos itens validados (S-IVC) 0,90

Fonte: elaborada pelos autores, 2025.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que os en-
fermeiros se adaptem aos avangos tecnoldgicos, buscando
qualificacdo e aperfeicoamento continuos da pratica profis-
sional. O enfermeiro, enquanto agente central do cuidado in-
tegral, deve estar preparado para utilizar esses recursos de
forma ética e eficiente, contribuindo para a melhoria dos in-
dicadores de satide e da qualidade de vida dos pacientes®®,

No campo da oncologia, um estudo realizado em
2019 demonstrou ganho de sobrevida de até nove meses em
um grupo de 133 pacientes monitorados remotamente, suge-
rindo que a detecgdo precoce de sintomas relacionados a pro-
gressao do cancer de pulmao possibilitou intervengdes ime-
diatas e a reducdo de impactos negativos. Esses resultados
também evidenciam maior engajamento no cuidado ao paci-
ente, ressaltando a importancia de considerar sua perspectiva
e os impactos do tratamento na rotina diaria®®.

Os achados da primeira fase deste estudo, fundamen-
tados na revisdo de escopo, indicaram que o chatbot repre-
sentava uma solugdo factivel e inovadora para o problema
identificado no servigco de oncologia. Contudo, a literatura
aponta a necessidade de estudos que avaliem o impacto da
usabilidade dessas tecnologias junto ao publico-alvo, especi-
almente no que se refere a compatibilidade com o nivel cog-
nitivo dos usudrios e as barreiras para a adesao digital, uma
vez que muitas pesquisas se concentram predominantemente
no desenvolvimento e na aplicagdo de tecnologias®>.

A revisdo de literatura que subsidiou o desenvolvi-
mento do chatbot identificou sintomas prevalentes, como
nauseas e vomitos, corroborando os achados de Marinho et
al.®, que observaram que, entre 140 mulheres com cancer
de mama, 84,3% apresentaram néuseas e 90,7% episddios de
vOmito durante o tratamento. Esses resultados também foram
confirmados na fase de analise da usabilidade do presente
estudo, na qual se constatou que o vomito foi responsavel por
mais da metade dos acessos ao chatbot.

A analise de usabilidade e a validagdo de conteudo,
realizadas com usuarios e profissionais, indicaram que a tec-
nologia apresenta potencial para atender a demanda do ser-
vigo no monitoramento remoto de pacientes em tratamento
quimioterdpico endovenoso, mesmo considerando uma
amostra predominantemente composta por idosos. Esse
achado corrobora os resultados do estudo de Denis et al.?%,
que analisou a viabilidade do uso de smartphones para ava-
liagdo da capacidade cognitiva em 57 idosos, demonstrando

que a aplicacdo dessas tecnologias no domicilio é vidvel,
confortavel e economicamente vantajosa.

O estudo de Morris et al.®?” desenvolveu um agente
conversacional empatico, projetado para reproduzir respos-
tas semelhantes a interagao humana, que foi avaliado durante
2 semanas por 37.169 usuarios com ansiedade e depresséo,
evidenciando reducdo significativa dos sintomas apresenta-
dos. Esse achado indica que estudos de avalia¢do e usabili-
dade podem ser conduzidos em periodos relativamente cur-
tos, sem prejuizo da qualidade dos resultados.

No que se refere aos acessos registrados durante a
analise da usabilidade, observou-se que usuarios mais idosos
podem apresentar maiores dificuldades no uso da tecnologia.
Entretanto, dados recentes do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica®® demonstram aumento expressivo do aces-
so a internet entre pessoas idosas no Brasil, passando de
24.7% em 2016 para 62,1% em 2022, o que sugere uma ten-
déncia de maior inclusdo digital e reforga o potencial de fer-
ramentas como o chatbot para esse publico.

Quanto a validagdo de conteudo realizada por enfer-
meiros especialistas, o elevado indice de concordancia entre
os avaliadores indica a adequacdo dos elementos estruturais,
comunicacionais e informacionais da tecnologia proposta.

