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RESUMO

Introducio: Consumir substancias psicoativas traz prejuizos organicos, emocionais € sociais
as pessoas que se tornam dependentes. Neste contexto, aplicacdes de tecnologias, como
assistentes de conversagdo virtual vém demonstrando resultados positivos no que diz respeito
a mudanca de comportamentos e atitudes em diferentes segmentos da saude. Objetivos:
Desenvolver protdtipo de assistente de conversagdo virtual como suporte ao tratamento
psicolégico de usudrios de substincias psicoativas para prevengdo de situacdo de fissura e
avaliar a qualidade do assistente de conversacao virtual, a partir dos requisitos de adequagao
funcional, operabilidade, estética da interface, acessibilidade, adaptabilidade e instabilidade,
segundo a norma ISO/IEC 25010. Metodologia: Producao tecnoldgica do tipo prototipagem.
Amostragem composta por seis psicologos atuantes em CAPS no municipio de Palhoga, Santa
Catarina. O desenvolvimento da tecnologia, intitulada Neo®, ocorreu de junho/2019 a
agosto/2019 e seguiu as etapas do Design Science Research Methodology (identificagdo do
problema e motivacdo, definicdo dos objetivos para a solugdo, design e desenvolvimento,
demonstragdo, avaliagdo e comunicacdo). Para estruturacdo da tecnologia foi considerado o
referencial teorico da Terapia Cognitivo Comportamental. Na criagdo dos dialogos foi
utilizada a plataforma Dialogflow®; para tomada de decisdo quanto as respostas foi utilizado
Fullfillmente®, que recebe as informacgdes do banco de dados Postgresql® e as libera para
interface UX® Design, para o acesso do usudrio por meio da tecnologia via Whatsapp®. A
avaliagdo de qualidade considerou os requisitos de adequacdo funcional, operabilidade,
estética de interface do usudrio, acessibilidade, adaptabilidade e instabilidade, segundo a
norma ISO/IEC 25010. A coleta dos dados ocorreu de 05 a 18 de agosto/2019, em
questionario eletronico com seis questdes fechadas, respondidas a partir de escala de Likert
(5-Excelente; 4-Muito bom; 3-Bom; 2-Regular; 1-Ruim). Escores iguais ou maiores que 3,0
foram considerados positivos. Os resultados foram analisados por estatistica descritiva
(média, minino, maximo, desvio padrao). Resultados: Todos os critérios de avaliagao da
qualidade superam a média alvo: Adequagao Funcional (3,33), Operabilidade (3,33), Estética
e interface do usuario (3,33), Acessibilidade e Adaptabilidade (4,0) e Instabilidade (4,3).
Discussdo: O facil acesso e uso do Neo®, a partir de dispositivos moveis com acesso a
internet, demonstra a viabilidade da tecnologia como suporte a pessoas em acompanhamento
de Saude Mental no Sistema Unico de Saude brasileiro, para prevencdo de episodios de
fissura de substancias psicoativas, em especial, pela caracteristica de resposta imediata ao
usuario, em tempo real e atendimento singular independente de local ou horério. Conclusio:
A qualidade da tecnologia foi bem recebida pelos participantes. O estudo aponta a viabilidade
da utilizagdo da tecnologia na pratica, como suporte para prevengdo do momento de fissura,
especialmente em situagdes em que estes ndo tém a quem recorrer, como em finais de semana
e a noite. Como limitagdo do estudo destaca-se a auséncia de testagem com publico alvo a que
se destina a tecnologia. Como perspectiva futura na area de psicologia, outros estudos
necessitam ser realizados de modo a possibilitar a transferéncia dos dados de interagdo com a
maquina para o prontudrio eletronico do usudrio, facilitando o acesso de psicologos,
acompanhamento e orientagdo as pessoas para os proximos atendimentos.

Palavras-chave: Assistente de conversagdo virtual. Informatica em satde. Satde mental.

Psicologia.



ABSTRACT

Introduction:Consuming psychoactive substances brings organic, emotional and social
damages to people who become dependent. In this context, applications of technologies such
as virtual conversation assistants have been showing positive results regarding the change of
behaviors and attitudes in different health segments. Objectives:To develop a virtual
conversation assistant prototype asa support for the psychological treatment of users of
psychoactive substances to prevent craving, and to evaluate the quality of the virtual
conversation assistant based on the requirements of functional suitability, operability,
interface aesthetics, accessibility, adaptability and instability according to ISO/IEC 25010.
Methodology:Technological production of prototyping type. The sampling composed of
six psychologists working in CAPS in Palhoga, Santa Catarina. The development of the
technology, entitled Neo®, took place from June 2019 to August 2019 and followed the stages
of the Design Science Research Methodology (problem identification and motivation,
definition of solution objectives, design and development, demonstration, evaluation and
communication). To structure the technology, the theoretical framework of the
Cognitive Behavioral Therapy was considered. In the creation of the dialogs the Dialogflow®
platform was used; for decision making on the answers, Fullfillmente®, which receives the
information from the Postgresql® database and releases it to the UX® Design interface for user
access via WhatsApp® technology. The quality assessment considered the requirements of
functional suitability, operability, user interface aesthetics, accessibility, adaptability and
instability according to ISO/IEC 25010. Data collection took place from
August 5% to 18", 2019, in an electronic questionnaire with six closed questions, answered
based on the Likert scale (5-Excellent; 4-Very good; 3-Good; 2-Regular; 1-Bad). Scores equal
to or greater than 3.0 were considered positive. The results were analyzed by descriptive
statistics (mean, minimum, maximum, standard deviation). Results: All the quality assessment
criteria exceed the target mean: Functional Adequacy (3.33), Operability (3.33), Aesthetics
and User Interface (3.33), Accessibility and Adaptability (4.0) and Instability (4.3).
Discussion: The easy access and use of Neo® from mobile devices with Internet access,
demonstrates the viability of the technology as support to people in Mental Health follow-up
in the Brazilian Unified Health System, to prevent episodes of craving for
psychoactive substances, in particular due to the characteristic of immediate response to the
user, in real time and unique care regardless of location or time. Conclusion: The quality of
the technology was well received by the participants. The study points to the feasibility of
using the technology in practice as a support for the prevention of craving, especially in
situations where the users do not have anyone to contact, such as on weekends and at night.
As a limitation of the study, there is the absence of target audience testing the technology. As
a future perspective in the area of psychology, other studies need to be carried out in order to
enable the transfer of interaction data with the machine to the user's electronic medical record,
facilitating the access of psychologists, follow-up and guidance to people for the next
appointments.

Keywords: Virtual Conversation Assistant. Health informatics. Mental health. Psychology.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade a humanidade utiliza substancias psicoativas para os mais
diferentes fins, as quais, em contato com o sistema nervoso central produzem alteragdes
temporarias nas fungdes senso perceptivas, no estado de humor, no comportamento e no grau
de consciéncia (BRASIL, 2017). Sua utilizagdo ocorria também em rituais religiosos, como
medicamento ou até mesmo na recreagdo. Tais substancias eram extraidas de raizes e folhas
de plantas, que causavam efeitos anestésicos, estimulantes ou alucindgenos, e sua utiliza¢ao
eram, muitas vezes, orientadas a um fim especifico e usadas mediante de uma dosagem
determinada (ESCOHOTADO, 1998).

Entende-se por substancias licitas, aquelas as quais sdo permitidas por lei seu uso e
livre comércio, como evidencia-se os derivados do tabaco, as bebidas alcodlicas, analgésicos
e anorexigenos. No Brasil, diante do critério de legalidade, as substincias psicoativas podem
ser classificadas como licitas ou ilicitas, as quais, mesmo no entendimento da legaliza¢do do
uso, ndo estdo isentas de causarem danos a saude, que vao desde a intoxicagdo até sindromes
de dependéncia. Entretanto, as substancias ilicitas sdo aquelas proibidas na forma da lei no
Brasil, de serem comerciadas e que podem provocar alto nivel de dependéncia (BRASIL,
2017).

As questdes relacionadas ao uso e abuso de substancias psicoativas frente ao impacto
e repercussdoes na sociedade, passam a ser um problema de ordem publica e assim,
demandando a criacdo de leis e politicas que atendam a populagdo comprometida com o uso,
abuso e efeitos do consumo de substincias psicoativas. A situa¢do com relacdo ao uso de
substancias psicoativas se torna mais critica, quando se percebe que mais de uma pessoa em
cada 10 que fazem uso destas substancias, perderam o controle diante do uso destas, causando
sofrimento e transtornos mentais, podendo inclusive evoluir para um quadro de dependéncia
(UNODC, 2015).

O Relatorio Mundial sobre Drogas apresentado pelo Escritorio das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), refere cerca de 27 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo
usuarios que ja possuem algum nivel de dependéncia decorrente do uso de substincias

psicoativas (UNODC, 2015).
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Na atualidade, o principal problema com relagdo ao consumo de substancias
psicoativas diz respeito ao nimero crescente de pessoas com manifestacdo de intoxicacdo
aguda, o uso nocivo a saude, e at¢é mesmo a sindrome de dependéncia, casos que vem
aumentando a cada ano, ocasionando um aumento de gastos anuais nos sistemas de satde
publica no Brasil e no mundo, os quais acabam por investir em prevencao, tratamento e
cuidados a estas pessoas que acabam por desenvolver algum transtorno mental. O Relatério
Mundial sobre Drogas aponta ainda para uma condi¢do muito preocupante a nivel mundial,
pois um a cada seis usudrios de substancias psicoativas que desenvolve algum problema de
saude nao tem acesso ao tratamento, visto que muitos paises apresentam dificuldades para
oferecer este tipo de servigo a populagdo (UNODC, 2015).

Esta questdo epidemiologica com relagdo aos usuarios de substancias psicoativas,
além de toda a problematica em termos de questdes organicas, psicoldgicas e sociais, também
apresenta relagdo com a ocorréncia de 6bitos, sendo que somente em 2013, foram estimados
em 187.100 mortes decorrentes de complicagdes do uso de substancias psicoativas, um
numero preocupante de mortes prematuras diante das complicagdes que derivam do uso de
substancias psicoativas (UNODC, 2015).

Na perspectiva da populagcdo comprometida com substancias psicoativas, poucos sao
os estudos realizados no Brasil, sendo o mais recente publicado em 2010, com estudantes do
Ensino Fundamental a partir do 6° ano e Ensino Médio (SAO PAULO, 2010). Os resultados
revelaram que 9,9% dos estudantes da rede publica e 13,6% na rede privada relatam ter usado
de algum tipo de substincia psicoativa no ano anterior, excluindo-se 4lcool e tabaco (SAO
PAULO, 2010).

Em 2009, foi realizado o tnico levantamento sobre o uso de drogas por estudantes de
Universidades Publicas e Privadas no Brasil, que revelou que a substancia de maior consumo
entre os académicos foi a bebida alcoolica (72%), no periodo de 12 meses (SAO PAULO,
2010).

Complementando este cenario, o Relatorio Brasileiro sobre Drogas (BRASIL, 2009)
refere que 1,2% das interna¢des realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de
2007 estavam diretamente relacionadas ao consumo de drogas, com a predominancia do

género masculino, com faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade.



17

O relatorio apresenta que em 2007 o Brasil teve 138.585 internagdes, que tiveram
como diagnostico principal algum transtorno mental e comportamental causado pelo consumo
de drogas. Destas internacdes, 69% foram originadas pela ingestao de bebida alcéolica e 5%
originadas do uso de cocaina (BRASIL, 2009).

O Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) ¢ o responsavel
pelo Relatério Mundial sobre Drogas emitido em 2018, que apresenta dados de demanda para
o uso de substancias psicoativas, a partir do levantamento de sistemas estatisticos,
disponibilizado por cada pais pertencente a esta organizagao.

A partir da criagdo de politicas publicas e leis que orientam para o tratamento de
pessoas comprometidas com o abuso de substancias psicoativas, surgem os servigos publicos
para atendimento a essa populagdo (UNODC, 2015).

Diante deste cendrio e tomando por base o entendimento ao direito a saude das
pessoas com adoecimento mental (BRASIL, 2001), o estudo propde o desenvolvimento de um
assistente de conversagdo virtual (ACV) que permita o suporte e estimulo na manutenciao do
tratamento de pacientes em atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas
(CAPS ad), desenvolvido junto ao Programa de Mestrado Profissional em Informatica em
Satde, do Centro de Ciéncias da Satude, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O entendimento do direito a saude mental passa fazer parte da gestdo de politica
publica no Brasil e integra a Constitui¢ao Federal, na Sec¢ao II “Da Satde” nos Artigos n° 196
e no Artigo n° 198, o qual se refere as agoes e servigcos publicos de satide de uma disposi¢ao
em rede regionalizada e com ordens de prioridade (BRASIL, 1988).

O modo como esta disposi¢do ¢ organizada, se orienta a partir de trés diretrizes:
descentralizagdo, atendimento integral e participagdo comunitaria. No atendimento integral, a
prioridade sdo as atividades preventivas, visando assim questdes econdOmicas as quais nao
seguem as condi¢des de agravos, e sim, passam para uma esfera curativa. Assim, em 1990, ¢
promulgada a Lei n° 8.080, a qual d4 origem a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), no
territorio nacional.

A Lei prevé ainda, no Artigo n° 47, a criacdo por parte do Ministério da Satde, com

articulagdo com as esferas estaduais e municipais do SUS, um Sistema Nacional de
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Informatica em Satde. O sistema permitiria interligar todo o territorio nacional e abranger
questdes direcionadas a epidemiologia e a prestacao de servigcos em saude (BRASIL, 1990).

As questdes referentes a Satude no territorio nacional, passam a ter um outro cenario
a partir de 2001, com a Lei n® 10.216, a qual trata da protecdo e direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, e redireciona o modelo assistencial em saude mental
(BRASIL, 2001). No mesmo ano o Ministério da Saude cria o Programa Nacional de Atencao
Comunitaria ¢ Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2005), visando
assim, a atender as pessoas com transtornos mentais originarios do uso e abuso de substancias
psicoativas.

Para atender o publico com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, foi feito um desdobramento do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), para a
modalidade de atendimento as pessoas com este tipo de comprometimento. Com a Portaria n°
336/2002, surgem os primeiros dispositivos para atendimento e tratamento a populacdo
usuaria de alcool e outras drogas, denominados de CAPS ad (BRASIL, 2002). No decorrer do
tratamento pode acontecer ao usudrio deste dispositivo, a manifestacio de fissuras, as quais se
caracterizam por momentos de vontade de uso, fenomeno este inclusive previsto na literatura
(DSM-V, 2014).

Ao aderir ao tratamento e tendo o proposito de cumpri-lo, percebe-se a possibilidade
do beneficio de inser¢dao de uma tecnologia inovadora, como por exemplo um assistente de
conversagao virtual, que pudesse servir na pratica, como um suporte ao tratamento, evitando
assim os momentos de fissuras. Este suporte serviria justamente nas ocasides em que 0s
servicos publicos ambulatoriais, ndo tivessem disponiveis, como no caso dos finais de
semanas, feriados e no turno da noite.

