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RESUMO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa cronica que, quando ndo diagnosticada precoce-
mente, pode levar a incapacidades fisicas permanentes. No Brasil, o diagndstico precoce ainda
representa um desafio, especialmente em dreas de dificil acesso e com limitacdes na infraes-
trutura de satde. Nesse contexto, esta pesquisa propde o desenvolvimento do ChatHans, um
Chatbot hibrido para auxiliar no pré-diagnéstico e suspeicao da Hanseniase, utilizando o Ques-
tiondrio de Suspeicao da Hanseniase (QSH), ferramentas baseadas em inteligéncia artificial e
processamento de linguagem natural. A abordagem metodolégica adotada segue o Design
Science Research (DSR), combinando técnicas de aprendizado de mdquina, modelagem com-
putacional e andlise qualitativa com profissionais da saide. Inicialmente, foram conduzidas
entrevistas com especialistas para levantamento de requisitos, baseando-se no QSH e nas di-
retrizes do Ministério da Satde. A partir desses dados, estruturou-se um Chatbot hibrido com
trés funcionalidades principais: (1) "Avaliar Risco de Hanseniase", aplicando o QSH para es-
timar a suspei¢do da doenga; (i1) "Sanar Duvidas", fornecendo informagdes sobre a doenca e
seu tratamento; e (iii) "Testar Sensibilidade da Pele", auxiliando os usudrios na realiza¢do de
testes bésicos de sensibilidade térmica e dolorosa. O sistema foi implementado utilizando a
plataforma Blip, integrando-se ao DialogFlow para compreensdo de linguagem natural, com
interface Web (Chat-Blip) e Telegram. Um modelo de pontuagao foi desenvolvido para atri-
buir niveis de risco com base nas respostas dos usudrios ao QSH, permitindo reforcar ou nao
casos suspeitos para encaminhamento aos servigos de saide. Os resultados demonstram que
o Chatbot pode ser uma ferramenta interessante no processo de busca ativa da Hanseniase
automatizando tal processo. Testes de usabilidade apontaram um alto indice de aceitacdo, em
que a nota média da experiéncia com o sistema proposto foi de 8, 6 (entre 0 e 10), com des-
vio padrdo baixo de 1, 04, com o escopo da amostra contabilizando 92 participantes, embora
tenham sido identificados também desafios relacionados a complexidade em algumas intera-
coes. Além disso, a andlise das interagdes do Chatbot evidenciou que a maioria dos usudrios
consegue completar a avaliacdo de risco sem dificuldades, indicando a viabilidade do sistema
para aplicacdo pratica. A originalidade desta pesquisa reside na aplicagao de Chatbots hibridos
na triagem da Hanseniase que € uma das doencas negligenciadas que acometem milhdes de
pessoas no mundo, combinando abordagens baseadas em regras e inteligéncia artificial para
otimizar o processo de pré-diagndstico e esclarecimento de dividas sobre a patologia. Di-
ferentemente de outras ferramentas existentes, como aplicativos para suporte ao diagndstico
clinico, o ChatHans busca engajar ativamente o usudrio na autoavaliacao de sintomas e facili-
tar o direcionamento ao sistema de satde. Tal pesquisa também oferece uma nova métrica de
pontuacao do questiondrio de suspeicao da Hanseniase que considera critérios estatisticos de
confirmacgdo de casos apresentados em outras pesquisas, apontando em 3 niveis baseado em
percentis e variancia amostral das pesquisas que aplicam tal instrumento.

Palavras-chave: Diagndstico. Hanseniase. Chatbot. Sistema Conversacional. Blip. Sus-
peicao.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease that, when not diagnosed early, can lead to perma-
nent physical disabilities. In Brazil, early diagnosis still represents a challenge, especially in
areas that are difficult to access and have limited health infrastructure. In this context, this re-
search proposes the development of ChatHans, a hybrid Chatbot to assist in the pre-diagnosis
and suspicion of Leprosy, using the Leprosy Suspicion Questionnaire (QSH), tools based on
artificial intelligence and natural language processing. The methodological approach adopted
follows Design Science Research (DSR), combining machine learning techniques, compu-
tational modeling, and qualitative analysis with health professionals. Initially, experts were
interviewed to gather requirements based on the QSH and the guidelines of the Brazilian
Ministry of Health. From this data, a hybrid Chatbot was structured with three main func-
tionalities: (i) "Assess Leprosy Risk", applying the QSH to estimate the suspicion of the
disease; (i1) "Clearing Doubts", providing information about the disease and its treatment; and
(111) "Testing Skin Sensitivity", helping users perform basic tests of thermal and pain sensi-
tivity. The system was implemented using the Blip platform, integrating with DialogFlow for
natural language understanding, with a Web interface (Chat-Blip) and Telegram. A scoring
model was developed to assign risk levels based on users’ responses to the QSH, reinforcing
suspected cases for referral to health services. The results demonstrate that the Chatbot can
be an interesting tool in active leprosy screening, automating such a process. Usability tests
indicated a high acceptance rate, in which the average score of the experience with the pro-
posed system was 8.6 (between 0 and 10), with a low standard deviation of 1.04, with the
sample scope accounting for 92 participants. However, challenges related to the complexity
of some interactions were also identified. Furthermore, the analysis of the Chatbot interac-
tions showed that most users can complete the risk assessment without difficulty, indicating
the system’s viability for practical application. The originality of this research lies in applying
hybrid Chatbots in the screening of Leprosy, one of the neglected diseases that affect millions
of people worldwide, combining rule-based approaches and artificial intelligence to optimize
the pre-diagnosis process and clarify doubts about the pathology. Unlike other tools, such as
applications to support clinical diagnosis, ChatHans seeks to actively engage the user in the
self-assessment of symptoms and facilitate referral to the health system. This research also
offers a new scoring metric for the Leprosy suspicion questionnaire that considers statisti-
cal criteria for confirming cases presented in other studies, indicating three levels based on
percentiles and sample variance of the studies that apply this instrument.

Keywords: Diagnosis. Leprosy. Chatbot. Conversational System. Blip. Suspicion.
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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacao do Tema e Problema de Pesquisa

A Hanseniase é uma doenca cronica infecciosa que ocorre através dos organismos intra-
celulares Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis, que tem crescimento lento e
pode sobreviver fora do hospedeiro por até 45 dias, sendo que o periodo médio de incubacao é
de 5 anos e os sintomas podem levar até 20 anos para aparecerem. Esta doenca atinge os nervos
periféricos, a pele, o trato respiratdrio, os 0ssos, os testiculos e os olhos do paciente e pode
causar deformidade e incapacidade permanentes quando nao é tratada (BORAH SLATER,
2023). O diagnéstico e tratamento precoce podem prevenir as deformidades e incapacidades

fisicas que a Hanseniase pode ocasionar.

Gragas a aprovacao e uso da Poliquimioterapia (PQT) em 1991, a quantidade de diagnds-
ticos global de Hanseniase caiu muito em relacio a contagem de casos dos periodos de 1960 a
1980. Até o ano de 2006 o niimero de casos continuou caindo de milhdes de casos para apenas
265.661. Ja de 2006 a 2013, houve uma pequena queda para 215.656 casos em 2013. De 2013
a 2020 os numeros de casos continuaram caindo para até 128.412 casos em 2020. Tal queda
em 2020 pode ter ocorrido por subnotificacdo devido a pandemia de COVID-19. Entre 2021
e 2023, houve crescimento de 140.114 para 182.815 novos casos (BORAH SLATER, 2023;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Os nimeros de casos da Hanseniase variam de
uma regiao para outra mesmo em um mesmo pais. O nimero de novos casos global € maior no
Sudeste Asidtico, respondendo por mais de 71, 9% do total global, conforme registros de 2023,
sendo que a India, Brasil e Indonésia continuam sendo os trés paises com o maior nimero de
novos casos, relatando mais de 10.000 e juntos representam cerca de 79, 3% dos novos casos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

O Brasil € o segundo pais no mundo em niimero de novos casos da Hanseniase e no periodo
de 2010 e 2019, foram diagnosticados mais de 300 mil novos casos, onde cerca de 7% foi em
menores de 15 anos. Houve reducdo significativa do diagndstico entre 2020 e 2021, algo em
torno de 35%, porém esta reducdo também pode estar relacionada aos efeitos da sobrecarga
dos servigos de satide e pelas restricdes durante o periodo da pandemia de COVID-19 (MI-
NISTERIO DA SA(JDE, 2023). Dentre os estados brasileiros com as cinco maiores taxa de
deteccao geral de casos novos de Hanseniase por 100.000 habitantes em 2023, t€ém-se: o Mato
Grosso com 129, 65, o Tocantins com 63, 15, o Maranhdao com 33, 23, Ronddnia com 24, 46
e o Piauf com 21, 28. Quando analisada a taxa de detec¢do geral de casos novos de Hanse-

niase por 100.000 habitantes em 2023 por regido, tém-se: o Centro-Oeste com 35, 21, o Norte
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com 18,78, o Nordeste com 15, 86, o Sudeste com 3,92 e o Sul com 2, 23 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2025a).

Como o Governo Federal do Brasil lancou a Estratégia Nacional para Enfrentamento a
Hanseniase 2023-2030, espera-se que os estados brasileiros alcancem as seguintes metas: Re-
du¢do em 55% da taxa de casos novos em menores de 15 anos de idade até 2030, considerando
o ano-base de 2019, que foi 3,44 casos novos por 100.000 habitantes. Redu¢do em 30% do
numero absoluto de casos novos com Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2) até 2030, consi-
derando o ano-base 2019, que registrou 2.351 casos com GIF2 no momento do diagndstico;
atuacdo em 100% das manifestagdes sobre préticas discriminatérias em Hanseniase registradas
nas Ouvidorias do Sistema Unico de Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Entre outras acdes o Ministério da Saide do Brasil tem realizado campanhas intituladas
como Janeiro Roxo, més de enfrentamento da Hanseniase, que busca minimizar a discrimi-
nacdo e estigma sobre a doenga, além de alertar para a importincia do diagndstico precoce;
distribui¢do de 150 mil testes rdpidos em janeiro 2023 para o apoio ao diagnéstico no SUS,
testes rdpidos (soroldgicos) desenvolvidos pela Universidade Federal de Goids (UFG) e o
PCR desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Institutos de Biologia Molecu-
lar do Parana (IBMP); ajustes do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase
(PCDT), e apresentacio do aplicativo AppHans (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). No con-
texto de tecnologias voltadas a Hanseniase, hd além do AppHans um outro aplicativo desen-
volvido por pesquisadoras da Universidade de Sao Paulo (USP) para auxiliar os profissionais
da satde no diagndstico, o aplicativo Hanseniase. Ambos os aplicativos AppHans (Versao do
Dia: 24/02/2025, 16 : 16) e o Hansenfase (Versdo de Acesso em 24/02/2025) apresentam
de forma textual e visual (imagens e videos) orientagdes das principais caracteristicas da do-
enca e protocolos para o diagndstico e encaminhamento, tudo voltado para os profissionais da

saude.

A aplicacdo dos Chatbots inteligentes para triagem e apoio no diagnostico da Hanseniase
pode proporcionar os seguintes beneficios: alta disponibilidade através de atendimentos 24
horas; personalizacdo e interatividade no atendimento dando a sensa¢do de uma conversa
fluida; portabilidade de plataforma, pois pode ser utilizada através de aplicativos e/ou redes
sociais/aplicativos de conversacio; alta capacidade de atendimento simultaneo; baixo custo
de aplicagdo em determinadas plataformas; alta capacidade de coleta de dados e criacdo de
dados; padronizacdo de principios elementares do atendimento; automacao das tarefas exaus-
tivas; e evolucdo continua da qualidade do atendimento através da aplicacdo de aprendizado
de maquina (GADELHA et al., 2019).

Os Chatbots estdo gerando interesse e tem ganhado espaco, tanto no mercado quanto no
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ambiente académico, muito devido a utiliza¢do de aplicativos de conversagdo e redes sociais
e impulsionado pela pandemia de COVID-19, que for¢ou ainda mais a utilizagdo da tecnolo-
gia para atividades rotineiras. Paiva (2025a) apresenta um grafico obtido através dos dados
da Pesquisa Panorama Mobile Time, que demonstra o crescimento no trafego de mensagens

trocadas mensais com bot, no periodo de 2017 a 2023, conforme a Figura 1.

Figura 1: Gréfico do trdfego de mensagens mensal trocadas com bots entre 2017 e 2023
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Fonte: (PAIVA, 2025a)

Com base na Figura 1, de 2022 para 2023 é possivel observar o crescimento de mais
de 53% na quantidade de mensagens trafegadas mensalmente, subindo de 4,5 bilhdes/més
em 2022 para 6,9 bilhdes/més em 2023. Se comparar o periodo de 2017 com o de 2023, o
crescimento foi de 1.380%. Logo, é possivel observar o quanto as aplicacdes dos Chatbot tém
conquistado seu espago na rotina das pessoas.

Os Chatbots podem ser implementados a partir de diferentes arquitturas, variando do total-
mente baseado em regras até o puramente ancorado em técnicas de Inteligéncia Artificial (IA).
Entre esses extremos hd a abordagem hibrida, na qual se integra um motor de Processamento
de Linguagem Natural (NLP - Natural Language Processing), que é responsdvel por interpre-
tar e extrair a intencao contida na linguagem humana, a um mdédulo deterministico de regras
que organiza o fluxo de didlogo por meio de botdes ou opcdes pré-definidas (MAGALHAES;
CASTRO, 2019). Enquanto a arquitetura estdtica estruturada somente em Regras oferece
maior previsibilidade, porém menor capacidade de generalizacdo, a arquitetura fundamentada
exclusivamente em [A proporciona flexibilidade e escalabilidade, mas pode demandar maiores
volumes de dados de treinamento e mecanismos robustos de monitoragdo (KERLYL; HALL;
BULL, 2006). A solucdo hibrida busca equilibrar esses atributos, combinando a robustez de-
terministica do modelo por regras com a adaptabilidade do NLP, de modo a garantir coeréncia

conversacional e, simultaneamente, acomodar variagcdes linguisticas dos usudrios.
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1.2 Questao de Pesquisa

Entre residentes brasileiros principalmente de estados brasileiros hiperendémicos para
Hanseniase, o uso de Chatbot para suspeicdo, sanar divida e realizar autoavaliagdo on-line,
comparado a orientagdo convencional sem triagem conversacional, pode gerar a satisfacao de

uso com a experiéncia igual ou superior a 8 durante um periodo de avaliacao do sistema?

1.3 Hipdtese

Através de um sistema conversacional hibrido é possivel oferecer um sistema on-line de

pré-diagndstico e suspei¢do para Hanseniase que apoie em eventuais ddvidas.
1.4 Objetivos
O objetivo geral desta pesquisa é o de elaborar um sistema on-line de pré-diagndstico e

suspei¢ao precoce da Hanseniase utilizando Chatbot hibrido.

Para tanto, os seguintes objetivos especificos devem ser alcancados:

Explorar a lacuna de pesquisa relacionada aos sistemas de conversagado para pré-diagnéstico

da Hanseniase;

Projetar o sistema de pré-diagndstico da Hanseniase;

Elaborar um sistema de pontuacio baseado no Questiondrio de Suspei¢do da Hanseniase
(QSH);

* Implementar os sistemas de pré-diagndstico e suspeicao da Hanseniase.

1.5 Justificativa

Com base na Lei n°14.129, decretada no Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente
da Reptiblica em 29 de marco de 2021, apresenta em seu caput do artigo 1°, que "[...] dispoe
sobre principios, regras e instrumentos para o aumento da eficiéncia da administragcdo pu-
blica, especialmente por meio da desburocratizacdo, da inovagdo, da transformacdo digital
e da participacdo do cidaddo" (PLANALTO, 2021), torna-se essencial a busca da transfor-
macao digital, inovagdo e o aumento da eficiéncia dos servigos publicos. A aplicacdo dos
Chatbots para o atendimento aos cidaddos no ambito da proposta apresentada promove o au-

tosservico, que também € apresentado na mesma Lei n°14.129, nos artigos 3°inciso X, 4°inciso
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11 e pardgrafo unico do 14°, que aponta, "o acesso a prestacdo digital dos servicos puiblicos

serd realizado, preferencialmente, por meio do autosservico" (PLANALTO, 2021).

E importante ressaltar, que a implementagio do Chatbot atua como elemento complemen-
tar ao aplicativo AppHans lancado recentemente para o SUS, potencializando a sua capaci-
dade e fornecendo novos canais de intera¢do, ampliando o perfil € o nimero de usudrios da
ferramenta. Diretamente, pode ser adicionado o chat como um mdédulo do aplicativo, inde-
pendentemente da tecnologia utilizada no desenvolvimento dele. Com o uso de inteligéncia
artificial e expressoes regulares no Chatbot € possivel proporcionar novos meios para coletar
e processar dados do cidaddo para compartilhd-los através de APIs com demais sistemas do
SUS.

A implementagdo do Chatbot também estd integralmente alinhado ao Roteiro para as
Doencgas Tropicais Negligenciadas (Road Map for Neglected Tropical Diseases) 2021-2030”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021), que exige acelerar a acdo programatica, ado-
tar abordagens transversais e modernizar os modelos operacionais para reduzir em 90% a
carga das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) até 2030; ao oferecer suspei¢do auto-
matica, educagcdo em tempo real e geragdo de dados estruturados sobre Hanseniase, o sistema
contribui para os pilares 1 (acelerar), 2 (integrar) e 3 (mudar modelos) ao apoiar o processo
de suspeicdo, apoiar a gestdo de casos e alimentar a vigilancia com informagdes de campo,
cumprindo a meta especifica de diminuir incapacidades de grau II em menores de 15 anos e

fortalecer a cobertura universal de servigcos essenciais de saude.

Externamente ao AppHans, também € possivel fornecer o atendimento por meio de Chat-
bot utilizando aplicativos populares, tais como: WhatApp, Telegram, Instagram, Facebook
Messenger, entre outros. Os demais canais podem fornecer os beneficios citados anterior-
mente, além de viabilizar uma divulgacdo popular dos sistemas existentes, visto que a instala-
¢do de novos aplicativos pode ser menos acessivel do que a utilizagdo dos aplicativos devido
a falta de espago de armazenamento no dispositivo, dificuldade com utilizacido de novos apli-

cativos, desconfianga na instalagao de novos aplicativos, entre outros.

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, diversas pesquisas (BARBIERI et al., 2022)
(LETZOV PELOSO et al., 2022) e ferramentas que aplicavam Chatbots foram apresentadas,
demonstrando ser uma ferramenta de Tecnologia da Informagao relevante para as campanhas e
acoes desenvolvidas ndo so por institui¢cdes publicas, mas pelas institui¢des privadas. Quanto
a reprodutibilidade no Hanseniase os estados hiperendémicos como Mato Grosso e Tocan-
tins os Chatbots podem reduz barreiras geogréficas e desigualdades regionais impostas pela

dificuldade de acesso.

Segundo Paiva (2022), o aplicativo Telegram é um canal de comunicacdo que cresceu 15
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pontos percentuais no periodo entre 2020 e 2021, estando disponivel em 60% dos smartpho-
nes nacionais. Dentre os aplicativos de comunicacdo mais utilizados no mercado para ler ou
enviar mensagens o Telegram estd em terceiro lugar, perdendo apenas para o WhatsApp e Ins-
tagram. No ambito de Chatbot, o Telegram € um canal de comunica¢@o muito interessante, por
ser codigo aberto open source, ndo cobrar pelo servico de mensageria e oferecer conectores
prontos para o Blip, DialogFlow e o Rasa, solu¢des de Chatbots relevantes no mercado. No
contexto, o Rasa se destaca por ser um framework de cédigo aberto para o desenvolvimento
de Chatbot (RASA, 2023). Ja o Blip se destaca por ser um framework nacional e pela rapida
curva de aprendizado, viabilizando implementacdo por blocos e por diversas linguagens de
programacdo. As caracteristicas apresentadas anteriormente, tornam o Telegram uma opcao

promissora de canal de comunicagio para a elaboragcdo do sistema proposto.

Espera-se que com uma ferramenta de Chatbot hibrido (sistema conversacional baseado
em inteligéncia artificial e baseado em regras) seja possivel oferecer um sistema on-line de
pré-diagndstico de Hanseniase que apoie o diagndstico clinico precoce, de modo a minimizar

os impactos da doenca e a sua transmissao.

1.6 Delimitacoes

Tal pesquisa busca contribuir com o estado da arte no contexto da elaboracdo de uma so-
lucdo baseada em um Chatbot hibrido denominado ChatHans, para suporte no diagndstico
clinico precoce da Hanseniase. A pesquisa possui os seguintes limites claramente estabeleci-
dos, que envolvem: o escopo geogréfico e institucional, tecnologia utilizada, funcionalidades

implementadas, publico-alvo, validacdo e testagem e aspectos éticos e legais.

No escopo geografico e institucional sistema foi projetado como um projeto-piloto especi-
ficamente para o contexto brasileiro, com foco na integracdo ao SUS do Governo Brasileiro,
considerando as especificidades epidemioldgicas e operacionais desse cendrio. No contexto da
tecnologia utilizada, a solucdo proposta limita-se ao uso do Chatbot hibrido desenvolvido uti-
lizando a plataforma Blip integrada ao DialogFlow, disponibilizado exclusivamente por meio
dos canais Telegram ¢ Web Chat (interface Web) para demonstrar a viabilidade de alterna-
tiva de canais. Outros canais populares, como WhatsApp ou Facebook Messenger, embora
mencionados como potencialmente uteis, ndo foram incluidos na implementagdo prética desta
pesquisa por questoes relacionadas aos custos de utilizagao.

O Chatbot concentra-se exclusivamente em 3 funcionalidades: a principal funcionalidade
€ avaliacdo do risco da Hanseniase, utilizando o Questionério de Suspei¢do de Hanseniase

(QSH) para apoiar no pré-diagnéstico da Hanseniase; outra funcionalidade refere-se ao pro-
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cesso de orientagcdo para a realizacdo dos testes bédsicos de sensibilidade térmica e dolorosa,
nao envolvendo procedimentos clinicos complexos ou presenciais, pois durante questionamen-
tos a avaliagdo de risco o usudrio pode ndo ter certeza se possui ou nao sensibilidade térmica ou
dolorosa; e por fim, a funcionalidade de esclarecimento de dividas gerais sobre a Hanseniase,
limitado a informagdes padronizadas e previamente definidas por especialistas. No ambito
de publico-alvo a pesquisa possui como foco usudrios com diferentes niveis de escolaridade,
considerando a acessibilidade da ferramenta tecnoldgica para um publico diversificado, sem

abordar especificidades.

O processo de validacdo e testagem sdo conduzidos com amostras selecionadas para and-
lise de requisitos e testes de usabilidade, contando com profissionais da saude e usudrios
gerais, com limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra e a abrangéncia geografica dos
participantes. Nos aspectos €ticos e legais, a pesquisa respeita a legislacio brasileira vigente,
através de pesquisas de opinido e explorando caracteristicas de implementagdo da solugdo,
durantes os testes de usabilidade foi recomendando o uso de dados ficticios para explorar a
ferramenta. As delimita¢des apontadas foram definidas para garantir uma execucdo pratica
vidvel, respeitando limitagdes tecnoldgicas, éticas, legais e operacionais, € visando contri-
buir de maneira clara e objetiva para o avango no uso de Chatbots hibridos como ferramentas

auxiliares no pré-diagnéstico de doencas negligenciadas, como a Hanseniase.

1.7 Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos, organizados de forma a apresentar o pro-
blema, a fundamentacdo tedrica, a metodologia utilizada, os resultados obtidos e as conclusdes
finais da pesquisa. O Capitulo 1 contém a Introdugdo que apresenta o contexto da pesquisa,
abordando a relevancia do tema, o problema de pesquisa, a hipétese formulada e os objetivos
gerais e especificos do estudo. Além disso, sdo discutidas as justificativas para a realiza¢do
deste trabalho, destacando sua contribui¢do académica e pratica. Também sdo apresentadas
as delimitacdes do estudo e a estrutura geral do trabalho. Ja Capitulo 2 que possui o Refe-
rencial Tedrico discute os conceitos fundamentais que embasam a pesquisa. Sao abordados
temas como Hanseniase, suas caracteristicas clinicas, epidemiologia, formas de diagndstico
e tratamento. Além disso, sdo exploradas as aplicacdes de Chatbots na drea da sadde, in-
cluindo abordagens baseadas em inteligéncia artificial e processamento de linguagem natural.
Este capitulo também revisa trabalhos correlatos, comparando pesquisas anteriores e desta-
cando as lacunas existentes que justificam a presente investigacdo. O Capitulo 3 fornece os

Procedimentos Metodoldgicos, que descreve a abordagem metodoldgica adotada para o de-
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senvolvimento do ChatHans, Chatbot proposto para o pré-diagndstico da Hanseniase. Sao
apresentados os métodos utilizados para coleta e andlise de dados, as estratégias de imple-
mentacdo do Chatbot e as ferramentas tecnoldgicas empregadas. A modelagem do sistema e
as técnicas de validagdo utilizadas também sdo discutidas detalhadamente. No Capitulo 4 sdao
abordados os Resultados e Discussdes com os achados da pesquisa, descrevendo as andlises
realizadas sobre a implementa¢do e funcionamento do Chatbot. Sao discutidos os resultados
dos testes de usabilidade, a aceitagdo da ferramenta pelos usudrios e a eficicia do Chatbot
na identificacdo de casos suspeitos de Hanseniase. Além disso, este capitulo contextualiza
os resultados a luz dos estudos prévios, destacando contribui¢des e limitacdes da abordagem
utilizada. Por fim, o Capitulo 5 fornece as Conclusdes que sintetiza os principais achados da
pesquisa, discutindo suas implicacdes e contribui¢des para a drea da saude e tecnologia. Sao
sugeridas direcOes para trabalhos futuros, abordando possiveis aprimoramentos do ChatHans

e sua ampliag¢do para outras doengas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados os principais conceitos relacionados ao tema do trabalho,
fornecendo um referencial tedrico que aborda o contexto acerca da Hanseniase, Chatbot e
Aprendizado de Maquina, isso de forma a apresentar as principais propriedades e classifica-

¢oOes para viabilizar a compreensdo geral do trabalho e as suas nuances.

2.1 Hanseniase

Assim como apresentado na Introdugao deste trabalho, a Hanseniase € uma doenca neuro-
l6gica e dermatoldgica cronica infecciosa que tem crescimento lento ocasionado pelos orga-
nismos intracelulares Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis que sao transmi-
tidos por goticulas do nariz e da boca durante o contato proximo de forma prolongada, mas
iSso ocorre apenas com casos nao tratados, pois o paciente interrompe a transmissao apos o
inicio do tratamento (STRYJEWSKA; SCOLLARD, 2017). O organismo intracelular Myco-
bacterium leprae foi descoberto por Gerhard-Henrik Armauer Hansen em 1873 na Noruega,
de onde surgiu o nome de Hanseniase ou Doenca de Hansen. O espectro clinico da Han-
senfase € amplo, possuindo caracteristicas clinicas cronicas e com eventos agudos ligados a
surtos imunes. Ela causa sindrome neurocutidnea que pode gerar méculas ou placas hipopig-
mentadas ou hiperpigmentadas, papulas e nédulos com testes sensoriais reduzidos e fraqueza
motora (BENLAMKADAM et al., 2024).