Como limitagdes do estudo, destacam-se a escassez
de pesquisas semelhantes na area, o que restringiu a discus-
sd0 comparativa; o curto periodo de uso do chatbot pelos
participantes, limitando a avaliacdo do engajamento prolon-
gado e da sustentabilidade da ferramenta ao longo do trata-
mento; a realizagdo da pesquisa em um Unico centro, o que
pode limitar a generalizacdo dos resultados; a utilizagdo de
amostra por conveniéncia na andlise da usabilidade; e a au-
séncia de avaliagdo da satisfacdo da equipe de saude em re-
lag@o aos alertas gerados pelo sistema.

CONCLUSAO

A execucdo das etapas desta pesquisa resultou na
constru¢ao de uma tecnologia com validade de conteudo sa-
tisfatoria (IVC de 90%) para o monitoramento remoto das
toxicidades associadas a quimioterapia endovenosa. O
chatbot demonstrou ser uma ferramenta capaz de registrar as
toxicidades de forma estruturada e de sinalizar, em tempo
oportuno, o servigo de saude, favorecendo intervengdes e

ajustes precoces no plano terapéutico.
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A incorporagdo do chatbot na pratica assistencial da

enfermagem oncologica apresenta potencial para qualificar
os processos de cuidado, ao permitir o acompanhamento
continuo do paciente durante o tratamento e aprimorar a co-
municagdo entre usuarios e equipes de satde.

*Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado intitulada “Tec-
nologia em saude: desenvolvimento de chatbot para monito-
ramento de eventos adversos associados a quimioterapia en-

REFERENCIAS

1.

. Rodrigues

Valerio Netto A, Salvador ME. Challenges associated
with the development of scientific projects and
studies in digital health and mobile technologies. Rev
Bras Enferm. 2020;73(6):e73n6. https://doi.org/10.15
90/0034-7167.202073n601

Marengo LL, Kozyreff AM, Moraes F da S, Maricato
LIG, Barberato-Filho S. Tecnologias moveis em
saude: reflexdes sobre desenvolvimento, aplicacdes,
legislag@o e ética. Rev Panam Salud Publica. 2023;
46:e37. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37
Silva NV de N da, Pontes CM, Sousa NFC de,
Vasconcelos MGL de. Tecnologias em satide e suas
contribuigdes para a promog¢do do aleitamento
materno: revisdo integrativa da literatura. Cien Saude
Colet. 2019;24(2):589-602. https://doi.org/10.1590/1
413-81232018242.03022017

Scaratti M, Argenta C, Almeida WX de, Zanatta EA.
Mobile application resources to selfcare and
selfmanagement of type i diabetes mellitus: integrative
review. Rev. Pesq.: Cuid. Fundam. 2021;13:1374-
1380. https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10
020

FMS, Hinds PS, Nascimento LC.
Adolescents’ understanding of chemotherapy-related
adverse events: a concept elicitation study. Rev Lat
Am Enfermagem. 2022;30(spe):e3717. https://doi.or
2/10.1590/1518-8345.6245.3718

Lugli VA, Lucca Filho J de. O uso do chatbot para a
exceléncia em atendimento. Interface Tecnol.
(Online). 2020;17(1):205-218. https://doi.org/10.315
10/infa.v17i1.840

Albuquerque M dos S, Silva CDS, Gomes DM, Pinto
MMM, Vasconcelos SP de. SUSi: chatbot na
promocao do conhecimento da ateng@o primdria a
saude. Cad. ESP (Online). 2023;17(1):e1516. https://
doi.org/10.54620/cadesp.v17i1.1516

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Cancer:
diagnostico precoce aumenta chances de cura
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2023 [citado
2024 Fev 02]. Disponivel em: https://www.gov.br/
ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/cancer-diagnostic
o-precoce-aumenta-chances-de-cura

Belfin RV, Shobana AJ, Manilal M, Mathew AA,
Babu B. A Graph Based Chatbot for Cancer Patients.
Proceedings of the 2019 5th International Conference
on Advanced Computing & Communication
Systems; 2019 Mar 15-16; Coimbatore, India: IEEE;
2019. p. 717-721. https://doi.org/10.1109/ICACCS.2
019.8728499

10. Caldeira BM, Galbiatti-Dias ALS. Acompanhamento

e avaliag@o dos efeitos adversos da quimioterapia em
pacientes com cancer de mama. Revista Corpus

CHATBOT PARA IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DE TOXICIDADES ASSOCIADAS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA EM PACIENTES COM CANCER
Novack AC, Kalinke LP, Soares JMS, Marcondes L, Marcon SS, Nogueira LA

dovenosa em pacientes adultos com cancer”, apresentada ao
Programa de P6s-Graduagdo: Pratica do Cuidado em Saude,
da Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil, no
ano de 2025.