Na atualidade, diante dos avangos da tecnologia da informacdo e comunicacdo
(TICs), acredita-se que a implementacdo desse tipo de solugdo na 4area da satde,
proporcionaria melhores condi¢des de atendimento e resultados.

A adocgao de tecnologias como os Sistemas de Informagdao em Saude (SIS) ainda ¢
um evento novo na saude publica, mas ¢ possivel observar sua ampla implantagdo, o que
assumiu um espago de importancia, no sentido de adotar novas TICs como apoio a assisténcia

de pacientes na rede basica de saude.
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Ao se pensar em desenvolver uma Tecnologia de Informagdo e Comunicagao (TIC)
voltada a satide, uma das questdes as quais se esbarra a curto prazo sdo os custos quanto aos
investimentos em equipamento de Tecnologia da Informacdo (TI) e infra estrutura, para se
fazer bom uso do empreendimento (BITTAR et al., 2018). No entanto, percebe-se que a
médio e longo prazo os valores investidos acabam diluidos diante dos resultados de eficiéncia,
assim como a diminuicdo do desperdicio, além das questdes de retrabalho, o que acaba
também, por aumentar o prazo quanto a resolu¢do do problema (BITTAR et al., 2018).

Necessario se faz, pensar que na area da satde, o foco necessita ser, além do
atendimento e tratamento, também a producdo e o espaco para o conhecimento. Assim, a
proposta relacionando Informatica em Saude para o tema a ser pesquisado, refere-se ao
desenvolvimento e avalicdo de qualidade de um protétipo de um assistente de conversagao
virtual (ACV), direcionado ao uso de pessoas em tratamento no CAPS ad, para que diante dos
minimos sinais de fissura, busquem suporte em um aplicativo que interaja com elas. Ainda
que de forma virtual, mas com respostas em tempo real, com didlogos que remetam aos
propoésitos do tratamento, fazendo com que a pessoa ndo busque por sua substancia de
preferéncia e nem por substitutos.

O produto que se busca desenvolver por meio deste estudo, ndo diz respeito
necessariamente ao desvio de atengdo da pessoa acometida pelo fendmeno da fissura, mas
sim, do uso de uma tecnologia persuasiva movel, entendida aqui como smartphones em
conexao com a internet, a partir do qual a pessoa possa acessar ¢ dar coeréncia a um ato de
razdo (raciocinio), a ponto de encontrar recursos cognitivos, por decisdo propria, mudar seu
pensamento e assim, promover mudancas em suas atitudes e comportamentos (FOGG, 2003).

Para que se possa trabalhar com a coeréncia de atos de razdo, no sentido da
promocgao de mudangas de atitudes e comportamentos nas pessoas que utilizarem a tecnologia
proposta, torna-se necessario a utilizagdo de uma abordagem cientifica que oferega esses
recursos.

Neste sentido, Mercés et al (2018), em pesquisa referente a utilizagdo da Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) no tratamento de depressao, enfatiza que o modelo consta

de uma abordagem sistematica, a qual na utilizagdo do tratamento desta psicopatologia,
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salienta desde os acontecimentos que mantém os sintomas do quadro depressivo, assim como,
perceber o0 modo como a realidade distorcida atinge as emogdes e assim, o comportamento.

A autora aponta que as pessoas atendidas a partir desta abordagem terapéutica
tiveram o entendimento do auto conhecer-se na depressdo, e buscaram objetivar metas
especificas, com o intuito de se auto observarem, aponto de, a partir da auto observagao,
tornarem-se seus proprios terapeutas, em termos de buscarem recursos proprios para
responder as observacdes feitas de si. A pratica da auto-observagdo vem a contribuir
efetivamente para a autonomia da pessoa, na utilizacdo de recursos proprios, quando no
surgimento de distor¢des cognitivas, como falsas crencas e pensamentos automaticos, que
venham tirar o foco das metas tragadas (MERCES et al., 2018).

A TCC também foi utilizada em um estudo no Japao, como um feedback adaptado a
um programa de preven¢do a recaida, onde seu acesso era via web. Takano et al. (2016),
referem que o e-SMARPP (Programa de Prevencdo de Recaidas de Metanfetamina de
Serigaya) foi eficaz justamente por ter utilizado a TCC, a qual apresenta elementos
terapéuticos distintos de outras abordagens com tratamento ambulatorial, assim como,
também se diferenciava dos objetivos de programas de auto ajuda.

Em relagdo a disponibilidade de aplicativos mdveis em satde mental, um estudo
referente as perspectivas de adolescentes aponta para a preocupagdo de entender as
necessidades do publico final no desenvolvimento deste tipo de tecnologia. Mais de 700
aplicativos estavam disponiveis na MobiHealth News em 2012, que podiam ser baixados na
Apple Store. A grande questdo € os aplicativos desenvolvidos e disponibilizados pela Apple
App Store para a sade ndo sdo baseados em pesquisas ou sujeitos a avaliagdes regulatorias.
Sendo assim, ndo se tem como comprovar sua eficacia (KENNY, DOOLEY, FITZGERALD,
2014).

Referente a utilizacdo de ACVs na area de saide mental, os resultados de um estudo
recente abordam a questdo sobre agentes de conversagdo empaticos para aplicagdes em satde
mental. Estes sistemas buscam fazer uso de uma linguagem mais natural (empatica) para com
0s usudrios, que ao acessar a tecnologia, utilizam uma gama de respostas existentes em um
suporte online. Como resultado da pesquisa 79,20% das pessoas envolvidas apontam como
aceitdveis a interagdo com a maquina, porém, no entanto, significativamente, referiram

preferir a interagdo com humanos (MORRIS et al., 2018).
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Em outra investiga¢dao, que aplicou uma intervengao psicoloégica mediada por um
ACT denominado Woebot, a partir da abordagem da TCC, para pessoas de 18 a 28 anos com
sintomas de depressdo e ansiedade. A interagdo com a tecnologia resultou na redugdo
significativa dos sintomas de depressdo, quando comparado ao grupo que havia sido
direcionado para utilizacdo de um livro eletronico explicativo sobre depressao. Com relagao
aos sintomas de ansiedade, os dois grupos apontaram uma redu¢do significativa. Deste modo
concluiram que, para a abordagem de intervengdo psicologica TCC, o ACV apresentou-se
viavel para atendimento do publico com sintomas de depressdo e ansiedade (FITZPATRICK;
DARCY, VIERHILE, 2017).

A pesquisa aponta ainda para melhorias em termos de resultados assertivos em
relacdo as pessoas com depressdo, e também, referem bons resultados apos esse tipo de
intervengdo por ACV. No entanto, esta modalidade de atendimento ainda ndo supera o tipo de
atendimento cléassico, o qual acontece de humano para humano, face a face, de forma
presencial (HOERMANN et al., 2017).

Assim, a presente producdo cientifica propde o desenvolvimento e avaliacdo de
qualidade de um ACV para suporte a pessoas que ja se encontrem em tratamento de uso de
substancias psicoativas. Acredita-se que a tecnologia possa promover ou reforcar
comportamentos a atitudes positivos durante o tratamento destes.

Esta produgao cientifica com a utilizagdo de um ACV quer apresentar um suporte ao
usudrio do CAPS ad, justamente no momento em que a pessoa adere ao tratamento, assim
como também, no momento em que a pessoa obtém alta clinica e precisa manter-se no
proposito do nao uso.

Assim, a relevancia deste estudo estd em apresentar um prototipo de tecnologia de
ACYV, para no futuro, oferecer um suporte online, sem restrigdo de tempo ou espaco, para
pessoas em tratamento para prevencao do uso de substancias psicoativas.

O intuito deste projeto ndo tem apenas o foco de uma producdo de tecnologia, mas
também, da avalia¢do da qualidade desta para futura aplicacdo no processo de tratamento de
pessoas dependentes de substancias psicoativas, realizada por especialistas. Acredita-se ainda,
que oferecer uma tecnologia inovadora as pessoas em tratamento em um CAPS ad, seria dar

condi¢des de manejo para evitar situacdes de fissura, em prol de uma autonomia e de um dar-
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se conta de que se ¢ capaz de dar continuidade a vida, sem o uso de substancias psicoativas,
porque ja se percebe um mundo para se investir a libido.

Diante da experiéncia pessoal do pesquisador como psicologo, o qual trabalha ha
cinco anos em um CAPS ad, percebe que as pessoas comprometidas com substancias
psicoativas e que buscam por um tratamento, muitas vezes estando hd mais de seis meses sem
0 uso, acabam por terem uma fissura e indo em busca do primeiro uso. Frente a frustragao
deste episddio, existem relatos de pessoas que retornaram ao uso didrio e de forma abusiva,
retornando ao desinteresse pelo mundo ao seu redor, vivendo apenas em fungdo da aquisigdo e
consumo da substancia, caracterizando assim a recaida.

Atualmente, observa-se a ampla disponibilidade diante das tecnologias moveis,
principalmente telefones celulares conectados a internet, os quais ddo acesso a uma infinidade
de aplicagdes. O proprio pesquisador, durante sua atividade profissional, ao perceber a
auséncia de algumas pessoas em atividades de Grupo Terapéutico, as quais tinha um melhor
vinculo terapéutico, enviava uma mensagem para saber sobre o bem-estar da pessoa e o
motivo de sua auséncia no Grupo. A partir deste contato, percebia um resultado significativo,
visto que as pessoas retornavam a mensagem agradecendo pela preocupagdo. Ainda, quando a
auséncia nas atividades estava relacionada as dificuldades de se manter no tratamento, o
psicélogo sugeria uma visita ao CAPS ad para tratarem pessoalmente daquele assunto.

Assim, acredita-se que, no futuro, a tecnologia poderd auxiliar essas pessoas, ao
promover diante do acesso ao ACV, o inicio de uma conversagdo, com perguntas dirigidas ao
usuario do servigo, ndo invasivas nem interrogativas. E sim, perguntas e respostas que
promoveriam um didlogo baseado no suporte, na manutengdo dos seus objetivos diérios,
fazendo a pessoa pensar sobre outras atividades a serem realizadas, ao invés de procurar pela
substancia.

A tecnologia pretende fortalecer ainda mais um elo entre os profissionais psicologos
e as pessoas em tratamento nos CAPS ad, que participam com assiduidade nas consultas e
atividades de Grupo e/ou Oficinas Terapéuticas, descritas em seus Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), ou seja, uma tecnologia direcionada aquelas pessoas que aderiram ao
tratamento proposto, sem a inten¢do de substituir o tratamento presencial.

Com isso, a potencial contribuicdo desta tecnologia seria o suporte as pessoas que

estdo em tratamento, como manutengdo de seus propdsitos € com isso a prevencao da fissura,
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a qual poderd levar a uma recaida, o que leva muitas vezes a desisténcia do tratamento, até
mesmo em fases bem avangadas de progresso. Assim, a desisténcia do tratamento incide além
do prejuizo a saude da pessoa, também em um desperdicio do dinheiro publico investido em
medicagdo e prestacao de servicos em saude.

A partir deste contexto, foi estruturada a seguinte questdo de pesquisa: Quais os
resultados da avaliacdo da qualidade de um assistente de conversagdo virtual como estratégia
de suporte na manutenc¢do do tratamento de pessoas para prevengdo de situacdo de fissura de

substancias psicoativas, a partir da 6tica de psicologos?
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2 OBJETIVOS

Desenvolver prototipo de assistente de conversagdo virtual como suporte ao tratamento

psicolégico de usudrios de substincias psicoativas para prevengao de situacao de fissura;

Avaliar a qualidade do assistente de conversacao virtual, a partir dos requisitos de adequacao
funcional, operabilidade, estética da interface, acessibilidade, adaptabilidade e instabilidade,

segundo a norma ISO/IEC 25010.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico, esta pesquisa possui embasamento na Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), ndo na maneira cldssica de intervengdo psicoldgica, a qual orienta
um psicologo no seu exercicio clinico, mas sim aplicada no modo de estabelecer o andamento
dos didlogos entre maquina e humanos no AVC.

Identifica-se na abordagem da TCC, uma forma sistematica de condugao terapéutica,
na qual o terapeuta estimula a pessoa em atendimento a avaliar e sintetizar as variadas fontes
de informagdes as quais estd submetida, produzindo um dar-se conta (insight) da situacao
atual frente a decisdo que se quer tomar, quanto a uma condi¢cdo de comportamento certo ou
errado (ZANELATTO, 2011).

Assim, o0 modo como o terapeuta no atendimento viabiliza seu paciente a tornar
aquelas informacgdes consciente para si, possui impacto significativo na maneira como este
paciente se organiza cognitivamente (ZANELATTO, 2011).

Deste modo, a TCC ¢ definida como:

um conjunto de interven¢des semiestruturadas, objetivas e orientadas para metas,
considerando fatores cognitivos (e seus desdobramentos) e comportamentais, ¢ tida
como uma ferramenta importante para o tratamento da dependéncia em si e também
para a reestruturacdo de toda a vida do individuo (ZANELATTO, 2011, p.252).

A TCC ¢ uma abordagem psicologica amplamente utilizada como terapéutica no
tratamento de pessoas que fazem uso de SPAs, por se tratar de um modelo onde as
intervengoes sao estruturadas, mediante a utilizagdo de protocolos, técnicas de observagao do
comportamento, entre outras informagdes a serem coletadas (ZANELATTO, 2011).

Harada et al. (2018) ressaltam a importancia da TCC no tratamento de pessoas com
transtornos mentais € de comportamento devido ao uso de SPA, justamente por apresentar
técnicas estruturadas. A estrutura dessa técnica visa oferecer agdes/instrugdes motivadoras
para o fortalecimento da autoestima, manejo para identificar e saber lidar quando na vontade
de uso, oferecendo as pessoas ferramentas a serem empregadas no controle emocional
(HARADA et al., 2018).

Em pesquisa realizada na Suécia, com 35 participantes, sobre um programa para

tratamento do uso e/ou j& manifestado o quadro de dependéncia de SPA, foram oferecidas
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atividades intensivas e de carater ambulatorial. O tratamento proposto teve a duracao de 12
meses, onde os quatro primeiros, corresponderam a um periodo realizado de forma intensiva
com atendimento psicologico, que ocorria nos cinco dias na semana, seguida de oito meses
de acompanhamento. A TCC foi utilizada com o objetivo de trabalhar o comportamento
disfuncional ¢ o modo de pensar do paciente frente a substidncia, com o intuito de
desenvolver mudangas emocionais positivas que impactem em suas atitudes e
comportamentos (BADOR; KEREKES, 2019).