O tratamento da Hanseniase avancou significativamente ao longo do tempo, porém ainda
existem lacunas sobre alguns detalhes a respeito da transmissdo da doencga, o manejo e a re-
sisténcia aos antibidticos e erradicacdo da doenga, sendo ainda um desafio real para a ciéncia.
Vale ressaltar que a Hanseniase € categorizada como uma Doenca Tropical Negligenciada
(DTN) juntamente com um grupo de aproximadamente 20 doengas prevalentes em regides
tropicais e subtropicais, associadas a pobreza, que atingem mais de um bilhao de pessoas, prin-
cipalmente em paises de baixa renda (GURNANI et al., 2024). O tratamento da Hanseniase é
através de agentes antimicobacterianos que atuam na tentativa de eliminar o Mycobacterium
leprae e o Mycobacterium lepromatosis, sendo necessdria a combinacao de drogas, Terapia
Multimedicamentosa (MDT), para, além de tudo, prevenir o desenvolvimento da resisténcia
aos medicamentos, que atualmente € rara (STRYJEWSKA; SCOLLARD, 2017).

O diagndstico e tratamento precoce podem prevenir as deformidades e incapacidades fisi-

cas que a Hanseniase pode ocasionar. As principais caracteristicas e sintomas observados nos

pacientes acometidos pela Hanseniase sdo: manchas na pele (brancas, avermelhadas, acasta-
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nhadas ou amarronzadas) com alteracao da sensibilidade térmica (ao calor e frio), dolorosa (a
dor) e/ou tatil (ao tato); comprometimento dos nervos periféricos (geralmente com engrossa-
mento), associado a alteragdes sensitivas, motoras e/ou autondmicas; dreas com diminui¢ao
dos pelos e do suor; sensacdo de formigamento e/ou fisgadas, principalmente nas maos e pés;
diminui¢do ou auséncia da sensibilidade da for¢a muscular na face, nas maos e/ou nos pés;
caro¢os no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos (MINISTERIO DA SAUDE,
2025b).

2.1.1 Agentes Etioldgicos

O Mycobacterium leprae pertence a um género de Actinomycelalis e a familia Mycoba-
deriaceae, sendo diversos tipos de micobactérias e numerosas espécies sapréfitas que podem
ser encontradas no solo e na dgua, sendo apresentado morfologicamente com um bacilo reto
ou levemente encurvado, com extremidades arredondadas, medindo aproximadamente de 1 a
8 pm de comprimento e 0, 3 pm de diametro. Tal bacilo, no ser humano, infectam macréfagos
e células de Schwann no sistema nervoso periférico, tendo sua replicagdo de forma lenta pelo
processo de divisdo bindria, que demora até 20 dias para se completar, sendo que os longos
periodos de incuba¢do da Hanseniase sdo baseados nas seguintes caracteristicas: lenta proli-
feracdo, baixa antigenicidade e sua limitacdo metabdlica do bacilo (BERNARDES FILHO,
2021).

O Mycobacterium lepromatosis foi descoberto como agente etiolégico da Hanseniase,
mais recentemente em areas endémicas no México e no Caribe, geralmente em pacientes
com a patologia do tipo virchowiana difusa, que possuem reagdes graves € que apresentam
fendmenos vasculares (HAN et al., 2008). A diferenca entre Mycobacterium lepromatosis e
Mycobacterium leprae foi identificada através de uma andlise com 22.814 nucleotideos, ela
apontou uma diferenca de 9, 1% entre os dois organismos. O Mycobacterium lepromatosis por
ser identificado mais recentemente ainda tem conhecimento biolégico e da patogénese mais

limitado, quando comparado com o Mycobacterium leprae (AMIN, 2023).
2.1.2  Diagnéstico de Hanseniase

O diagnéstico da Hanseniase pode ser desafiador, pois nos casos iniciais os sinais e sinto-
mas se manifestam de forma discreta, nao sendo percebidos nem pelos pacientes e nem pelos
médicos, além de possuir uma apresentagdo clinica ampla e varidvel (GURNANI et al., 2024).

Durante a anamnese de individuos com suspeita de Hanseniase ou que tiveram contato com
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casos confirmados, € essencial investigar queixas neurolégicas, mesmo que sejam vagas ou im-
precisas. Também € fundamental considerar a drea de residéncia do paciente e o seu historico
de convivéncia em regides endémicas. O exame fisico deve abranger uma avaliacdo minuciosa
de toda a superficie cutanea sob boa iluminacdo, incluindo testes de sensibilidade em lesdes
ou dreas relatadas pelo paciente com alteracdo sensorial, mesmo que nio haja lesdes visiveis
na pele. A avaliacdo neuroldgica deve incluir a palpag¢do dos nervos periféricos, bem como
testes de sensibilidade e forca muscular nas maos, pés e olhos (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Para a WORLD HEALTH ORGANIZATION (2024), deve-se suspeitar de Hanseniase
nos pacientes de quaisquer idades com qualquer dos seguintes sinais ou sintomas: manchas
hipocromicas (com redu¢do na tonalidade avermelhada das hemécias) ou avermelhadas na
pele, perda ou diminuicao da sensibilidade em manchas da pele, dorméncia ou formigamento
de maos/pés, dor ou hipersensibilidade em nervos, edema ou nédulos na face ou nos 16bu-
los auriculares, ferimentos ou queimaduras indolores nas mdos ou pés. J4 o MINISTERIO
DA SAUDE (2022) define a doenga no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
pela presenca de pelo menos um dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da
Hanseniase: a lesdao ou drea da pele com alteracdo de sensibilidade térmica ou dolorosa ou
tatil; o espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas ou motoras ou au-
tondmicas; ou a presenca do Mycobacterium leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco

intradérmico ou na bidpsia de pele.

Para Bernardes Filho (2021) situacdes de relatos epidemioldgicos da doenga, também
deve-se valorizar sintomas ou sinais inespecificos, como congestio nasal, artrite, parestesias,
pele seca, edema dos membros, acrocianose, olhos secos, bolhas e ulceras, livedo reticular,

intolerancia ao calor com sudorese localizada nas dreas pilosas.

O Guia de Vigilancia em Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2024) recomenda as seguin-
tes acOes estratégicas para a identificacdo de novos casos, entre elas a busca sistemdtica de
casos, a investigacao epidemioldgica de contatos, o exame de coletividade, o exame das pes-
soas que demandarem, a busca ativa em grupos que enfrentam barreiras de acesso aos servicos
de satde, a educagdo em satude para a comunidade, a organiza¢do das unidades de satude para
desenvolver atividades voltadas ao enfrentamento da Hanseniase, a capacitagdao dos profissi-
onais de saude para reconhecer os sinais e os sintomas da doenga e a garantia de acesso na
unidade de saide para exame clinico fisico de todos os contatos e a orientacdo quanto 0 uso
da vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG), que apresenta um efeito protetor parcial contra a

Hanseniase.
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2.1.3 Classificacdes Comuns da Hanseniase

Como a Hanseniase é uma doenca identificada a muitos anos, ao longo do tempo ela passou
a assumir diversas classificacdes para agrupar os pacientes. Dentre as classificagdes mais
conhecidas, é possivel citar: a Classificacdo de Madri (1953), a Classificacdo da Associag¢ao
Indiana de Leprologistas (1955), a Classificacao de Ridley e Jopling (1966) e a Classificagao
Operacional (1982).

2.1.3.1 Classificacdo de Madri

A classificacdo de Madri, estabelecida durante o Congresso Internacional de Hanseniase
realizado em Madri em 1953, utiliza critérios dos extremos tuberculoide e virchowiana, ex-
plorando as caracteristicas clinicas, aspectos bacteriolgicos, imunolégicos e histolégicos da
Hanseniase, definindo os grupos: tuberculoide, caracterizada por uma forte resposta imuno-
légica celular contra o bacilo; virchowiana, forma mais avancada da Hanseniase, associada
a uma resposta imunoldgica celular deficiente contra o bacilo; indeterminada, para o grupo
transitdrio e inicial da doenga; e o instavel e intermedidrio, a forma borderline ou dimorfa, que
situa-se no meio do espectro imunoldgico, com caracteristicas intermedidrias entre as formas
tuberculoide e virchowiana (BERNARDES FILHO, 2021).

Conforme (BERNARDES FILHO, 2021) os critérios que definem a classificagao da do-
enca sdo: clinico, que explora os aspectos das lesdes cutaneas, variando em niimero, extensao,
definicao de margens e simetria de distribuicao; bacterioldgico, que exploram a presenga ou
auséncia do Mycobacterium leprae, € seus aspectos morfoldgicos, variando de numerosos,
integros e agrupados, formando globias, a raros, fragmentados e ausentes; imunolégico, ex-
plorando a imunorreatividade a lepromina com leitura apds 21 a 28 dias; e histoldgico, que
explora os aspectos histopatolégicos das lesdes, variando de granulomas epitelidides bem de-

finidos a infiltrado difuso de histidcitos santomizados.

A Classificacao de Madri € a mais antiga e foi interessante por fornecer uma compreensao
abrangente da manifestacdo da Hanseniase, permitindo identificar a forma clinica e orientar
estratégias de tratamento. Mas, na prética de controle da Hanseniase atual, ela foi complemen-
tada por classificacdoes mais simplificadas, como a da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS),

que visa facilitar o diagndstico e tratamento em contextos de saide publica.
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2.1.3.2 Classificac@o da Associacao Indiana de Leprologistas

A Classificagdo da Associagdo Indiana de Leprologistas (IAL - Indian Association of Le-
prologists) foi proposta para refinar o diagndstico e manejo da Hanseniase, utilizando critérios
clinicos, bacterioldgicos e imunoldgicos detalhados. Essa classificacdo € particularmente util
para profissionais de satide que trabalham em contextos especializados, como centros de re-
feréncia. Como as lesdes maculares sao frequentes na populagdo indiana elas ganharam des-
taque na IAL sendo observadas em todas as formas da Hanseniase (BERNARDES FILHO,
2021). Na Classificagdo da Associagdo Indiana de Leprologistas além de ser apresentados os
grupos citados anteriormente, € apresentado um grupo exclusivamente neural, a Hanseniase
neural pura, que € caracterizada pelo comprometimento exclusivo dos nervos periféricos, sem
manifestacdes cutaneas evidentes (SANTOS et al., 2017). A classificagdo da IAL € util por
complementar outras classificacdes, como a da OMS, ajudando a entender melhor a fisiopato-

logia e a diversidade de manifestacdes clinicas da Hansen{ase.

2.1.3.3 Classificagdo de Ridley e Jopling

A Classificagdo de Ridley e Jopling, segue de forma elementar a classificacdo de Ma-
dri aprofundando apenas nas caracteristicas espectrais de Hanseniase criando subgrupos que
obedecem a critérios clinicos e bacterioldgicos, destacando os aspectos imunoldgicos e his-
topatolégicos. Foram consideradas siglas para indicar as duas formas polares tuberculoide-
tuberculoide (TT) e virchowiana-virchowiana (VV) e os trés subgrupos, dimorfa-tuberculoide
(DT), dimorfa-dimorfa (DD), dimorfa-virchowiana (DV) (RIDLSY; JOPLIG, 1966) (SANTO,
2022). Tal classificacdo, geralmente, utiliza a seguinte nomeclatura internacional: Tubercu-
loid Leprosy (TT) para tuberculoide-tuberculoide; Borderline Tuberculoid Leprosy (BT) para
dimorfa-tuberculoide; Mid-Borderline Leprosy (BB) para dimorfa-dimorfa; Borderline Lepro-
matous Leprosy (BL) para dimorfa-virchowiana; Lepromatous Leprosy (LL) para virchowiana-

virchowiana.

Segundo Kumar, Uprety e Dogra (2017), a Classificacdo de Ridley e Jopling contribui
para o entendimento da relacdo entre a resposta imunoldgica do hospedeiro e a gravidade da
Hanseniase, sendo uma ferramenta indispensavel para dermatologistas e pesquisadores. Po-
rém, ela ndo é amplamente empregada na satide publica, assim como as demais classificacdes
apresentadas anteriormente devido a sua complexidade. A Figura 2 apresenta a foto de uma
paciente com Hanseniase Tuberculoide-Tuberculoide (TT), a Figura 3 apresenta a foto de

uma paciente com Hanseniase Dimorfa-Tuberculoide (DT), ja Figura 4 apresenta a foto de
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um paciente com Hanseniase Dimorfa-Dimorfa (DD), a Figura 5 apresenta a foto de uma
paciente com Hanseniase Dimorfa-Virchowiana (DV) e, por fim, a Figura 6 apresenta a foto
de uma paciente com Hanseniase Virchowiana-Virchowiana (VV) conforme a Classificacdo

de Ridley e Jopling.

Figura 2: Imagem de Paciente com Hanseniase Tuberculoide-Tuberculoide (TT)

DermNet”

All about the skin

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/leprosy

2.1.3.4 Classificacdo Operacional

Com base na dificuldade de compreensdo para a implementacdo de programas de controle
da Hanseniase a OMS em 1982 propds uma classificacdo operacional simplificada para fins
terapéuticos, conforme o Indice Baciloscépico (IB), sendo Paucibacilar (PB) os pacientes com
indice baciloscopico menor que 2+ e Multibacilar (MB) os pacientes com indice bacilosco-
pico maior ou igual a 2+. Como nem todas as regides possuiam a baciloscopia disponivel,
a OMS em 1988 modificou a classificacdo operacional para critérios exclusivamente clinicos,
em que pacientes com mais de 5 lesdes foram classificados como MB e com 5 ou menos lesoes
foram classificados como PB (SANTO, 2022).

O Indice Baciloscépico varia de 6+ a 14 e oferece o nimero médio de bactérias obser-
vadas usando um 6leo de imersdo e € quantificado usando a escala logaritmica de Ridley, em
que: 6+, possui muitos aglomerados de bacilos (mais de 1000) em um campo médio, 5+, en-

tre 100 e 1000 bacilos em um campo médio, 4+ entre 10 e 100 bacilos em um campo médio,
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Figura 3: Imagem de Paciente com Hanseniase Dimorfa-Tuberculoide (DT)

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/leprosy

Figura 4: Imagem de Paciente com Hanseniase Dimorfa-Dimorfa (DD)
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/leprosy

3+, entre 1 e 10 bacilos em um campo médio, 2+, entre 1 e 10 bacilos em 10 campos e 1+
entre 1 e 10 bacilos em 100 campos (BENLAMKADAM et al., 2024).
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Figura 5: Imagem de Paciente com Hanseniase Dimorfa-Virchowiana (DV)

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/leprosy

Figura 6: Imagem de Paciente com Hanseniase Virchowiana-Virchowiana (VV)

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/leprosy

Apesar desta classificacdo ser facilmente aplicdvel devido a simplicidade, ela possui li-

mitacdes que podem impactar no tratamento adequado da doenga, pois ela ndo considera
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completamente o espectro imunolégico da Hanseniase nem os estdgios intermedidrios, como
apresentado na classificagdo de Ridley e Jopling. Além disso, pode haver dificuldade em
classificar pacientes com exatamente cinco lesdes, o que pode levar a subtratamento ou sobre-
tratamento. Segundo Kumar, Uprety e Dogra (2017), essas limitacdes sdo superadas em parte
pela padronizagdo dos esquemas de tratamento, que tém alta eficicia independentemente da

categorizagdo precisa.

Para Bernardes Filho (2021) as limitacdes da classificagdo operacional podem ser supe-
radas em parte se o exame dermatoneurolégico for feito por um profissional treinado e o
diagnéstico for de competéncia médica. Mas ainda assim, a abordagem pode ser subjetiva e
muito discrepante, tendo, por muitas vezes, casos multibacilares classificados incorretamente
como paucibacilares e tendo o tratamento realizado de modo insuficiente, devido ao menor

tempo de tratamento, o que gera o risco de reativacio da doenca.

2.1.4 Reagdes Hansémicas e Tratamento

As reacdes ao Mycobacterium leprae podem ser agrupadas em dois tipos: as reacdes de
tipo 1 e as reagdes de tipo 2. As de tipo 1 podem causar dores nas lesdes na pele, danos nos
nervos, perda da capacidade de fechar as palpebras dos olhos, circunstancias inflamatdrias nos
olhos com possibilidade de provocar cegueira e lesdo nervosa nos pés, podendo levar a inca-
pacitacdo fisica. J4 as de tipo 2, denominadas de Eritema Nodoso Hansénico (ENH), podem
provocar febre aguda e inflamagao nos nervos, olhos e pele do infectado. Geralmente, as rea-
¢oes do tipo 1 s@o associadas a BT, BB e BL, ja as do tipo 2 sdo relacionadas com a BL e LL.
As reacdes a micobactéria podem ocorrer em virtude do aumento natural da resposta do sis-
tema imune do infectado, gerando danos aos nervos e a pele (STRYJEWSKA; SCOLLARD,
2017; BORAH SLATER, 2023).

Através do diagndstico e tratamento precoce € possivel reduzir os danos, evitando as in-
capacidades fisicas, danos a pele e discriminag¢do ou estigma ainda comuns entre os afeta-
dos pela doenca. Na suspeita de Hanseniase, o paciente infectado é direcionado para uma
unidade de saide de maior complexidade para a confirmacdo do diagndstico e tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025a). O tratamento consiste na Terapia Multimedicamentosa,
com pouca probabilidade do paciente ter alguma resisténcia aos medicamentos e reinfecgoes
(STRYJEWSKA; SCOLLARD, 2017).
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2.1.5 Exames Clinico-Fisiol6gicos

A avaliacdo da sensibilidade cutanea desempenha um papel fundamental no diagndstico e
acompanhamento da Hanseniase, permitindo a identificacdo precoce de neuropatias e altera-
¢oes funcionais associadas a doenga. Diferentes testes sdo utilizados para avaliar os diversos
tipos de sensibilidade, incluindo térmica, dolorosa e tatil, cada uma com métodos especificos
para garantir a precisdo do diagndstico. Além disso, exames complementares, como a prova
da histamina, o teste termorregulador de suor (TTS) e a estesiometria das maos e pés, forne-
cem informacdes adicionais sobre o comprometimento neural e a funcionalidade do sistema
nervoso periférico. O adequado conhecimento e aplicagdo dessas metodologias sdo essenciais
para a deteccdo precoce de alteragcdes sensoriais, contribuindo para um tratamento mais eficaz

e para a reducdo das incapacidades decorrentes da Hanseniase.

2.1.5.1 Exames de Avaliacdo de Sensibilidade

Para a realiza¢do do diagnostico e tratamento dos pacientes com Hanseniase € necessaria
a avaliacdo sensitiva que permitird identificar distdrbios de sensibilidade em regides da pele
ou de mancha que o paciente venha a possuir. Para as avaliacdes de sensibilidade € impor-
tante o paciente estar em um ambiente adequado, com tempo adequado para a avaliacdo e é
importante iniciar o teste na regido que acredita-se estar saudavel para identificar se 0 mesmo
deseja cooperar e estd em seu estado mental adequado. Pode-se realizar marcagdes com caneta
para auxiliar na avaliacdo sendo marcadas com sinal de (+) as regides com percepcao normal
(normoestésicas), com (-) as regides com sensibilidade diminuida (hipoestésicas) e com () as
regides anestésicas (VOLTAN, 2022).

Geralmente, uma das primeiras sensibilidades perdidas € a térmica, por conta disto o pa-
ciente nao percebe o calor excessivo na regido afetada. Um teste comum para identificacdo
da sensibilidade térmica € através do uso de dois tubos de ensaio contendo dgua quente (até
45°C) e outro em temperatura ambiente, que € aplicado sobre a pele do paciente. Logo em
seguida o paciente deve informar qual € a sensa¢ao que ele estd tendo, calor ou frio (NEVES,
2021). Na falta de disponibilidade dos materiais citados anteriormente, pode-se utilizar algum
instrumento metalico quente e frio ou algodao ou hastes com algoddo na ponta embebido em
alcool ou éter para simular o frio e sem nada para simular o calor, para realizar a avaliacdao
(VOLTAN, 2022).

J4 para a avaliacio da sensibilidade dolorosa deve-se utilizar um agulha estéril de insu-

lina. O teste deve alternar encostando regides internas e externas das lesdes encostando a
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ponta e depois o cabo da agulha. Deve-se fazer uma leve pressdo, cuidando para nio perfurar
ou provocar sangramento, observando a expressao facial e manifestagdes de dor do paciente
(NEVES, 2021). a avaliacdo de sensibilidade dolorosa também pode ser realizado com um al-
finete, porém devido o risco de perfuracdo e de uma esteriliza¢do inadequada a agulha estéril
de insulina se torna mais adequada (BERNARDES FILHO, 2021).

A avaliacdo de sensibilidade tatil geralmente € a dltima a ser comprometida, o teste deve
avaliar as diferencas de sensibilidade sobre a area lesionada e a regido da pele circunvizinha.
Diversos materiais podem ser utilizado para a avaliacdo de sensibilidade tétil, tais como uma
caneta esferografica, um chumaco de algodao, fio dental ou o monofilamento verde (0.05g) do
kit estesidometro (NEVES, 2021). Para a avaliacdo utilizando uma caneta pode ser desliz4-la
de forma leve, lenta, continua linearmente, passando por regides suspeitas e com sensibilidade
normal. O paciente deve manifestar e perceber minimas alteracdes através da orientagao de
quem estd realizando a avaliagdo (VOLTAN, 2022).

Apesar da alta utilidade dos testes de sensibilidade no diagndstico e acompanhamentos
dos pacientes de Hanseniase, eles ndo devem ser o tnico elemento clinico utilizado, pois o
percentual de lesdes cutdneas que ndo apresentam alteracdes de sensibilidade sdo elevadas e

os pacientes multibacilares podem apresentar lesdes normoestésicas (NEVES, 2021).

2.1.5.2 Prova da Histamina

Diversas células humanas, principalmente baséfilos, mastdcitos, plaquetas, neurdnios his-
taminérgicos, linfécitos e células enterocromafinicas, sao responsaveis pela sintese e liberagao
de histamina. Essa amina biogénica é armazenada em vesiculas ou granulos e liberada me-
diante estimulos especificos. A avaliagdo da resposta cutanea a histamina exdgena baseia-se
em suas propriedades farmacodindmicas e pode ser realizada por meio da aplicacdo tépica de
fosfato ou cloridrato de histamina na concentra¢do de 1:1000. Esse teste € conduzido utili-
zando multiplas puncturas superficiais com uma agulha fina sobre a drea suspeita, bem como
em uma regido de controle de pele saudavel (BERNARDES FILHO, 2021).

A resposta histaminica tipica resulta em uma sequéncia de reacdes cutaneas conhecida
como triplice reacdo de Lewis, que compreende trés fases distintas: o eritema primério, ob-
servado entre 20 e 40 segundos apds a aplicacdo da histamina, caracteriza-se por uma vaso-
dilatacdo localizada das vénulas cutaneas no local da punctura, manifestando-se como uma
area eritematosa circunscrita; o eritema reflexo secunddério, que surge entre 1 e 3 minutos apds
a aplicacdo, apresentando didmetro de aproximadamente 3 a 5 cm, com bordas periféricas

irregulares. Essa resposta € caracteristica da pele fisiologicamente integra, estando ausente
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em dreas de disfuncdo do sistema nervoso periférico, como ocorre na Hanseniase; e a papula
central, que ap6s 2 a 4 minutos, forma-se uma pédpula arredondada, de aspecto anémico, per-
sistindo por aproximadamente 5 a 6 minutos. Esse nédulo edematoso é circundado por uma

drea eritematosa que regride dentro desse periodo (VOLTAN, 2022).

A intensidade e a completude da resposta histaminica variam conforme fatores individu-
ais e caracteristicas regionais da pele. Nos casos em que o eritema reflexo secunddrio nao
se manifesta ou apresenta intensidade reduzida na drea suspeita, a resposta € considerada in-
completa, sendo classificada como arreflexia ou hiporreflexia a histamina (VOLTAN, 2022).
Apesar dos testes de histamina serem um dos testes mais simples, ele ndo € disponibilizado
nos servigos de saide no Brasil, um dos motivos € a dificuldade de acesso a solu¢do de fosfato
e cloridrato de histamina (NEVES, 2021).

2.1.5.3 Teste Termorregulador de Suor (TTS)

A pele desempenha um papel fundamental na termorregulacao corporal, funcionando como
um radiador térmico eficiente devido as suas propriedades anatomicas e fisioldgicas. A dissi-
pacdo de calor ocorre por meio do aumento da circulacio cutanea e pela evaporacao do suor
na superficie da pele. Esse mecanismo € crucial em condi¢des de hipertermia, onde a pele age
como um sistema de defesa para manter a homeostase térmica, regulando a transferéncia de
calor entre o nucleo corporal, a superficie da pele e o ambiente externo. A sudorese e a vaso-
dilatacdo periférica sdo respostas fisiologicas para evitar um aumento critico da temperatura

corporal, prevenindo diversos riscos ao corpo humano (TIAGO, 2021).

Além da regulacdo térmica, os testes da fungdo sudomotora t€m importancia clinica no
diagnodstico e monitoramento de neuropatias autonémicas. Essas neuropatias, frequentemente
associadas a distirbios neuroldgicos, afetam o controle da sudorese e podem indicar disfun-
coes no sistema nervoso autobnomo. O TTS é um dos métodos utilizados para avaliar a in-
tegridade das vias sudomotoras simpdticas centrais e periféricas, analisando a resposta das
glandulas sudoriparas a um estimulo térmico. O procedimento envolve o aumento da tempe-
ratura corporal central, obtido pela elevacdo da temperatura ambiente, que consequentemente
eleva a temperatura do sangue e da pele. A intensidade e a distribui¢do da sudorese sdo anali-
sadas com o auxilio de corantes indicadores, permitindo a identificagdo de padrdes de sudorese
anormal, que podem sugerir as lesdes hansénicas (BERNARDES FILHO, 2021).

Para a realizacdo do TTS, recomenda-se um ambiente climatizado e controlado, com tem-
peratura entre 45°C e 50°C e umidade relativa entre 35% e 40%. O paciente deve permanecer

em decubito dorsal, coberto com um indicador de umidade, que reage com o suor e muda de
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cor devido a alteracdo do pH local. Dentre os corantes indicadores, os mais utilizados sdo a
solu¢do iodo-amido e o composto de alizarina. A técnica cldssica com iodo-amido envolve
a aplicacdo de uma solucao de iodo ou povidona sobre a regido a ser examinada, seguida da
dispersdo de amido de milho. Posteriormente, o paciente € exposto a um ambiente quente e
umido enquanto realiza atividade fisica leve por um periodo de 10 a 20 minutos. O resultado
do teste € determinado pela auséncia ou diminui¢ao da colora¢do azulada/vinhosa nas areas
suspeitas, indicando disfun¢do sudomotora (BERNARDES FILHO, 2021).