CONFLITO DE INTERESSES

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Hippocraticum [Internet]. 2017 [citado 2024 Abr
18];1(1). Disponivel em: https://revistas.unilago.edu.
br/index.php/revista-medicina/article/view/8

Iuchno CW, Carvalho GPD. Toxicidade e efeitos
adversos decorrente do tratamento quimioterapico
antineoplasico em pacientes pediatricos: revisdo
integrativa. Ciénc. Saude (Porto Alegre). 2019;12(1):
€30329. https://doi.org/10.15448/1983-652X.2019.1.
30329

Escobar GF. Incorporacdo de solucdes digitais em
oncologia e seu impacto na experiéncia do paciente
[dissertagdo]. Sdo Paulo: Fundacdo Getulio Vargas;
2021.

Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan
Z, editors. JBI Manual for Evidence Synthesis.
Adelaide: JBI; 2024. https://doi.org/10.46658/JBIME
S-24-01

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK,
Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation. Ann Intern Med. 2018;169(7):467-473.
https://doi.org/10.7326/m18-0850

Vasconcelos Filho JE, Brasil CCP, Rolim KMC, Silva
Junior GB da, Silva RM da. MIDTS: método
interdisciplinar para o desenvolvimento de tecnologias
em saude. In: Jorge MSB, Vergara CMAC, Sampaio
HA de C, Moreira TMM, organizadoras. Tecnologias
e-Health em Gestdao em Satde: fundamentos para seu
desenvolvimento e avaliagdo. Curitiba: CRV; 2021. p.
49-66.

Tavares MB, Oliveira JR de, Silva VF da, Junior GB
da S, Bendicho MT, Xavier RMF. Caracterizagao das
reagdes adversas a quimioterapicos em um hospital
filantrépico. Braz. J. Health Rev. 2020;3(2):2317-
2326. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n2-083
Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de conteudo
nos processos de construcdo e adaptacdo de
instrumentos de medidas. Cien Saude Colet. 2011;
16(7):3061-3068. https://doi.org/10.1590/S1413-812
32011000800006

.Lourenco DF, Carmona EV, Lopes MHB de M.

Translation and Cross-Cultural Adaptation of the
System Usability Scale to Brazilian Portuguese.
Aquichan. 2022;22(2):e2228. https://doi.org/10.5294
/aqui.2022.22.2.8

Majer CA, Duduchi M. Avaliagdo de usabilidade de
simulador brasileiro de jogo de empresas. Braz J Dev.
2019;5(11):23768-23777. https://doi.org/10.34117/bj
dv5n11-078

Roque G da SL, Souza RR de, Nascimento JWA do,
Campos Filho AS de, Queiroz SR de M, Santos
ICRV. Content validation and usability of a chatbot

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):¢20256946 | 8


https://doi.org/10.1590/0034-7167.202073n601
https://doi.org/10.1590/0034-7167.202073n601
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.03022017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.03022017
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10020
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10020
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6245.3718
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6245.3718
https://doi.org/10.31510/infa.v17i1.840
https://doi.org/10.31510/infa.v17i1.840
https://doi.org/10.54620/cadesp.v17i1.1516
https://doi.org/10.54620/cadesp.v17i1.1516
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/cancer-diagnostico-precoce-aumenta-chances-de-cura
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/cancer-diagnostico-precoce-aumenta-chances-de-cura
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/cancer-diagnostico-precoce-aumenta-chances-de-cura
https://doi.org/10.1109/ICACCS.2019.8728499
https://doi.org/10.1109/ICACCS.2019.8728499
https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-medicina/article/view/8
https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-medicina/article/view/8
https://doi.org/10.15448/1983-652X.2019.1.30329
https://doi.org/10.15448/1983-652X.2019.1.30329
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.7326/m18-0850
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n2-083
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.2.8
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.2.8
https://doi.org/10.34117/bjdv5n11-078
https://doi.org/10.34117/bjdv5n11-078