Trabalhar as relagdes cognitivas e comportamentais das pessoas permite, por meio
dos pensamentos, orientar um determinado comportamento desejavel. Bador e Kerekes
(2019) descrevem a utilizagdo de avaliagdo no programa instrumentos de medidas
psicologicas que avaliam as condigdes de vulnerabilidade das pessoas em tratamento,
incluindo: ansiedade, depressao, autoestima e experiéncias de esperanca. Como resultado,
perceberam que a partir dos atendimentos baseados na TCC, os resultados foram positivos,
pois verificaram que as pessoas em tratamento tiveram reducdo significativa nos fatores de
riscos que as levavam ao uso, ¢ ainda, um aumento nos fatores de protecio (BADOR,
KEREKES, 2019).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, a TCC foi utilizada com pessoas usuarias
de opidides prescritos por médicos, as quais ja obedeciam a critérios para condigdo de
dependéncia, segundo o DSM-V (MOORE et al., 2016).

O estudo teve duragao de 26 semanas, onde, nas duas primeiras foram utilizadas para
inducdo e estabilizacdo do quadro clinico dos candidatos e, nas outras 24 semanas ocorreu a
manuten¢do para o tratamento (MOORE et al., 2016).

Durante o periodo de manutencdo, foi utilizada a medicacdo buprenorfina
(medicamento agonista parcial morfinico utilizado como substitutivo na adi¢do de opiaceos),
assim como consultas médicas e sessdes de TCC, as quais s6 tiveram inicio, apds quadro de
abstinéncia se apresentar estabilizado. A contra prova para verificagdo do ndo uso, era
confirmada por meio de exame laboratorial de urina. Os atendimentos realizados com a TCC
duraram no maximo 12 sessdes semanais de 50 minutos cada. Os autores concluiram que o
atendimento médico e as sessdes da TCC tiveram um resultado de pequeno a médio alcance,

entretanto, salientam que no momento em que os resultados passam a ser satisfatorios com a
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utilizacao da TCC, esta deve ser priorizada, ou ainda, usa-la também para o tratamento de
pessoas que ndo respondam somente a acompanhamento médico (MOORE et al., 2016).

Moore et al. (2016), ratificam a necessidade de um periodo de desintoxica¢ao, o qual
o organismo vai se adaptando a auséncia da substincia antes consumida, e pontua o
atendimento multiprofissional, como € previsto e realizado por parte da média complexidade
da saude, nos atendimentos especializados em satide mental, como os observados nos CAPS
ad, onde o atendimento psicoterapéutico ird atender as demandas comportamentais, referentes
aos habitos corriqueiros pertencentes as condi¢des de uso, ou inclusive outras comorbidades
(MOORE et al., 2016).

Outro estudo, apresentado por Santos et al. (2014) relata a aplicacdo de técnica
utilizada na TCC, denominada de substituicdo por imagem positiva (SIP), onde os
participantes relataram perceber os estimulos para reflexdo sobre os beneficios com relagdo ao
ndo uso de SPAs, sendo que a maioria se referiu a pensamentos de bom convivio familiar, a
retomada do trabalho e com isso, a melhora no or¢amento ¢ o modo como se percebiam sendo
vistos pela sociedade, relacionado as questdes referentes ao respeito e a confianca.

Os autores pontuam que a técnica ¢ de simples, podendo ser aplicada por
profissionais da area da satide, com o objetivo de promover a ressignificagdo da pessoa, diante
dos beneficios quanto ao ndo uso de SPA e as possibilidades reais que se originam a partir da
abstinéncia (SANTOS et al., 2014).

Salienta-se ainda, que um dos focos da TCC diz respeito a pontuar junto da pessoa
em tratamento, a presenca de falsas crengas no seu modo de pensar. Em estudo realizado
sobre mulheres com disfungdo sexual na pés-menopausa foram aplicados dois instrumentos:
[ndice de Funcionamento Sexual Feminino e Questionario de Crencas Sexuais Disfuncionais
— Versao Feminina. Estes instrumentos foram aplicados por duas vezes, sendo aplicado
primeiramente antes dos atendimentos da TCC e depois, a fim de avaliar a eficiéncia das
sessoes (ALMEIDA et al., 2018).

As autoras do estudo descrevem o potencial da TCC na diminui¢ao dos pensamentos
disfuncionais, orientados muitas vezes por falsas crengas, assim como, a disfun¢do sexual em
mulheres no periodo pds-menopausa (ALMEIDA et al., 2018). Importante se faz, salientar

neste estudo, a presenca de atendimentos em grupo, o que permite a aproximacao das pessoas
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na troca de experiéncias, na constru¢ao conjunta de conhecimento ¢ na confianca entre as
participantes e o terapeuta (ALMEIDA et al., 2018).

Spagnol e Cezario (2018), em estudo sobre o tratamento contra o uso de crack
envolvendo a TCC, verificaram que as condigdes de uso de SPAs estavam relacionadas a
questdes psicossociais. As autoras verificaram junto ao paciente, aquilo que era apresentado
como fatores de riscos e fatores de protecao iniciais e os atuais, e perceberam que ao longo
de sua vida este estabeleceu esquemas e crengas centrais as quais colaboraram para que
criassem uma padrio disfuncional (SPAGNOL, CEZARIO, 2018).

Neste estudo de caso, os autores obtiveram resultados positivos por parte do
paciente, o qual passou a apresentar ideias alternativas diante de pensamentos e crengas
disfuncionais. Obteve-se também como resultado, o aumento da seguranca, elevacao da auto
estima e auto eficdcia, motivado para tomada de decisdes e planejamentos para sua vida,
agregando-se também, a auto observagdo para as situacdes de riscos (SPAGNOL;
CEZARIO, 2018).

O que as autoras pontuam em sua pesquisa e vai ao encontro deste estudo sobre o
ACV ¢ que no periodo entre a desintoxicagdo e o inicio da abstinéncia, a qual se caracteriza
pelo ndo consumo, as pessoas que iniciam o tratamento ainda estdo vulnerdveis e o
atendimento no CAPS ad dé o acolhimento para este novo momento de vida, sem o uso da
substancia.

Os autores Prochaska, Diclemente e Norcross (1992), denominam o periodo de
inicio da abstinéncia, como etapa de a¢do da mudanca de atitude, momento este que a
pessoa escolhe ndo fazer mais uso de SPA. Nesta etapa da abstinéncia, Spagnol e Cezario
(2018), apontam que a intervencdo tem que objetivar a prevencao a recaida, por meio do
manejo de estratégias de reducao de danos ou at¢ mesmo na manutengdo da abstinéncia.

Apo6s o entendimento, por parte da pessoa que esta em tratamento, da importancia
de saber lidar com a manifestacdo da fissura, o uso do ACV serve como um suporte para
que nao haja o episddio da recaida, justamente porque este assistente vai buscar por
didlogos os quais despertem o usuario do aplicativo, para os pensamentos automaticos.

Além das modalidades classicas de atendimentos psicoterapéuticos no tratamento de

pessoas com transtornos mentais € comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas,
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como as terapias individuais e em grupo, a utiliza¢ao recente da TCC com base no uso da
tecnologia de informacao e comunicacao (TIC) (HARADA et al., 2018).

Estudo controlado randomizado realizado na Australia, apresenta os resultados sobre
a realizacdo de um programa de acesso via web, para interven¢do a usudrios de estimulantes
anfetaminicos, viabilizando a utiliza¢ao das TICs na interagcdo com de pessoas portadoras de
transtornos mentais ¢ comportamentais devido ao uso de SPAs, nao requerendo somente uma
relacdo presencial (TAIT et al., 2015).

Em estudo randomizado desenvolvido no Japdo, as atividades mediadas pela TCC,
foram implantadas em plataforma web denominada e-SMARPP (Programa de Prevencao de
Recaidas de Metanfetamina de Serigaya), com o intuito de orientar os participantes do estudo,
a partir de feedbacks dados por terapeutas da TCC em um programa apresentado em cinco
etapas (TAKANO et al., 2016).

Na primeira etapa, um curso foi oportunizado aos participantes sobre prevengao a
recaida composto por sessdes onde a tematica era apresentada pela perspectiva da TCC,
através de videos, exercicios e didrio com anotagdes semanais (TAKANO et al., 2016).

A segunda etapa constou do auto monitoramento, através de um cronograma que
exibia a situacdo quanto ao uso de SPA através de uma legenda de cores. A etapa seguinte,
consta de informagdes que sdo disponibilizadas para utilizagdo como um servigo de apoio as
pessoas que estdo em tratamento quanto ao uso de SPAs. A quarta etapa foi composta de um
guia do usuario, para a utilizacdo do programa e uma via de acesso para pesquisadores. E por
fim, foram aplicados questiondrios para a avaliagdo do estudo.

Concluiu-se que o e-SMARPP foi eficaz justamente por ter utilizado a TCC como
referencial tedrico, a qual apresenta elementos terapéuticos distintos de outras abordagens
usadas em tratamentos ambulatoriais, assim como, também se diferenciava dos objetivos de

programas de autoajuda (TAKANO et al., 2016).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados a seguir, com maior profundidade, os conceitos os
quais orientam o pesquisador a desenvolver um trabalho envolvendo Informatica em Satde,
incluindo subcapitulos que abordam a temadtica das substincias psicoativas e a atuagdo da
psicologia na fissura, a interacao da informatica em satde e a psicologia, e por fim, um

capitulo sobre os assistentes de conversacao virtual.

4.1 Substancias Psicoativas e a atuacdo da psicologia na fase de fissura

Tragando um breve historico a respeito da relagdo humana com as SPAs, desde a pré-
historia, quando o ser humano vivia essencialmente da caca e da coleta de vegetais, houve a
descoberta e uso de plantas com diferentes propriedades farmacologicas, as quais tiveram
diferentes utilidades para a humanidade. Essa interacdo com a natureza permitiu a obteng¢ao
de géneros alimenticios entre outros beneficios, fazendo com os humanos percebessem nas
plantas manipuladas, as respostas positivas no combate a dor, no aumento de disposi¢ao para
realizacdo de atividades, assim como, da altera¢ao do estado de consciéncia como obtencao de
uma condigdo de éxtase, muito utilizada nas manifestacOes religiosas (OLIVEIRA,
CARNEIRO, 2014).

As drogas eram utilizadas na antiguidade com propdsitos medicinais e religiosos, as
quais eram orientadas segundo seus respectivos propoésitos, diante da condugdo de cada
pratica acompanhada por seus representantes. Enquanto no uso recreativo, eram orientadas
pela via da moderagdo, a qual se entendia como o limiar entre o excesso e a abstinéncia
(OLIVEIRA, CARNEIRO, 2014). O que se percebe na atualidade ¢ justamente o uso de
substancias psicoativas fora de contexto, acrescido do excesso no consumo.

As questdes problemadticas vivenciadas pela humanidade no que diz respeito ao
consumo de SPAs na atualidade estdo relacionadas com a distor¢do feita pela propria
humanidade, desde o seu uso chegando ao abuso, no modo como estas substancias eram
utilizadas, quando de sua descoberta. Necessario se faz predicar, que no entorno do
desenvolvimento da humanidade, tais usos orientados de substancias psicoativas,

internalizaram tais comportamentos fazendo-se assim, pertencas culturais.



31

Dependendo da substancia psicoativa a ser usada, licita ou ilicita, ou ainda diante da
frequéncia de uso e abuso, essa relagdo pode desencadear um Transtorno Mental. Segundo o
DSM-V (2014), o Transtorno Mental ¢ uma sindrome, evidéncia de sinais ou sintomas que se
manifestam ou sdo observaveis em uma pessoa, devido a desorganizacdo clinicamente
significativa de ordem cognitiva, emocional ou comportamental, a qual provoca uma
disfungdo nos processos psicologicos (memoria, atencdo, senso-percep¢ao, pensamento,
linguagem, entre outros), biologicos ou de desenvolvimento, que muitas vezes se manifesta
fora dos pardmetros de um funcionamento mental sauddvel, e muitas vezes se fazem
acompanhar de sofrimento ou incapacidade a qual inviabiliza a pessoas de fungdes praticas do
cotidiano.

Com o amplo acesso ao alcool e seus derivados inicia uma apreciagdo por parte da
sociedade e, diante do uso desenfreado desta substancia, passa a apresentar complicagdes de
ordem social, passando por proibi¢cdes nos Estados Unidos e Europa décadas atras, o que ndo
impediu totalmente a produc¢ao ilegal e o consumo destas (CARNEIRO, 2002).

Assim como acontece com o uso excessivo do alcool, outras substancias psicoativas
se popularizaram mundialmente, dentre as quais podemos citar a maconha, cocaina, heroina,
crack, ecstasy, LSD, morfina, barbituricos, anfetaminas, entre outros que trouxeram diversos
maleficios para as relagdes sociais e saude dos proprios usuarios (UNODC, 2015).

Percebe-se a partir do Questiondrio do Relatorio Anual (ARQ) e também da
Apreensao Individual de Drogas (IDS), que ¢ realizado pela policia a cada apreensdo de
drogas em todos os continentes, um levantamento de dados referentes a produgdo de
substancias psicoativas. Essas informagdes sdo enviadas para a UNODC que sdo
disponibilizados em acesso publico e gratuito, incluindo a apresentacdo de um mapa interativo
de prevaléncia anual de uso de drogas em 2016 (ou ultimo ano disponivel), como menciona a
propria organizagdo. Neste mapa encontra-se a também a prevaléncia anual do consumo de
diversas substancias psicoativas. Para fins ilustracdo do panorama epidemioldgico, sdo
apresentados os tipos de substincias psicoativas mais utilizadas no mundo, com seu

percentual de uso por continente, conforme apresentados no Quadro 1 (UNODC, 2015).
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Quadro 1 - Prevaléncia do uso de drogas por continente em 2015.

Continente / , ,
Africa América Asia Europa | Oceania
SPA (%)

Maconha 7,6 8,0 1,9 5,1 11,0
Cocaina 0,47 1,39 0,03 0,79 1,65
Opidides 0,32 2,16 0,46 0,65 2,24
Opiaceos 0,30 0,43 0,38 0,59 0,16
Anfetaminas e estimulantes

de prescrigdo 0,88 1,13 0,59 0,52 1,34
Ecstasy 0,21 0,52 0,38 0,74 1,64

Legenda: SPA — Substancias psicoativas.

Fonte: UNODC (2015)

Estima-se que somente no ano de 2013, 246 milhdes de pessoas, de 15 a 64 anos,
fizeram uso de substancias psicoativas no mundo (UNODC, 2015). O uso e abuso destas
substancias psicoativas ocasionam maleficios organicos, de ordem psiquica e também nas
relagdes sociais, gerando conflitos, os quais podem levar a violéncia fisica e psicologica, e por
consequéncia a morte de alguém ou a perda da liberdade civil (UNODC, 2015).