2.1.5.4 Estesiometria das Maos e Pés

A estesiometria por monofilamentos de Semmes-Weinstein (SW) é amplamente utilizada
na prética clinica para a avaliacio da sensibilidade cutanea, devido a sua simplicidade, rapidez
e baixo custo. O teste consiste no uso de monofilamentos de diferentes diametros, que aplicam
forgas varidveis na pele, permitindo a mensuracdo objetiva da percepcao tatil. O modelo
modificado, desenvolvido no Brasil pela SORRIBauru, é considerado padrdao-ouro para essa
avaliacdo, apresentando alta confiabilidade e ampla aplicabilidade clinica. O kit moderno
contém seis monofilamentos padronizados, diferenciados por cores e niveis de for¢a aplicados
a pele: verde (0,05 g), azul (0,2 g), violeta (2 g), vermelho (4 g), laranja (10 g) e rosa (300
g). Essa metodologia € crucial para a deteccao precoce de neuropatias periféricas, permitindo
intervengdes clinicas mais eficazes (BERNARDES FILHO, 2021).

Entre os diversos métodos para a avaliacdo da lesao neural na Hanseniase, a utilizacao
dos monofilamentos de SW é um dos mais eficazes para identificar perda de sensibilidade
assimétrica e focal. Estudos indicam que o comprometimento da fung¢do nervosa ocorre mais
precocemente em pacientes virchowianos do que nos tuberculoides, evidenciando a impor-
tancia da estesiometria para o diagnostico diferencial da Hanseniase. Além de auxiliar na
identificacdo precoce da doenga, essa técnica desempenha um papel essencial no monitora-
mento da evolucdo clinica dos pacientes, permitindo a deteccdo de recuperacdo da fungdo
sensitiva durante o tratamento com terapias antimicrobianas especificas. Dessa forma, o uso
dos monofilamentos de SW ndo apenas favorece um diagndstico mais preciso, mas também
contribui para a reabilitacdo funcional dos individuos afetados, impactando diretamente sua
qualidade de vida (VOLTAN, 2022).

A correta avaliacdo da sensibilidade na Hanseniase € essencial para um diagndstico preciso
e um acompanhamento clinico eficaz. Os diferentes testes, incluindo os exames de sensibi-
lidade térmica, dolorosa e tatil, bem como a prova da histamina, o TTS e a estesiometria,

desempenham papéis complementares na detec¢do de neuropatias e na caracterizagdo da pro-
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Figura 7: Fotografia do Uso do Estesidmetro de Monofilamentos Semmes-Weisntein

Fonte: https://www.cosmeticosmeg.com.br/MLB-782255356-kit-estesimetro
-monofilamentos-semmes-weisntein-hanseniase-_JM

gressdo da doenca. Embora sejam ferramentas clinicas amplamente utilizadas, a combinagao
de diferentes métodos é fundamental para aumentar a acurdcia diagndstica, visto que nem to-
das as lesdes cutaneas apresentam alterac@o de sensibilidade. Dessa forma, a utilizagao desses
testes auxilia na elaboracio de estratégias terapéuticas mais eficientes, promovendo a reabili-

tacdo dos pacientes e minimizando os impactos funcionais da Hanseniase.

2.1.6 Busca Ativa da Hanseniase

A deteccao de novos casos da Hanseniase pode ocorrer de duas formas: de forma passiva,
que é quando o paciente procura uma unidade de saide ou médico devido alguma queixa ou
sintomas, e de forma ativa, que € quando o servico de saude realiza uma busca sistematica de
pacientes através de acdes de investigacdo epidemioldgica, realizando orientagdes, consultas
e exames mobilizando geralmente uma comunidade. A busca ativa para Hanseniase ¢ uma
estratégia de saude publica voltada a identificagdo precoce de novos casos da doenca, para

interromper a cadeia de transmissdo e evitar incapacidades fisicas das pessoas acometidas
pela doenca (BERNARDES FILHO, 2021).

Sempre que existem suspeitas de sub-notificacdo da Hanseniase é recomendado pelo Mi-
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nistério da Saude uma busca ativa de novos casos (BERNARDES FILHO, 2021), muitas in-
vestigacdes acabam por identificar a Hanseniase endémica oculta na regido, assim como pode

ser observado em Urgesa et al. (2021).

A busca ativa, geralmente, envolve a identificacdo de casos suspeitos na comunidade e o
encaminhamento para diagndstico e tratamento, podendo percorrer as seguintes etapas: Ca-
pacitacdo e treinamento dos profissionais de saude, identificacdo de casos suspeitos, visitas
domiciliares e triagem comunitdria, exames clinicos e testes diagndsticos, encaminhamento
para tratamento, acompanhamento de contatos proximos, educacdo em satde e combate ao

estigma.

Mas outras metodologias podem ser aplicadas assim como apresentado por Fragozo-Ramos
et al. (2021), que apresenta uma pesquisa utilizando exame de Reacdo em Cadeia da Polime-
rase (PCR -Polymerase Chain Reaction) em Cartagena e Bolivar (Coldombia) para realizar
busca ativa de novos casos da Hanseniase, por infeccao pelo Mycobacterium lepromatosis em

casos com PCR negativo para Mycobacterium leprae.

Um método que tem sido aplicado por muitos profissionais da satde para realizar buscas
ativas da Hanseniase tem sido o Questiondrio de Suspei¢dao em Hanseniase (QSH) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, conforme Anexo A (BERNAR-
DES FILHO; FRADE, 2024). Bernardes Filho et al. (2020) apresenta uma pesquisa que avalia
uma estratégia de busca ativa para diagndstico de Hanseniase com base nas respostas QSH e
analisa os aspectos clinicos, imunoepidemioldgicos e de acompanhamento de individuos que

vivem em uma populacgdo prisional de Jardin6polis-SP.

Bernardes Filho et al. (2021) apresenta uma pesquisa que avalia estratégias de implemen-
tacdo para o diagndstico da Hanseniase com base nas respostas ao QSH e analisa aspectos
imunoepidemioldgicos e 0 acompanhamento de individuos residentes jardindpolis-SP em uma
area presumivelmente ndo endémica no Brasil. Ja Silva et al. (2021) apresenta a pesquisa rea-
lizada na Penitencidria Feminina de Ribeirdo Preto-SP, utilizando o QSH, exame dermatoneu-
rolégico especializado e sorologia anti-PGL-I para identificar endemia oculta da Hanseniase

entre mulheres confinadas.

Outra pesquisa envolvendo a utilizacdo do QSH foi apresentada por Vitiritti et al. (2024),
que avalia as estratégias de implementacdo de busca ativa em Cagador-SC, para diagndstico
da Hanseniase, além de praticas de triagem de contatos domiciliares para ampliar a prevengao

da Hanseniase, juntamente, com a deteccdo ativa integrada de casos.
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2.2 Chatbot

Chatbot é um sistema computacional desenvolvido para simular o didlogo humano, e
ELIZA, criado na década de 60, foi o primeiro Chatbot a simular a interagdo humana. ELIZA
foi desenvolvido pelo professor e pesquisador Joseph Weizenbaum do Massachusetts Institute
of Technology (MIT - Instituto de Tecnologia de Massachusetts) (COMARELLA; CAFE,
2008). Para Abdul-Kader e Woods (2015 apud Silva Jr (2018)) os "Chatbot sdo descritos
como sistemas capazes de conversar com usudrios de maneira natural. Oferecem auxilio ao
usudrio em uma intera¢cdo homem-mdquina. Possuem capacidade de examinar e até mesmo

influenciar o comportamento do seu usudrio, perguntando e respondendo as suas perguntas”.

A retomada recente nas pesquisas e aplicacdes dos Chatbots sao decorrentes de diver-
sos fatores. Alguns dos maiores impactos conhecidos foram: a utilizagdo de Chatbots no
Facebook Messenger; em abril de 2016 Mark Zuckerberg anunciou oficialmente que estava
abrindo sua plataforma Messenger em versao beta para permitir a entrada de Chatbots no apli-
cativo (ROSENBERG, 2006); e o lancamento da primeira versao oficial do Rasa Framework,
em dezembro de 2016 (KONG; WANG; NICHOL, 2021), tal plataforma é uma estrutura de
aprendizado de maquina de cddigo aberto, que viabilizou a estruturacdo de uma comunidade

robusta.

O crescimento das redes sociais de comunicagdo e a convergéncia das redes de compu-
tadores foi algo que impactou até mesmo os servigos de telefonia como era conhecidos anti-
gamente e atualmente vem levantando a demanda do mercado global por diferentes tipos de
Chatbots para atenderem as suas demandas. Nem todas as demandas necessitam da aplicagdo
de inteligéncia artificial nos seus Chatbots. Em alguns casos o uso dos sistemas cognitivos
sdo dispensados. Dado este contexto, € comum observar que os Chatbots s@o classificados em
Chatbots Baseado em Regras e Chatbots de Inteligéncia Artificial. As se¢des a seguir abordam

as caracteristicas de ambos.
2.2.1 Chatbots Baseado em Regras

O Chatbot Baseado em Regras € aquele sistema de conversagdo desprovido de um sistema
cognitivo, tal como um motor de Processamento de Linguagem Natural (NLP - Natural Lan-
guage Processing). Sendo assim, o fluxo de conversa com o usudrio € guiado pelo Chatbots por
meio de botdes que oferecem um fluxo de conversa limitado e sem a personalizacao natural do
didlogo humano (MAGALHAES; CASTRO, 2019). Dada a estrutura com caracteristicas mais
limitadas os Chatbots baseados em regras podem responder com mais confianca, entretanto,
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nao tem flexibilidade para responder mensagens que estdao fora da base de conhecimento, ou

seja, eles perdem a caracteristica adaptativa.
2.2.2  Chatbots de Inteligéncia Artificial

A capacidade de aprender e compreender a linguagem natural € a caracteristica mais re-
levante do Chatbot Baseado em Inteligéncia Artificial, pois ela viabiliza a simulacdo de uma
experiéncia de usudrio quase humana com os clientes (KAR; HALDAR, 2016). Chatbot de
Inteligéncia Artificial permite que os usudrios tenham uma conversa fluida e natural sem as
aplicacdes de menus de opg¢des extensos ou com muita interatividade através de escolhas, uma
vez que, usam tecnologias de NLP para entender a intenc¢do por trds da pergunta e resolver o
problema do cliente sem interven¢do humana (KERLYL; HALL; BULL, 2006).

O maior desafio relacionado ao Chatbot de Inteligéncia Artificial é a complexidade de
modelagem e implementacdo do processo de aprendizado. Em alguns projetos o tempo de
implementagdo da solucdo também representa um desafio. Para esta situacdo, uma opg¢ao para
mitigar este problema € a implementacdo de solu¢des hibridas. Elas combinam as vantagens
dos dois tipos de Chatbots. Por serem alimentados por inteligéncia artificial, esses Chatbots
sdo continuamente aprimorados, permitindo um melhor entendimento das inten¢des dos usua-
rios e fornecendo respostas mais assertivas. Eles podem ser utilizados para resolver questoes
simples ou conduzir questionérios, além de oferecer capacidade cognitiva para compreender
o contexto de interagdes mais complexas e auxiliar na solu¢ao dos problemas dos usudrios
(FEITOZA, 2021).

2.2.3 Modelagem de Processamento de Linguagem Natural

O NLP € uma subdrea da Inteligéncia Artificial (IA) que aborda a interacdo entre computa-
dores e linguagens humanas naturais, permitindo que mdquinas compreendam, interpretem e
gerem ou converta textos ou discursos em linguagem natural de maneira ndo ambigua (ALAB-
BAS; ALOMAR, 2024). Em NLP sdo analisados palavras, frases, sentencgas e discursos para
a compreensdo de textos ou voz na comunica¢do humana para composi¢des ou construcdes de
modo a analisar a estrutura com o objetivo de determinar o significado das inten¢des deman-
dadas em um contexto (MEIRA, 2022).

E necessério destacar que a linguagem humana é extremamente complexa, principalmente
devido ao seu cardter dinamico e constante evolu¢do. Tal complexidade se manifesta no fato

de que diferentes palavras ou constru¢des podem transmitir exatamente o mesmo significado,
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ou que uma mesma frase pode assumir interpretagdes opostas dependendo do contexto em
que ¢é utilizada. E nesse cendrio que surge Entendimento de Linguagem Natural (NLU - Naru-
ral Language Understanding), que € uma subdrea de NLP, que atua na capacidade de robds e
sistemas automatizados de interpretar e compreender a linguagem humana, lidando com infor-
macoes desestruturadas tornando-as analisaveis e compreensiveis pelas maquinas (AFONSO,
2024).

NLU oferece andlises da entrada do usudrio e deduzindo o significado subjacente com
base nas informacdes fornecidas e no contexto. Geralmente, isto é feito relacionando o con-
teudo recebido com dados de treinamento previamente estabelecidos, os quais sdo vinculados
a intengdes especificas. O passo inicial de um sistema NLU € identificar essa intengao, ou
seja, compreender qual € o objetivo do usudrio em sua solicitagdo. O treinamento de sistemas
NLU nio consiste em fornecer frases exatas, mas sim exemplos variados que ilustrem os tipos
de solicitacdes que o sistema deve ser capaz de reconhecer. Apds o treinamento, o sistema
utiliza sua base de conhecimento acumulada ao longo de interacdes anteriores e de dados de
treinamento para avaliar a probabilidade de que uma determinada entrada esteja associada a
uma intenc¢do especifica. Isso significa que a correspondéncia entre a entrada do usudrio e os
exemplos de treinamento ndo precisa ser literal; enunciados similares podem ser associados a
mesma inten¢io (GUIMARAES, 2022).

A evolucido da inteligéncia artificial e dos algoritmos de aprendizado de mdquina tem im-
pactado diretamente na evolucdo da drea de NLP, pois através deles os sistemas aprendem
através de cada interacdo, refinando sua capacidade de respostas. Para modelar um sistema
conversacional baseado em NLP € importante elencar alguns componentes, entre eles, o obje-
tivo da solugdo, identificagdo das intengdes e entidades, gerenciamento do contexto e a criagao
de respostas (AFONSO, 2024).

2.2.4 Ferramentas de Implementacdo de Chatbots

Os Chatbots sdo classificados com base na forma como se comunicam com OS USuarios,
e no mercado hd uma ampla variedade de frameworks (plataforma de implementacao), ferra-
mentas e abordagens que auxiliam no desenvolvimento e manutenc¢do desses sistemas. Um
passo essencial na implementacdo de uma solucdo € determinar a tecnologia a ser utilizada
para estabelecer as regras e o funcionamento do Chatbot. Existem diversas ferramentas dis-
poniveis, algumas das quais permitem que mesmo pessoas sem experiéncia em programacao
possam desenvolver o sistema, enquanto outras exigem o envolvimento de programadores ex-

perientes para implementar a 16gica e os parametros necessarios. Nesta se¢do sao apresentadas



42

algumas solugdes para compreensdo das caracteristicas gerais delas.

2.2.4.1 DialogFlow

O Dialogflow é uma plataforma de NLP desenvolvida pela Google, projetada para criar
interfaces conversacionais avancadas. Ela permite que desenvolvedores integrem sistemas de
conversa em sites, aplicativos méveis, plataformas de mensagens e dispositivos de Internet das
Coisas (I0T - Internet of Things). A plataforma facilita o design de interagdes entre usuarios
e empresas através de diversas bibliotecas e tecnologias de aprendizado de maquina e inte-
ligéncia artificial. Uma das principais caracteristicas € a capacidade de processar e analisar
interagdes em texto e voz, fornecendo respostas de forma eficiente e personalizada (CARVA-
LHO, 2022).

O Dialogflow suporta uma ampla variedade de idiomas, permitindo a criacdo de assis-
tentes virtuais globais. Essa flexibilidade € possivel gracas as tecnologias avancadas usadas
pela Pesquisa e pelo Assistente do Google, garantindo que os agentes conversacionais desen-
volvidos sejam inteligentes, responsivos e altamente adaptaveis as necessidades dos usudrios
(CARVALHO, 2022).

Os dois principais servicos oferecidos pelo Dialogflow para a constru¢do de agentes con-
versacionais sdo, o Dialogflow CX e Dialogflow ES. O Dialogflow CX € projetado para agen-
tes complexos e de grande escala, sendo ideal para empresas que precisam gerenciar fluxos de
conversacao avancados e interacOes altamente personalizadas. Ja o Dialogflow ES € voltado
para agentes mais simples e menores, oferecendo uma solucao mais bdsica e acessivel para
empresas que desejam implementar Chatbots ou Voicebots sem a necessidade de estruturas
sofisticadas (GOOGLE, 2025).

2.2.4.2 1BM Watson

O IBM Watson é um servi¢o baseado em nuvem, lancado em 2011 pela IBM (Internatio-
nal Business Machines), que oferece uma plataforma avancada de IA com foco no NLP. Ele
permite a deteccao do contexto em conversas, seja em mensagens estruturadas ou ndo estrutu-
radas, e a geracao de respostas inteligentes e contextualmente adequadas. Uma das principais
caracteristicas do Watson € a capacidade de compreender e interpretar aspectos complexos
dos didlogos humanos, tornando suas interagdes mais proximas de um atendimento humano

(CARVALHO, 2022).

O IBM Watson foi projetado ndo apenas para interacdes entre humanos, mas para criar
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uma ponte inteligente entre humanos e assistentes. Essa abordagem se tornou uma referéncia
no desenvolvimento de sistemas conversacionais € solu¢des corporativas baseadas em IA. O
Watson Assistant, uma das aplicacdes mais populares da plataforma, permite criar assistentes
virtuais com inteligéncia artificial capazes de interpretar texto e som, compreender diferentes
contextos e oferecer respostas adequadas. A solucdo é amplamente utilizada em call centers
e plataformas de atendimento ao cliente, permitindo a gestdo de milhares de atendimentos

simultaneos, inclusive por voz (MEIRA, 2022).

Uma caracteristica central do IBM Watson € seu foco no aprendizado de mdquina e na
constru¢do de bases de conhecimento que permitem ao sistema aprender continuamente. Isso
inclui aplicacdes em setores como educacdo, onde o Watson pode compreender diferentes
contextos e adaptar-se a necessidades especificas de aprendizado, oferecendo possibilidades
significativas para o progresso educacional, utilizando Chatbots inteligentes para aprimorar o

acesso a informacao e a qualidade do ensino (MEIRA, 2022).

2.2.4.3 Blip

O Blip € uma plataforma para Chatbot da Take, empresa brasileira, com foco na implemen-
tacdo e gerenciamento de aplicacdes conversacionais. Ele possui ferramentas e uma interface
intuitiva para constru¢do e manutengdo dos Chatbots, fornecendo integracdo nativa de diver-
sos canais de comunica¢do. Com foco na simplicidade e na acessibilidade, a plataforma &
projetada para atender tanto a desenvolvedores experientes quanto a usudrios com pouca ou
nenhuma experiéncia em programac¢do. No entanto, o Blip ndo possui seu proprio servico de
NLP, sendo dependente de provedores de inteligéncia artificial externos, tais como: Dialog-
flow, IBM Watson e Rasa NLU (BLIP, 2025).

Uma das principais caracteristicas do Blip € sua interface intuitiva, que facilita a criagdo
de fluxos de conversacdo por meio de uma ferramenta de construcao visual. Com essa funci-
onalidade, € possivel projetar e testar interagdes de maneira prética, garantindo que o Chatbot
atenda as necessidades especificas dos usudrios finais. Além disso, a plataforma oferece su-
porte para integragao com sistemas externos, o que permite que os Chatbots acessem e utilizem

informacdes em tempo real, ampliando suas capacidades e relevancia (BLIP, 2025).

Outra funcionalidade importante € a capacidade de gerenciar multiplos canais de comuni-
cacdo a partir de uma tnica interface. Isso significa que as empresas podem usar o Blip para
manter uma presenca consistente em diferentes plataformas, sem a necessidade de configu-
rar cada canal separadamente. Além disso, a plataforma oferece ferramentas de andlise que

ajudam a monitorar o desempenho dos Chatbots, possibilitando ajustes baseados em métricas
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como taxas de resposta, engajamento e satisfacdo do cliente (BLIP, 2025).

2244 Rasa

Rasa é um projeto de c6digo aberto baseado em um ambiente de NLU, gerenciamento de
didlogo e interacdes. Cada sessdo de conversagdo possui um objeto rastreador que manipula
um didlogo. Esse rastreador armazenard os slots e um registro (log) de todos os eventos
que ocorreram dentro de uma conversa. No Rasa Open Source, as mensagens recebidas sdao
processadas por uma sequéncia de componentes em um chamado pipeline de processamento,
que € definido no arquivo config.yml (NGUYEN et al., 2021).

O Rasa atua com dois componentes essenciais, o0 Rasa NLU e o Rasa Core. O Rasa NLU
atua na categorizagdo da intencdo e na extracio da entidade do conjunto de dados de treina-
mento. Ja o Rasa Core ou Modelo de Gerenciamento de Didlogo (DMM - Dialog Management
Model), utiliza o aprendizado profundo baseado em Rede Neural chamado Transformers para
criar modelos de didlogos mais precisos e eficientes, que de acordo com as inten¢des identi-
ficadas e as entidades extraidas, constr6i modelos de respostas probabilisticos (ALABBAS;
ALOMAR, 2024).

No Rasa apds a mensagem de entrada ser recebida e encaminhada ao interpretador para
extrair intencdes, entidades e informacdes necessarias, o Rasa NLU e o Rastreador rastrearao,
detectardo e manterdo o contexto da conversa através das notificacdes de mensagens recebidas.
No Rasa Core a saida do Rastreador encaminha a situagdo do contexto para o gerenciador de
politicas, em que a politica definird a préxima a¢do. O rastreador registra as acdes antes que
elas sejam executadas e enviadas aos usudrios, usando a expressao predefinida especifica. Se
os usudrios negligenciarem as acdes executadas, o processo retorna para o Rastreador e este
fluxo segue até que atenda uma politica de encerramento (ALABBAS; ALOMAR, 2024).

2.2.5 Meétricas e Indicadores para Avaliacdo de Chatbots

A ISO/IEC 25010, publicada em 2023, é uma norma internacional que implementa um
modelo de qualidade para produtos de software e produtos de tecnologia da informagdo e
comunicacdo. Ela € composta por nove caracteristicas elementares, adequacao funcional, efi-
ciéncia de desempenho, compatibilidade, capacidade de interagcdo, confiabilidade, seguranca,
manutenibilidade, flexibilidade e sustentabilidade. Ela também possui diversos subelemen-
tos, que servem como referéncia para especificar, comparar, medir e avaliar a qualidade dos
softwares (ISO25000, 2025).
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A selecdo de métricas em tecnologias da informagdo, como € o caso dos Chatbots, € um
desafio, pois atender a todos requisitos da ISO/IEC 25010 pode ser muito complexo e demanda
um esforco e tempo incompativel as necessidades do mercado, e selecionar quais métricas
s@o essenciais € relativo ao contexto da aplicacdo e tecnologia utilizada. Buscando atender as
necessidades de comparagdo € importante identificar os indicadores e métricas mais utilizados,

até porque a comparagao contribui para evolugao das solu¢gdes desenvolvidas.

Silveira (2022) explora e apresenta trabalhos e estudos relacionados a utilizacdo, ao de-
senvolvimento e aos apontamentos de métricas, envolvendo a avaliacdo de agentes conversa-
cionais e elenca em seu estudo comparativo as seguintes métricas para Chatbots: usabilidade,
funcionalidade, confiabilidade, eficiéncia, performance, humanidade, afetividade, ética e com-
portamento, acessibilidade, testes de conversacao, qualidade das respostas, total de usudrios,
usudrios ativos, métricas de mensagens, reten¢do, manter a conversa, satisfacdo do Chatbot,

respostas de fallback.

A Afetividade em Chatbots pode ser atribuida através da capacidade de dar saudacdes,
transmitir personalidade, dar dicas de conversacao, fornecer informagdes emocionais por meio
de tom, inflexdo e expressividade, exalar calor e autenticidade, tornar as tarefas mais divertidas
e interessantes, ler e responder ao humor do participante humano. J4 Humanidade envolve
a capacidade de passar ou ndo no teste de Turing, ser transparente a inspecdo, divulgar a
sua identidade no Chatbot, incluir erros para aumentar o realismo, interacdo convincente,
satisfatéria e natural (RADZIWILL; BENTON, 2017).

A qualidade das respostas envolve a capacidade do Chatbot apresentar respostas adequadas
durante a conversagdo. As métricas de mensagens envolvem a capacidade do Chatbot em
apresentar mensagens iniciais/finais de conversacao ou saudacoes, a fim de iniciar ou encerrar
um didlogo. Ja respostas de fallback é a capacidade de identificar a quantidade de vezes que o
Chatbot falhou ou passou por uma situacdo de falha (SILVEIRA, 2022).

2.2.6 Aprendizado de Maquina

Aprendizado de Mdquina é um subgrupo de Inteligéncia Artificial que representa um
de seus fundamentos essenciais. Em vez de depender exclusivamente de instrugdes pré-
programadas, ele adquire conhecimento a partir de experi€éncias ou andlise de conjuntos de
dados. Esses métodos examinam a saida final para cada padrao reconhecivel e buscam aspec-
tos de engenharia reversa para fornecer uma saida. Ele desenvolve um sistema de como tirar
conclusdes e tomar decisdes com base em experi€ncias anteriores (AHMED; JEON; PICCI-
ALLI, 2022).



46

O Aprendizado de Mdquina pode ser classificado através da sistemadtica utilizada no pro-
cesso do aprendizado, podendo ser: Supervisionado, Por Refor¢o e Nao Supervisionado. Na
aprendizagem supervisionada sdo oferecidos ao sistema diversos pares de entrada e saida como
exemplo, e uma funcdo de aprendizado realiza o mapeamento da entrada para a saida, ou seja,
atua com um conjunto de dados rotulados para um treinamento antes da generalizagdo. Ja na
aprendizagem ndo supervisionada, o sistema aprende os padroes da entrada sem qualquer ma-
peamento evidente da saida, agrupando ou classificando elementos com propriedades comuns,
fazendo uso de um conjunto de dados ndo rotulados. Na aprendizagem por reforco, o sistema
aprende através de uma série de acOes de reforcos (recompensas ou penalidades), a estratégia
geralmente € maximizar o acimulo de recompensas sequencialmente durante o aprendizado
(RUSSEL; NORVIG, 2013).

Sao diversos os algoritmos de Aprendizado Supervisionado, alguns dos mais comuns: Re-
gressao Linear, Regressao Logistica, Maquinas de Vetores de Suporte (SVM - Support-Vector
Machine), Regressdo Ridge e Lasso, k-Vizinhos Mais Proximos (k-NN - k-Nearest Neigh-
bors), Arvores de Decisao, Random Forest, Gradient Boosting, Redes Neurais Artificiais. Ja
quanto aos algoritmos de Aprendizado Nao Supervisionado, pode-se citar: K-Means, Hierar-
chical Clustering, DBSCAN (Density-Based Spatial Clustering of Applications with Noise),
Gaussian Mixture Model (GMM), Anélise de Componentes Principais (PCA - Principal Com-
ponent Analysis), t-Distributed Stochastic Neighbor Embedding (t-SNE), Autoencoders, Al-
goritmos Apriori e Eclat. No Aprendizado por Reforco t€ém-se: Q-Learning, Deep Q Network
(DQN), Método Monte Carlo e Métodos baseados em gradiente (RUSSEL; NORVIG, 2013).