Novack AC, Kalinke LP, Soares JMS, Marcondes L, Marcon SS, Nogueira LA

of guidelines for wound dressing. Int J Med Inform.
2021;151:104473. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.
2021.104473

21.Resende JVM, Silva JLL da, Soares R da S, Miranda
PdaS, CostaF dos S, Abreu WO de, et al. Aplicativos
para celular na area da satide: uma revisao integrativa.
Res Soc Dev. 2022;11(11):e278111133481. https://
doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33481

22. Lima CSP, Barbosa S de FF. Mobile health applications:
characterization of the scientific production of Brazilian
nursing. Rev. Eletronica Enferm. 2019;21:53278.
https://doi.org/10.5216/ree.v21.53278

23. Garces KGV, Sousa TDV, Serra RB, Silveira WJA,
Oliveira CA de S, Lima JG, et al. Satide e bem-estar
digital: uso de tecnologias na assisténcia de
enfermagem. Europub Journal of Health Research.
2025;6(1):e5697. https://doi.org/10.54747/ejhrvonl-
006

24. Denis F, Basch E, Septans AL, Bennouna J, Urban T,
Dueck AC, et al. Two-Year Survival Comparing
Web-Based Symptom Monitoring vs Routine
Surveillance Following Treatment for Lung Cancer.
JAMA. 2019;321(3):306-307. https://doi.org/10.100
1/jama.2018.18085

25.

26.

27.

28.

CHATBOT PARA IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DE TOXICIDADES ASSOCIADAS A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA EM PACIENTES COM CANCER

Ferreira MN, Ramseier JY, Leventhal JS.
Dermatologic conditions in women receiving
systemic cancer therapy. Int ] Womens Dermatol.
2019;5(5):285-307. https://doi.org/10.1016/j.ijwd.20
19.10.003

Marinho PML, Barbosa-Lima R, Santos JCDO,
Santos DKDC, Costa JDS, Silva GM, et al.
Toxicidades sistémicas simultdneas relacionadas a
quimioterapia do cancer de mama: um relato
observacional e prospectivo. Rev. Enferm. Atual In
Derme. 2022;96(40):e-021311. https://doi.org/10.31
011/reaid-2022-v.96-n.40-art.1497

Morris RR, Kouddous K, Kshirsagar R, Schueller SM.
Towards an Artificially Empathic Conversational
Agent for Mental Health Applications: System Design
and User Perceptions. ] Med Internet Res. 2018;20(6):
€10148. https://doi.org/10.2196/10148

Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica.
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua: acesso a Internet e a televisdo e posse de
telefone movel celular para uso pessoal 2023
[Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2024 [citado 2025
Jul 29]. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/livl102107_informativo.pdf

CONTRIBUICAO DE AUTORIA

Concepgao do estudo: Novack AC, Nogueira LA.

Obtencdo de dados: Novack AC, Kalinke LP, Soares JMS, Marcondes L, Marcon SS, Nogueira LA.

Analise de dados: Novack AC, Kalinke LP, Soares JMS, Marcondes L, Marcon SS, Nogueira LA.

Interpretag@o dos dados: Novack AC, Kalinke LP, Soares JMS, Marcondes L, Marcon SS, Nogueira LA.

Todos os autores se responsabilizam pela redac@o textual e revisdo critica do contetido intelectual, pela versdo final publicada
e por todos os aspectos éticos, legais e cientificos relacionados a exatiddo e a integridade do estudo.

® Copyright ©® 2025 Online Brazilian Journal of Nursing
@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits

unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):¢20256946 | 9


https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2021.104473
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2021.104473
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33481
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33481
https://doi.org/10.5216/ree.v21.53278
https://doi.org/10.54747/ejhrv6n1-006
https://doi.org/10.54747/ejhrv6n1-006
https://doi.org/10.1001/jama.2018.18085
https://doi.org/10.1001/jama.2018.18085
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2019.10.003
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2019.10.003
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art.1497
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.40-art.1497
https://doi.org/10.2196/10148
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102107_informativo.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102107_informativo.pdf