No estudo realizado com estudantes da rede publica e a rede privada, desde o Ensino
Fundamental a partir do 6° ano e envolvendo também estudantes do Ensino Médio, o
levantamento apontou que dentre as substincias mais citadas pelos estudantes, usadas no ano
anterior ao estudo foram: bebidas alcodlicas (42,4%), tabaco (9,6%), inalantes (5,2%),
maconha (3,7%), ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%) (SAO PAULO,
2010). No referido estudo, observou-se uma diminui¢do no consumo por parte dos estudantes
de escolas publicas. A pesquisa aponta ainda, que o consumo de alcool diminuiu 22,2%,
tabaco 5,9%, solventes e inalantes 9,2%, maconha 0,9%, anfetaminicos 1,7%, ansioliticos
1,6% e crack 0,3%. No entanto, o consumo da cocaina teve um aumento de 0,2%, apontando

também para um aumento no uso de SPAs entre mulheres (SAO PAULO, 2010).
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Em pesquisa realizada em 2009, com estudantes universitarios de instituigdes de
ensino superior das esferas publica e privada, o estudo aponta para o consumo de drogas
ilicitas entre 36% dos estudantes, e dentre elas, a mais citada foi maconha (14%). Drogas
sintéticas aparecem com 3,1% de uso entre estudantes Universitarios, ¢ 28% de uso de tabaco
nos ultimos 12 meses. O levantamento também revelou que 20% das Institui¢des de Ensino
tinham algum programa ou projeto referente a prevencao, orientacdo e/ou assisténcia aos
estudantes em relacdo ao uso de alcool, tabaco ou drogas ilicitas. O maior indice de consumo
mais frequente de drogas ilicitas no Brasil foi informado na regido Sul e Sudeste, enquanto as
regides com indices de menor frequéncia foram as regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2009).

O dispositivo mencionado como pertencente a area da Satde para lidar com questoes
envolvendo drogas, tanto licitas como ilicitas no Brasil denomina-se Centro de Atengdo
Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad), que faz parte da rede de atencdo a saide do SUS.
Para este estudo, os pesquisadores escolheram adotar como substitutivo do termo “drogas”,
usando o termo SPA, conforme descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V, 2014).

O tratamento realizado no CAPS ad visa atender pessoas acometidas de Transtornos
Mentais por uso ou abuso de substancias psicoativas, as quais se encontram em sofrimento
emocional e até mesmo incapacitadas de interagirem no meio social.

Os CAPS foram criados a partir da Portaria n® 336/2002, do Ministério da Saude,
como dispositivos alternativos e complementares ao que vinha sido praticado, quando a
utilizagcdo de internacdo, ndo necessariamente para tratamento, mas por muitas vezes, para
isolamento social. Sendo assim, a partir da criagdo destes Centros especializados, foram
criados dispositivos que oferecessem uma assisténcia ambulatorial, aberta e comunitaria a
usudrios com transtornos mentais severos e/ou persistentes, € ainda, decorrentes de demandas
associadas ao uso/abuso de 4lcool e outras drogas (BRASIL, 2002).

O modelo assistencial em nivel ambulatorial, aberto e comunitario regulamentado
pela portaria GM n° 336/2002 possibilita condi¢cdes para que o CAPS ad possa desenvolver o
tratamento humanizado ao usuario, incluindo a participagdo de seus familiares, mantendo-se

assim o convivio social (BRASIL, 2002).
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Necessario se faz, perceber que os esfor¢os sao demandados no sentido de se mudar
os paradigmas de tratamento em Saude Mental, conforme determina a Lei n° 10.216/2001, no
que se refere inclusive a dependéncia de substancias psicoativas, preconizando a saide como
um direito universal, equanime e de qualidade para todos e valendo-se de toda uma rede de
assisténcia psicossocial a saide mental (BRASIL, 2001).

No entanto, mesmo no desenvolver do tratamento destas pessoas, pode haver
momentos denominados de fissuras, os quais sdo caracterizados pela vontade de usar as SPAs
das quais ja se estd abstinente. A fissura também pode ser definida como a manifestagao “por
meio de um desejo ou necessidade intensa de usar a droga, que podem ocorrer a qualquer
momento, mas com maior probabilidade quando em um ambiente onde a droga foi obtida ou
usada anteriormente” (DSM-V, p. 527, 2014).

Assim, percebe-se que a fissura esta muito mais relacionada a aspectos psicoldgicos,
que necessariamente bioldgicos. A sensagdo presente na fissura, como uma forte necessidade
de consumir sua substincia de preferéncia, sem conseguir pensar em outra coisa naquele
momento, diz respeito a sistemas neuroquimicos alterados, os quais podem ser amenizados
com administragdo medicamentosa para a diminuicdo da condi¢do de mal estar, para a
retirada ou ameniza¢do de agitagdes do corpo ou efeitos psicoativos como alucinagdes e
delirios. Necessario se faz, manter o foco na auto-observacao, antes da instauracdo do quadro
de fissura, pois esta costuma denunciar diante de comportamentos observaveis na pessoa,
condi¢do favoravel a uma recaida (DSM-V, 2014).

Para lidar com questdes organicas a respeito de sistemas neuroquimicos € assim,
administrar tratamento medicamentoso, os CAPS ad contam na composi¢do profissional para
uma equipe minima, com um meédico psiquiatra € um meédico clinico geral, um enfermeiro
com formag¢do em saude mental, contando com psicologo, assistente social, enfermeiro,
pedagogo, terapeuta ocupacional ou outro profissional necessario (BRASIL, 2002).

As agdes de tratamento oferecidas em um CAPS ad sdo orientadas e colocadas em
praticas, a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual ¢ construido conjuntamente
com o usuario do servigo e a equipe técnica no momento de sua adesdo ao tratamento.

Ao mencionar que as agdes de tratamento em CAPS ad sdo orientadas pelas
pactuagdes descritas em um PTS, o que se entende por um conjunto de acdes de condutas

terap€uticas, predicadas a partir do olhar de uma equipe interdisciplinar, com a necessidade ou
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nao de apoio matricial, voltadas para uma pessoa na sua singularidade com o intuito de
fortalecimento de sua autonomia, auto estima e a producdo de novos lugares sociais
(BRASIL, 2007).

Assim, as atividades ofertadas na constru¢do do PTS dizem respeito a grupos e
oficinas terapéuticas, assim como os atendimentos individuais, intencionam promover atitudes
as quais viabilizem que as pessoas em tratamento, a mudarem seu comportamento diante de
sua vida e assim, mudarem seu comportamento a partir de atitudes frente as substancias
psicoativas (BRASIL, 2007).

Orientado por um PTS, o trabalho em CAPS ad, ¢ independente da sua modalidade
(4lcool e drogas, transtornos ou atendimento a populacdo infanto juvenil), o qual dispde de
atividades realizadas por cada profissional da equipe técnica, como também das atividades
realizadas em grupos e oficinas terapéuticas.

Para ilustrar o modo de trabalho em um CAPS ad, serdo pontuadas as etapas do PTS
do CAPS ad do municipio de Palhoga/SC, dispositivo com o qual o pesquisadoru trabalhou
durante cinco anos. Em um primeiro momento, por ser um servico denominado “porta
aberta”, ndo necessariamente se precise de um encaminhamento para o atendimento, tendo a
pessoa o direito ao livre acesso para tratamento (BRASIL, 2002).

Com base na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o atendimento parte de um
acolhimento o qual se traduz por uma postura ética e legitima diante da singularidade de cada
pessoa, frente as suas queixas no reconhecimento de seu protagonismo, na relacdo satde
adoecimento, e na responsabilizacdo por parte do servigo, na decisdo da questdo com a
ativacdo de redes de compartilhamento de saberes. O que significa acolher inclusive diante da
informacao prestada, para que a pessoa saiba o local mais apropriado para seu tipo de
demanda (MOREIRA et al., 2015).

Sendo assim, no CAPS ad de Palhoga/SC, o primeiro atendimento ¢ disponibilizado
pelos assistentes administrativos, os quais possuem atividades junto a recepgao do dispositivo.
No entanto, diante da identificagdo da demanda, ou importancia de outras explicagdes, a
pessoa ¢ atendida por um profissional da equipe técnica que fica na retaguarda, para assim

realizar uma escuta qualificada (PALHOCA, 2019).
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Em um segundo momento, apos a identificagdo da demanda, a pessoa passa por uma
consulta de avaliagdo especializada, realizada por um profissional da equipe técnica, o qual
aplicard trés tipos de instrumentos para a coleta de informagdes e assim, identificar o padrao
de uso de SPA e elaboragao do PTS.

Os dois instrumentos de validacao cientifica utilizados neste procedimento sdo o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), para identificagdo de problemas
relacionados ao uso de alcool, e o ASSIST (A4lcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test), teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias. O
terceiro instrumento utilizado para coleta de dados ¢ de confecgao propria do servigo, que
consta de um formulario com perguntas mais ampliadas e subjetivas, com informagdes que
identificam a pessoa no contexto social, assim como, uma anamnese do padrdo de uso de
SPAs (PALHOCA, 2019).

A partir da utilizagdo destes testes, a coordenacao do CAPS ad pode evidenciar quais
diagnosticos sdo mais comumente atendidos por este servigo, sendo o diagnostico CID-10
F19.2 - Transtornos mentais ¢ comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas - sindrome de dependéncia, o que apresenta maior ocorréncia.
Em seguida, foram identificados os atendimentos para pessoas com diagnostico CID-10 F10.2
- Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool - sindrome de dependéncia.
E na sequéncia, o diagnostico CID-10 F14.2 - Transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de cocaina - sindrome de dependéncia (PALHOCA, 2019).

Os atendimentos em maior volume sdo para pessoas que estdo em sindrome de
dependéncia ou muita proxima destes critérios diagnosticos, de acordo com o padrdo de uso
apontado nos testes e o diagnostico médico. No entanto, o CAPS ad de Palhoca atende
também, com menor ocorréncia, pessoas com diagndstico CID-10 F29 - Psicose nao-orgéanica
ndo especificada e F31.6 - Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto, como resultante
do dano causado ou potencializado pelo uso de SPAs (PALHOCA,2019).

Para o atendimento a este grau de complexidade em saude mental, o dispositivo
conta com uma equipe multidisciplinar, compondo o quadro profissionais, das areas de
psicologia, servigo social, enfermagem e farmacia, os quais além de atuarem no acolhimento e
avaliacdo especializada, também realizam atendimentos individuais, de acordo com suas

respectivas formagdes técnica, assim como mediadores de grupos e oficinas terapéuticas. No
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quadro médico, conta com clinico geral e psiquiatra, para avaliagdes das respectivas
demandas, que inicialmente viabilizam o tratamento ambulatorial, sem a necessidade de
internacdo hospitalar, iniciando o processo de desintoxicagdo sem se ausentar dos vinculos
familiares (PALHOCA, 2019).

ApoOs a adesdo ao tratamento, as consultas acontecem para acompanhar o
desenvolvimento do tratamento, quanto a estabilidade dos quadros de humor e personalidade,
além de alguma comorbidade referente as questdes de uso. As atividades realizadas visam a
reinser¢do social e a busca pela autonomia, a partir da ressignificagdo do modo de pensar as
atitudes até agora tomadas na vida (CFP, 2013).

Por esta razdo, o PTS ¢ construido a partir das atividades ofertadas e pensadas
conjuntamente com a pessoa no ciclo do grupo de integracao e acolhimento, momento em que
¢ explicado sobre quais os motivos do CAPS ad ser um servigo substitutivo da internacao
manicomial, como este servico ¢ organizado e quais os aspectos que cabem as pessoas em
atendimento (PALHOCA, 2019).

O CAPS ad de Palhoga iniciou, no segundo semestre de 2018, a utiliza¢ao do registro
em prontuario eletronico, onde sdo registradas as informagdes pertinentes ao tratamento de
cada usudrio do servico, com acesso em toda a rede de satde do municipio. Com a
implantacdo desta TIC ficou mais disponivel a acesso, por parte da equipe técnica, as
informacdes registradas dos mais de 190 usuérios ativos (PALHOCA, 2019).

Com esta pratica de atengdo e atendimento, o tempo médio de tratamento fica entre
18 a 24 meses, onde algumas pessoas mantém a manutengdo de seu tratamento na UBS, com
consultas médias para verificacdo da medicagdo e situagdo atual de satde, enquanto outras
pessoas retomam a autonomia de suas vidas e retornam as atividades anteriores, como
trabalho, estudos ou alguma outra atividade as quais se sintam bem (PALHOCA, 2019).

Este trabalho realizado no CAPS ad do municipio de Palhoga/SC, segue o
entendimento do que ¢ apresentado por Prochaska, Diclemente e Norcross (1992), justamente
quando descrevem suas observacdes ao estudarem as mudancas de comportamentos nas
pessoas, onde tais mudangas passam por um processo de etapas até se conseguir o objetivo
que se deseja. Percebe-se que pessoas em tratamento contra o uso € abuso de substancias

psicoativas apresentam diferentes momentos, quando manifestam o desejo de parar com o
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uso. Diante do que apresentam Prochaska, Diclemente e Norcross (1992), estes diferentes
momentos sdo evidentes, quanto & mudanga de comportamento de usudrios para o ndo uso de
substancias psicoativas.

Segundo Prochaska, Diclemente e Norcross (1992), para que aja uma mudanga de
comportamento em pessoas usuarias de substancias psicoativas, estas passam por um processo
que compreende cinco estagios. Essas pessoas que de maneira voluntaria ou nao, buscam um
tratamento para prevencdo ao uso de substancias psicoativas vivenciam de forma gradual
esses estagios, os quais sdo denominados de: pré-contemplativo, contemplativo, preparacao,
acao e manutencao.

No estadgio pré-contemplativo, a pessoa usudria de substincias psicoativas, nao
reconhece que tenha algum problema quanto ao uso e abuso dessas substancias, entdo nega a
necessidade de algum tipo de mudanga comportamental.

No estagio contemplativo, a pessoa reconhece a existéncia de um problema, no
entanto, ndo se implica no processo e de fato, acaba por nao fazer nenhum movimento em
prol de si, quanto ao uso e abuso de substancias psicoativas.

No estagio preparacio, a pessoa ainda esta em contato com a substancia psicoativa,
porém, de um modo mais moderado e percebe-se que estd na tomada de decisdo para parar.
Este ¢ um momento onde costumeiramente se costuma falar em acoes de reducao de danos,
nas politicas publicas no Brasil, onde se diminui o uso evitando-se assim o abuso, de uma
condi¢do extrema, para uma condi¢cao menos danosa ao organismo, quanto a integridade fisica
e social da pessoa (BRASIL, 2017).

No estigio agdo, a pessoa modifica seu comportamento para superar suas
dificuldades na vida, a ponto desta mudanga ser visivel e reconhecida pelo meio social onde a
pessoa vive ou passa a sua maior parte do tempo. A acdo ¢ literalmente o ndo uso de
substancias psicoativas que compreende o periodo de 1 dia até 6 meses. Neste momento, a
pessoa que estd no tratamento aprende e € orientada de que diminuir o uso nao significa agao,
pois para se entender neste estagio, a pessoa precisa abster-se do uso.

E o ultimo momento desse processo de mudanga esta o estagio manutengio, o qual a
pessoa estd sem o uso de substancias psicoativas ha no minimo seis meses € quer viver sem o

uso. Para isso, a pessoa precisa saber agir € ter um novo comportamento diante dos velhos
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habitos de vida. Necessario se faz, manter a mudanca de comportamento e assim, evitar a
recaida.