Apesar de ser comum a classificacio do aprendizado em Supervisionado e Nao Supervisi-
onado, ha métodos hibridos e especificos, no contexto do Aprendizado Semi-Supervisionado.
E possivel citar os algoritmos Self-training e Métodos de co-training. No contexto de trans-
feréncia de Aprendizado tém-se: o Fine-tuning de modelos pré-treinados e Aprendizado por
transferéncia de caracteristicas. Ja no contexto do Aprendizado Profundo (Deep Learning),
os algoritmos comuns sd@o: Redes Neurais Convolucionais (CNN - Convolutional Neural
Network), Redes Neurais Recorrentes (RNN - Recurrent Neural Networks), Redes Adver-

sarias Generativas (GAN - Generative Adversarial Network) e Transformers.

O Aprendizado de Méquina representa um componente elementar dos Chatbot atuais, eles
embasam a implementacdo das ferramentas, geralmente, através da combinacdo de modelos
de redes neurais profundas (Deep Learning), Random Forests, NLP e aprendizado supervisi-

onado.
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2.2.6.1 Aprendizado Profundo - Deep Learning

O Aprendizado Profundo pode ser considerado como o sistema de aprendizado de maquina
baseado em redes neurais com multiplas camadas ocultas compreendida como profundas e
com inimeras camadas, enfim, € um tipo de Redes Neurais Artificial, inspirado no funcio-
namento do cérebro humano com uma topologia especifica (AHMED; JEON; PICCIALLI,
2022). O aprendizado profundo busca criar representacdes hierdrquicas dos dados, em que
cada camada da rede neural extrai caracteristicas de nivel mais alto a partir das saidas das
camadas anteriores (BORBA, 2021).

No contexto de aprendizado profundo, destacam-se as Redes Neurais Convolucionais, es-
pecialmente eficazes em tarefas de Processamento de Imagens Digitais e Processamento de
Linguagem Natural. Outra arquitetura relevante sdo as Redes Neurais Recorrentes, projetadas
para processar dados sequenciais, como séries temporais e linguagem natural, gragas a sua

capacidade de manter informagdes contextuais ao longo das sequéncias (BORBA, 2021).

As CNNs sao implementadas sobre o Fukushima’s Neocognitron que € uma rede neural
artificial multicamadas introduzida por Kunihiko Fukushima em 1980. Elas utilizam funcdes,
conhecidas como filtros, permitindo a andlise simultanea de diferentes caracteristicas nos da-
dos recebidos. Neste modelo, € comum nao valorizar a identificacao de onde certas caracteris-
ticas ocorrem, mas se elas surgem ou nao em localidades especificas. Portanto, agrupamentos
podem ser usados para reduzir a propor¢ao dos mapas de caracteristicas, que sdo as saidas dos
filtros convolucionais. Para evitar a perda da precisdo, os tamanhos desses agrupamentos sao
geralmente pequenos (OTTER; MEDINA; KALITA, 2021). A Figura 8 apresenta uma ilus-
tracdo da arquitetura de uma Rede Neural Convolucional para classificagdo de um texto plano,
em que possui uma entrada, baseada em texto, uma camada convolucional em que possui di-
versos filtros que fornecem a entrada para a camada de agrupamento e que gera 0s insumos

para a camada de classificagcdo, que fornece a saida.

Assim como as CNNs, as Redes Neurais Recorrentes usam uma forma de compartilha-
mento de peso para minimizar o treinamento. Mas, enquanto as CNNs compartilham pesos
horizontalmente (dentro de uma camada), as RNNs compartilham pesos verticalmente (entre
camadas). Isso € interessante, pois permite a modelagem simplificada de estruturas como ar-
vores de andlise sintdtica. Em RNNs, um tnico tensor (ou uma matriz generalizada) de pesos
pode ser usado em um nivel baixo na arvore e, em seguida, usado recursivamente em niveis
sucessivamente mais altos (OTTER; MEDINA; KALITA, 2021).
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Figura 8: Ilustragdo da Arquitetura de uma Rede Neural Convolucional para Classificagdo de Texto
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Fonte: Adaptada de (KRSNIK et al., 2020)

2.3 Analise Comparativa dos Aplicativos Relacionados a Hanseniase

Assim como apresentado anteriormente na Introdugdo deste trabalho, no Brasil ha dois
aplicativos publicados e utilizados para auxilio e suporte a equipe de saide quando o assunto
¢ Hanseniase. A Figura 9 apresenta a interface do AppHans, que € uma solucao desenvolvida
pelo SUS. E a Figura 10 apresenta a interface do aplicativo chamado Hanseniase, que teve o
seu desenvolvimento coordenado pela Escola de Enfermagem da USP. A Tabela 1 apresenta

objetivo, publico-alvo, funcionalidades e plataformas que cada soluc¢do utiliza.

Assim como pode ser observado na Tabela 1 as duas solucdes utilizadas atualmente, sdo
voltadas para os profissionais da satide, com o intuito de orientd-los no processo de diagnds-
tico, tratamento, conduta e acolhimento de pessoas com suspeita e pacientes com Hanseniase.
Diferentemente, das ferramentas existentes espera-se que o ChatHans (solug¢do proposta) seja
aplicado, principalmente, no processo de auto-pré-diagndstico e suspei¢cdo da Hanseniase,
permitindo automatizar o processo de identificacdo e conscientizacdo da populacdo sobre a

doenca e formas de cooperacdo no processo de diagndstico.

As ferramentas existentes atuam com uma estrutura estdtica, nao permitindo a coleta e
tratamento dos dados, diferentemente do ChatHans, que possibilita a coleta de dados para
realizacdo de campanhas e insumos para defini¢do de politicas publicas, além de viabilizar o
treinamento e ajustes da solucao onde envolver inteligéncia artificial. Diferente das solugdes

existentes o ChatHans poderd ampliar o ambiente de funcionamento, podendo ser agregado



Tabela 1: Comparagao entre Aplicativos Brasileiros sobre Hanseniase
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Aplicativo Objetivo Piblico-Alvo Funcionalidades Plataformas
AppHans Auxiliar profissionais Profissionais da Orientacdes  (Casos Web, Apple
da Atencdo Primdria a Sadde Suspeitos, Contato  10S, Google
Satide no acolhimento, Domiciliar, Classifi- Android
conduta e cuidado en- cacdo  Operacional,
volvendo Hanseniase. Avaliacdo  Neurol6-
gica Simplificada,
Reagdes Hansénicas)

Hanseniase = Auxiliar profissionais Profissionais da Orientacdes (O queéa Apple iOS,
de sadde no atendi- Saidde Doenca Hanseniase?, Google An-
mento de pessoas com Sinais e Sintomas, O droid
suspeita de Hanse- que Fazer se Suspei-
niase. Ele contém tar?)
informagdes essenci-
ais para o rastreamento
de sintomadticos der-
matoneuroldgicos.

ChatHans Auxiliar as pessoas Pacientes Avaliacdo de Risco de Web e Re-

(Solugéo a realizarem o auto- Hanseniase, Orienta- des Sociais

Proposta) pré-diagndstico e coes (Sanar Duvidas), (Telegram,
suspeicado da Hanse- Teste de Sensibilidade WhatsApp,
niase, além de permitir da Pele Instagram,

a sanar duvidas sobre )

a doenca.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Figura 9: Interface do Aplicativo AppHans
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Fonte: Elaborado pelo autor

em um Aplicativo qualquer que rode em Apple iOS ou Google Android, podendo funcionar no
Web-Chat através de um navegador Web e através das redes sociais. O interessante das Redes
Sociais € que muitas delas detém uma grande parcela de tempo de uso dos smartphones,

tornando muito conveniente ao usudrio a implantacdo da solug@o nestes ambientes.

O gréfico da Figura 11 apresenta uma pesquisa conduzida por Paiva (2025b) que perguntou
"Pensando nos tltimos meses, com que frequéncia vocé abre o WhatsApp, Facebook Messen-

ger, Instagram, ou Telegram para ler ou enviar mensagens?", a base de dados foi constituida
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Figura 10: Interface do Aplicativo Hansen{ase
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Fonte: Elaborado pelo autor

por 2.075 internautas que tém o WhatsApp instalado; 1.382 internautas que tém o Facebook
Messenger instalado; 1.906 internautas que t€ém o Instagram instalado; 1.198 internautas que
tém o Telegram instalado; e 288 internautas que t€ém o Signal instalado.

Assim como pode ser observado na Figura 11, a frequéncia de uso das redes sociais
WhatsApp e Instagram para maioria dos usudrios entrevistados é didrio. Para complemen-
tar a compreensdo da importincia das redes sociais Paiva (2025b) também oferece outra pes-

quisa sobre a evolu¢do da popularidade das Redes Sociais (Servigco de Mensageria Moével) no
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Figura 11: Frequéncia de Uso das Redes Sociais (Aplicativo Mensageiro)
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Fonte: Adaptado de (PAIVA, 2025b)

Brasil, que entre 2019 e 2025 perguntou, para aproximadamente 2.000 internautas por ano,
"Vocé tem o WhatsApp, Instagram, Facebook Messenger, Telegram ou Signal instalado em

seu smartphone?", apresentado através da Figura 12.

A Figura 12 apresenta um grafico com evolu¢do da popularidade das Redes Sociais (Ser-
vico de Mensageria Mdvel) no Brasil para internautas que possuiam smartphones e Internet
como pode ser observado no ano de 2025, 99% dos Internautas possuiam o Aplicativo What-
sApp, 91% o Instagram, 66% o Facebook Messenger, 57% o Telegram e 14% o Signal. Logo,
solugdes que utilizam redes sociais podem se beneficiar de tal plataforma para alcangar seu

publico-alvo, uma vez que a instalacdo de novos aplicativos demandam recursos extra de arma-
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Figura 12: Evolucdo da Popularidade das Redes Sociais (Servigo de Mensageria Mdvel) no Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor

zenamento nos smartphones e tais aplicativos sdo populares aos proprietarios de smartphones.

2.4 Trabalhos Relacionados

Para contextualizacdo e apoio na identificacdo do estado-da-arte relacionado a aplicagdo
de Chatbots na saude com a mesma estrutura do trabalho proposto € que esta se¢@o foi desen-
volvida, sendo apresentadas cinco pesquisas recentes identificadas na literatura. A busca pelos
trabalhos relacionados ocorreu conforme é apresentada na sec¢do 3.1, que traz a metodologia
geral desta pesquisa. Em resumo, para a obtencao dos trabalhos relacionados foi gerado um
script de busca ( "chatbot") AND ( "diagnosis"OR "Pre-diagnosis"OR "screening") que foi
executado na base da Scopus aplicando os seguintes filtros: Tipo de documentos "Article",
Linguagem "English", com palavras-chave "chatbot"e "chatbots"e no Periodo entre 2020 e
2025, que retornou 166 resultados. Apos leitura do titulo e resumo dos trabalhos retornados

apenas 12 artigos com caracteristicas mais alinhadas ao objetivo da pesquisa foram seleciona-
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dos para leitura completa. Por fim, a seguir sdo apresentado 5 trabalhos mais relevantes para
compor os trabalhos relacionados desta pesquisa.

Inicialmente foram considerados os objetivos, metodologia e resultados para descrever
cada trabalho, para em seguida oferecer uma comparacio em relagdo as técnicas, ferramentas,
amostras e avaliagOes utilizadas para apresentar as oportunidades que podem ser exploradas
nesta pesquisa. A Figura 13 apresenta um grafico com o ano dos artigos obtidos na anélise

dos trabalhos relacionados.

Figura 13: Numeros de Artigos Buscados e Selecionado por Ano Utilizados Gerar para os Trabalhos
Relacionados
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Fonte: Elaborado pelo autor

Assim com apresentado na Figura 13 o periodo entre 2020 e 2024 o nimero de pesquisa
identificadas pela string de busca cresceu de ano a ano, principalmente entre 2023 e 2024, que
quase dobrou. A queda em 2025 ¢ justificada pelo curto periodo de tempo dos dados coletados

neste ano, que foi inferior a 2 meses.

2.4.1 A Text-based Conversational Agent for Asthma Support: Mixed-methods Feasibility
Study

Cook et al. (2024) apresentam um estudo para avaliar a viabilidade e a eficicia do Chatbot
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“Brisa” para apoio no autogerenciamento da asma em adultos. Utilizando uma abordagem
mista, 150 pacientes diagnosticados com asma foram recrutados por meio de redes sociais e
plataformas de pesquisa, tendo acesso ao Chatbot via WhatsApp e interface Web durante 28
dias. O estudo incluiu a aplicagdao de questiondrios de entrada e saida e o Questiondrio de
Controle da Asma (ACQ - Asthma Control Questionnaire), além do rastreamento semanal de
sintomas, métricas de interacdo, medidas de satisfacdo e feedback qualitativo. Os resultados
mostraram que 74% dos participantes interagiram com o Chatbot pelo menos uma vez, com
taxas elevadas de conclusdo de tarefas como avaliagdo do risco de ataque asmético (86%),
envio de gravacoes de voz (83%) e monitoramento do controle da asma (95,5%). Observou-se
uma melhoria estatisticamente significativa de 8% no controle da asma apds o uso da ferra-
menta. Entre as contribui¢des, destaca-se a demonstracao de que Chatbots podem ampliar o
acesso a informacdes de saude, melhorar a percepcao de risco e incentivar a utilizagdo de ser-
vicos médicos, ainda que desafios relacionados a profundidade da conversa e personaliza¢ao

necessitem de aprimoramentos para futuras versdes da solugao.

2.4.2 Chatbot for Diagnosis of Pregnancy Disorders using Artificial Intelligence Markup
Language (AIML)

Ja Rahmatulloh et al. (2023) apresentaram uma pesquisa sobre o desenvolvimento de um
Chatbot para auxiliar no diagnoéstico precoce de distirbios na gravidez, visando aumentar o
conhecimento das gestantes sobre sinais de alerta. Utilizando a tecnologia de Artificial In-
telligence Markup Language (AIML) e o framework Pandorabots, os autores implementaram
um sistema baseado no conceito de perguntas e respostas. A metodologia incluiu duas etapas
principais: testes funcionais, aplicando o método de caixa preta, e testes de correspondéncia
de padrdes por meio de similaridade de sentencas e andlise de bigramas, comparando a en-
trada do usudrio com a base de conhecimento do bot. Os resultados indicaram que o sistema
alcancou 81, 4% de elegibilidade e que a correspondéncia entre padrdes variava de 0 (sem si-
milaridade) a 1 (similaridade total), demonstrando que o Chatbot respondeu adequadamente
quando a similaridade textual foi alta. As principais contribui¢des deste artigo consistem em
apresentar uma ferramenta inovadora para aumentar a alfabetizagdo em saide materna e me-
lhorar o diagnéstico precoce de complicagdes na gravidez, contribuindo para a reducdo da

mortalidade materna em contextos em que o conhecimento sobre os sinais de risco € limitado.
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2.4.3 A Beta-Prototype Chatbot for Increasing Health Literacy of Patients With Decompen-
sated Cirrhosis: Usability Study

Au et al. (2023) exploram a usabilidade e a aceitacdo do Lucy LiverBot, um Chatbot
projetado para aumentar a alfabetizacdo em satde e a autoconfianca de pacientes com cirrose
hepatica descompensada. Utilizando uma abordagem mista, 20 pacientes, com idade medi-
ana de 55,5 anos, foram convidados a interagir livremente com o Chatbot por meio de um
dispositivo iPad, enquanto suas experiéncias eram observadas e registradas através de uma
pesquisa tripartida (pré-uso, durante o uso e pos-uso) fundamentada na Unified Acceptance
Theory Framework. Os resultados revelaram que 35% dos participantes enfrentavam dificul-
dades para compreender informagdes médicas escritas e que o Chatbot foi percebido como
uma ferramenta educativa util e confidvel, capaz inclusive de promover melhorias indiretas
na saide mental e bem-estar. Embora pacientes com histdrico prolongado de manejo da cir-
rose relataram menor propensdo a utilizar a ferramenta, muitos destacaram que ela seria mais
valiosa no inicio do diagnéstico. A principal contribui¢io deste trabalho € a validacao prelimi-
nar de um recurso digital de baixo custo e escaldvel que pode facilitar o acesso a informacgao
médica, servindo de base para futuros estudos que investigardo seu impacto na melhoria dos

desfechos clinicos e da qualidade de vida dos pacientes.

2.4.4 Utilization of Self-Diagnosis Health Chatbots in Real-World Settings: Case Study

Fan et al. (2021) apresentaram um estudo que teve como objetivo compreender como os
Chatbots de autodiagndstico sdo utilizados em contextos reais, identificando barreiras e suge-
rindo melhorias para a experiéncia do usudrio. A pesquisa adotou uma abordagem orientada
por dados, analisando os registros de 47.684 sessdes de consulta de um Chatbot amplamente
implantado na China, envolvendo 16.519 usudrios durante seis meses. Foram coletadas infor-
macoes demogréficas, detalhes das consultas, relatérios diagnésticos e feedback dos usudrios.
Os resultados revelaram que o uso do Chatbot abrangeu todas as faixas etdrias e incluiu con-
sultas sobre condi¢des médicas sensiveis, embora tenha sido observado um abandono conside-
rével das sessdes e a presenca de usudrios que simulavam sintomas para fins nao terapéuticos.
Entre as principais preocupagdes dos usudrios, destacaram-se a falta de informagdes acio-
ndveis e sugestdes diagndsticas percebidas como imprecisas. As contribui¢des deste estudo
apontam para a necessidade de um design centrado no usudrio, com melhorias na personali-
zacdo e na clareza das informacdes, oferecendo implicacdes valiosas para o desenvolvimento

futuro de Chatbots de satde que promovam uma melhor adesao e eficicia no atendimento.
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2.4.5 Implementation of a Digital Chatbot to Screen Health System Employees During the
COVID-19 Pandemic

J&4 Judson et al. (2020) apresentam um estudo que teve como objetivo implementar um
fluxo de trabalho digital baseado em Chatbot para a triagem de sintomas e exposicdes a
COVID-19 entre funcionérios de um sistema de saude, visando prevenir a propagacao nosoco-
mial e melhorar a eficiéncia operacional. Em resposta a uma ordem urgente do departamento
de sadde, a equipe da University of California, San Francisco, realizou um sprint de desen-
volvimento e implantou rapidamente o sistema de triagem digital. A metodologia envolveu a
criacdo de um Chatbot capaz de realizar milhares de triagens didrias, substituindo o método
manual e reduzindo significativamente os tempos de espera e a aglomeracao nas entradas hos-
pitalares. Durante os primeiros dois meses, foram realizadas mais de 270 mil triagens digitais,
permitindo que dados em tempo real fossem disponibilizados para a lideranca na tomada de
decisdes sobre alocagdo de pessoal e medidas de seguranca. As contribui¢cdes do estudo ressal-
tam a eficicia da transformacao digital em contextos de crise, demonstrando que a automagao
de processos criticos pode proteger a saide dos funciondrios, otimizar o fluxo de entrada e

fornecer informacgdes essenciais para a gestdo de recursos em ambientes hospitalares.

2.4.6 Comparacdo entre os Trabalhos Relacionados

Para melhor compreensao dos trabalhos relacionados foi elaborada a Tabela 2, que resume
técnica, ferramentas, amostra e avaliacdo utilizadas e os resultados obtidos para apresentar
as oportunidades de pesquisa e caracteristicas relevantes para utiliza¢ao nesta pesquisa. Nem
todos os campos estavam explicitos nos artigos, sendo ajustados pela compreensdo apos a

leitura completa dos mesmos.



Tabela 2: Comparacio entre cinco artigos que utilizam Chatbots na area da satide

Artigo

Técnica

Ferramentas

Amostra

Avaliacao

Resultados

1. (COOK et al.,
2024)

Chatbot textual in-
tegrado a um mo-
delo de risco ACQ e
acompanhamento de
sintomas.

Disponivel via
WhatsApp e inter-
face Web.

150 adultos
com diagnés-
tico de asma.

Método misto: ques-
tiondrios de entra-
da/saida, avaliacdo
de controle ACQ,
métricas de engaja-
mento.

74% engajaram; 86% com-
pletaram teste de risco; me-
lhoria de 8% no controle da
asma, mas necessita de pro-
fundidade na conversa.

2. (RAHMATUL- Uso de IML, técnica Pandorabots e Foram reali- Testes funcionais Obteve 81,4% de confor-

LOH et al., 2023) de question-answer AIML. zados testes (caixa-preta) e pat- midade em testes funcio-
e comparagdo de pa- funcionais. tern matching. nais; demonstrando viabili-
drdes de texto. dade para triagem.

3. (AU et al., 2023) Chatbot interativo e Interface Web. 20 pacientes Estudo de wusabili- Usudrios consideram Chat-

scripts de didlogo.

com cirrose.

dade.

bot confidvel e amigavel e
alta aceitacao geral.

4. (FAN et al., 2021)

Analise de dados em
Big Data.

Chatbot DoctorBot,
usando A para tria-
gem de sintomas.

47.684 sessoes
e 16.519 usua-
rios.

Anélise estatis-
tica dos registros,
correlacio entre

abandono e queixas.

Usudrios buscaram condi-
¢coes diversas; alta taxa de
abandono e problemas de
confianga.

5. (JUDSON et al.,
2020)

Chatbot baseado em
regras.

Plataforma para
fluxo légico com
integragdo com
e-mail e SMS.

Mais de 9.000
funciondrios e
270.000  tria-
gens em poucos
meses.

Observacdo do fluxo
real, tempo de es-
pera e adesdo.

Reduziu tempo de fila, au-
mentou distanciamento e for-
neceu dados em tempo real.
Alta escalabilidade e aceita-
¢do.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Como pode ser observado na coluna Ferramentas da Tabela 2, as solu¢gdes apresentadas
geralmente exploraram a interface Web, redes sociais, e-mail e SMS, para interagdo com o0s
usudrios. As avalia¢Oes realizadas, geralmente, estdo ligadas a testes funcionais e relaciona-
das a usabilidade da solu¢do com pacientes e profissionais da saide, medindo dentre vérios
pardmetros o engajamento e a correlacdo entre parametros. Os tamanhos das amostras que

exploraram as solucgdes variaram entre 20 e 16.519 usudrios.

A coluna Técnica da Tabela 2 demonstram que a maioria das solu¢des se basearam em
modelos textuais e baseado em regras e outros possuiam inteligéncia artificial no ambito de
perguntas e respostas. Os resultados demonstraram, principalmente através dos testes de usa-
bilidade que as solu¢des baseadas em regras pode produzir solugdes interessantes no ambito
da saude, fornecendo um grau e confiabilidade relevante, porém os mesmos podem ser ques-

tionados acerca da falta de profundidade no didlogo por serem menos flexiveis.

Tais trabalhos relacionados, juntamente com as buscas nas bases Scopus, IEEE, Emerald,
Pubmed, Taylor & Francis, Web of Science e Wiley, refor¢caram o ineditismo do tema da pes-
quisa, e auxiliaram na definicdo do modelo utilizado, que no caso foi de um Chatbot hibrido
com funcionalidades baseadas em regras e baseada em inteligéncia artificial explorando o me-
lhor de cada uma para funcionalidades distintas. Também, permitiram identificar como tais
solugdes poderiam ser avaliadas e aplicadas no contexto da sadde, para identificar a perfor-

mance dos artefatos.

2.5 Conclusio do Referencial Teorico

O presente capitulo apresentou uma revisao abrangente dos principais conceitos que fun-
damentam esta pesquisa, abordando aspectos criticos da Hanseniase, sua relevancia como do-
enca tropical negligenciada e o papel das tecnologias digitais, particularmente os Chatbots no
suporte ao diagnéstico e disseminagdo de informagdes de saide. Foram exploradas as carac-
teristicas clinicas da Hanseniase, o seu impacto na sadde publica, as limitagdes das estratégias
atuais de deteccao e tratamento. Paralelamente, foi discutido o avango das tecnologias de in-
teligéncia artificial, aprendizado de méaquina, processamento de linguagem natural, Chatbots

e as principais ferramentas de implementacao.

A andlise bibliogréfica evidenciou que, embora os Chatbots tenham sido utilizados em
diversas dreas da medicina, sua aplicacdo no contexto da Hanseniase ainda € incipiente e
nenhuma pesquisa fornece caracteristicas andlogas a ela para viabilizar a reprodutibilidade
direta. As pesquisas revisadas demonstram que tais tecnologias podem aprimorar o processo

de triagem e conscientizac¢ao, fornecendo informagdes baseadas em diretrizes clinicas e auxi-
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liando na identificacdo precoce de casos suspeitos. No entanto, ha diversos desafios a serem
considerados.

Como possiveis lacunas identificadas através da anélise bibliografica, além de um sistema
conversacional genérico voltado para a Hanseniase, foi possivel elencar a aplicabilidade de
autoexames interativos pelos usudrios através de um sistema conversacional e a integracao de
solucdes de inteligéncia de negdcios para coleta de dados oferecendo insumos em tempo real
para equipes epidemioldgicas e definicao de politicas publicas acerca da Hanseniase.

Dessa forma, este capitulo estabeleceu as bases conceituais e tedricas que orientam o de-
senvolvimento do sistema proposto nesta pesquisa. Ele integra conhecimentos sobre Hanse-
niase e tecnologias de conversacdo baseadas em regras e inteligéncia artificial, embasando um
modelo proposto inovador para ampliar a detec¢ao precoce da Hanseniase e facilitar o acesso a
informacdes qualificadas, contribuindo para a redu¢do da subnotificagdo e para o encaminha-
mento mais agil de pacientes as unidades de saide. Nos capitulos seguintes, serdo apresenta-
das as metodologias empregadas na constru¢do do Chatbot, o processo de implementacio e a

avaliacdo da solugdo proposta.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Metodologia

Para a realizacdo da investigacdo proposta, foi utilizado um paradigma positivista, com
uma abordagem exploratéria, de natureza aplicada através da metodologia Design Science
Research (DSR), que oferece, segundo Dresch, Lacerda e Junior (2020) um método que esta-
belece e operacionaliza a pesquisa, com o rigor necessario, quando o objetivo desejado é um
artefato ou uma recomendacio para resolver problemas, avaliar o que foi projetado e comu-
nicar os resultados em que os artefatos referem-se a entidades (tangiveis ou intangiveis) que
fornecem aplicabilidade na resolucao de problemas ou aprimoramento da compreensao de um

fenOmeno.

Em relacdo a abordagem € possivel classifica-la como uma pesquisa quali-quantitativa, ja
que é necessdria a utilizacao de dados qualitativos na forma de atributos categoricos, além de
uma andlise sist€émica do contexto de aplicacdo da proposta desenvolvida, porém grande parte
da pesquisa faz uso de dados quantitativos, que foram utilizados para andlise e comparagdo de

desempenho das contribui¢des esperadas.

No aspecto do objetivo da pesquisa, ela pode ser categorizada como prescritiva normativa,
pois tem como objetivo a proposicao de solug¢des, que fornecem uma resposta direta ao pro-
blema apresentado, prescrevendo um modelo especifico para delimitar os elementos essenciais
que servirdo de respostas diretas ao problema levantado. Para obtencdo do artefato principal
desta pesquisa, que consiste em um sistema on-line de pré-diagndstico precoce da Hanseniase
utilizando Chatbot, foram realizadas as etapas apresentadas no fluxograma da Figura 14 de

acordo com a Metodologia DSR.