A utilizagdo de um ACV justifica-se somente nos dois ultimos estidgios do
tratamento, agdo e manutengao, por serem os estagios 0s quais a pessoa ja compreendeu o seu
problema com a substancia e tem um propdsito para cessar o uso desta. Neste periodo de
adaptagao ao tratamento, sdo apresentadas estratégias para prevengao da recaida.

O ACV faria parte do PTS apods a adesdo ao tratamento e de acordo com as
avaliagdes dos técnicos de referéncia (TR), pois antes da pessoa ter acesso a tecnologia, deve
estar ciente ¢ implicada em seu processo de tratamento, € isto parece acontecer na etapa
denominada manutengdo (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). Sendo
assim, quando lhe for indicado a alta clinica e a contra referéncia para a Unidade Bésica de
Saude (UBS) de seu territério, o ACV continuara tendo a funcdo de suporte para prevencao de
situacoes de fissura.

A atuagdo do psicélogo em uma equipe no CAPS ndo o faz exercer um papel
especifico, como assim ¢ o do profissional médico, o qual detém a exclusividade da
prescri¢ao medicamentosa. O psicologo participa de uma equipe multiprofissional juntamente
com outros profissionais como, enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes sociais, €
todos exercem uma fungao geral, qual seja, acolher a pessoa que busca por atendimento (quer
em crise ou ndo), perceber a condi¢ao clinica da pessoa que chega ao servico e definir conduta
de atendimento e suporte necessario para a pessoa estabilizar diante da crise.

A atuacdo de um psicologo em um CAPS diz muito mais a respeito das
possibilidades de projetos da propria pessoa, a partir de si, atuar em sua propria vida, um olhar
diante do transtorno mental que esta pessoa manifesta (CFP, 2013). A atuacdo deste
profissional na seara da saide mental, quer a partir de transtornos de origem organica, quer
induzidos por SPA, requer suspender os estigmas desenhados pela patologia e enxergar na
pessoa diante de si, aquele que adoece.

Uma pessoa em sofrimento psiquico estd para além de uma instdncia de doenca
mental, ela estd atravessada entre suas questdes subjetivas e os lacos sociais com o0 meio que
interage. Desta forma, o que ndo encontra respostas em si, transborda-se para o mundo, para

os lacos sociais, e precisa ser acolhido, precisa ser escutado de uma forma singular diante do
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que se manifesta. Momento este, do qual a partir da escuta terapéutica o outro consente o
tratamento (CFP, 2013).

Os profissionais da psicologia em atuacdo em CAPS diferem o atendimento clinico
prestado neste dispositivo de satide mental, das intervengdes classicas as quais orientam suas
condutas clinicas, a saber, no consultério privado, principalmente porque diante dos
atendimentos interdisciplinares, este servico agrega a psicoterapia (por parte do psicologo) e a
medicagdo (por parte do médico) aos recursos ofertados (OLIVEIRA, CALDANA, 2016).
Sendo assim, em pesquisa realizada sobre a psicologia e as praticas psicossociais destaca que
o profissional da psicologia atuando em CAPS, realiza a¢des consideradas como clinica
ampliada, qual seja, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e institucionais, contudo,
incluindo os atendimentos psicoterapéuticos individuais (OLIVEIRA; CALDANA, 2016;
CFP, 2013).

Em estudos apresentados por Labatut e Matiello (2015), o novo sentido para a vida
das pessoas que buscam tratamento contra o uso de SPA, ndo inicia no momento da
desintoxicacdo, e sim, apds esta etapa, justamente com os servigos ofertados para tratamento
nos CAPS ad. O psicologo vai trabalhar com a pessoa as suas questdes subjetivas e seu modo
ela lidar com elas, o que pode inclusive, permear a compreensao da fun¢do de compulsdo ao
uso de SPA. A atuacdo do psicélogo nos dispositivos CAPS ad ¢ viabilizar junto a pessoa
atendida, a manuten¢do nas estratégias de enfrentamento de situacdes de fissuras, buscando
valores novas perspectivas de vida saudavel, sem mais a necessidade de uso (LABATUT;
MATIELLO, 2015).

Aragjo e Arruda (2019), em pesquisa sobre as politicas publicas no CAPS ad e a
atuacdo dos profissionais da psicologia, a partir do atendimento orientado por outra
abordagem, mas seguindo o uso das praticas da psicologia ao atender uma pessoa. Mesmo a
partir do olhar de outra orientacdo interventiva da Psicologia, percebe-se que a atuagdo do
profissional da psicologia ¢ de fato, compreender a situagdo da pessoa junto ao uso da
substancia e o sofrimento psiquico envolvido, € assim, buscar conjuntamente escolhas mais
saudaveis, que lhe permita desenvolver mudancas no seu contexto de vida (ARAUJO;

ARRUDA, 2019).
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4.2 Informatica na saude e suas aplicagdes na satde e psicologia

Com o avanco da informdtica em outras areas do saber, servindo de assessoramento
as informagdes de forma automadtica, assim como, o fluxo de informacdes geradas e
manuseadas na area da satde, necessitando armazenamento e recuperacdo destes dados de
forma imediata quando necessita-se, a informdtica se faz urgéncia na area da saude
(FORNAZIN, JOIA, 2015).

No entanto, a informatica na satde necessita de uma ambiéncia, ndo s6 em termos de
espago, mas também de uma cultura, ¢ ndo sendo somente a informatica na saude e sim, a
informatica em saide (FORNAZIN, JOIA, 2015).

Diante dos conceitos apresentados na literatura, a informatica sendo aplicada na area
da satde estd originando um conhecimento novo, frente as necessidades em saudes, bem
como no surgimento de novas aplicagdes destas duas areas. Atualmente, quando se pensa em
informdtica em saude, a referéncia passa a ser o desenvolvimento de tecnologia. Essa nova
representacdo conceitual utilizada internacionalmente da tecnologia ao se referir a informatica
em saude, diz respeito ao uso da informdtica e das tecnologias as quais envolvem a
comunicagao eletronica em saude (FORNAZIN, JOIA, 2015).

No que se refere ao uso das TICs em satde, Maschio et al. (2018) desenvolveram um
estudo para descrever as caracteristicas de um sistema, que tivesse efetividade como um
gerador de banco de dados relevante para pesquisa na area da odontologia. Os resultados
evidenciaram a aceitagdo dos estudantes que utilizaram o sistema, que possibilitou gerar um
banco de dados, simplificando as consultas e padronizando relatdrios com informagdes Uteis
para os procedimentos do profissional nas atividades didrias. O estudo demonstrou que a
informatica na odontologia € aceita pelos futuros cirurgides-dentistas e que tem potencial para
auxilio nos atendimentos em saude bucal (MASCHIO et al., 2018).

Na 4rea de enfermagem, Paese, Sasso e Colla (2018) apresentam as contribui¢des de
seu estudo, a partir do desenvolvimento de um sistema de registros eletronicos, com base na
CIPE® (Classifica¢do Internacional para a Pratica da Enfermagem - versdo 2.0) para aplicacdo
em atendimentos de emergéncia. O estudo aperfeicoou os sistemas de documentagdo sobre os

procedimentos de enfermagem, servindo de apoio para novos trabalhos na area, utilizando-se
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do mesmo método para a estruturacdo do processo de enfermagem informatizado (PEI) em
outras areas da enfermagem.

Este estudo salienta que conciliar a TI e a CIPE® no PEI seria um meio estavel para a
utilizagdo da enfermagem em emergéncia, no desenvolvimento do cuidado ao paciente, diante
do acesso as informacgdes de forma rapida e precisa, auxiliando assim, o enfermeiro nas suas
atividades com maior seguranga (PAESE; SASSO; COLLA, 2018).

A enfermagem também se destaca-se na utiliza¢do de aplicativos de acesso a partir
de dispositivos moveis. Mota et al. (2019) apresentam um estudo sobre a producdo de um
aplicativo movel para o ensino aprendizagem da CIPE®, para o publico estudante e também
profissionais da enfermagem, denominado CIPE® Play, disponivel para o sistema operacional
Android, para ser utilizado em smartphones ¢ tablets, de forma gratuita na loja virtual do
Google Play, podendo ser utilizado também para uso off-line (MOTA et al., 2019).

O CIPE® Play utiliza 14 telas para interacdo com o usuario, sendo a tela inicial (com
os acessos de inicio de uso, ajuda no manejo do aplicativo, sobre os colaborados e também de
saida do aplicativo), além das telas de apresentacdo, cinco guias do usudrio, dois jogos
educativos e as referéncias. Nas telas referentes aos cinco guias do usudrio, informagdes sobre
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), processo de enfermagem (PE) e
sistemas de classificagdo, contextualizacdo da CIPE®, versdes da CIPE®, elaboracio de
enunciados e subconjuntos terminoldgicos da CIPE® (MOTA et al., 2019).

Nas telas referentes aos dois jogos educativos, o aplicativo disponibiliza um acesso a
revisdo do conteudo por meio de cinco casos clinicos e o outro acesso € a disposi¢do de nove
perguntas, com o intuito de revisdo do conteudo apresentado (MOTA et al., 2019).

Mota et al. (2019) confirmam de maneira positiva o envolvimento da informatica em
saude, com o desenvolvimento da TIC na utilizagdo, por parte de estudantes e profissionais da
enfermagem, no processo de ensino aprendizagem para um melhor entendimento da CIPE®,
qualificando ainda mais a pratica da enfermagem.

Segundo Da Luz et al. (2015), a pratica da Terapia Psicoldgica requer que o
atendimento seja presencial, conforme o que estabelece o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), o que de fato ndo ocorre em outros paises da Europa, Oceania e inclusive nos EUA, os

quais fazem uso de atendimento online, com a utilizagdo da internet ou dispositivos méveis.
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Em uma pesquisa realizada na Nova Zelandia com 21 jovens, a respeito da terapia
por texto, como forma de aconselhamento, utilizada por um aplicativo em seus smartphones,
19 deles pontuaram preferir o atendimento via texto ao atendimento presencial, e apontam
para oito aspectos positivos nessa nova modalidade de atendimento terapéutico. Os aspectos
mencionados por estes jovens, como positivos a adesao do atendimento via texto, sdo:
privacidade, autonomia, controle, anonimato, facilidade de acesso, individualizacao de
linguagem, personalizagdo e conexdao (GIBSON, CARTWRIGHT, 2014).

No Brasil, o servico disponivel como forma de aconselhamento por telefone, ou
presencial, ¢ realizado pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), e reconhecido pelo
Ministério da Satide como rede de apoio a partir da Nota Técnica n° 11/2019 (BRASIL,
2019), que descreve diferentes agdes de enfoque preventivo, dentre elas, o convenio firmado
com o CVV em 2017, por meio do qual as ligagdes passaram a ser gratuitas, levando ao
aumento da demanda de atendimentos neste servigo.

Além do atendimento telefonico, o CVV também possui uma pagina na internet,
onde disponibiliza uma sessdo de “bate papo” (chat), porém, que ndo fica disponivel 24 horas,
como o atendimento por telefone.

Cabe destacar que, embora a tecnologia proposta neste estudo ndo preveja a
substituicdo do atendimento do psicdlogo do CAPS ad, a regulamentagdo da Resolugdo n°
11/2018, que regulamenta a prestacao de servigos psicologicos realizados por meio de TICs.
A Resolucdo passa a ser inovadora nesta area, a qual ainda faltava se inserir no espaco das
tecnologias. No entanto, para a garantia do sigilo, seguranga e privacidade das informacdes, o
CFP apresenta um protocolo a ser cumprido por cada psicologo que queira fazer uso da
tecnologia em suas atividades profissionais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2018).

Em outros paises o atendimento online ja ¢ prestado ha mais de 10 anos, sendo
verificado que a modalidade de atendimento ndo causa prejuizos, mesmo sem a presenga
fisica do psicoterapeuta, € vem apresentando resultados positivos (PIETA; GOMES, 2014).

Um estudo realizado em 2016, sobre a aceitacdo dos profissionais da area de satude
mental com a utilizagdo de terapia online, refere que a utilizagdo das TICs vem crescendo na

atualidade na area da satide mental e que existe aceitagdo por parte dos profissionais para a
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utilizacao de terapia online, com significativa relevancia percebida na utilizagdo do servigo
online, inclusive abrindo portas para outras pesquisas a respeito de outras utiliza¢des das TICs
neste tipo de atendimento (LAZURAS; DOKOU, 2016). O estudo realizado pelos autores
abre portas para inclusive a possibilidade de um suporte psicoldgico online a partir do
desenvolvimento de um assistente de conversacao virtual.

Um estudo comparativo entre o atendimento psicologico online realizado na Turquia,
em comparacdo com os Estados Unidos da América, aponta para que na Turquia essa
modalidade de atendimento ainda ¢é recente e que um dos desafios estd na aceitagdo por parte
do paciente. Foi percebido que o contexto social e cultural por parte do paciente, influencia na
sua receptividade a este tipo de atendimento, sendo necessario uma inser¢ao da pratica do
atendimento psicologico online (AMANVERMEZ, 2015).

Um estudo nos Estados Unidos foi realizado para avaliar a eficacia de uso da
inteligéncia artificial psicologica integrativa (TESS) com o intuito de diminui¢do dos
sintomas de depressdo e ansiedade (FULMER et al., 2018). Esta pesquisa foi realizada
envolvendo 74 jovens com idade média de 22,9 anos, os quais ndo estavam em tratamento
clinico e se candidataram de forma voluntaria. Segundo os autores, TESS foi desenvolvido
para oferecer conversas personalizadas a partir das emog¢des manifestadas pelos usuarios e
também com temas sobre saude mental (FULMER et al., 2018).

Os participantes foram divididos em trés grupos de forma randdmica, onde o
primeiro grupo recebeu um link para acessar um livro digital do Instituto Nacional de Saude
Mental, sobre depressdo e ansiedade. Ao segundo grupo foi dado um /ink de acesso ao TESS
para interacdo diaria por suas semanas € o terceiro grupo, com acesso quinzenal por um
periodo de quatro semanas (FULMER et al., 2018).

Fulmer et al. (2018) utilizaram uma metodologia que verificou as possibilidades de
aplicagdo de um ACV como intervencdo com base na TCC em estudantes universitarios. A
hipotese dos pesquisadores era na redug¢do dos sintomas de depressdo e ansiedade dos
usudrios a partir da interacdo com o aplicativo, no periodo de duas ou quatro semanas, em
comparagdo com os voluntarios que somente acessaram um livro digital (FULMER et al.,
2018).

A pesquisa confirmou, a partir dos resultados dos participantes dos grupos que

interagiram com Tess, a significante reducdo de sintomas de ansiedade. Os participantes do
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grupo que interagiu com TESS por mais de duas semanas, obtiveram uma redugdo
significativa nos sintomas de depressdo. Os resultados concluem que os jovens que tiveram
interagdo com o ACV apresentaram niveis mais altos de envolvimento, satisfacdo, e os

deixaram mais confortaveis na relagdo terapéutica (FULMER et al., 2018).

4.3 Assistentes de Conversacao Virtual

Os ACVs, também chamados de chatbots, sdo definidos como tecnologias que
utilizam inteligéncia artificial para interacdo com o publico a partir de um ambiente virtual.
Sua comunicagdo com o usuario pode ocorrer por de modo textual ou acesso de voz,
dependendo da tecnologia e dos recursos aplicados no seu desenvolvimento (MORRIS et al.,
2018).

Este tipo de tecnologia inovadora vem sendo estudada desde 1960, quando os
primeiros ensaios apresentaram €xito. Com o avango do desenvolvimento das tecnologias
digitais, outros graus de recursos foram sendo necessarios e questdes de contextualizacao
socio culturais foram surgindo. Uma das caracteristicas do ACV ¢ justamente mostrar ao seu
usuario, que ele estd interagindo com um rob0, na qualidade de maquina e ndo na imitacdo de
um humano, mas com uma interagdo amigavel (MORRIS et al., 2018).

Em relagdo ao servico de conversacdo apresentado por maquinas para a interacao
com humanos, percebe-se a utilizacao pluralizada de termos, os quais dizem respeito a mesma
tecnologia, a saber, a conversacao entre uma maquina € um humano. Neste sentido, Morris et
al. (2018) apresentam os resultados da producdo de um ACV, que permitisse expressar com
maior proximidade, da simpatia dos humanos. Neste trabalho, referem-se a esta tecnologia
como Agente Conversacional Artificialmente Empatico (do inglés, Artificially Empathic
Conversational Agent), no entanto, estes pesquisadores estdo querendo aproximar a interagao
da maquina, mais similar as caracteristicas humanas, principalmente quanto a questdo da
simpatia, e assim, naturalizar esta interacdo maquinas € humanos.

A historia da utilizagdo de ACV teve seu inicio com a construgdo de um software

chamado de ELIZA (WEIZENBAUM, 1966), o qual se baseava em uma conversa interativa
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com um humano, no entanto, apresentava limitacdes em termos de manter uma continuidade
na conversagao.

Posteriormente, em 1980 surge ALICE, um ACV relevante devido ao
desenvolvimento de um tipo de linguagem que facilitava a interagdo entre humanos e
maquinas, chamada de Linguagem de Marcagao de Inteligéncia Artificial (AIML). Tal
tecnologia de conversagdo ¢ usada para declarar regras de correspondéncia de padrdes que
vinculam palavras e frases enviadas pelo usuario com categorias de topicos (WEIZENBAUM,
1966).

Mais recentemente, Hoermann et al. (2017) realizaram um estudo sobre a viabilidade
e eficacia de conversar com uma pessoa por meio de mensagem de texto, com énfase em um
atendimento psicoldgico, através de um sistema de didlogo sincrono (interagcdo simultinea).
Nesta pesquisa, o termo utilizado para denominar a tecnologia aplicada foi sistema de dialogo
sincrono em texto individual.

Em outras duas pesquisas, Provoost et al. (2017) apontaram que a utilizagdo de
ACVs para atendimento a pessoas com problemas de saude mental vem crescendo
atualmente. O uso da tecnologia de Processamento de Linguagem Natural (PLN), ou
comportamento ndo verbal, vém ganhando mais espaco em novas pesquisas na area de saude
mental.

Por mais que as TICs estejam em desenvolvimento e apresentem servicos disponiveis
por acesso online, existe ainda uma necessidade por parte de algumas pessoas, da presencga de
um humano no atendimento, principalmente no suporte quanto as questdes emocionais.
Questdes importantes ainda permanecem um desafio, como a personalizagdo da interagao
entre o assistente de conversacao virtual e o usudrio deste servigo (PROVOOST et al., 2017).

Os dispositivos moveis, amplamente utilizados pela populagdo mundial, sdo
consideradas tecnologias persuasivas, as quais representam uma importante plataforma com
potencial para a promocdo de mudancas de atitudes e comportamentos na ultima década,
superando até mesmo o advento da televisao (FOGG, ECKLES, 2007).

Diferentes estudos realizados com tais tecnologias foram desenvolvidos nos ultimos
anos, com resultados positivos na mudanga de comportamentos e atitudes em relagdo a pratica
de exercicios fisicos (BARANOWSKI et al., 2012), cessa¢do do tabagismo (KUEKER et al.,
2012), e prevengao de doengas (CHEN et al., 2014).
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Ainda, considera-se neste projeto o conceito de tecnologia persuasiva como suporte
para a interacdo humano-maquina, definida por Mintz e Aagard (2012) como um processo
influente, que abriga tanto argumentagdo, quanto o compartilhamento de informacgdes e
experiéncias que podem proporcionar mudangas sobre as atitudes e comportamentos dos
sujeitos (MINTZ, AAGARD, 2012).

Somente a partir dos anos 1990, apds a popularizagdo da internet observou-se com
maior intensidade, o aumento da producdo de tecnologias persuasivas e do entendimento de
que estas possuem um potencial para provocar mudangas positivas em varios dominios,
incluindo area de saude, negocios, seguranca e também na educagdo, por meio de persuasdo e
motivagdo, provocando assim modificacdes de atitudes e comportamentos (FOGG, 2003).

A evolucdo do campo da tecnologia persuasiva tem acelerado na ultima década, em
especial quanto em termos de interagdo humano-maquina. No entanto, estudos sobre a
aplicagdo destas tecnologias na area de design instrucional e em ambientes educacionais ainda
tem sido pouco explorado na literatura (MINTZ, AAGARD, 2012).

Wang et al. (2018) desenvolveram um aplicativo interligando um ACV a uma
plataforma de mensagens instantaneas, para ser usado em dispositivos moveis, como um
sistema de intervencdo em saude, para a cessacdo do uso do tabagismo entre pessoas
residentes em Hong Kong, China.

O estudo teve a duragdo de 2 meses e os participantes foram divididos em grupo de
intervencao e grupo de controle. O grupo de intervengdo iniciou o programa com um nimero
de 205 participantes e teve como concluintes 134 participantes. Os integrantes do grupo de
intervencao foram divididos em 12 grupos os quais tiveram acesso ao ACV e também a
plataforma popular de midia social com mensagens instantaneas, denominada WeChat. O
grupo controle iniciou com 196 participantes e concluiu o programa com 153 participantes, 0s
quais receberam apenas informacdes e orientacdes de como deveriam fazer para cessarem
com o tabagismo, sem o uso de apoio social ou acesso a outros participantes (WANG et al.,
2018).

No estudo, quando os participantes do grupo de intervengdo se comunicavam entre
si, suas mensagens sao enviadas para o servidor de mensagens instantaneas do WeChat, o

qual as recebe e as envia para o ACV, que processa as mensagens. Apds o processamento das
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mensagens, o ACV as devolve ao servidor de mensagens instantaneas do WeChat que as
compartilha no grupo (WANG et al., 2018).

Wang et al. (2018) detalham que o processo de interagdo dos usuarios com o sistema
ACYV possui trés modulos de gerenciamento: didlogos, usuarios e midia. No gerenciamento de
didlogos, quando os usuarios do grupo intervencao trocam mensagens entre si, o sistema
extrai informagdes de contexto das interagcdes entre os participantes, € também quando estes
interagem com o ACV (WANG et al., 2018).

Este processamento ¢ feito pelo mdédulo de processamento de linguagem natural
(PLN), o qual analisa as informagdes das mensagens enviadas ao ACV e as responde de
acordo com o contexto. Dependendo do tipo de informagdo trocada entre os usudrios, o ACV
pode identificar uma situacdo especifica e enviar uma mensagem correspondente aquela
informagdo, para orientagdo a todos os participantes. O sistema também identifica os usuarios
que ndo estdo participando, e os envia lembretes, assim como também envia questionarios aos
participantes ativos, para acompanhar a evolu¢do individual de cada um (WANG et al., 2018).

No modulo de gerenciamento dos usuarios, os pesquisadores dividiram os
participantes do programa antitabagismo em 12 grupos, para melhor organizacio do estudo e
interagdo social entre os usudrios, e inclusive, porque o sistema registra os didlogos
individuais de cada participante, para intervencao individual (WANG et al., 2018).

Wang et al. (2018) caracterizam o modulo de gerenciamento de midia, como o local
do sistema, que oportuniza os usuarios a realizarem outras trocas de mensagens, como
imagens e videos nos grupos aos quais pertencem. Segundo seus autores, este estudo
apresenta trés contribui¢des, onde a primeira € a construgdo de um ACV para ser utilizado em
plataforma popular de midia social para utilizagdo em dispositivos mdveis, a qual apresenta
suporte eficaz para grupos on-line por meio de mensagens instantaneas (WANG et al., 2018).

A segunda contribuigdo ¢ a utilizagdo do ACV em um grupo online, com a presenca
de varios usudrios, justamente para incentivar a interacao entre os participantes do grupo. No
entanto os autores pontuam sobre a complexidade na realizagdo de didlogos entre humanos e
maquinas, € para solucionar esta questdo, conta de acesso do grupo ¢ compartilhada com o
administrador para fazer mediagdes nos didlogos, quando for necessario (WANG et al., 2018).

A terceira contribui¢do apontada pelos autores do estudo, diz respeito a avaliagdo do

aplicativo utilizado em grupo de usudrios em programa anti-tabagismo, de acordo com o
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comportamento de interacao dos participantes e a taxa de abandono. Referem que a utilizagado
de ACV em um grupo de multiusudrios, pode aumentar a eficacia da interacdo dos didlogos
entre os participantes e assim, melhorar o desempenho de programas anti-tabagismo (WANG

etal., 2018).
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5S METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Estudo de produgao tecnoldgica, do tipo prototipagem, de natureza quantitativa.

Os estudos descritivos propdem a descri¢ao de uma determinada realidade, isenta de
explica-la ou intervir no fendémeno ou evento pesquisado. E um tipo de estudo muito utilizado
na area da saude, principalmente quando o pesquisador quer expor sobre algum tema raro que

esta estudando, justamente por se tratar de um assunto pouco conhecido (ARAGAO, 2011).

5.2 Populagdo e Amostra

Este projeto contou com um grupo de participantes, os quais sdo os psicologos que
trabalham na rede publica de satde. O que caracteriza a populacdo escolhida ¢ o fato de serem
profissionais que atendem pessoas que estejam passando por comprometimento em suas
questdes de ordem bio, psico e/ou social, as quais buscam nestes profissionais, atendimento
para evitarem o uso e/ou abuso de substincias psicoativas, no servico publico municipal de
Palhoga, SC.

O servigo publico em saide mencionado diz respeito ao Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e suas especificidades, qual sejam: CAPS I para tratamento a pessoas
com transtornos mentais organicos e também induzidos por SPA, élcool e drogas, em
municipios com populacdo entre 15 mil e 70 mil habitantes; CAPS ad para tratamento a
pessoas com transtornos mentais induzidos por SPA, alcool e drogas, em municipios com
populagdo acima de 70 mil habitantes; CAPS 1 para atendimento ao publico infanto juvenil,
para transtornos orgéanicos e também oriundos de dlcool e drogas, em municipios com mais de
70 mil habitantes e também CAPS II para tratamento de transtornos mentais organicos,
porém, muitas vezes cronificados pelo uso ou abuso de SPA, alcool e drogas, para atender
municipios com populacao entre 70 mil e 150 mil habitantes (BRASIL, 2011).

O quantitativo de profissionais na configuragdo de CAPS ¢ dependente do tamanho
da populacdo do municipio a ser implantado, e de acordo com esta configuragdo, diferencia-se

também o tamanho da equipe, onde encontra-se dois tipos, a equipe minima ou a equipe
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ampliada. No entanto, a presenca do profissional psicologo ¢ percebida em todas as
configuragdes das equipes, tanto minima quanto ampliada.

Um mapeamento dos psicologos que trabalham em CAPS no municipio de
Palhoca/SC, principalmente aqueles que trabalham com o publico envolvido com alcool e
outras drogas foi realizado a partir do levantamento junto ao Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Saude. Sendo assim, a populagdo a qual se destina este projeto de pesquisa
totalizam nove psicdlogos, que atuam no atendimento de pessoas em tratamento nos Centros
de Atencdo Psicossocial, quer seja CAPS ad, CAPS i ou CAPS II, onde pessoas com
transtornos mentais induzidos por SPA sdo atendidas por psicologos. Foi considerada também
a participacdo de profissional de Psicologia do Centro Especializado em Aconselhamento e
Prevencdo (CEAP), servico este o qual atende pessoas em tratamento de doengas infecto
contagiosas e DST/AIDS, que também sdo atendidas no CAPS ad.

ApoOs a identificacdo da populacdo, o pesquisador realizou contato com estes
profissionais, no periodo de 05 a 09 de agosto, primeiramente por contato telefonico,
formalizando o convite. A seguir, foi disponibilizado por mensagem no aplicativo Whatsapp®
o0 acesso a0 Neo® e o link contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os
questionarios a serem respondidos para avaliagdo da qualidade.

Deste modo, a amostra de participantes, do tipo intencional, constou de seis
psicologos que aceitaram fazer parte do estudo e responderam ao questionario de avaliagdo da

qualidade.

5.3 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido de julho de 2018 a setembro de 2019, junto ao Programa
de P6s-Graduacdo em Informatica em Satde (PPGINFOS), Curso de Mestrado Profissional
em Informatica em Saide, do Centro de Ciéncias em Saude (CCS), na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). E o desenvolvimento da tecnologia ocorreu de junho de 2019 a
agosto de 2019, como avaliagcdo de qualidade da tecnologia, na modalidade online, de 13 a 29

de agosto de 2019.
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5.4 Critérios de inclusdo e exclusdo de participantes

Os critérios definidos para inclusdo de participantes foram: psicologos efetivos ou
processo seletivo atuantes na rede publica do municipio de Palhoga; experiéncia minima de 1
ano no CAPS II, CAPS i ou CAPS ad do municipio de Palhoga, Santa Catarina; que
trabalhem no atendimento direto a pessoas (individual ou grupos e/ou oficinas terapéuticas
que tenham aderido e estejam vinculadas a estes Servicos de Saude Mental); e ter dispositivos
movel com acesso a internet.

E como critérios de exclusdo foram considerados: profissionais que estiverem
afastados de suas atividades, como também os que estiverem de periodo de férias ou licenga

de qualquer tipo.

5.5 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme
Resolucao n® 466/2012 (BRASIL, 2012), a qual se refere as diretrizes para realizacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos, sob aprova¢do do Parecer n° 3.373.015 - CAAE
14153919.9.000.0121 (ANEXO A).

Esta pesquisa teve autorizacdo da Secretaria Municipal de Palhog¢a/SC para a
realizacdo da coleta de dados junto aos profissionais psicologos, pertencentes ao seu quadro
de funciondrios e teve como responsavel por esta autorizacdo a Superintendéncia da Média
Complexidade (ANEXO B).