Conforme o apresentado no fluxograma da Figura 14, inicialmente foi realizada a Identi-
ficacdo do Problema que levantou a seguinte hipdtese: Através de um sistema conversacional
hibrido € possivel oferecer um sistema on-line de pré-diagndstico e suspei¢do para Hanse-
niase? O problema despertou o interesse devido elevado nimero de novos casos desta doenga
no Brasil. Para elaboracdo da Questdo de Pesquisa foi utilizada a abordagem PICOT, con-
forme abordado por Riva et al. (2012). Nesta abordagem para esta pesquisa foi observada: a
populacao alvo da pesquisa sendo individuos residentes no Brasil, que possui dominio da lin-
gua portuguesa e que procuram por orientacao digital sobre a Hanseniase; a intervencao sendo
através da triagem on-line por meio de um Chatbot hibrido disponibilizado por redes sociais
e Web; para comparacao foi analisada a abordagem convencional sem triagem conversacional

ativa; para desfecho sendo a satisfacdo dos usudrios com a experiéncia durante um periodo de
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Figura 14: Etapas do método de trabalho
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Fonte: Elaborado pelo autor

avaliacdo do sistema; e o tempo sendo o periodo de avaliacao da solugdo.

Logo em seguida, foi realizada a Conscientiza¢do do Problema e Revisdo da Literatura,
em que foram exploradas as lacunas de pesquisa e o estado da arte nas bases de artigos ci-
entificos da Scopus, IEEE, Emerald, Pubmed, Taylor & Francis, Web of Science e Wiley,
além de relatos e registros de mercado, Ministério da Saide Brasileiro e Organizacdo Mundial
da Saude. Em especifico aos trabalhos relacionados, foram utilizados dois scripts de busca
para identificar as lacunas de pesquisa. O primeiro script de busca utilizado nas bases ci-
entificas/académicas citadas anteriormente neste paragrafo foi ( "chatbot"OR "conversational
agent"OR "virtual assistant") AND ( "leprosy"OR "Hansen’s disease") AND ( "diagnosis"OR
"screening"OR "early detection"OR "Pre-diagnosis"OR "Suspicion"OR "active search") que
ndo retornou resultados, provavelmente, por a Hanseniase ser uma Doenga Tropical Negligen-

ciada, hé poucos investimentos diretos integrados com a tecnologia proposta.

Para ampliar o escopo de busca para auxiliar na definicdo dos trabalhos relacionados, foi
gerado um novo script de busca ( "chatbot") AND ( "diagnosis"OR "Pre-diagnosis"OR "scree-
ning") que foi executado na base da Scopus aplicando os seguintes filtros: Tipo de documentos

"Article", Linguagem "English", com palavras-chave "chatbot"e "chatbots"e no Periodo entre
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2020 e 2025, que retornou 167 resultados, foi realizada a leitura do titulo e resumo para se-
lecionar os 12 artigos com caracteristicas mais alinhadas ao objetivo da pesquisa para leitura
completa, para selecionar aproximadamente 5 trabalhos para compor os trabalhos relaciona-

dos desta pesquisa.

Como a Hanseniase ¢ uma doenga com estigma acentuado e com baixo investimento fi-
nanceiro global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024), quando comparado com o
tratamentos e pesquisa das demais doencas no mundo, um dos objetivos foi o de desenvolver a
solu¢do sem o uso genérico de aplicacdes com Modelo de Linguagem de Grande Porte (LLM
- Large Language Model) sendo eliminados todos os relacionados. Pois, no contexto médico
os LLMs podem gerar: "alucinagdes", utilizando termos discriminatorios na linguagem local;
"inseguranca metodoldgica", orientando pacientes fora dos protocolos regionais; "falta de con-
trole", por muitas vezes ndo transparecer como chegou em um resultado; e "custo elevado”,
para elabora¢do, manuteng¢do, disponibilidade e aquisi¢do. Mas ferramenta como ChatGPT,
Gemini (Google), Anthropic Claude e Meta Llama representam uma opg¢ao futura como motor
de NLP e podem fornecer solucdes interessantes para o problema abordado, desde que sejam

realizados ajustes finos.

A Proposi¢ao do Artefato para a Solugao foi uma etapa que permitiu a identificagdo das
solugdes tecnoldgicas com a capacidade de atender a demanda levantada na hip6tese. Dentre
as plataformas de desenvolvimento de Chatbot, foram listadas: Blip, Rasa e DialogFlow, em
que o intuito inicial foi o de obter um projeto piloto no canal Telegram e Web-Chat, mas com
a possibilidade de estender a solu¢do e integrar com sistemas pré-existentes utilizados pelo

SUS, permitindo oferecer novos canais de comunicacao para o cidaddo.

Na Etapa de Projecdo do Artefato da Solucdo sdo observados os processos de elabora-
¢ao do artefato identificado que compde a solu¢do. Foram realizadas visitas as unidades de
saude do Estado do Tocantins parceiras, a fim de compartilhar informacdes do projeto e ob-
ter opinides (através de pesquisas de opinido) para identificacdo dos requisitos funcionais e
nao funcionais da solu¢do, bem como analisar outros detalhes para a modelagem da solucao.

Também foram observados os desafios rotineiros enfrentados pelas equipes de saude in loco.

Ainda na Etapa de Projecdo do Artefato da Solugdo foi elaborado e aplicado um formulério
para realizar uma pesquisa de opinido com o objetivo de identificar quais perguntas um sis-
tema conversacional deveria abordar para realizar a busca ativa dos pacientes e cooperar para
suspeicao da Hanseniase. Tal formuldrio foi aplicado para profissionais da satde no Estado do
Tocantins entre agosto e setembro de 2024, porém ndo houve adesdo, pela indisponibilidade
dos profissionais da satide em participar. Por compreender a necessidade de uma validagdo por

especialistas antes da revisdo e criacdo da modelagem, foi reaplicado o formuldrio novamente
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entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, em que 12 profissionais da satude participaram.

O formuldrio de entrevista foi dividido em trés se¢des devido ao numero de perguntas, que
totalizaram 27, o Quadro 1 do Apéndice A apresenta a lista com todas as perguntas realizadas.
A grande maioria das perguntas do formuldrio utilizaram escala Likert com cinco alternativas:
sem importancia, pouco importante, importante, muito importante, € ndo sei opinar. Na Se¢do

4.1.1 sdo apresentados maiores detalhes e os resultados obtidos desta pesquisa de opinido.

A Elaboragdo do Artefato da Solugdo foi desenvolvida em trés etapas: implementagdo da
métrica de pontuagdo do formulério de suspeicio, implementacdo das funcionalidades bésicas
do Chatbot e treinamento e teste da Inteligéncia Artificial do Chatbot. Além de apresentar os
resultados finais da solucdo, foram gerados relatérios detalhados do processo de desenvolvi-
mento de cada artefato, permitindo o conhecimento e a exploracdo cientifica da heuristica de

construcdo da solugdo.

No processo de Avaliagdo do Artefato foram realizadas pesquisas de opinido sobre o ar-
tefato gerado, sendo que o sistema como um todo passou por uma avaliacdo de usabilidade,
além de testes de validacdo da identificacdo das inten¢des no Chatbot. Para avaliacdo do sis-
tema proposto foi implementada uma pesquisa de opinido com 29 perguntas, disponibilizadas

no Quadro 2 no Apéndice C, que permitiram avaliar diversas dimensdes do Chatbot proposto.

Tal avaliagdo contou com a participacdo de 92 pessoas, sendo divulgado o /ink para acesso
ao Chatbot e o link do formuldrio para participacdo e a disponibilizacdo do formuldrio im-
presso no més de fevereiro de 2025, sendo convidadas por redes sociais € de forma presen-
cial, com participacdo voluntdria. O objetivo foi o de realizar uma avalia¢do da solucdo com
usudrios comuns, sem retencdo dos dados, dispensando também o uso de dados veridicos do
usudrio no processo de teste. A maioria das perguntas do formuldrio, utilizou-se a escala
Likert com cinco alternativas: concordo totalmente, concordo, neutro, discordo e discordo
totalmente.

Nas fases de Explicacdo das Aprendizagens e Conclusdo, os resultados das avaliacdes sdo
discutidos e apontadas as reais contribui¢des do artefato obtido, além de apontar detalhada-
mente os principais desafios e solu¢cdes encontradas demonstrando através de fatos, elementos
de sucesso e insucesso obtidos no processo. Diversos elementos identificados orientaram a
proposta dos trabalhos futuros no contexto explorado.

Na etapa de Generalizagdo para uma Classe de Problemas, através dos resultados obtidos,
permitiram indicar alguns contextos similares em que a solu¢do pode se estender a uma si-
tuacdo similar enfrentada por diversas organizacdes. Por fim, na etapa de Comunicagdo dos
Resultados, estdo sendo escritos os relatdrios técnicos e artigos, sendo apresentada a solugcao

para a comunidade profissional e cientifica em eventos nacionais e regionais em breve.
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3.2 Estrutura do Sistema Proposto

A Figura 15 apresenta o modelo conceitual do funcionamento do sistema ChatHans, ar-
tefato que se obteve ao final desta pesquisa. Tal sistema consiste em um Chatbot Hibrido de
pré-diagnostico e suspeicao da Hanseniase, para viabilizar a deteccdo ativa e passiva de novos
casos. A estrutura apresenta desde a interacdo até a busca ativa pela equipe da unidade de

saude para o diagndstico clinico e realiza¢do de exames complementares.

Figura 15: Sistema Proposto
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Ola! Seu o ChatHans,
seu assistente de .
satide. -

g

Paciente Unidade de Saude / Equipe Médica

Fonte: Elaborado pelo autor

Inicialmente, as pessoas com suspeita de Hanseniase, através de um smartphone conec-
tado a Internet com o navegador Web ou aplicativo de Redes Sociais (Telegram, WhatsApp
ou Facebook Messenger, por exemplo), podem interagir com o Chatbot sanando dividas ge-
rais sobre a Hanseniase e apresentando algumas informagdes sobre a sua condi¢do de saude
pessoal. Na Figura 15 a interagdo 1, representa quando o usudrio acessa a solucdo através

do navegador Web, interagindo diretamente com o servidor do Chatbot através de um canal
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criptografado. Figura 15 na interacdo 2, apresenta quando a interface escolhida por ele € uma
rede social, que ativa também a interacdo 3, que € a comunicagdo com o servidor do Chatbot,
que atua também de forma criptografada.

Independentemente da forma de acesso, o intuito do Chatbot serd, além de sanar dividas
gerais sobre a Hanseniase, motivar o diagndstico de novo caso de modo passivo, incentivando
0 usudrio a procurar atendimento aos primeiros sinais da Hanseniase. A interagdo 4 Figura 15
ocorre quando, apds a interacdo com o Chatbot, o usudrio vai para uma Unidade de Satde
buscar atendimento. Futuramente, a solu¢do poderd integrar informagdes de geolocalizacao
do dispositivo smartphone e das Unidades de Saude mais proximas.

Outra funcionalidade que a solu¢do podera viabilizar em uma evolugdo subsequente, € a
realizacdo de buscas ativas pelas Unidades de Sadde, através de aplicacdes de plataformas de
inteligéncia de negdcios para fornecer painéis com gréaficos de monitoramento em tempo real
alimentados com informagdes de respostas dos usudarios do Chatbot, interacdo 5 da Figura 15.
A interacdo 6 da Figura 15 ocorre com base no uso dos painéis com graficos de monitoramento
em tempo real pela equipe de saide, que poderéa realizar buscas ativas direcionadas por regides
especificas, concretizando a interagdo 7 da Figura 15, podendo obter maior assertividade no

processo de busca de novos casos.

3.3 Conclusao dos Procedimentos Metodolégicos

O presente capitulo detalhou os procedimentos metodoldgicos adotados para a implemen-
tacdo do ChatHans, um Chatbot hibrido desenvolvido para auxiliar no pré-diagndstico e sus-
peicdo da Hanseniase. A pesquisa utilizou a abordagem DSR, que permitiu estruturar o estudo
em etapas bem definidas, garantindo rigor cientifico e aplicabilidade pratica na criagcao do arte-
fato. A metodologia incluiu desde a modelagem do sistema, baseada em requisitos levantados
junto a profissionais da saide, até a implementacgdo e valida¢cdo da solugdo, utilizando técnicas
e conceitos apresentados na Fundamentacio Tedrica e no Resultados e Discussoes.

A abordagem metodoldgica empregada permitiu um desenvolvimento estruturado, come-
cando com a identificacdo das principais necessidades do publico-alvo e dos desafios enfrenta-
dos na deteccao precoce da Hanseniase. A fase de modelagem foi essencial para estruturar os
fluxos conversacionais do Chatbot e definir critérios para classificacdo de risco dos usudrios.
A implementa¢do do ChatHans foi realizada utilizando plataformas como Blip e DialogFlow,
garantindo integracdo com sistemas de mensagens amplamente utilizados.

Por fim, a metodologia aplicada permitiu desenvolver e validar um sistema inovador de su-

porte a triagem, reforcando o potencial da inteligéncia artificial na deteccao precoce de Hanse-
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niase. O préximo capitulo apresentara os resultados da implementacao, discutindo a avalia¢do
de usabilidade e demonstrando a sua aplicabilidade prética como ferramenta complementar

aos servigos de saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo s@o apresentados os resultados e discussdes relacionados a este trabalho,
fornecendo de forma geral detalhes da estruturacdo, modelagem, implementacao e avaliagdo
da solucdo. Em especifico, serdo relatadas as entrevistas com os profissionais da saide para
modelagem e andlise de requisitos do Chatbot, a implementacdo do sistema conversacional
hibrido, defini¢do do sistema de pontuacdo para entrevista de suspeicao e a avaliacdo de usa-
bilidade do Chatbot proposto.

4.1 Modelagem e Analise de Requisitos

Para que houvesse um processo de implementacdo adequado e bem estruturado, foi rea-
lizada uma etapa de modelagem e andlise de requisitos, observando essencialmente as carac-
teristicas gerais do ambiente da satide e da patologia trabalhada nesta pesquisa, respeitando
as consideracdes dos especialistas no assunto através de entrevistas e didlogos com os mes-
mos. ApOs esta etapa, foram aprofundadas as avaliagdes quanto aos requisitos funcionais do

Chatbot e demais elementos tecnolégicos.
4.1.1 Entrevistas para Elaboracdo da Andlise de Requisitos

Conjuntamente com a realizag¢do da revisdo da literatura, um dos primeiros passos realiza-
dos para a implementagdo da solugdo foi realizar a comunicacao com os profissionais da satde
e especialistas na drea acerca do problema ocasionado pela Hanseniase, como se dd o processo
de diagnéstico e tratamento. Tal comunicacao foi util para aprofundar os conhecimentos so-
bre a doenca no aspecto de atendimento, acolhimento, diagndsticos clinicos, processo sobre a
realizacdo dos exames na regido e o tratamento, além de permitir identificar diversos desafios
encontrados pelos pacientes e profissionais da saide na regido central do Tocantins.

Para implementacao do formulério de entrevista dos profissionais da satde, foram identifi-
cados os procedimentos bésicos adotados no SUS e procedimentos experimentais identificados
na literatura. Como o Ministério da Saide padroniza as abordagens em todo o pais e segue
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nado foram identificadas divergén-
cias relevantes, sendo priorizados elementos essenciais e formas de abordagem aplicadas pelo
SUS que representam o ambiente adequado para a realizacdo da pesquisa.

Inicialmente o formulario de entrevista foi estruturado com as perguntas relacionadas ao
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2022),
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Guia Prético Sobre a Hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e o Questiondrio de Sus-
peicdo em Hanseniase (QSH) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, conforme Anexo A (BERNARDES FILHO; FRADE, 2024). Porém, ao aprofundar nas
acoes de buscas ativas para suspei¢do da Hanseniase, foi observado que o QSH possuia um

método simplificado, objetivo, eficiente e robusto para o propdsito do sistema proposto.

Logo, foi desenvolvido um formuldrio para realizar uma pesquisa de opinido com o obje-
tivo de identificar quais perguntas um sistema conversacional deveria abordar para realizar a
busca ativa dos pacientes e cooperar para suspei¢cdo da Hanseniase. Tal formulario foi imple-
mentado no Google Forms para ser aplicado de forma publica e on-line para profissionais da
saude. O formuldrio de entrevista foi dividido em trés secdes devido ao nimero de perguntas,
0 Quadro 1 do Apéndice A apresenta a lista com todas as perguntas realizadas. A primeira
secdo identificava o perfil de atuacdo profissional de forma basica e qual o grau de importancia
de diversas perguntas sobre o historico do paciente e perguntas para deteccao dos sintomas da
Hanseniase. Ao todo foram quatorze perguntas nesta secao, que estdo destacadas no Quadro 1
com um tom de cinza mais intenso, a grande maioria das perguntas desta secdo utilizaram
escala Likert com cinco alternativas: sem importancia, pouco importante, importante, muito

importante, € ndo sei opinar.

A segunda secao do formuldrio de entrevista abordou o grau de importancia das perguntas
sobre a deteccdo de diversos outros sintomas da Hanseniase, se ainda havia perguntas impor-
tantes que ndo foram abordadas no formuldrio e o que gostaria de incluir, e qual o nivel de
satisfacdo em relacdo as perguntas abordadas. Ao todo foram oito perguntas nesta secdo, que
estdo destacadas no Quadro 1 com um tom de cinza mais claro, a grande maioria das per-
guntas desta sec¢do utilizaram escala Likert com cinco alternativas: sem importancia, pouco

importante, importante, muito importante, € nao sei opinar.

Na terceira secao do formuldrio de entrevista foram apresentados dois testes de sensibili-
dade, um de sensibilidade térmica e outro de sensibilidade dolorosa, em que foram oferecidas
instrucdes detalhadas dos pré-requisitos para realizar o teste, forma de preparacao do teste, re-
alizacao do teste e a resposta a respeito do teste realizado. Apds a compreensao dos testes, foi
questionado qual a opinido sobre o Chatbot instruir os testes, dando as seguintes alternativas:
E adequado realizar o teste da forma que estd; E adequado, mas precisa de melhoria na forma
que o teste estd sendo apresentado; Nao contribui para o pré-diagndstico clinico; e Nao sei opi-
nar. Foi oferecida uma pergunta de texto livre que apontava se caso houvesse a necessidade de
melhoria dos testes, fossem apresentadas sugestdes de melhoria. Além das perguntas acerca
dos testes, foi questionado se o entrevistado desejava realizar qualquer observagdo, sugestao

ou critica.
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Foi realizada uma primeira tentativa de participacdo das entrevistas através dos formu-
larios entre agosto e setembro de 2024, porém ndo houve adesdo, pela indisponibilidade dos
profissionais da saiide em participar. Apesar de ndo haver participacao no questiondrio, a etapa
de desenvolvimento de uma versdo preliminar do Chatbot foi realizada sem uma modelagem
detalhada. Por compreender a necessidade de uma validagdo por especialistas antes da revisao
e criagdo da modelagem, foi refor¢cada a comunicacao para participagdo nas entrevistas e ao
disponibilizar o formuldrio novamente entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, 12 profissi-
onais da satde participaram. Como o foco foram profissionais que atuavam diretamente com
a doenga em um raio de 350 quildometros, regido de alcance no estado, tal niimero de parti-
cipantes foi o que se demonstrou vidvel, pois o total de profissionais da drea na regido nao
passam de algumas centenas.

A Figura 16 apresenta o perfil dos profissionais da saide entrevistados para auxiliar na

escolha das questdes utilizadas para realizar a interacdo do Chatbot com possiveis pacientes.

Figura 16: Perfil Profissional dos Entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor

Assim como apresentado no gréfico da Figura 16, 75% dos respondentes sdo médicos,
aproximadamente 17% sdo enfermeiros, e aproximadamente 8% sio fisioterapeutas. Em dia-
logos para contato foi observado que a maioria atua diretamente no processo de diagndstico e
tratamento da Hanseniase.

Ja a Figura 17 apresenta o nivel de satisfacao em relacdo as perguntas sobre o histdrico e
sintomas da Hanseniase entre os entrevistados.

Conforme o grafico da Figura 17, aproximadamente 42% dos respondentes ficaram muito

satisfeitos, aproximadamente 25% ficaram satisfeitos, e aproximadamente 33% ficaram muito



71

Figura 17: Nivel de Satisfagdo em Relagdo as Perguntas Sobre o Histdrico e Sintomas
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insatisfeitos. Do grupo que se apresentaram muito insatisfeitos havia médicos e fisioterapeu-
tas. A insatisfacdo apresentada estava relacionada ao volume de perguntas. Nao houveram
queixas relevantes ao conteudo das perguntas do questionario como pode ser observado no
gréfico da Figura 20.

O grafico da Figura 18 apresenta a opinido sobre o Chatbot instruir e receber informagdes

sobre o teste de sensibilidade térmica apresentado no formuldrio de pesquisa.

Figura 18: Opinido Sobre o Teste de Sensibilidade Térmica
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Fonte: Elaborado pelo autor

Assim como apresentado no grafico da Figura 18 aproximadamente 83% julgaram ade-

quado realizar o teste da forma como foi apresentado e apenas aproximadamente 17% julga-
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ram adequado, mas que precisava de melhoria na forma que o teste estd sendo apresentado.
O perfil dos profissionais que sugeriram a necessidade de melhorias na pergunta é de médi-
cos. Dentre as necessidades de melhorias apontadas foi o uso de canetas para marcagao das
regides e a necessidade de buscar um atendimento especializado quando o usudrio apontar a
necessidade de fazer o teste.

O gréfico da Figura 19 apresenta a opinido sobre o Chatbot instruir e receber informacdes

sobre o teste de sensibilidade térmica apresentado no formuldrio de pesquisa.

Figura 19: Opinido Sobre o Teste de Sensibilidade Dolorosa
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O gréfico da Figura 19 aponta que 73% julgaram adequado realizar o teste de sensibilidade
dolorosa da forma como foi apresentado, apenas aproximadamente 18% julgaram adequado,
mas que precisava de melhoria na forma que o teste estd sendo apresentado e aproximadamente
9% julgaram que o teste de sensibilidade dolorosa néo contribui para o pré-diagndstico clinico.
O perfil dos profissionais que sugeriram necessidade de melhorias e a possivel ineficicia do
teste foram médicos. O aspecto questionado acerca do teste de sensibilidade dolorosa é que
os objetos sugeridos para a realizacdo dos testes podem gerar falsos negativos.

A Figura 20 apresenta o grafico com o grau de relevancia das perguntas 2 a 20 do formulé-
rio de pesquisa que busca identificar as perguntas relevantes para serem aplicadas no Chatbot.

Assim como pode ser observado na Figura 20 as perguntas 2 (Qual é o seu nome?), 4 (Qual
seu sexo bioldgico?) e 5 (Qual € o local de seu nascimento?), sdo as que apresentam menor
relevancia. Todas as demais perguntas se categorizaram em sua maioria com a composicao
Muito Importante e Importante, tendo maior percentual da composi¢do Muito Importante e
Importante as perguntas 17 (Teve perda dos cilios e/ou das sobrancelhas?), 18 (Tem caim-

bras?), 19 (Sente fraqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar camisa? Por 6culos? De escre-
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Figura 20: Grau de Relevancia da Pergunta para o Chatbot

Qual € o seu nome? Legenda

I Sem Importancia
Pouco Importante
Neutro
Importante

EEN Muito Importante

Sua idade?

Qual seu sexo biolégico?

Qual é o local de seu nascimento?

Em que local vocé reside atualmente?
Ha histdria de hanseniase na familia? 4
Percebe areas adormecidas na pele? 4
Sente dorméncia nas m&os ou nos pés?
Sente formigamentos?

Sente dor nos Nervos?

Perguntas

Tem carogos no corpo?

Tem inchago no rosto?

Tem inchago nas maos e nos pés?

Tem manchas na pele? §

Tem sensacdao de picadas, agulhadas?

Teve perda dos cilios efou das sobrancelhas?
Tem cdimbras?

Sente fraqueza nas mados?

Sente fraqueza nos pés?

4 6 8
Numero de Respostas

[

0

=
o
=
%]

Fonte: Elaborado pelo autor

ver?) e 20 (Sente fraqueza nos pés? (Dificuldade de calgar e/ou manter chinelos?)). Além das
perguntas presentes no formuldrio, os participantes sugeriram mais algumas perguntas: Tem
pessoas na familia diagnosticadas com reumatismos? Pois, doencas reumdticas apresentam
similaridades clinicas e soroldgicas com a Hanseniase na forma virchowiana e dimorfa. No
caso de perda de forca na mdo, a perda € bilateral ou unilateral? O paciente tomou vacina da
BCG? A vacina BCG ndo € especifica para combate a Hanseniase, mas pode ajudar a prevenir

a doencga.
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4.1.2 Modelagem das Funcionalidades do Chatbot

Com base nas respostas obtidas através do formulario de entrevista dos profissionais da
saude foram identificados elementos essenciais para a modelagem e implementacao do Chat-
bot para o pré-diagnostico da Hanseniase, sendo necessario dividir o Chatbot em trés partes
(funcionalidades): uma para aplicacdo do QSH, nomeada de "Avaliar Risco de Hanseniase";
uma para sanar dividas comuns que podem surgir durante o uso da solu¢do, nomeada de
"Sanar Duvidas"e outra para acompanhar a realizagdo dos testes de sensibilidade térmica e
dolorosa, nomeada de "Testar Sensibilidade da Pele", conforme € apresentado na Figura 21.

Logo, no processo de modelagem foi observada a necessidade de implementacdo de um
Chatbot Hibrido, sendo adequado para as duas primeiras funcionalidades citadas a imple-
mentacdo de um modelo de Chatbot baseado em regras para fornecer desempenho, dada a
simplicidade de interacdo deles, e para a ultima funcionalidade, observou-se a necessidade
de implementacdo de um Chatbot baseado em inteligéncia artificial para permitir entradas de
duvidas flexiveis.

Foi observado conforme o grifico da Figura 20 que nem todas as perguntas sdo extre-
mamente relevantes e que surgiu a necessidade de considerar novas perguntas, assim como
apontado na se¢do anterior. Durante a interagdo com os profissionais de saude, foi observada
a necessidade de elaborar uma métrica para pontuar as respostas do QSH escalando o grau de
risco da doenga.

Conforme apresentado no fluxograma da Figura 21 o Chatbot apresenta o seu proposito,
coleta algumas informacdes de localizacdo e idade, para embasar basicamente os sistemas
de vigilancia sanitdria que desejar os dados estatisticos para elaborar politicas publicas para
o combate da Hanseniase. Por fim, sdo apresentadas as funcionalidades essenciais para o
usudrio.

Na fase de modelagem, foram observadas duas outras funcionalidades interessantes, que
sdo: visualizar dados agrupados da Hanseniase e identificar centro de atendimento mais pro-
ximo. Estas funcionalidades ndo serdo exploradas devido a dependéncias tecnoldgicas e deli-
mitacdes da pesquisa. Porém, é importante considera-las na continuidade da pesquisa e para
avaliar critérios de escalabilidade e portabilidade.

O fluxo do didlogo da funcionalidade "Avaliar Risco de Hanseniase" € apresentado através
da Figura 22 e da Figura 23, ele € estruturado em trés partes: orientacdo de como o resultado
serd apresentado; as quatorze perguntas do QSH; e a parte de finalizacdo e pontuacdo do QSH.
O sistema de pontuacio serd apresentado detalhadamente na préxima secao.