O pesquisador destaca que esta pesquisa pode apresentar um minimo de dano
associado ou decorrente da pesquisa. E por esta razdo, se responsabiliza por todo e qualquer
dano fisico, emocional ou social que possa ocorrer com o participante da pesquisa, prestando
assisténcia imediata e integral, ao participante da pesquisa.

Foi garantido e preservado o total sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa,
sendo os mesmos identificados por codigos alfa numéricos: psicologos (J1, J2, etc). Ainda, foi

garantida também, a desisténcia dos participantes em qualquer etapa do estudo, nao
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acarretando nenhum Onus aos mesmos, profissionais ou pessoais, ndo sendo oferecido
nenhum recurso financeiro aos participantes.

No que diz respeito a interacdo dos participantes com o instrumento de coleta de
dados, este estudo garantiu e respeitou o carater voluntario dos participantes, os quais foram
orientados sobre os objetivos da pesquisa ¢ forma de participacdo, com uma linguagem
acessiva e clara. Considerando o respeito para com a dignidade humana, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (GOLDIM,

2005), apresentado no APENDICE A.

5.6 Desenvolvimento da tecnologia

Equipe de desenvolvimento foi composta por trés integrantes, sendo um
programador, um responséavel pelo conteudo (o proprio autor) e uma revisora (a orientadora
do estudo).

Para o desenvolvimento da tecnologia foi utilizada a metodologia do Design Science
Research Methodology (DSRM) que consiste de seis etapas: identificagdo do problema e sua
motivagdo, definicdo dos objetivos para a solugdo, design e desenvolvimento, demonstragao,

avaliacdo e comunicagdo (PEFFERS et al, 2007), conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Etapas do Design Science Research Methodology.

Etapas Descri¢ao da aplicacdo no estudo

O problema de pesquisa do estudo foi definido considerando-se a
experiéncia do autor na area de saiide mental e justifica-se pelo valor da
Identificag¢ao do tecnologia para a recuperacao da condi¢do de satude e reinser¢ao social,
problema e sua entre pessoas comprometidas com a dependéncia de SPA. A tecnologia
motivagao visa oferecer uma solucdo a qual a pessoa evite momentos de fissura, e
possa ter um recurso quanto a um suporte de apoio, independente do

horério e do dia da semana, bastando para isso, ter acesso a internet.

Defini¢ao dos Os objetivos definidos para o estudo consideram o curto periodo de

objetivos para a tempo para o desenvolvimento do estudo; as tecnologias disponiveis
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solucao

que implicassem em menor custo para produgdo tecnologica; e a

necessidade de ao menos medir a qualidade do produto desenvolvido.

Design e

desenvolvimento

Um protdtipo de aplicativo foi desenvolvido, considerando-se as bases
da TCC, por meio da plataforma Dialogflow® e que pode ser acessado a

partir de smartphones que utilizam os sistemas operacionais Android®.

Demonstragao

Quanto a demonstracdo do uso do artefato para resolver uma ou mais
instancias do problema, foram convidados profissionais da psicologia
para testar a usabilidade do produto. Os recursos necessarios para a
demonstracdo incluem conhecimento efetivo de como usar o artefato
para resolver o problema, sendo assim, estes profissionais testam se o
produto apresenta uma possibilidade de suporte a distdncia, em

condigdes de vontade de uso de SPA.

Avaliagao

Para esta etapa foi desenvolvido um formulério eletronico a partir do
Google Forms, avaliando a qualidade deste produto, de acordo com
uma escala de Likert de cinco pontos (5-Excelente; 4-Muito bom; 3-
Bom; 2-Regular; 1-Ruim), com o objetivo de comparar os objetivos da
solucdo aos resultados reais observados do uso do artefato na
demonstragdo. No final desta etapa os pesquisadores puderam decidir
se repetem a etapa de design para tentar melhorar a efic4cia do artefato
ou continuar na comunicagdo ¢ deixar mais melhorias as versdes

subsequentes.

Comunicagao

Comunicar o problema e sua importancia, o artefato, sua utilidade e
novidade, o rigor de seu design e sua eficicia para pesquisadores e
outros publicos relevantes, quando apropriado. Assim, os pesquisadores
podem usar a estrutura desse processo para estruturar artigos sobre os
resultados do estudo, assim como a estrutura nominal de um processo
de pesquisa empirica (definicdo de problema, revisdo de literatura,
desenvolvimento de hipdteses, coleta de dados, andlise, resultados,

discussao e conclusao).

Fonte: Peffers et al. (2007).
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Para o desenvolvimento dos didlogos, o pesquisador se orientou diante de sua
experiéncia profissional, por trabalhar em um CAPS ad utilizando conceitos da abordagem da
TCC. Os diadlogos foram criados com base nas falas apresentadas em atendimentos
presenciais, 0s quais iniciavam com a sauda¢do entre o psicélogo e a pessoa a ser atendida,
em seguida a apresentacdo da situagdo, finalizando com uma orientagao para que o usuario do
servico, soubesse lidar com a situagao apresentada.

Para desenvolver a tecnologia foi necessario criar um ambiente virtual que
possibilitasse a conversacdo entre um humano e maquina, ndo somente como uma conversa
unilateral e sim, a criacdo de didlogos interativos entre estes sujeitos. A utilizacdo de uma
plataforma permite que os pesquisadores desenvolvam um produto, sem que este produto
fique vinculado a um hardware especifico, e sim, possa ser acessado a qualquer momento,
utilizando qualquer computador ou dispositivo movel que possua acesso a internet.

A plataforma escolhida para o desenvolvimento da tecnologia, permitindo a
conversagdo entre humanos e maquinas e a aplicagdo dos saberes na Area da Psicologia, foi a
Dialogflow®. A escolha se deu por possuir modelos de NLP (Natural Language Processing) e
também, porque permite acesso no idioma portugués.

A plataforma disponibiliza ferramentas para o desenvolvimento de ACVs com
funcdes basicas e de forma gratuita, ndo requerendo conhecimentos solidos em programacao,
mas necessitando de uma boa quantidade de dados para o treinamento desta ferramenta,
disponibilizada na Google Cloud Platform (GCP) (DOCUMENTACAO DO
DIALOGFLOW, 2019).

Para iniciar a construcdo do ACV, utilizando-se o Dialogflow®, foi necessario
primeiramente criar uma conta de acesso Google® e a partir desta conta, criar uma conta de

®

acesso a plataforma utilizando o Console do Dialogflow™, conforme ilustrado a seguir na

Figura 1.

Figura 1 - Tela de acesso a plataforma Dialogflow®.
™ Dialogflow

Sign in with

o I

Fonte: Documentagdo do Dialogflow (2019).
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Apds a criagdo da conta de acesso a plataforma do Dialogflow®, a proxima etapa foi
a de criagdo do que, nesta plataforma, passou a ser identificado como agente de conversagao.

Para o estudo, o ACV foi denominado Neo®, de modo a identifica-lo com o
proposito de “novo”, metaforicamente sinalizando a ideia de que, o recurso da utilizagao do
agente disponibilizado como suporte para atendimento a pessoas em tratamento contra o uso
de substancias psicoativas, quando em situagdo de fissura, de fato, represente uma nova
atitude a ser tomada. A ilustracdo da tela da plataforma do Dialogflow®, apresenta o ambiente

de desenvolvimento do agente de conversacao virtual, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Tela inicial para criagdo do agente de conversagao.

' Dialogflow

Create Agent

Docs

Forum

Fonte: Documentacdo do Dialogflow (2019).

No momento de criagdo do ACV na plataforma do Dialogflow®, o mesmo foi criado
e configurado no idioma portugués, o qual serd utilizado nos didlogos entre maquina e usuario
(DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019). A seguir, é apresentada a tela de criagio
do agente, onde ¢ possivel configurar o idioma de interagdo com o usuario, e ainda, o fuso

horario do local onde o agente estara interagindo (Figura 3).

Figura 3 - Tela de configuragdo de linguagem e fuso horario.

NovoAgente

ortuguese (Brazilian) — pt-br - GMT-3:00) America/Buenos_Aires -

New GCP project will be automatically linked to the agent after saving

Fonte: Documentagdo do Dialogflow (2019).
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Na plataforma do Dialogflow®, o desenvolvimento do ACV acontece a partir do
desenvolvimento de uma instdncia denominada de intenc¢ao (do inglés, infent). A intencao diz
respeito a acdo que esta vinculada ao que o usuario quer, ou seja, as perguntas que o humano
fara a maquina, sinalizando assim o que deseja. No entanto, o humano pode referir a mesma
intencdo, de diversas maneiras, o que necessita treinar o agente (bot), para uma série de
verbetes possiveis de serem utilizados pelo usuario (DOCUMENTACAO DO
DIALOGFLOW, 2019).

Apbs o agente ser criado, a plataforma Dialogflow® disponibiliza duas intengdes
como padrdo, uma a qual refere-se quando o agente ndo entende o que o usudrio disse
(Default Fallback Intent), e a outra serve para saudar o usudrio no momento do primeiro
acesso (Default Welcome Intent). A tela de criagdo na plataforma Dialogflow® é apresentada

na Figura 4.

Figura 4 - Tela de criagio de intengdes (intent) na plataforma Dialogflow®.

QY

Default Fallback Intent

Default Welcorme Intent

Fonte: Documentagdo do Dialogflow (2019).

Sendo assim, para criar uma intencdo na plataforma € preciso acessar o botdo de
criacdo de intencdo (Create Intent) e adicionar um nome a acao que ACV terd que entender
como um pedido do usuario (DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).

Dentro da inten¢do padrio ja existente no Dialogflow®, hd uma secdo denominada de
frases de treinamento (7raining phrases), onde serdo adicionadas frases relacionadas com a
inten¢do criada. Na inten¢do criada como padrao “Default Welcome Intent” sdo adicionadas
palavras ou expressdes que signifiquem sindnimos de uma saudacdo, geralmente utilizadas no

contexto da populagdo alvo, como por exemplo: “Ola!”, “Oi”, “E ai”, entre outras. Dentro da
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mesma intencao criada, existe outra secdo denominada de Respostas (Responses), as quais irdo
ser apresentadas pelo agente, ap6s o acesso de saudacdo do usuario. Como por exemplo, “Ol4,
eu sou o Neo, um agente de conversagdo virtual. E vocé, qual o seu nome?”
(DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).

ApOs a criacao desta intengdo, torna-se possivel fazer uma verificagcdo para observar
se o agente esta respondendo adequadamente durante os dialogos. Para testar essa primeira
etapa no console do Dialogflow® é necessario clicar na opgdo “tente agora” (Try it now), e
digitar no campo de texto, uma expressdo como “Ol4”, e o agente ird apresentar sua saudagao
inicial ao usuério, como por exemplo: “Ol4, como vocé estd?” (DOCUMENTACAO DO
DIALOGFLOW, 2019).

No entanto, se no seu primeiro acesso o usudrio digitar uma palavra qualquer, por
exemplo “verde”, e esta palavra ndo estiver configurada no padrao “Default Welcome Intent”,
0 agente ndo conseguira identificar como uma primeira saudagdo coerente a que lhe foi
configurada, e apresentard o padrdo “Default Fallback Intent”, a qual se refere ao padrao de
recusa de uma intengdo, ndo identificada na configuragio (DOCUMENTACAO DO
DIALOGFLOW, 2019).

Dentro desta inten¢do padrao, podem ser criadas outras respostas, que expressem que
o agente ndo entendeu o que o usudrio quis dizer com aquela palavra ou expressdo digitada.
Dentro desta inten¢do padrao de recusa, o agente pode e deve ter um rol de respostas, as quais
signifiquem que ele nao entendeu o que lhe foi comunicado. Como por exemplo, o agente pode
apresentar a seguinte resposta dentre outras: “Sinto muito, mas ndo entendi sua saudagdo”
(DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).

Sendo assim, ja se percebe que o fluxo da conversa envolve as etapas de entrada do
usudrio com uma palavra ou expressdo, em seguida o agente do Dialogflow® analisa a palavra
ou expressao que lhe foi apresentada e envia uma mensagem de resposta ao usuario. A Figura
5, apresenta a interag@o entre o usuario que digita “Ola” e o agente responde “Ola, como vocé
esta?”’, a partir da saudacdo ja configurada no padrao “Default Welcome Intent”

(DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).
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Figura 5 - Tela de teste de didlogo de saudagdo inicial na plataforma Dialogflow™.

.,

L See how it works in Google Assistant. =

Agent

b ~

Ola, como vocod esta?

iNnput.welcorme

Fonte: Documentacio do Dialogflow (2019).

A partir da utilizacdo da inteng@o padrao de boas vindas, realizada pelo agente, outras
intengdes precisam ser criadas para dar outras oportunidades de conversas, a partir da saudacao
de boas vindas, como uma resposta simpatica “Old, como voce esta?”.

Para testar outras formas de didlogos e interagdo entre o usudrio e o agente, foi criada
uma intencao (/ntent) “Sentimento”, a qual ¢ representada por palavras ou expressoes, que
significam algum tipo de sentimento o qual o agente entende como uma ac¢do que o usuario
intenciona expressar. Quando o usudrio digita uma frase que aparecem uma dessas palavras:
“triste”, “ruim” ou “mal”, o agente busca reconhecer se a palavra faz parte de seu vocabulario
ja configurado e onde a palavra estd armazenada (DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW,
2019).

Apds a criagdo de algumas intengdes, a proxima etapa na plataforma Dialogflow® é
criar as entidades (Enfities), que sdo como mecanismo utilizado pela plataforma para
identificar dados tteis e necessarios, a partir da mensagem enviada pelo usuario em linguagem
natural de comunicac3o entre os humanos (DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).

Até este momento, as palavras “triste”, “ruim” ou “mal” ndo possuem para o agente
nenhum sentido de fato, apenas palavra. Para que estas palavras passem a ter uma

representatividade para o agente, e assim ele saber o que fazer com este dado, ¢ necessario que

sejam criadas as entidades (Entities) (DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).
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Enquanto as intengdes sao utilizadas para que o agente processe a motivagao que esta
subentendida na mensagem enviada pelo usudrio, as entidades servem para captar informagdes
especificas enviadas por este usuario, como por exemplo, uma queixa ou uma vontade. As
entidades representam todos os dados importantes que se quer extrair do usuario, diante da
mensagem emitida por ele, para que o agente possa responder adequadamente ao pedido do
usudrio. Sendo assim, todos os dados que se julgar importante que sejam apontados na
mensagem enviada pelo usuario, precisam ter entidades correspondente (DOCUMENTACAO
DO DIALOGFLOW, 2019).

Para que as palavras “triste”, “ruim” ou “mal” tenham para o agente uma
representacdo de significado, um sentido de fato, ¢ necessario corresponder (vincular) estas
intengdes a uma respectiva entidade, a qual passara a responder o mais adequado possivel ao
usuario que acessou o agente (DOCUMENTACAO DO DIALOGFLOW, 2019).