E importante ressaltar que as perguntas sugeridas, apesar de serem interessantes € compor
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Figura 21: Fluxo de Conversagao Inicial do Chatbot

<b>0lal</b>
Sou o <b>ChatHans</b>, seu assistente de saude.

Posso te auxiliar oferecendo alguns servigos exclusivo
para sanar duvidas, acompanhar em alguns testes ou
suspeitas relacionadas a Hanseniase.

l

Qual é o CEP de onde vocé reside?

<b>Informe apenas o niimero referente ao CEP</b>
<b>Ex.: 68540000</b>

Qual é a sua idade?

<b>Informe apenas o nimero de anos referente a
idade</b>

l

0 que vocé gostaria de fazer?

<b>1<b> - Avaliar Risco de Hanseniase
<b>2<b> - Sanar Duvidas
<b>3<b> - Testar Sensibilidade da Pele

<b>Informe apenas os nimeros das opgoes</b>

Fonte: Elaborado pelo autor

os elementos comuns de anamnese clinica, ndo foram aplicadas na funcionalidade "Avaliar
Risco de Hanseniase" devido o QSH se demonstrar eficiente no processo de suspei¢do e para
garantir que o formuldrio ndo ficasse muito extenso, prejudicando o interesse do usudrio na
solucdo.

Conforme apresentado na Figura 22 e Figura 23, inicialmente é oferecida a orientagdo de
como o resultado da suspei¢do serd apresentado e o que representa a pontuacgdo que serd forne-

cida. Em seguida, s@o apresentados os fluxos das quatorze perguntas do QSH, juntamente com
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Figura 22: Fluxo de Conversagcdo da Funcionalidade "Avaliar Risco de Hansenfase" do Chatbot - 1*

Parte
Opcao 1 selecionada
+ <b>0 pontos</b>: Nao ha sinais preocupantes, mas

Vou fazer algumas perguntas rapidas para avaliar como uma consulta de rotina é sempre valida.
g perg P P - <b>1 a 2 pontos</b>: Pode ser interessante procurar

vocé estd. Ao final, vocé receberd uma que . P N

ajudara a entender a necessidade de buscar um médico. um médico, pois hd indicios que merecem atencao.
<b>3 a 25 pontos</b>: E altamente recomendavel
consultar um médico, pois ha sinais importantes que
precisam ser investigados

Aqui esté como os resultados funcionam:

)
1° Pontuar: 2° Pontuar:
. SUSE Vocé sente dorméncia nas maos ou nos pés? Vocé sente formigamentos? . SIS
Sim=3; Sim=3;
_—
LECEIA = = Nao=0.
[Sim ou Nzol <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> Sim ou Naol
3° Pontuar: . "
. Vocé notou dreas adormecidas na pele? Vocé sente caimbras? .
Sim=2; Sim=3;
_—
peose <b>Respond SIM ou NAO</b> <b>Respond SIM ou NAO</b> peet
[Sim ou Naol esponda apenas SIM ou esponda apenas SIM ou [Sim ou Naol
5° Pontuar: N - . Vocé tem manchas na pele? (Ndo considerar as de 6° Pontuar:
. Vocé tem sensacao de picadas, agulhadas? .
Sim=2; nascenca) SUERH
LECEA 5 _— Nao=0.
[Sim ou Nao] <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> [Sim ou Nao]
7° Pontuar: 8° Pontuar:
8 ? 8 ?
Sim=3; Vocé sente dor nos nervos? Vocé percebeu carogos no corpo? Sim=2:
_—
pee: <b>Respond SIM ou NAO</b> <b>Respond SIM ou NAO</b> peon
Sim ou Nao] esponda apenas SIM ou esponda apenas SIM ou [Sim ou Naol
9° Pontuar: 10° Ponts
o flar Vocé percebeu inchago nas maos e nos pés? Vocé percebeu inchago no rosto? si S
_—
< = Nao=0.
[Sim ou Nzol <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> Sim ou Nzol
11° Pontuar: Vocé sente fraqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar Vocé percebeu fraqueza nos pés? (Dificuldade de calcar
camisa? Por 6culos? De escrever? Segurar panelas?) e/ou manter chinelos?)

b Nao=0.
[Sim ou N&o] <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> <b>Responda apenas SIM ou NAO</b> [Sim ou N&o]

J

{

13° Pontuar:
Sim
Nao=0.
[Sim ou Nao]

Vocé percebeu perda dos cilios e/ou das sobrancelhas? Ha histéria de hanseniase na sua familia?

Nao =0.
[Sim ou Nao]

<b>Responda apenas SIM ou NAO</b> <b>Responda apenas SIM ou NAO</b>

Fonte: Elaborado pelo autor

a pontuacao atribuida e os tipos de alternativas que serdo oferecidas. Na parte de finalizagdo,

¢ verificado se o usudrio deseja disponibilizar seu nome e telefone no sistema para viabilizar
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Figura 23: Fluxo de Conversacdo da Funcionalidade "Avaliar Risco de Hansenfase" do Chatbot - 2°
Parte

15° Nao pontuar 16° N&o pontuar

[Sim ou Nao] [Texto livre]

Vocé gostaria de se identificar e passar seu telefone de
contato? —Sim=> Qual é o seu nome e telefone?
<b>Responda apenas SIM ou NAO</b>

Nao <b>Resultado: 0 pontos (0 pontos)</b>
Com base nas suas respostas, o resultado nao é
alarmante. Ainda assim, consultar um médico para uma
avaliacao de rotina é sempre uma boa ideia. Manter um
acompanhamento regular ajuda a cuidar da sua satde e
prevenir possiveis problemas no futuro.

4

<b>Resultado: 2 pontos (1 a 2 pontos)</b>

Com base nas suas respostas, ha alguns indicios que
merecem atencao. Isso ndo significa algo grave, mas é
importante cuidar da sua satide. Recomendo que vocé
procure um médico para uma avaliagdo mais detalhada.
Um especialista poderd ajuda-lo a entender melhor esses
sinais e, se necessario, orientar sobre os préoximos passos.
<b>Sua salde é prioridade!</b>

4

<b>Resultado: 14 pontos (3 a 25 pontos)</b>

Com base nas suas respostas, os sinais apresentados sao
relevantes e precisam ser investigados. E altamente
recomendavel que vocé procure um médico especialista o
mais breve possivel. Uma avaliagcao detalhada ajudaré a
identificar a causa desses indicios e permitird iniciar o
cuidado adequado.

<b>Sua salde merece atengao imediatal</b>

+
Enviar para o menu

Fonte: Elaborado pelo autor

o contato de busca ativa, e o Chatbot apresenta o resultado da pontuagdo segundo as respostas

do usuario no formulario.

O fluxo do didlogo da funcionalidade "Sanar dividas" € apresentado na Figura 24 e ela é

estruturada em uma tnica parte.

Conforme € apresentado na Figura 24, o fluxo "Sanar Duvida" é bem simples, pois € forne-
cida uma instrucdo para o usudrio fornecer uma duivida textualmente, e apos o usudrio inserir
a duvida, é apresentada a resposta ao usuario em relagdo a divida apresentada, a mensagem
de erro ou fallback € apresentada caso o Chatbot ndo compreenda a intencdo do usudrio ou
ele ndo compreenda a entrada do usudrio. A simplicidade do fluxo desta funcionalidade se da
através da aplicacdo do uso de aprendizado de médquina do tipo supervisionado, onde sio re-

alizados treinamentos com um conjunto de entrada apresentando a intencao, palavras-chaves
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Figura 24: Fluxo de Conversagdo da Funcionalidade "Sanar dividas" do Chatbot

Opcao 2 selecionada

Descreva a sua duvida de forma textual.

<b>Digite a sua duvida</b>
<b>Ex.: 0 que é Hanseniase?</b>

Resposta da duvida do usuario... 1

|

Espero ter esclarecido sua duvida! Se ainda precisar de
ajuda, é s6 me chamar.

<b>1<b> - Sanar Outra Duvida —
<b>2<b> - Voltar para o Menu

<b>Informe apenas os numeros das opgdes</b>

Enviar para o menu

Fonte: Elaborado pelo autor

(exemplo de perguntas) e a resposta que deve ser oferecida.

O fluxo do didlogo da funcionalidade "Testar Sensibilidade da Pele" € apresentado na
Figura 25 e ele € estruturado em duas partes: o acompanhamento dos testes de sensibilidade e

a parte de finalizacao.

Ja conforme a Figura 25, inicialmente é oferecido um informativo ao usudrio sobre os dois
testes: testes de sensibilidade (térmica e dolorosa) e € fornecido o fluxo de acompanhamento
dos testes de sensibilidade. Ao final, € verificado se o usudrio deseja disponibilizar seu nome

e telefone no sistema para viabilizar o contato futuro.



Opcao 3 selecionada

Estou aqui para te guiar nos testes de sensibilidade
térmica e dolorosa, que sdo seguros e nao vao causar
nenhum dano a sua pele. Nao se preocupe, é apenas uma
forma de entender melhor como sua pele reage.
Vocé gostaria de prosseguir com o teste?
<b>Responda apenas SIM ou NAO</b>

[}

Sim

1 - Teste de sensibilidade térmica

Pré-requisitos para realizar o teste:

* 2 hastes de algodao (cotonetes)

* Alcool para umedecer uma das hastes

* Um amigo de confianga ou familiar para fazer o teste de
sensibilidade com as hastes de algodao

Caso ndo tenha os pré-requisitos, vocé pode pular para o
préximo teste ou realiza-lo posteriormente quando for
oportuno.

0 que vocé gostaria de fazer?

<b>1<b> - Continuar com o Teste

<b>2<b> - Pular para o Préximo Teste

<b>Informe apenas os niimeros das opgdes</b>

Continuar com o Teste

Preparacao:

Mergulhe uma das hastes de algodio (cotonete) no
alcool. Certifique-se de que a ponta esteja bem molhada
para proporcionar a sensacao de frio.

Antes de iniciar o teste, é importante entender que a haste
de algodao molhada em &lcool sera utilizada para
simular a sensacao de frio, enquanto a haste de algodao
seca sera usada para simular a sensagao de calor.

Além disso, ¢ crucial estabelecer uma referéncia da
sensagao em uma area da pele sem manchas. Isso
permitira uma comparagao adequada entre as sensacoes
na drea com a mancha e a drea sem manchas.

Realizagdo do teste:

Explicagao do procedimento: Explique cada um dos
passos abaixo, para que seu amigo ou familiar entenda
claramente cada etapa do teste antes de comecar.
Primeiro passo: Estabeleca uma referéncia da sensacao
em uma area da pele sem manchas. Seu amigo ou familiar
deve aplicar delicadamente a haste de algodao molhada
em alcool na pele livre de manchas e perguntar qual
sensagdo vocé percebe. Isso estabelecerd a referéncia
para a sensagao de frio.

Segundo passo: Em seguida, seu amigo ou familiar deve
aplicar a haste de algodao seca na mesma area da pele
livre de manchas e perguntar qual sensagao vocé percebe.
Isso estabelecerd a referéncia para a sensacao de calor.
Terceiro passo: Repita o procedimento descrito nos passos
anteriores na area da pele onde esta localizada a mancha
que vocé deseja testar.

Resultado:

Vocé notou diferenca de sensibilidade? E importante que
vocé relate qualquer diferenca perceptivel na sensibilidade
entre a drea da mancha e a drea de referéncia. Se houver
qualquer alteragao na sensibilidade, é fundamental
procurar meédico i nente para o

di e tratamento X

<b>Responda apenas SIM ou NAO</b>

Pular para o Préximo Testej

2 - Teste de sensibilidade dolorosa

Pré-requisitos para realizar o teste:

* 1 palito de dentes (sensagao de picar)

* 1 palito de fésforos (sensagao de encostar)

*Um amigo de confianca ou familiar para fazer o teste de
sensibilidade com as hastes de algodao

Caso nao tenha os pré-requisitos, vocé pode pular para a
préxima etapa e realiza-lo posteriormente quando for
oportuno.

0 que vocé gostaria de fazer?

<b>1<b> - Continuar com o Teste

<b>2<b> - Finalizar Teste

<b>Informe apenas os nimeros das opgdes</b>

Continuar com o Teste
+

Preparagdo:

Antes de iniciar o teste, é importante entender que o palito
de dentes sera utilizado para simular a sensagio de
picada, enquanto o palito de fésforo sera usado para
simular a sensag3o de encostar.

Além disso, é crucial estabelecer uma referéncia da
sensacdo em uma area da pele sem manchas. Isso
permitird uma comparagao adequada entre as sensacées
na drea com a mancha e a drea sem manchas.

Realizagao do teste:

Explicagdo do procedimento: Explique cada um dos
passos abaixo, para que seu amigo ou familiar entenda
claramente cada etapa do teste antes de comegar.
Primeiro passo: Estabele¢a uma referéncia da sensacao
em uma area da pele sem manchas. Seu amigo ou familiar
deve pressionar levemente o palito de dente na pele livre
de manchas e perguntar qual sensacao vocé percebe. Isso
estabelecera a referéncia para a sensagao de picada.
Segundo passo: Em seguida, seu amigo ou familiar deve
pressionar o palito de fésforo na mesma area da pele livre
de manchas e perguntar qual sensagao vocé percebe. Isso
estabelecera a referéncia para a sensagao de encostar.
Terceiro passo: Repita o procedimento descrito nos passos
anteriores na drea da pele onde esta localizada a mancha
que vocé deseja testar.

Resultado:

Voceé notou diferenca de sensibilidade? E importante que
vocé relate qualquer diferenca perceptivel na sensibilidade
entre a drea da mancha e a drea de referéncia. Se houver
qualquer alteragao na sensibilidade, é fundamental
procurar médico i parao
diagnéstico e tratamento.

<b>Responda apenas SIM ou NAO</b>
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Figura 25: Fluxo de Conversacdo da Funcionalidade "Testar Sensibilidade da Pele" do Chatbot

-

Finalizar Teste

15° Nao pontuar

[Sim ou N&o]

Vocé gostaria de se identificar e passar seu telefone de
N\ contato?
<b>Responda apenas SIM ou NAO</b>

Nao

—Sim——p

“— Enviar para o menu

Fonte: Elaborado pelo autor

16° Nao pontuar

[Texto livre]

Qual é o seu nome e telefone?

J



4.1.2.1

Métrica de Pontuacdo do Formulario de Suspeicao

80

O Sistema de Pontuagao do Formulario de Suspeicao aplicado pelo Chatbot foi baseado em

critérios estatisticos de confirmagao da Hanseniase através da aplicacdo do QSH apresentados

nas pesquisas dos trabalhos Bernardes Filho et al. (2020), que representa a Populacdo 1 na

Tabela 3, Bernardes Filho et al. (2021), que representa a Populacdo 2 na Tabela 3, e Silva

et al. (2021), que representa a Populacdo 3 na Tabela 3. A Tabela 3 apresenta os nimeros

de confirmacdo da Hanseniase por pesquisa que utilizou populagdes e quantidade de amostras

distintas e a média entre as 3 pesquisas.

Tabela 3: Percentual de Confirmagdo da Hansenfase com Base no QSH

Indice Pergunta Populacdo 1 Populagdo 2  Populacio 3 Média
34 pacientes 60 pacientes 14 pacientes 36 pacientes
1 Ha historia de Hanseniase 27,8% 45,0% 64,3% 45,7%
na familia?
2 Percebe areas adormeci- 33,3% 60,0% 57,1% 50,1%
das na pele?
3 Sente dorméncia nas 44,4% 18,3% 35,7% 32,8%
maos ou nos pés?
4 Sente formigamentos? 27,8% 40,0% 42.9% 36,9%
5 Sente dor nos Nervos? 33,3% 21,7% 50,0% 35,0%
6 Tem carogos no corpo? 16,7% 5,0% 7.1% 9.6%
7 Tem inchaco no rosto? 44.,4% 65,0% 64,3% 57,9%
8 Tem inchagco nas maos e 16,7% 25,0% 35,7% 25,8%
nos pés?
9 Tem manchas na pele? 5,6% 10,0% 7.1% 7,6%
10 Tem sensacdo de picadas, 16,7% 15,0% 21,4% 17,7%
agulhadas?
11 Teve perda dos cilios e/ou 0,0% 10,0% 7.1% 5,7%
das sobrancelhas?
12 Tem caimbras? 0,0% 16,7% 7.1% 7.9%
13 Sente fraqueza nas maos? 0,0% 3,3% 0,0% 1,1%
14 Sente fraqueza nos pés? 0,0% 3,3% 7,1% 3,4%

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para definicao da pontuacdo foi utilizado um sistema que considera a média dos percen-

tuais dos pacientes que responderam "sim" para cada questdo ponderada pela quantidade de

pacientes por amostra de cada pesquisa, € a normaliza¢do do desvio padrdo dos percentuais

ponderados de cada questdao conforme a Equacdo (4.1).

S:oz-f_’+ﬁ-(1—

)

4.1
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onde
S = Pontuagdo final atribuida a pergunta.
«, 3 = Pesos ajustdveis para balancear os fatores.
P = Média dos percentuais de resposta "Sim" entre as trés amostras balanceadas pela quanti-
dade de pacientes por amostra, conforme a Equacdo (4.2).
o = Desvio padrao ponderado, conforme a Equacgdo (4.3).
max (o) = O maior desvio padrdo ponderado entre todas as perguntas, garantindo normaliza-
caoentreOe 1.
<1 — L) = O complemento do desvio padrdo, garantindo que perguntas mais estaveis

max(o)

tenham maior peso.

P:Pl'NﬁPQéNl*PS'Nl 42)

onde
Py, Py, P3 = Os percentuais de resposta "Sim" nas trés amostras.

N1, No, N3 = As quantidades de pacientes das amostras correspondentes.

o= WP = P)) + (No(Py = P)?) + (Ns(Ps = P)?) 4.3)
N1+ Ny + N3 '

Logo, para defini¢do do valor final da pontuacdo de cada pergunta do QSH no Chatbot

foram utilizados limiares com base nos percentis 50° (50p) e 75° (75p) dos valores calculados

de S gerando os critérios apresentados na Equacgao (4.4):

3, seS > Thp
Valor = {2, se50p < S < 75p (4.4)
1, seS <50p

Conforme apresentado anteriormente, as pontuacdes foram definidas em trés categorias:
em que a Pontuacdo 3 representa Alta Frequéncia de Resposta e Baixa Variabilidade S >
percentil 75°, indicando forte correlacdo com Hanseniase, ja a Pontuacdo 2 representa per-
guntas Moderadamente Relevantes ou Média Variabilidade percentil 50°< S < percentil 75°,
com correlagdes relevantes, mas que isoladas nem sempre caracterizam a Hanseniase, a Pontu-
acdo 1 representa Baixa Relevancia ou Alta Variabilidade S < percentil 50°, sugerindo menor
confiabilidade para diagndstico dentre as demais.

A Tabela 4 apresenta o sistema de pontuagdo que foi aplicado no Chatbot e foi obtida

através de um algoritmo elaborado em Python e executado no Google Colab, conforme pode
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ser observado no Apéndice B.

Tabela 4: Sistema de Pontuac¢do Aplicado no Chatbot
Indice Média Ponderada DP Ponderado Pontuagdo (S) Valor Final

1 42,08% 11,52% 29,47 3
2 51,21% 12,18% 35,85 3
3 28,77% 12,00% 20,14 2
4 36,53% 5,99% 25,72 3
5 29,02% 9,62% 20,37 2
6 8,95% 5,29% 6,43 1
7 58,42% 9.50% 40,96 3
8 23,77% 5.91% 16,79 2
9 8,23% 2,02% 6,01 1
10 16,36% 2,08% 11,7 1
11 6,47% 4,48% 4,72 1
12 10,19% 7,58% 7,25 1
13 1,83% 1,63% 1,54 1
14 2,75% 2,23% 2,17 1

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Enfim, a métrica de pontuagdo do formuldrio de suspei¢do da Hanseniase foi elaborada
para evitar viés de amostras pequenas ao ponderar a quantidade da populagao dos pacientes aos
percentuais da populacdo diagnosticada através da questdo avaliada; também buscou valorizar
perguntas com menor variagdo para evitar sintomas inconsistentes; foi previsto um mecanismo
que se adapta automaticamente aos dados ao usar percentis na definicdo do valor final da
pontuagdo para viabilizar o uso de novas entradas; além de permitir ajuste dindmico dos pesos

para otimizar a andlise.

4.2 Implementacio do Sistema Conversacional Hibrido

Com base na modelagem realizada, foi desenvolvida uma versdao do Chatbot Hibrido com
as trés funcionalidades citadas anteriormente: "Avaliar Risco de Hanseniase", "Sanar Duvi-
das" e "Testar Sensibilidade da Pele". A implementacdo foi realizada através do Blip, que
se apresentou como uma ferramenta muito versatil para o desenvolvimento da solucdo de-
vido a simplicidade na interface de desenvolvimento e a disponibilidade de um conjunto de
conectores e bibliotecas que agilizam o processo de desenvolvimento do Chatbot.

Os primeiros passos realizados foram a defini¢do do Router, que funciona como um adap-
tador, que permite conectar mais de um bot em um tnico terminal, e a criagdo dos canais de

interfaces desejadas para o projeto, por padrdo ja vem ativado o Blip Chat e E-mail. Para este
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trabalho, na interface com os usudrios foi ativada a interface do Telegram (Figura 26) e do
Blip Chat (Figura 27), por serem ferramentas acessiveis nas lojas de aplicativos ou através da
Internet usando um navegador Web, porém todos os testes e as avaliagdes descritas serdo apli-
cadas na interface Web, reduzindo a dependéncia de mais uma infraestrutura e para restringir
possiveis impactos da LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n° 13.709/2018).

Figura 26: Interface do Chatbot no Telegram

ChatHans .

Hoje

Oi 09:23 ¥
ola!
Sou o ChatHans, seu assistente de saude.

Posso te auxiliar oferecendo alguns servigos
exclusivo para sanar

duvidas, acompanhar em alguns testes ou
suspeitas relacionadas a

Hanseniase

Qual o CEP onde o paciente reside?

Informe apenas o nimero referente ao cep
Ex.: 68540000

77600000

09:23 w7

Qual é a idade do paciente que estamos
investigando?

Informe apenas o nimero referente a idade

38 09:24
O gue vocé gostaria de fazer?

1 - Avaliar Risco de Hanseniase

2 - Sanar Duvidas

3 - Testar Sensibilidade da Pele

Informe apenas os niumeros das opgdes

Fonte: Elaborado pelo autor

Através dos blocos do builder foram implementadas as mensagens de inicio, os fluxos
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Figura 27: Interface do Chatbot no Blip Chat, ou seja, a interface Web

CHATHANS

20:00

ola!
Sou o ChatHans, seu assistente
de salde.

Posso te auxiliar oferecendo alguns
servicos exclusivo para sanar
davidas, acompanhar em alguns
testes ou suspeitas relacionadas a
Hanseniase

Qual o CEP onde o paciente
reside?

Informe apenas o niumero
referente ao cep
@ Ex.: 68540000

20:00

Digite sua mensagem aqui

Fonte: Elaborado pelo autor

de comunicacdo através das defini¢des das a¢des, menus de alternativas na comunicacao, as
validagdes de entradas, excecdes e fallbacks. A curadoria e visualizacdo dos dados de entrada,
logs (registros) de eventos e metadados ficaram por conta da propria ferramenta, que trazem
modelos pré-implementados. Para implementacdo futura do monitoramento de informacdes
pode-se realizar a conexdao com a API (Interface de Programacdo de Aplicacado - Application
Programming Interface) do Google Sheets, por exemplo, para integracdo com ferramentas
de Inteligéncia de Negdcios para apoiar a visualizacdo dos dados de forma dindmica para os
interessados na solugdo.

A plataforma também possibilita a escalabilidade da solu¢do com integragao de subbots
que fornecem mais funcionalidades e complementacao com transbordo, que é uma funciona-

lidade que permite a transi¢do do atendimento para um subbot especifico em um determinado
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ponto da conversa ou atendente humano.

A implementacdo do formulario "Avaliar Risco de Hanseniase" seguiu uma estrutura se-
quencial, passando por todas as perguntas do QSH, baseada em menu com botdes para agilizar
o processo de interacdo, que permite a entrada do texto também, quando ndo respeitada a en-
trada nesta funcdo, o Chatbot responde com a mensagem "Por favor, somente responda com
Sim ou Nao". Ao final, caso seja de interesse do usudrio, ele pode deixar o contato telefo-
nico e o seu nome no formato de uma entrada de texto, retornando automaticamente para o
menu do Chatbot. A Figura 28 apresenta algumas telas da funcionalidade "Avaliar Risco de

Hanseniase".

Figura 28: Interface do Chatbot na Funcionalidade Avaliar Risco de Hanseniase

Vou fazer algumas perguntas
rapidas para avaliar como vocé
esta.

Ao final, vocé recebera uma
pontuacao que ajudaré a entender
a

necessidade de buscar um médico.

Aqui esta como os resultados
funcionam:
- 0 pontos: Nao ha sinais

Vocé sente dorméncia nas maos ou
nos pés?

Responda apenas SIM ou NAO

20:08

20:08

Resultado: 0 pontos (0 pontos)

Com base nas suas respostas, o
resultado nao é alarmante. Ainda
assim, consultar um médico para
uma avaliagao de rotina é sempre
uma boa ideia. Manter um
acompanhamento regular ajuda a
cuidar da sua saude e prevenir

Vocé sente formigamentos? possiveis problemas no futuro.

preocupantes, mas uma

consulta de rotina € sempre valida.

-1 a2 pontos: Pode ser

interessante procurar um

médico, pois hé indicios que

merecem atencgao.

- 3 a 25 pontos: E altamente e
recomendavel consultar um

médico, pois ha sinais importantes

que precisam ser e
investigados

Responda apenas SIM ou NAO O que vocé gostaria de fazer?

1 - Avaliar Risco de Hanseniase
2 - Sanar Duvidas
3 - Testar Sensibilidade da Pele

2002 Informe apenas os nimeros das
opcoes

20:08

2002

Fonte: Elaborado pelo autor

Para facilitar esse processo de transi¢@o entre todas as funcionalidades, foram criados dois
subbots de transbordo: Excecdo e Finalizagdes. O subbot de Excecgdo trata de erros e analisa
tudo o que € digitado no chat que o bot ndo entende, assim como apresentado no exemplo do
paragrafo anterior. Esse subbot foi criado em um subbot separado para que essa infraestrutura
possa ser reutilizada em todas as funcionalidades, em vez de criar vérios blocos de exce¢des
em cada um deles.

A implementacdo da funcionalidade "Testar Sensibilidade da Pele" seguiu processo seme-
lhante ao apresentado na funcionalidade "Avaliar Risco de Hanseniase", porém, sem apresen-

tacdo de pontuacdo, tendo apenas orientacdes para que, se identificada qualquer alteragdo o
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usudrio deveria buscar suporte médico para andlise clinica. A Figura 29 apresenta algumas

telas da funcionalidade "Testar Sensibilidade da Pele".

Figura 29: Interface do Chatbot na Funcionalidade Testar Sensibilidade da Pele

[ rvrvvmus tvou vutamuiou i

referéncia para a sensacao de

Informe apenas os niimeros das 1 - Teste de sensibilidade
e opgdes térmica calor. .
Terceiro passo: Repita o
20:08 Pré-requisitos para realizar o procedimento descrito nos passos
teste: anteriores na area da pele onde
* 2 hastes de algodao (cotonetes) esta localizada a mancha que vocé
20:08 * Alcool para umedecer uma das deseja testar.

hastes Resultado:
Estou aqui para te guiar nos testes * Um amigo de confianga ou Vocé notou diferenga de
de sensibilidade térmica e familiar para fazer o teste de sensibilidade? E importante que
dolorosa, que s&o seguros e néo sensibilidade com as hastes de vocé relate qualquer diferenca
vao causar nenhum dano a sua algodao perceptivel na sensibilidade entre a
pele. N&o se preocupe, € apenas Caso nio tenha os pré- area da mancha e a area de
uma forma de entender melhor requisitos, vocé pode pular para referéncia. Se houver qualquer
como sua pele reage. o0 préximo alterag@o na sensibilidade, é

teste ou realiza-lo fundamental procurar atendimento
Vocé gostaria de prosseguir com o posteriormente quando for médico imediatamente para o
teste? oportuno. diagnéstico e tratamento completo.
Responda apenas SIM ou NAO O que vocé gostaria de fazer? Responda apenas SIM ou NAO

1 - Continuar com o Teste
2 - Pular para o Proximo Teste

e Informe apenas os nimeros das @

20:09 e opgodes 20:09

Fonte: Elaborado pelo autor

O processo de implantacdo da funcionalidade de "Sanar Duvidas", que € um Chatbot do
tipo FAQ, foi bem distinto dos demais, pois as demais sdo funcionalidades que eram baseadas
em regras, que além de permitir ao usudrio identificar possiveis caracteristicas que os remetem
ou ndo a suspeicao da Hanseniase, permitem a coleta de dados para a realizacdo de buscas
ativas pelas equipes de satide. Por ser uma funcionalidade baseada em inteligéncia artificial, a
implementagdo contou com o uso do DialogFlow, para realizar o processo de aprendizado de
maéquina, para interpretar e indicar as intencdes adequadas para sanar as dividas dos usudrios.

Para o processo de implementagdo, foi analisado diversos provedores de inteligéncia ar-
tificial que possuem integracdo com o Blip, tais como: o DialogFlow, o IBM Watson e o
Microsoft LUIS. A escolha pelo DialogFlow foi pela estabilidade de conexao com o Blip e
por ser uma ferramenta adequada para o objetivo e escala da proposta da pesquisa. O processo
de conexdo e integracdo do Chatbot com o provedor de inteligéncia artificial foi através do
préprio Blip.

Ap6s o processo de conexdao com o DialogFlow, foram adicionadas as setenta € uma in-
tencoes e respostas, disponiveis no Quadro 3 do Apéndice D, para definir como o Chatbot

deveria interpretar e responder os usudrios. Para cada uma das inten¢des e respostas, foram
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adicionados dez exemplos para realizar o treinamento da inteligéncia artificial, totalizando
710 exemplos do usudrio. Para o desenvolvimento desta etapa, foram utilizados materiais do
site do Ministério da Sadde, que foram analisados e revisados com apoio de especialistas no

assunto.

Foram realizadas as combinacdes de conteudo e a ativacdo da fungdo de correspondéncia
parcial, para que o sistema interpretasse o que o usudrio digitava mesmo que nao tivesse a cor-
respondéncia total entre as entidades identificadas e as cadastradas no assistente de contetido.
Também foram incluidas cerca de vinte entidades para trazer maior robustez no processo de
compreensdo de entrada dos usudrios. Por fim, foram realizados os treinamentos e disponibi-

lizados para testes e avaliag@o.

A Figura 30 apresenta algumas telas da funcionalidade "Sanar Duvidas", nelas € possivel
observar que as entradas eram baseadas em texto livre digitadas pelo usudrio do Chatbot. Caso
o Chatbot ndo consiga interpretar a intencao do usudrio ele apresenta a seguinte mensagem
"Desculpe, ainda ndo tenho uma resposta para isto. Mas estou sempre aprendendo! Vocé

pode tentar reformular sua pergunta de outra maneira para que eu possa te ajudar melhor".

Figura 30: Interface do Chatbot na Funcionalidade Sanar Duvidas

Informe apenas os numeros das | | Informe apenas os numeros das
opgdes Descreva a sua davida de forma e opcoes
textual.

Digite a sua duvida
2026 e Ex.: O que é Hanseniase? 21:56

Descreva a sua duvida de forma 20:26 Descreva a sua davida de forma
textual. textual.
20:2
Digite a sua duvida Digite a sua duvida
e Ex.: O que é Hanseniase? Hanseniase é uma doenga e Ex.: O que é Hanseniase?

oo infecciosa crénica causada pela -
) bactéria Mycobacterium leprae, :
que afeta principalmente a pele e

0s nervos periféricos.

A hanseniase néo esta erradicada, Espero ter esclarecido sua divida! Desculpe, ainda n&o tenho uma

mas ha esforgos globais para Se ainda precisar de ajuda, & s6 resposta para isso. Mas estou

reduzir sua incidéncia me chamar. sempre aprendendo! Vocé pode
tentar reformular sua pergunta de

Espero ter esclarecido sua davida! O que vocé gostaria de fazer? optra maneira para que eu possa te

Se ainda precisar de ajuda, é s6 e ajudar melhor.

me chamar. 1 - Avaliar Risco de Hanseniase

2 - Sanar Davidas e

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.3 Avaliacao do Sistema Conversacional

Para avalia¢do do sistema proposto foi implementada uma pesquisa de opinido com 29
perguntas, que estdo disponiveis no Quadro 2 no Apéndice C, que permitiram avaliar diversas
dimensdes do Chatbot proposto. No formulédrio de avaliagdo, as perguntas foram agrupa-
das nas seguintes secdes: Usabilidade e Acessibilidade (perguntas 3 até 5), Funcionalidade e
Eficiéncia (perguntas 6 até 8), Confiabilidade e Qualidade das Respostas (perguntas 9 e 10),
Performance e Retencdo (perguntas 11 até 14), Humanidade e Afetividade (perguntas 15 até
17), Testes de Conversacdo e Respostas (perguntas 18 até 20) e Etica e Comportamento (per-
guntas 21 até 23). As perguntas para avaliacdo do Chatbot foram baseadas nos elementos
apresentados na se¢do 2.2.5, utilizando padrdes e orientagdes da 1SO25000 (2025) e Silveira
(2022).

A avaliacdo contou com a participagdo de 92 pessoas, sendo divulgado o link para acesso
ao Chatbot e o /ink do formuldrio para participacdo e a disponibilizacdo do formulério im-
presso no periodo de Fevereiro de 2025, sendo convidadas por redes sociais e de forma pre-
sencial, com participagdo voluntdria. O objetivo foi o de realizar uma avaliagdo da solucdo
com um usudrio comum do Chatbot, sem reten¢do dos dados, dispensando o uso de dados

veridicos do usudrio do processo de teste.

O formulario de avaliacdo foi implementado no Google Forms para ser aplicado de forma
publica e on-line para qualquer pessoa que tivesse disponibilidade e interesse de testar o Chat-
bot desenvolvido e depois responder a pesquisa de opinido, sem a necessidade de se identificar.
A maioria das perguntas do formuldrio, da 3* até a 23%, utilizou-se a escala Likert com cinco
alternativas: concordo totalmente, concordo, neutro, discordo e discordo totalmente. A 1%, 2?
e 24* pergunta do formuldrio tinham, respectivamente, a op¢cdo de "Sim" ou "Nao"; "Avali-
acdo de Risco de Hansenfase", "Sanar Duividas (FAQ)" ou "Teste de Sensibilidade da Pele";
selecdo de valor entre 0 e 10. Da 25 a 27% eram opcionais e poderia inserir a resposta de
forma textual. As perguntas 28 e 29 eram obrigatdrias e forneciam as seguintes opg¢des, res-
pectivamente, "Menor de 21 Anos", "Entre 21 e 40 Anos", "Entre 41 e 60 Anos"e "Mais de
60 Anos"; e "Nivel Fundamental Incompleto”, "Nivel Fundamental Completo", "Nivel Médio
Completo"e "Nivel Superior Completo".

A Figura 31 apresenta o grafico sobre os usudrios que ja haviam utilizado algum outro
Chatbot antes, para identificar se o usudrio ja possuia experi€ncia com este tipo de solug¢ao ou

se era uma novidade.

Conforme pode ser observado no grafico da Figura 31 um percentual relevante, aproxima-

damente 55% j4 utilizaram algum tipo de Chatbot anteriormente e 45% nunca utilizaram um
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Figura 31: Usudrios que J4 Utilizaram Anteriormente Chatbot

= 55%

= 45%

= Sim = Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Chatbot anteriormente. Esta informacdo contribui para viabilizar se os respondentes teriam
algum tipo de parametro de comparacao também.

O Chatbot possui trés funcionalidades bésicas: a Avaliagdo de Risco de Hanseniase, que
possui o formuldrio de suspeicdo de Hanseniase baseado no QSH; o Sanar Dividas (FAQ),
que ¢ um Chatbot baseado em inteligéncia artificial que foi treinado para responder cerca de
71 perguntas frequentes sobre a Hanseniase e o Teste de Sensibilidade da Pele, que realiza o
acompanhamento e orientagao de como o usudrio pode realizar o teste de sensibilidade térmica
e dolorosa. A Figura 32 apresenta um grafico relacionado a quais funcionalidades do Chatbot

0 usudrio explorou durante o teste.

Figura 32: Funcionalidades Exploradas Durante a Avaliacéo
90
80
70
60

80

47

40
30
20
10

Avaliacao de Risco de Sanar Duvidas (FAQ) Teste de Sensibilidade da Pele
Hanseniase

= Avaliagdo de Risco de Hanseniase = Sanar Duvidas (FAQ) Teste de Sensibilidade da Pele

Fonte: Elaborado pelo autor
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Conforme apresentado no Gréfico da Figura 32, do total de 92 respondentes 80, testaram
a funcionalidade de Avalia¢do de Risco de Hanseniase, ou seja, aproximadamente 87% dos
usudrios que responderam o questiondrio exploraram esta fungao, e 45 testaram a funcionali-
dade de Sanar Duvidas (FAQ), ou seja, aproximadamente 49% dos usudrios que responderam
0 questiondrio exploraram esta fungdo, e 47 testaram a funcionalidade de Teste de Sensibili-
dade da Pele, ou seja, aproximadamente 51% dos usudrios que responderam o questiondrio
exploraram esta funcao.

A Figura 33 apresenta o gréfico sobre o perfil etdrio dos usudrios. Esse dado juntamente
com o nivel de escolaridade mais alto, apresentado através da Figura 34, foram utilizados para

caracterizar a amostra utilizada.

Figura 33: Faixa Etaria dos Usudrios do Chatbot

16%

= 32% = 52%

m Menorde 21 Anos = Entre 21 e 40 Anos
Entre 41 e 60 Anos m Mais de 60 Anos

Fonte: Elaborado pelo autor

Assim como pode ser observado nas Figuras 33 e 34 a maioria dos participantes foram
jovens menores de 20 anos e com ensino médio completo. Nao tendo participantes acima de
60 anos ou com o nivel de escolaridade fundamental incompleto.

Entre as perguntas 3 e 23 € importante observar as caracteristicas das mesmas e avaliar o
nivel de satisfacdo em relagdo as mesmas com o intuito de identificar possiveis melhorias e
os aspectos que a solucdo apresenta melhores desempenhos. A Figura 35 apresenta o nivel
de satisfacdo dos usudrios em relacdo as perguntas 3 a 23 da avaliacdo do ChatHans dos 92
usudrios que avaliaram a solu¢cdao em pelo menos uma de suas funcionalidades. A seguir serdo
discutidas as caracteristicas e possiveis melhorias de cada elemento avaliado.

Entre as perguntas 3 e 23 foram realizadas 3 perguntas sobre usabilidade e acessibilidade,

que sdo as perguntas P.3 "O Chatbot foi facil de usar?", P.4 "Vocé acredita que a interface
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Figura 34: Grau de Escolaridade Mais Elevado dos Usudrios do Chatbot

12%

= 40%

m Nivel Fundamental Incompleto m Nivel Fundamental Completo

= Nivel Médio Completo Nivel Superior Completo

Fonte: Elaborado pelo autor

do Chatbot € acessivel para pessoas com deficiéncias?" e P.5 "As instrucdes fornecidas pelo
Chatbot foram claras?". Como pode ser observado no grifico da Figura 35, quanto a P.3
mais de aproximadamente 93% dos usudrios concordam e concordam totalmente que a solu-
¢do é facil de utilizar, quanto a P.4 apenas aproximadamente 53% acreditam que a interface
do Chatbot é acessivel, sendo que aproximadamente 36% se posicionaram de forma neutra
e aproximadamente 11% ndo acreditam que a interface do Chatbot é acessivel. Quanto a
P.5 aproximadamente 81% acreditam que as instru¢des fornecidas pelo Chatbot foram claras,
sendo que aproximadamente 11% se posicionaram de forma neutra e aproximadamente 8%

ndo acreditam que as instrugdes fornecidas pelo Chatbot foram claras.

Foram apresentadas também 3 perguntas sobre funcionalidade e eficiéncia, que sdo as per-
guntas P.6 "O Chatbot conseguiu cumprir a funcionalidade esperada?", P.7 "O tempo para
completar sua interagao foi rapida?" e P.8 "O Chatbot nao travou durante o uso?". Como pode
ser observado no grifico da Figura 35, quanto a P.6 aproximadamente 90% dos usudrios acre-
ditam que o Chatbot conseguiu cumprir as funcionalidades esperadas, aproximadamente 9%
se apresentam neutros, e aproximadamente 1% acreditam que o Chatbot ndo conseguiu cum-
prir as funcionalidades esperadas. Quanto a P.7 aproximadamente 86% dos usudrios acharam
a ferramenta de rdpida interagdo, aproximadamente 12% acharam intermedidria, ¢ aproxima-
damente 2% acharam a ferramenta lenta. Quanto a P.8 aproximadamente 88% dos usudrios
ndo tiveram problemas com travamentos, aproximadamente 6% se apresentam neutros, e apro-

ximadamente 6% tiveram problemas com travamentos.

Quanto a confiabilidade e qualidade das respostas, foram realizadas duas perguntas, que
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Figura 35: Nivel de Satisfagdo dos Usudrios em Relag@o as Perguntas 3 a 23 da Avaliacdo do ChatHans
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Fonte: Elaborado pelo autor
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sdo as perguntas P.9 "O Chatbot forneceu respostas precisas e confidveis?" e P.10 "As res-

postas geradas pelo Chatbot pareciam corretas e atualizadas?". Assim como apresentado no
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grafico da Figura 35, quanto a P.9 aproximadamente 89% dos usudrios acreditam que o Chat-
bot forneceu respostas precisas e confidveis, aproximadamente 11% se apresentam neutros
quanto a esta questdo. Quanto a P.10 aproximadamente 86% dos usudrios acharam que as
respostas geradas pelo Chatbot pareciam corretas e atualizadas, aproximadamente 12% acha-
ram intermedidria, e aproximadamente 2% acharam que as respostas geradas pelo Chatbot ndo

pareciam corretas e atualizadas.

J4 quanto a performance e reten¢do, foram realizadas quatro perguntas, que sdo as per-
guntas P.11 "Vocé interagiu vérias vezes com o Chatbot?", P.12 "Vocé voltaria a utilizar o
Chatbot no futuro em caso de duvidas ou para avaliar uma suspeita?", P.13 "O Chatbot con-
seguiu manter a conversa fluida e engajadora?" e P.14 "Vocé€ recomendaria o Chatbot para
outras pessoas?". Assim como apresentado no grafico da Figura 35, quanto a P.11 aproxima-
damente 86% dos usudrios interagiram vdrias vezes com o Chatbot, aproximadamente 13%
se apresentam neutros, e aproximadamente 1% interagiram pouco com o Chatbot. Quanto a
P.12 aproximadamente 96% dos usudrios voltariam a utilizar o Chatbot no futuro em caso de
duvidas ou para avaliar uma suspeita de Hanseniase, aproximadamente 3% se posicionaram
neutros, e aproximadamente 1% ndo voltariam a utilizar. Quanto a P.13 aproximadamente 73%
dos usudrios acreditam que o Chatbot conseguiu manter a conversa fluida e engajada, aproxi-
madamente 23% acharam intermedidria esta capacidade, e aproximadamente 4% acharam que
o Chatbot ndo consegue manter a conversa fluida e engajada. Na P.14 aproximadamente 96%
dos usudrios recomendariam o Chatbot para outras pessoas, aproximadamente 3% se apresen-

taram neutros, e aproximadamente 1% ndo recomendariam o Chatbot para outras pessoas.

Quanto a humanidade e afetividade, foram realizadas trés perguntas, que sdo as pergun-
tas P.15 "O Chatbot parecia natural em sua comunica¢do?", P.16 "A linguagem utilizada pelo
Chatbot foi amigédvel e empatica?" e P.17 "Em sua opinido, o Chatbot transmite humanidade
em suas respostas?". Assim como apresentado no gréfico da Figura 35, quanto a P.15 aproxi-
madamente 79% dos usudrios acharam o Chatbot natural em sua comunicagio, aproximada-
mente 19% se apresentam neutros, e aproximadamente 2% nio acharam o Chatbot natural em
sua comunicag¢do. Quanto a P.16 aproximadamente 84% dos usudrios acharam a linguagem
utilizada pelo Chatbot amigédvel e empdtica, aproximadamente 16% se posicionaram neutros
quanto a esta questdo. J4 quanto a P.17 aproximadamente 76% dos usudrios acreditam que
o Chatbot transmite humanidade em suas respostas, aproximadamente 21% se apresentam
neutros, e aproximadamente 3% ndo acreditam que o Chatbot transmite humanidade em suas

respostas.

Em relagdo aos testes de conversagdo e respostas, foram realizadas também trés perguntas,

que sdo as perguntas P.18 "O Chatbot conseguiu responder todas as suas perguntas correta-
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mente?", P.19 "Quando o Chatbot nao soube responder, ele ofereceu alguma sugestdo ttil?" e
P.20 "O Chatbot lidou bem com perguntas inesperadas?". Assim como apresentado no gra-
fico da Figura 35, quanto a P.18 aproximadamente 80% dos usudrios acharam que o Chatbot
conseguiu responder todas as suas perguntas corretamente, aproximadamente 14% se apresen-
tam neutros, e aproximadamente 6% ndo acharam que ele conseguiu responder todas as suas
perguntas corretamente. Quanto a P.19 aproximadamente 70% dos usudrios acharam tteis
as sugestdes de fallback, quando nio conseguiam responder, aproximadamente 22% se po-
sicionaram neutros, e aproximadamente 8% dos usudrios ndo acharam dteis as sugestdes de
fallback. Ja quanto a P.20 aproximadamente 71% dos usudrios acreditam que o Chatbot lidou
bem com perguntas inesperadas, aproximadamente 17% se apresentam neutros, e aproxima-

damente 11% ndo acreditam que o Chatbot lidou bem com perguntas inesperadas.

Por fim, em relagc@o aos testes de ética e comportamento foram realizadas também trés
perguntas, que sdo as perguntas P.21 "O Chatbot possui respostas apropriadas e sem viés?",
P.22 "Vocé confia no Chatbot para fornecer informagdes sobre saude?" e P.23 "O Chatbot
deixa claro que ndo substitui uma consulta médica profissional?". Assim como apresentado
no grafico da Figura 35, quanto a P.21 aproximadamente 95% dos usuérios acharam que o
Chatbot possui respostas apropriadas e sem viés, aproximadamente 2% se apresentam neutros,
e aproximadamente 3% acharam algum viés ou respostas inapropriadas. Quanto a P.22 apro-
ximadamente 96% dos usudrios confiam no Chatbot para fornecer informacdes sobre sadde,
aproximadamente 4% se posicionaram neutros. J4 quanto a P.23 aproximadamente 87% dos
usudrios acreditam que o Chatbot deixa claro que nao substitui uma consulta médica profis-
sional, aproximadamente 11% se apresentam neutros, e aproximadamente 2% nao acreditam

que o Chatbot deixa claro que ndo substitui uma consulta médica profissional.

Através da andlise das respostas 3 a 23 da avaliagdo € possivel identificar que a secdo que
obteve o menor desempenho na avaliacdo positiva do Chatbot, através da média aritmética de
concordancia e concordancia total, conforme Figura 36, foi a se¢do de Testes de Conversa-
¢do e Respostas, por em algumas situacdes o Chatbot ndo conseguir oferecer para os usudrios
alguma sugestao util quando ndo soube responder e por nado ter lidado bem com perguntas
inesperadas. A se¢do que obteve melhor desempenho foi a de Etica e Comportamento, por
oferecer principalmente respostas apropriadas e sem viés e pelo grau de confianga das infor-

macdes apresentadas.

Com intuito de identificar a funcionalidade que gerou maior e menor satisfacdo entre os
usudrios, foi realizada uma andlise comparativa das respostas segmentadas por funcionalida-
des acumuladas, em que foram avaliadas as médias aritméticas de "concordo" e "concordo

totalmente", de todas as instancias em que a funcionalidade tenha sido marcada no formulario
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Figura 36: Avaliacdo Positiva do ChatHans por Se¢éo
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Fonte: Elaborado pelo autor

de avaliacdo, mesmo que outra funcionalidade tenha sido marcada também. A Funcionalidade
F.1 - Avaliacdo de Risco de Hanseniase teve 85,71% das avaliacdes positivas, a F.2 - Sanar
Dividas (FAQ) teve 82, 32% das avaliagdes positivas e a F.3 - Teste de Sensibilidade da Pele
teve 88, 85% das avaliacdes positivas.

Logo, com base nos dados citados, a funcionalidade melhor avaliada positivamente foi
a do "Teste de Sensibilidade da Pele", e a que foi pior avaliada positivamente foi a "Sanar
duvidas". A Figura 37 oferece o comparativo completo das avaliacOes das perguntas 3 a 23,
segmentado por funcionalidade.

A 24* pergunta do Quadro 2 foi de como o usudrio avalia a experiéncia geral com o Chat-
bot, com uma nota de 0 a 10. Esta € a principal pergunta que resume a experiéncia do usudrio.
A nota média foi de 8,6 e o desvio padrao foi de 1,04. Logo, o desvio padrdao ndo ¢ alto,
indicando que a distribui¢io da nota € relativamente estavel, com pequenas variagdes entre 0s
valores. O gréfico da Figura 38 apresenta as notas obtidas na avaliagdo da experiéncia geral
do usudrio com o Chatbot.

Conforme o grafico da Figura 38 houveram 18 notas 10, 38 notas 9, 24 notas 8, 9 notas 7,
2 notas 6 e 1 nota 5, ou seja, aproximadamente 87% das notas foram entre 8 ¢ 10, indicando a

utilidade geral da solucdo.

Da 25* a 27* perguntas do Quadro 2 foram oferecidas trés perguntas de texto livre. A 25*
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Figura 37: Comparativo das Avaliacdes das Perguntas 3 a 23 Segmentado por Funcionalidade
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pergunta foi se o usudrio gostaria de relatar a dificuldade para interagir com o ChatHans, caso

tenha tido alguma. Houveram 11 relatos, aproximadamente 12% apresentaram algum relato,

dentre eles: 5 informaram que o Chatbot ndo conseguiu contornar erros ortograficos ou nao
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conseguiu identificar sua divida, 4 foram relacionadas ao travamento ou lentidao no fluxo de
respostas, um relatou dificuldade com os termos médicos utilizados e um relatou que achou a

interface pouco interativa.

A 26° pergunta foi se o usudrio gostaria de relatar alguma resposta errada ou desatualizada
gerada pelo ChatHans, caso tenha tido alguma. Houve 1 comentério, que achou a resposta
muito curta. Ja a 27* pergunta foi se o usudrio gostaria de deixar alguma sugestao de melhoria.
Houveram 10 comentdrios extras nesta pergunta, em que 2 citaram que o Chatbot deve ter
melhorias na capacidade de lidar com erros de ortografia, 2 relataram que a interface deveria
ter cores mais chamativas, 2 sugeriram deixd-lo mais informal e humanizado, mais 2 relata-
ram travamento ou lentiddo durante o teste e mais 2 sugeriram melhorias na quantidade ou

complexidade das respostas.

4.4 Conclusao dos Resultados e Discussoes

Os resultados apresentados neste capitulo demonstram a viabilidade do uso de Chatbots
hibridos para auxiliar no pré-diagndstico e suspei¢do da Hanseniase, atendendo a lacuna prin-
cipal identificada no Referencial Tedrico na Secao 2. A modelagem do sistema, embasada na
coleta de requisitos com profissionais de saide, possibilitou a criacdo de fluxos conversacio-
nais estruturados e um sistema de pontuagdo eficiente para a triagem de casos suspeitos, que
surgiram como um achado da pesquisa. A implementacdo do Chatbot utilizou plataformas
consolidadas, como Blip e DialogFlow, garantindo uma experiéncia de interacdo acessivel aos
usudrios. A avaliacdo de usabilidade mostrou um alto nivel de aceitacdo, com a maioria dos
participantes classificando a ferramenta como util e intuitiva. No entanto, foram identificados
desafios relacionados a complexidade de algumas interacdes e a necessidade de aprimora-
mento da interface para melhor compreensao dos usudrios. A funcionalidade "Testar Sensibi-
lidade da Pele" foi uma das mais bem avaliadas, destacando-se pela clareza e objetividade na
orientagdo dos testes sensoriais. Ja a funcionalidade "Sanar Duvidas" apresentou um indice
menor de aceitacdo, sugerindo a necessidade de aprimoramento na capacidade de resposta do
Chatbot.

A anélise das interagdes dos usudrios revelou que a soluciao pode ser uma ferramenta re-
levante para triagem ativa e passiva de Hanseniase, contribuindo para a detec¢do precoce da
doenca e reduzindo a subnotificacdo de casos. Além disso, a proposta de integracdo com sis-
temas de saide e o uso de geolocalizacdo para direcionamento das buscas ativas reforcam o
potencial do Chatbot como um recurso complementar as estratégias tradicionais de vigilancia

epidemioldgica, atendendo a outra lacuna identificada no Referencial Teérico na Secdo 2. No
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entanto, hd desafios a serem enfrentados, como a necessidade de validacdo clinica mais ampla
e a implementacdo de mecanismos para adaptacio continua do Chatbot as diretrizes de saide
publica. Os resultados obtidos neste estudo abrem caminho para aprimoramentos futuros, in-
cluindo a ampliagdo das bases de conhecimento da ferramenta, a personalizag¢do das interagcdes
com 0s usudrios e a integracdo com bancos de dados governamentais para monitoramento epi-
demioldgico mais eficiente. Assim, este trabalho contribui significativamente para o avango
das tecnologias de suporte a saide, propondo uma solug@o inovadora para um problema de

grande relevancia no contexto das doencas tropicais negligenciadas.
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5 CONCLUSOES

A presente pesquisa teve como principal objetivo a modelagem e implementagdo do Chat-
Hans, um Chatbot hibrido para auxiliar no pré-diagnéstico e suspei¢ao precoce da Hanseniase.
A Hanseniase, sendo uma doenga tropical negligenciada, apresenta desafios significativos no
seu diagndstico precoce, que pode levar a incapacidades fisicas irreversiveis e 2 manutengdo
da cadeia de transmissdo. Nesse contexto, a proposta do ChatHans foi estruturada com base
em diretrizes clinicas, evidéncias cientificas e validagdo com profissionais da satide, buscando
oferecer uma ferramenta escaldvel, dindmica e acessivel através dos smartphones e outros

dispositivos eletronicos.

O desenvolvimento do sistema seguiu uma abordagem baseada na Design Science Rese-
arch (DSR), permitindo a concep¢do de um Chatbot hibrido estruturado em trés funcionali-
dades principais: (i) "Avaliar Risco de Hanseniase", que utiliza o Questiondrio de Suspei¢ao
em Hanseniase (QSH) como base para triagem inicial; (ii) "Sanar Dividas", um médulo de
respostas inteligentes baseado em inteligéncia artificial para fornecer informacgdes sobre a do-
enca; e (1i1) "Testar Sensibilidade da Pele", orientando usudrios na realizacdo de testes basicos
de sensibilidade térmica e dolorosa. A implementacdo foi realizada na plataforma Blip, com
integracdo ao DialogFlow para a funcionalidade de compreensao de linguagem natural, e dis-

ponibilizada para uso via Telegram e Web Chat (Blip Chat).

Os resultados obtidos utilizando Web Chat demonstraram que o Chatbot pode auxiliar no
processo de triagem digital da Hanseniase de forma acessivel e interativa. Durante a modela-
gem, profissionais de saide avaliaram a importancia de cada questdo do QSH, além dos testes
de sensibilidade térmica e dolorosa proposta. Quando aplicado ao usudrio final a solucao foi
bem avaliada, destacando-se pela ética, comportamento, funcionalidade e eficiéncia da solu-
cdo. No entanto, desafios foram identificados, tal como dificuldades em compreender algumas

entradas dos usuarios na funcionalidade de "Sanar Duvidas".

Do ponto de vista tecnoldgico e metodoldgico, a pesquisa contribuiu para o avanco no uso
de sistemas conversacionais hibridos aplicados a satide publica, demonstrando que Chatbots
podem ser uma ferramenta ttil na suspeicao digital de doencas negligenciadas. Outra contri-
bui¢do relevante foi a elabora¢do de uma métrica de pontuagdo do questiondrio de suspeicao
da Hanseniase que considera critérios estatisticos de confirmac¢ao de casos apresentados em
outras pesquisas. Tal métrica evita viés de amostras pequenas ao ponderar a quantidade da
populagdo dos pacientes aos percentuais da populagdo diagnosticada através da questdo ava-
liada, valoriza questdes com menor variagdo para evitar sintomas inconsistentes e prevé um

mecanismo que se adapta automaticamente aos dados ao usar percentis na definicdo do valor
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final da pontuacdo para viabilizar o uso de novas entradas.

A pesquisa também contribuiu na elaboracdo de um fluxo conversacional para realizar
testes de sensibilidade térmica e dolorosa, inédito em Chatbots de satude, que viabiliza ao
usudrio a execu¢do de um exame cutaneo basico em casa e de forma remota com baixo risco
tendo validagdo de profissionais da saide que atuam no processo de diagndstico e tratamento
da Hanseniase. Além da estruturacdo de um pipeline de dados util para equipes de vigilancia,
através do registro automaético de logs, com op¢des de integragdo com painéis de Inteligéncia
de Negocios, oferecendo insumos em tempo real para equipes epidemioldgicas e definicdo de
politicas publicas por gestores acerca da doenga.

A originalidade do estudo reside na aplicacdo de um modelo hibrido, voltada ao usuério
final, que combina abordagens baseadas em regras e inteligéncia artificial, garantindo maior
flexibilidade, desempenho e assertividade na interagdo com os usudrios. Tal solucdo reforca a
originalidade através da integracdo de exames de sensibilidade cutanea através do fluxo con-
versacional integrados a solucdo proposta, permitindo triagem neurocutanea de forma remota;
e pela incorporacdo de uma métrica de risco tridimensional baseada em percentis, inexistente
em implementacdes anteriores do QSH, que vem sendo utilizado para suspeicdo de novos
casos da Hanseniase no Brasil. Por fim, a pesquisa reforca a viabilidade de solug¢des tecno-
16gicas para suporte ao diagndstico precoce, alinhadas as necessidades do Sistema Unico de
Satde (SUS).

Algumas limitagdes referentes a avaliagdo da solug¢do surgiram por nao serem executadas
em ambiente controlados, pois a indicac¢do de travamentos podem ocorrer por diversos fatores
além do proéprio sistema do Chatbot, podem ter havido problemas de conexdes ou até mesmo
de desempenho do dispositivo que foi utilizado pelo usudrio para a realizacao da avaliagao.

Como trabalhos futuros, diversas frentes podem ser exploradas para aprimorar e expandir
o ChatHans:

* Identificacdo dos centros de atendimento mais préximos com base no CEP ou dados de
geolocalizagdo cruzando informagdes concedidas e a base de unidades do Ministério da

Saudde.

* Integracdo com bancos de dados de satide publica, permitindo que o Chatbot forneca
informacdes para painéis de monitoramento disponiveis para equipes de vigilancia epi-

demioldgica.

* Validagdo clinica do sistema em ambientes hospitalares e unidades de satide, garantindo
que os critérios de suspei¢do aplicados pelo Chatbot sejam verificados através de apli-

cacoes reais.
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* Elaboracdo do estudo de viabilidade e sustentabilidade financeira do ChatHans.

» Aplicac¢do do modelo para outras doencas negligenciadas, explorando seu potencial para

triagem digital em diferentes contextos epidemioldgicos.

Em sintese, a presente pesquisa demonstrou que o uso de Chatbots na triagem digital da
Hanseniase € vidvel, acessivel e promissor, contribuindo para a detec¢do precoce da doenga
e para a ampliagdo do acesso a informac¢do. Apesar das limitagdes e desafios identificados,
os resultados reforcam a importancia da inovagdo tecnoldgica na saide publica, destacando
o potencial dos sistemas conversacionais como ferramentas complementares para o enfrenta-
mento da Hanseniase e outras doengas de dificil diagndstico. O ChatHans representa um passo
significativo nessa dire¢do, abrindo caminho para futuras pesquisas e aplicacdes que possam

fortalecer a deteccao precoce e o combate as doencgas negligenciadas no Brasil e no mundo.
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APENDICEA FORMULARIO DE ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Quadro 1: Formulario de Entrevista dos Profissionais da Saude
Indice | Pergunta

1 Qual o seu perfil profissional? (Entrevistado)

2 Qual € o seu nome?

3 Sua idade?

4 Qual seu sexo bioldgico?

5 Qual € o local de seu nascimento?

6 Em que local vocé reside atualmente?

7 Ha histdria de Hanseniase na familia?

8 Percebe areas adormecidas na pele?

9 Sente dorméncia nas maos ou nos pés?

10 Sente formigamentos?

11 Sente dor nos Nervos?

12 Tem carocos no corpo?

13 Tem inchaco no rosto?

14 Tem inchaco nas maos e nos pés?

15 Tem manchas na pele? (Nao considerar as de nascenga)
16 Tem sensacdo de picadas, agulhadas?

17 Teve perda dos cilios e/ou das sobrancelhas?

18 Tem ciimbras?

19 Sente fraqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar camisa? Por 6culos? De escrever?

Segurar panelas?)

20 Sente fraqueza nos pés? (Dificuldade de calcar e/ou manter chinelos?)

21 Caso tenha em mente algumas perguntas, que nao foram citadas anteriormente e que as
considere importantes para o pré-diagnéstico clinico da Hanseniase, fique a vontade para
inseri-las abaixo.

22 Est4 satisfeito com as perguntas que foram feitas (histérico e sintomas)?

23 Qual a sua opinido sobre o Chatbot instruir um teste de sensibilidade térmica?

24 Caso veja a necessidade de melhoria dos testes, nos dé sugestdes de como melhord-lo
25 Qual a sua opinido sobre o Chatbot instruir um teste de sensibilidade dolorosa?

26 Caso veja a necessidade de melhoria dos testes, nos dé sugestdes de como melhora-lo

27 Se desejar realizar qualquer observagdo, sugestdo ou critica pode utilizar este campo.

Fonte: Elaborado pelo autor



110

APENDICE B CODIGO PARA CALCULAR A PONTUACAO DO CHATBOT



Cédigo para Calcular a Pontuacdo Chatbot 111

import numpy as np
import pandas as pd

# Dados com os Percentuais por Populagdo Analisada

data = {
"indice": ( (1, 15)),
"Populagdo 1": [27.8, 33.3, 44.4, 27.8, 33.3, 16.7, 44.4, 16.7, 5.6, 16.7, 0.0, 0.0, 0.0,
- 0.0],
"Populagdo 2": [45.0, 60.0, 18.3, 40.0, 21.7, 5.0, 65.0, 25.0, 10.0, 15.0, 10.0, 16.7, 3.3,
- 3.3],

"Populagido 3": [64.3, 57.1, 35.7, 42.9, 50.0, 7.1, 64.3, 35.7, 7.1, 21.4, 7.1, 7.1, 0.0, 7.1]

N1, N2, N3 = 34, 60, 14 # As quantidades de pacientes por populagédo
N_total = N1 + N2 + N3 # Populagdo total

df = pd.DataFrame(data) # Criando DataFrame

# Calculo da Média Ponderada das Populagdes
df ["Média Ponderada (%)"] = ((df["Populagdo 1"] * N1) + (df["Populagdo 2"] * N2) + (df["Populag3o
- 3"] *» N3)) / (N1 + N2 + N3)

# Calculo do Desvio Padrdo Ponderado
df ["Desvio Padrdo Ponderado (%)"] = np.sqrt(
((N1 * (df["Populagdo 1"] - df["Média Ponderada (%)"]) ** 2) +
(N2 * (df["Populagdo 2"] - df["Média Ponderada (%)"]) ** 2) +
(N3 * (df["Populagdo 3"] - df["Média Ponderada (%)"]1) ** 2)) / (N1 + N2 + N3)

# Normalizagdo do Desvio Padrdo (Inverso)
max_desvio = df ["Desvio Padrdo Ponderado (%)"].max()
df ["Desvio Normalizado"] = 1 - (df["Desvio Padrdo Ponderado (%)"] / max_desvio)

# Definigdo dos pesos da equagdo
alpha, beta = 0.7, 0.3

# Calculo da pontuagdo ajustada
df ["Pontuacdo (S)"] = (alpha * df["Média Ponderada (%)"]) + (beta * df["Desvio Normalizado"])

# Calculo dos percentis para definir pontuagdo final
percentil 50 = df ["Pontuagdo (S)"].quantile(0.50)
percentil_75 = df ["Pontuagdo (S)"].quantile(0.75)

# Aplicacdo das regras de pontuagdo ajustada
def definir_pontuacao(score) :
if score > percentil_75:
return 3
elif score > percentil_50:
return 2
else:
return 1

df ["Valor Final"] = df["Pontuagdo (S)"].apply(definir_pontuacao)

# Exibir a tabela final com os valores
df _display = df[["Indice", "Média Ponderada (%)", "Desvio Padrdo Ponderado (%)", "Pontuagdo (S)",
< "Valor Final"]]

# Exibir a tabela no Google Colab
from google.colab import data_table
data_table.DataTable(df_display)




112

APENDICE C  FORMULARIO DE ENTREVISTA SOBRE USO DO CHATBOT

Quadro 2: Formulario de Entrevista sobre Uso do Chatbot

Indice | Pergunta

1 Vocé j4 utilizou algum Chatbots antes?

2 Vocé utilizou qual(is) das funcionalidades do ChatHans?

3 O Chatbot foi facil de usar?

4 Vocé acredita que a interface do Chatbot é acessivel para pessoas com deficiéncias?

5 As instrucdes fornecidas pelo Chatbot foram claras ?

6 O Chatbot conseguiu cumprir a funcionalidade esperada?

7 O tempo para completar sua interacdo foi rapida?

8 O Chatbot ndo travou durante o uso?

9 O Chatbot forneceu respostas precisas e confidveis?

10 As respostas geradas pelo Chatbot pareciam corretas e atualizadas?

11 Vocé interagiu vdrias vezes com o Chatbot?

12 Vocé voltaria a utilizar o Chatbot no futuro em caso de ddvidas ou para avaliar uma
suspeita?

13 O Chatbot conseguiu manter a conversa fluida e engajadora?

14 Vocé recomendaria o Chatbot para outras pessoas?

15 O Chatbot parecia natural em sua comunica¢io?

16 A linguagem utilizada pelo Chatbot foi amigédvel e empética?

17 Em sua opinido, o Chatbot transmite humanidade em suas respostas?

18 O Chatbot conseguiu responder todas as suas perguntas corretamente?

19 Quando o Chatbot no soube responder, ele ofereceu alguma sugesto ttil?

20 O Chatbot lidou bem com perguntas inesperadas?

21 O Chatbot possui respostas apropriadas e sem viés?

22 Voce confia no Chatbot para fornecer informacdes sobre satde?

23 O Chatbot deixa claro que nao substitui uma consulta médica profissional?

24 De 0 a 10, como vocé avalia sua experiéncia com o Chatbot?

25 Gostaria de relatar a dificuldade para interagir com o ChatHans caso tenha tido alguma?

26 Gostaria de relatar alguma resposta errada ou desatualizada gerada pelo ChatHans caso
tenha tido alguma?

27 Gostaria de deixar alguma sugestdo de melhoria?

28 Qual ¢ a sua faixa etaria?

29 Qual € a sua formagdo mais elevada, entre as alternativas?
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APENDICED RELACAO DE INTENCOES E RESPOSTAS PARA TREINAMENTO
DA FUNCIONALIDADE SANAR DUVIDA (FAQ)

Quadro 3: Intencdes e Respostas Utilizadas para Treinamento da Funcionalidade Sanar Duvida (FAQ)

ID-Inteng¢des

Respostas

01-DefinicaoHanseniase

Hanseniase é uma doencga infecciosa cronica causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos
periféricos.

02-SintomasHanseniase

Os sintomas incluem manchas claras ou avermelhadas na pele, geral-
mente com alteracdo de sensibilidade (sensa¢do de dorméncia, for-
migamento ou perda de sensibilidade térmica, tétil e/ou dolorosa).

03-TratamentoHanseniase

O tratamento padrdo (poliquimioterapia) inclui a combinacao de an-
tibiticos como rifampicina, dapsona e clofazimina, mas devem ser
prescritos pelo médico para a devida efetividade.

04-PrevencaoHanseniase

A prevencio inclui diagnéstico precoce, tratamento imediato e evitar
contato com fluidos corporais de pessoas infectadas.

05-TranmissaoHanseniase

Enquanto uma pessoa com Hanseniase nio inicia o tratamento ele
pode transmitir, principalmente, pelas vias respiratdrias, por goticu-
las de secre¢do do nariz e da boca, em contato préximo e prolongado.

06-DiagnosticoHanseniase

O diagnéstico da hannseniase € feito através de exame clinico, bidp-
sia da pele e exames laboratoriais.

07-ContracaoCriangas

Criancas também podem contrair Hanseniase, especialmente em
areas endémicas.

08-TratamentoCriancas

No tratamento em criancas geralmente a dosagem dos medicamen-
tos sdo ajustadas ao peso e idade, e hd acompanhamento pediatrico
especifico.

09-TratamentoGravida

O tratamento da Hanseniase pode continuar durante a gravidez, mas
sob supervisdao médica rigorosa.

10-EfeitosTratamento

Efeitos colaterais do tratamento da Hanseniase podem incluir ndu-
seas, vOomitos e reacdes alérgicas.

11-CuraHanseniase

A Hanseniase tem cura com o tratamento adequado, que é fornecido
gratuitamente pelo SUS no Brasil.

12-TempoTratamento

O tratamento da Hanseniase pode durar de 6 a 12 meses, dependendo
da gravidade da infeccgao.

13-Hereditariedade

A Hanseniase nao € hereditdria, a infec¢do depende da exposicdo ao
bacilo e fatores de imunidade individual.

14-LocaisComuns

A Hanseniase € mais comum em 4reas tropicais e subtropicais, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento.
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ID-Intengdes

Respostas

15-Mortalidade

A Hanseniase nio é mortal se tratada corretamente, mas pode levar a
complicacdes graves se nao tratada.

16-AIDSHanseniase

Pacientes com HIV/AIDS sdo mais suscetiveis a infec¢des, incluindo
Hanseniase.

17-CampanhaHanseniase

Campanhas de conscientiza¢do ajudam a informar o publico sobre
a prevencdo e tratamento da Hanseniase. No Brasil ha a campanha
Janeiro Roxo.

18-DiagnosticoPrecoce

O diagnéstico precoce da Hanseniase € crucial para prevenir compli-
cacdes e disseminacdo da doenca.

19-RecaidasHanseniase

Recaidas podem ocorrer se o tratamento da Hanseniase ndo for com-
pletado ou se a infec¢do for resistente a medicamentos.

20-HanseniaseMultibacilar

A Hanseniase multibacilar € uma forma grave que requer tratamento
mais prolongado e hd maior quantidade de bacilos e lesdes mais nu-
merosas ou distribuidas.

21-HanseniasePaucibacilar

A Hanseniase paucibacilar é uma forma mais branda da doenca e o
nimero de bacilos e lesdes € menor.

22-EstigmaHanseniase

Hanseniase, Lepra ou Doenga de Hansen sdo a mesma doencga. Po-
rém, devido questdes relativas ao estigma (discrimina¢do) da doenca
o termo mais adequado é Hanseniase.

23-AltamenteContagiante

Diferentemente do que se pensa, a Hanseniase tem baixo potencial
de contigio. A maioria das pessoas apresenta resisténcia natural a
infecgao.

24-VacinaHanseniase

Nao ha uma vacina especifica para a Hanseniase. Entretanto, a va-
cina BCG (usada contra a tuberculose) pode oferecer alguma prote-
¢ao parcial.

25-ContatoProximo

Em algumas regides, contatos préximos de pacientes com Hanse-
niase podem ser orientados a receber a vacina BCG como reforco,
conforme protocolos locais.

26-CustoTratamento

O tratamento e o acompanhamento médico sdo oferecidos gratuita-
mente pelo SUS.

27-MetodoTransmissao

O contdgio exige contato intimo e/ou prolongado com pacientes que
ainda ndo iniciaram tratamento da Hanseniase.

28-TransmissaoTratamento

Ap6s iniciar o tratamento, a capacidade de transmissdo cai drastica-
mente e, em pouco tempo, a pessoa deixa de ser considerada trans-
missora.

29-PreconceitoHanseniase

Historicamente, a lepra ou Hanseniase foi cercada de medo, isola-
mento compulsdrio e estigmas religiosos e culturais, que persistem
na memoria coletiva.

30-ComplicacoesHanseniase

Podem ocorrer perda de sensacdo, fraqueza muscular, paralisias, de-
formidades nas maos e pés, além de Ulceras nas dreas de menor sen-
sibilidade.

31-VisaoOcular

Pode atingir nervos faciais, palpebras e mucosas oculares, levando
a complicag¢des oculares e, em casos avancados, a cegueira se nao
tratada e acompanhada.

32-ComparacaoDoencas

A principal diferenca € a altera¢do de sensibilidade na mancha. Em
doencas de pele comuns, a sensibilidade nao € tdo afetada quanto na
Hanseniase.
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ID-Intengdes

Respostas

33-TrabalhoHanseniase

Geralmente ndo ha restri¢gdes profissionais caso a pessoa esteja em
tratamento. A doenca ndo impede o exercicio de atividades profissi-
onais apés iniciada a terapia.

34-MusculosHanseniase

A Hanseniase pode acometimeter nervos especificos que inervam
musculos e dreas sensoriais, levando a atrofia, perda de movimento e
de sensibilidade.

35-FisioterapiaTerapia

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais ajudam a prevenir defor-
midades, manter a funcdo muscular e a estimular a reabilitagdao das
dreas afetadas.

36-DificuldadeDiagnostico

A doenca pode ser silenciosa no inicio, com sintomas muito leves e
progressao lenta, o que atrasa o diagndstico.

37-HanseniaseBrasil

O Brasil ainda figura entre os paises com ntiimero significativo de
casos, mas hd politicas ptblicas para reducio e controle da doenca.

38-SucetibilidadeHanseniase

Pessoas em situagdo de pobreza, com condi¢des precdrias de higiene
e nutri¢do, e/ou com contato préximo a casos nao tratados tendem a
ser mais vulnerdveis.

39-ExamesDiagnostico

Consiste em retirar pequena amostra de material (raspado intradér-
mico) de dreas proximas as lesdes para analisar a presenca do bacilo
a0 microscopio.

40-Contraindicacao

H4 cuidados especiais em pessoas com alergias ou problemas hepé-
ticos. O médico avalia cada caso para ajustar a medicacao se neces-
sério

41-Acompanhamento

Normalmente, recomenda-se acompanhamento periddico para veri-
ficar se nao hé recaida ou complicagdes tardias.

42-ApoioPsicologico

Suporte emocional, ajudando no comparecimento as consultas, lem-
brando da medicagdo didria e incentivando o autocuidado.

43-DanosOrgaos

Em geral, a Hanseniase se concentra na pele e nervos, mas em casos
graves, formas multibacilares podem afetar mucosas e outros 6rgaos,
embora isso seja menos comum.

44-Incubacao

Pode variar de 2 a 7 anos em média, mas pode chegar a mais tempo,
dificultando o rastreamento da fonte de infecgao.

45-CorManchas

Podem ser esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas, com
contornos nem sempre bem definidos, mas com sensibilidade redu-
zida.

46-AtaqueExtremidades

O bacilo Mycobacterium leprae se multiplica em temperaturas mais
baixas, encontrando condi¢des propicias em extremidades e dreas
expostas do corpo.

47-FalhaTratamento

A falha no tratamento € rara se o paciente seguir rigorosamente o
esquema medicamentoso e as orientacdes médicas. Casos de resis-
téncia sdo pouco frequentes, mas possiveis.

48-RemediosDores

Em caso de dor podem ser utilizados anti-inflamatdrios, analgésicos
e, em algumas situacdes, corticoides. Fisioterapia também pode aju-
dar. Sempre sob orientacdo médica.

49-DietaHanseniase

N3do h4 dieta especifica para quem tem Hanseniase, mas uma alimen-
tacdo sauddvel e equilibrada contribui para o sistema imunoldgico e
a recuperagdo geral.

50-FeridasHanseniase

As vezes, podem aparecer dlceras em dreas de insensibilidade que
sofreram trauma ou queimadura sem que a pessoa percebesse.
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51-Inflamancao

Em alguns casos de neurites (inflamag¢des dos nervos), utiliza-se cor-
ticoide para reduzir o processo inflamatério, associado aos antibidti-
cos. Mas o médico devera prescrever.

52-SaudeMental

O estigma, a dor e as possiveis deformidades podem afetar a saide
mental. O suporte psicoldgico é importante.

53-TransmissaoSexual

Nao hd restricdo sexual se a pessoa estiver em tratamento. O uso de
preservativos continua sendo importante, mas ndo especificamente
pela Hanseniase.

54-UsoMascara

Nao ha recomendagdo de mdscara para contato com paciéntes com
Hanseniase, embora haja préticas de higiene respiratdria em contex-
tos clinicos.

55-Imunidade

O organismo geralmente desenvolve imunidade contra o bacilo. Po-
rém, cada pessoa reage de forma individual.

56-ReacaoHansemica

Reacdo hansémica é uma resposta inflamatéria aguda do organismo
contra o bacilo, podendo surgir durante ou apés o tratamento, cau-
sando dor e inflamacao das lesdes e nervos.

57-TratamentoReacao

Em geral, o tratamento de reacdo hansémica é com corticoides e,
se necessario, outros imunomoduladores, além da manuten¢do ou
ajuste do esquema antibidtico.

58-QuemDiagnostica

O diagnéstico € clinico feito pelo médico (dermatologista ou clinico
geral), mas oftalmologistas podem avaliar complica¢des oculares e
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais podem analisar perda fun-
cional.

59-ExerciciosFisicos

Exercicios fisicos orientados durante o tratamento da Hanseniase po-
dem ajudar a manter o tdnus muscular, prevenir deformidades e me-
lhorar a qualidade de vida.

60-FalaVoz

E raro, mas a Hanseniase pode afetar a fala ou a voz se houver com-
prometimento de nervos faciais ou laringeos, pode acontecer alguma
alteracdo, embora ndo seja comum.

61-BebidaAlcoolica

Bebidas alcélicas devem ser evitadas durante o tratamento, pois o
dlcool pode sobrecarregar o figado, que ja metaboliza os medica-
mentos. O ideal € evitar ou reduzir a0 maximo.

62-DoencalNegligenciada

A Hanseniase é considerada uma doenca negligenciada pela OMS
(Organizagcdo Mundial da Sadde).

63-MachasCaracteristicas

As manchas hipocrdmicas sdo manchas claras na pele, comuns na
Hanseniase, com perda de sensibilidade.

64-DoencasSimilares

A Hanseniase pode ser confundida com vitiligo, micose ou neuropa-
tias.

65-CoceiraDormencia

Geralmente a Hanseniase nfo causa coceira, mas pode haver sensa-
¢do de formigamento ou dorméncia.

66-CombatePreconceito

O combater do preconceito € realizado através de campanhas educa-
tivas e informagdes sobre o tratamento e a cura da doenca.

67-CasoAssintomatico

A Hanseniase pode ser assintomética especialmente nos estdgios ini-
ciais.

68-Erradicacao

A Hanseniase nao estd erradicada, mas ha esforcos globais para re-
duzir sua incidéncia.




ID-Inteng¢des

Respostas

69-Isolamento

Nao é necessdrio isolamento durante o tratamento apds o inicio da
terapia.

70-Leprozario

Por falta de conhecimento cientifico e pela alta estigmatizagdo anti-
gamente existiam colOnias de leprosos, pessoas com a doenga eram
isoladas compulsoriamente em “leprosarios”.

71-Suspeita

Se suspeitar estar com Hanseniase procure a unidade de saide mais
préxima.

Fonte: Elaborado pelo autor
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ANEXO A QUESTIONARIO DE SUSPEICAO DE HANSENIASE (QSH)
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Questionario de

S s _
uspeicao de N - 4
Hanseniase CRNDSHansen
HCFMRP-USP
Nome: Idade:
Endereco:
Telefone:

Marque com um Xse presenca de alteracao abaixo.

Sente dorméncia nas maos ou Nos pEes?
Formigamentos?

Areas adormecidas na pele?

Caimbras?

Sensacao de picadas, agulhadas?

Manchas na pele? (Nao considerar as de nascenca)
Dor nos Nervos?

Carocos no corpo?

Inchaco nas maos e nos pés?

Inchaco no rosto?

Fragqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar camisa?
Por 6culos? De escrever? Segurar panelas?)

Fragueza nos pés? (Dificuldade de calcar e/ou manter chinelos?)

Perda dos cilios e/ou das sobrancelhas?

Ha histdria de hanseniase na familia?
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