Encontra-se na Figura 6, a ilustracdo da criacdo da entidade “Queixas” a qual da
sentido as palavras “triste”, “ruim” e “mal”, como algo especifico que o usudrio quer passar

para o agente, a respeito de seu estado de espirito, qual seja, que ele tem uma queixa.

Figura 6 - Tela de criagdo de uma entidade na plataforma Diagolflow®.

§ Dialogflow Queixas | save |

Define synonyms @ [ | Allow autornated expansion

Chateado
Intents

Chateado Chateado, Envergonhada
a2 Entities -+ nat Mal, Ruirmn, aflito, desesperado
Knowledge Triste

Fulfillment
integrations
Training
History

Analytics

Fonte: Proprio autor (2019).

Com a entidade “Queixas” ja criada e tendo as palavras “triste”, “ruim” e “mal”
configurada e possuindo uma representacdo especifica, € necessario retornar as intengoes e
acessar a intencdo “Sentimento” e criar as respostas que o agente ird fornecer, quando o
usuario mencionar em sua caixa de didlogo, que ele estd “triste”, “ruim” ou passando “mal”.

Percebe-se na Figura 7, que foram criadas 5 frases de treinamento e as palavras

“triste”, “ruim” e “mal” aparecem inseridas em 3 frases. Observa-se que estas palavras
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dispostas em suas respectivas frases, estdo em destaque em cor alaranjada, justamente porque

estdo vinculadas a uma entidade, e neste caso, a entidade “Queixas”.

Figura 7 — Tela de frases de treinamento na inten¢éo “Sentimento” vinculada a uma entidade na plataforma

Diagolflow®.
§Y Dialogflow * Sentimento
Neomar - v
Contexts @ ~
Events @
v
Entities -
Training phrases @ Qa A
Knowledge 712
3 93  Add user expression
Fulfillment
Sgatens %% Bateu uma tristeza...
Training 9%  Euestou Ruim
History 93 Me sinto chateado
Analytics R 9% Acabeide ficar triste
99 Estou passando mal
Prebuilt Agents

Fonte: Proprio autor (2019).

Na Figura 8, ¢ demonstrada a resposta oferecida apos o usudrio interagir com o agente
e digitar na caixa de didlogo “#ry it now” uma frase do tipo “eu estou triste”. Para esta frase, o
agente responde “Puxa... vocé fez a coisa certa em me procurar. O que estd acontecendo?”. A
partir desta resposta dada pelo agente, os didlogos passam a ser desenvolvidos entre o usuario

humano e 0 ACV.
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Figura 8 - Tela de interagdo do agente de conversacao virtual a pergunta do usuédrio humano na plataforma

Dialogflow®.
LY
e See how it works in Google Assistant.
=
Agent
eu estou triste
L -
Puxa... vocéd fez a coisa certa em me procurar.
O que esta acontecendo?
Sentimento
Not available
Queixas Triste

Fonte: Proprio autor (2019).

O agente identificou que na frase digitada pelo usudrio “eu estou triste”, a palavra
“triste” possui um valor na configuracdo da entidade “Queixas” a qual possui uma
correspondéncia na intengdo “Sentimento” a qual representa uma mensagem de que o usudrio
nao estd bem e apresenta uma queixa relacionada a um sentimento.

Sendo assim, o agente apresenta uma frase configurada na intengdo “Sentimento”,
como uma resposta de estimulo positivo, mostrando que o usuério tomou uma atitude correta,
ao ndo se sentir bem, buscar o recurso do agente de conversacdo virtual como um suporte,
naquele momento de dificuldade.

A Figura 9, apresenta os conteudos de respostas de texto configurada na intengdo
“Sentimento”, a qual possui correspondéncia na entidade “Queixas” e assim, apos a digitacao
por parte do usuario da frase “eu estou triste”, o agente apresenta a frase resposta, a qual faz
sentido para o usuario — “Puxa... vocé€ fez a coisa certa em me procurar. O que esta

acontecendo?”
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Figura 9 — Tela de respostas de texto configurada na inteng¢do “Sentimento” na plataforma Dialogflow™.

—_

|| JUETRd O OCTAT: TOUETRES |
§ Dialogflow Sentimento SAVE
Neomar
Responses @ A
[ intents +
_ DEFAULT +
Entities
Knowledge Text response @ 0O
1 1 Que bom vocé ter me procurado
Fulfillment
2 Bom vocé ter me ligado...
Integrations
3] Quer conversar?
4 Vocé fez berm em me procurar. Queres conversar?
Training
5 Queres falar sobre isso?
History . . .
6 Puxa... vocé fez a coisa certa em me procurar. O que esta
acontecendo?
Analytics i | <
Prebuilt Agents ADD RESPONSES

Fonte: Proprio autor (2019).

Neste projeto o tema especifico, a saber, situagdes de fissura, permeiam questdes de
satide mental, acdes da psicologia, emog¢des e sentimentos que poderdo ser expressas pelo
usuario. Como o ACV ndo apresentard solugdes para o usudrio e sim, servird de suporte
disponibilizado via internet, para um momento de dificuldade emocional, uma das respostas
que o bot apresentard sera a solicitagdo de outros recursos, como por exemplo, orientar o

usuario a ligar para um servi¢o de emergéncia, ja mostrando o numero a ser acionado.

5.7 Avaliagao de qualidade da tecnologia

Uma forma de se avaliar uma TIC ¢ com a utilizagdo de normas de qualidade
organizadas e revisadas pela International Organization for Standardization (ISO) e também
pela International Electrotechnical Commission (IEC), os quais formam o sistema
especializado para padronizacao mundial.

De acordo com o padrio ISO/IEC 25010, sdo definidas as caracteristicas de
qualidade de uso que um software deve apresentar para que alcance um elevado indice de

qualidade a ser disponibilizado aos usuarios da tecnologia (ISO, 2011). A norma define
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modelos de avaliagdo da qualidade de uso de um software, ou seja, o grau em que um
software pode ser utilizado por usuarios especificos, e assim, corresponder as necessidades
destes, no sentido de atingir objetivos especificos, tais como eficacia, eficiéncia, liberdade de
riscos e satisfacdo em contextos especificos para o qual foi produzido (ISO/IEC, 2011),
aspectos fundamentais a serem avaliados antes da disponibilizagdo de um produto
tecnologico.

Assim, para este estudo foram avaliados seis critérios de qualidade da tecnologia
desenvolvida, sendo estes: adequagdo funcional, operabilidade, estética de interface do
usuario, acessibilidade, adaptabilidade e instabilidade (ISO/IEC, 2011).

A adequacio funcional ¢ definida como a avaliacdo do quanto o conjunto de
funcionalidades apresentada por um sofiware ¢ adequado as necessidades do usudrio. A
Operabilidade diz respeito a facilidade de operagdo e controle sobre o software,
considerando suas particularidades. Sobre a estética de interface do usuario, significa se o
software possui interacdo agradavel e também satisfatdria para quem o estd usando. A
acessibilidade representa a facilidade de uso do software por pessoas com diferentes
caracteristicas e capacidades para utilizagdo do produto. Quanto a Adaptabilidade entende-se
pela capacidade de um software se adaptar a diferentes tipos de hardware e também de outros
softwares. E por ultimo, a qualidade de instabilidade, diz respeito ao modo facil de

instalacdo e desinstalacdo de um software em um determinado ambiente (ISO/IEC, 2011).

5.8 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sobre os dados
demograficos dos participantes (APENDICE B) e avaliagio da qualidade da tecnologia
(APENDICE C), desenvolvidos e compartilhados com os participantes por mensagem de
texto no aplicativo Whatsapp®, criados com auxilio da plataforma Google Forms®.

O instrumento de dados demograficos dos participantes incluiu campos relacionados
a idade (em anos), género (masculino ou feminino), tempo de formacdo (anos), formacao
complementar (especializagdo, mestrado, doutorado), tempo de atuagdo na area de saude

mental, uso de aplicativos na pratica profissional.
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Para a avaliagdo da qualidade da tecnologia, foi aplicado um instrumento com seis
questdes fechadas, que poderiam ser respondidas por meio de uma escala Likert de cinco
pontos (5-Excelente; 4-Muito bom; 3-Bom; 2-Regular; 1-Ruim). Foram consideradas

avaliagdes positivas aquelas com escores igual ou maior que 3,0 (Bom).

5.9 Analise e apresentacao dos dados

Os resultados da avaliagdo de qualidade da tecnologia foram exportados da plataforma
Google Forms® em formato de planilha eletronica tipo .xls (Microsoft Excel®) e analisados
mediante estatistica descritiva (nimeros absolutos, percentuais, desvio padrdao, média,
maximo e minimo). Os resultados serdo apresentados na forma descritiva e também, em

Figuras, Graficos e tabelas.
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6 RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados sera divida em duas etapas, onde serdo apresentados o

desenvolvimento do ACV e os resultados da avaliacdo da tecnologia desenvolvida.

6.1 Desenvolvimento da tecnologia

Para o desenvolvimento da tecnologia foi utilizada a metodologia DSRM (PEFFERS
et al., 2007), composta de seis etapas. As quatro primeiras dizem respeito a construcao do
artefato incluindo sua demonstracdo, e as seguintes, descrevem as etapas de avaliacdo da
qualidade da tecnologia e comunicacdo do estudo. Na primeira etapa foi identificado um
problema a ser pesquisado neste estudo, o qual se refere a utilizacdo de uma tecnologia como
suporte a pessoas que estejam em tratamento contra o uso de SPA, quando em situacdo de
fissura, independente do dia e horario da semana, bastando para isso, ter acesso a internet.

Os objetivos foram definidos na segunda etapa, levando-se em consideragio o tempo
para desenvolvimento do estudo, as tecnologias de menor custo para a producao tecnologica e
a necessidade de avaliar o produto desenvolvido.

A terceira etapa foi o desenvolvimento na plataforma Dialogflow® disponivel no
Google Cloud®, a qual disponibiliza de maneira gratuita o acesso e sem a necessidade de
dominio de programacdo, pois a plataforma disponibiliza recursos bdasicos para o
desenvolvimento de um agente de conversagao virtual.

Para se ter um acesso a plataforma do Dialogflow®, foi necessario criar uma conta no
Google, com identificador e senha de acesso. Apos o acesso a plataforma do Dialogflow®, a
proxima etapa foi a criacdo do agente de conversagdo. Neste momento foi dado inicio a
criagdo do agente de conversacdo no idioma portugués e com o fuso horério de Brasilia/DF.
Este agente recebeu o nome de Neo®, como mencio a uma ideia de novo, como um novo
modo de se lidar com um suporte para se evitar um momento de fissura de uso de SPA.

A arquitetura do Neo® é composta pelos seguintes modulos, os quais sdo interligados
e interagem entre si: plataforma Dialogflow®™, Fullfillment® desenvolvido em linguagem de
programagio PHP (Personal Home Page), banco de dados Postgresql® e a interface UX®

Design (User Experience Design). O primeiro médulo é o Dialogflow® como processamento
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de linguagem natural (PNL), o qual ¢ responsavel em identificar as intengdes (intent) e as
entidades (entities). As intengdes servem para identificar se o usudrio estd triste, estd com
vontade de usar, como se fosse um “estado de espirito” do usudrio. O Dialogflow® identifica
uma frase digitada e tenta descobrir qual ¢ a inten¢do do usudrio, o que este usuario quer com
aquela frase, se ele estd fazendo uma saudagao, ou se ele esta dizendo que esta triste, ou até
mesmo se estd com vontade de usar ou de cometer suicidio.

As entidades representam “categorias” como saudagdo (“Oi”, “Boa Tarde”), pessoas
proéximas como o Técnico de Referéncia (TR), lugares como o CAPS ad, assim como
sentimentos (“estou triste”, “estou mal”). Sendo assim, o mdédulo NPL identifica em uma
frase as intengdes ¢ as entidades que fazem parte destas intengdes.

Antes de criar os acessos de dialogos do Neo®, foi necesséario pensar em um modo de
como ele iria interagir com o usudrio, como criando uma identidade para o proprio robo. Com
esse proposito foi criada intencdo de “saudacdo”, onde ficam justamente algumas agdes
possiveis de serem manifestadas pelos usuarios no inicio do didlogo, e as respostas pré-

definidas a serem utilizadas pelo Neo®. Como apresentado no quadro 3.

Quadro 3 - Frases de saudacfo entre o usuario e o Neo®.

Usuario escreve Neo® responde

“Bom dia”; “Boa tarde”; | “Ola. Eu sou o Neo. Um assistente virtual. Como vocé esta?”
“Boa noite; “Ola; “O1; | “Ola, eu sou o assistente virtual Neo. Como vocé esta?”

“E ae”; “E ai”; “Opa”; | “Oi, eu sou o Neo, em que posso lhe ajudar?”

“Oiiii”; “Fala Brother” “Boa Tarde, sou o Neo, um assistente virtual. O que esta
acontecendo?”’

“O1, como voceé esta?”

“O1, como voce esta se sentindo hoje?”

“Ol4a, ¢ muito bom receber vocé aqui. Em que posso lhe

ajudar?”

Fonte: Proprio autor (2019).

A saudagio entre o usuario e o Neo® é o primeiro acesso de interagio entre os dois e

precisa haver uma resposta acolhedora e de maneira simpatica, justamente para propiciar o
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interesse para proximos didlogos. As palavras e expressdes possiveis digitadas pelo usuario na
saudacdo, foram pré-definidas para que aleatoriamente, apresentassem aquelas respostas de
saudacao.

O proximo moédulo ¢ o Fullfillment® o qual é desenvolvido em linguagem de
programacao em PHP (Personal Home Page), que esta no servidor e € acionado para tomar
alguma decisao depois que uma intencao foi disparada ou foi identificada. Por exemplo,
quando o usuario digita “eu estou mal”, o Fullfillment® recebe esta informagdo e decide o que
fazer com ela, diante do que ja foi armazenado no banco de dados anteriormente. Neste caso,
o Fullfillment® vai identificar no seu banco de dados, se no horario do contato, o0 CAPS ad
estard aberto ou ndo. Se o CAPS ad estiver aberto, a orientacdo do Neo a partir do mddulo
Fullfillment® é que o usuério ligue para o CAPS ad e busque falar com seu TR. No entanto,
caso seja fora do horario comercial, o CAPS ad estara fechado e a orientagdo do Neo ¢ para
que o usuario ligue para o CVV.

O Dialogflow® passa a informacdo para o Fullfillment® e este médulo é quem toma
as decisdes com base nas informagdes programadas anteriormente, como dias e horarios de
funcionamento do CAPS ad. Se o acesso ao Neo for fora destes dias e horarios, a informagao
programada foi de orientar o usudrio a ligar para o CVV. Sendo assim, esta tomada de decisao
no esta no Dialogflow® e sim no Fullfillment®, que com os dados que possui, busca banco de
dados Postgresql®, por critérios para emitir uma resposta adequada.

Sendo assim, se as mensagens forem recebidas pelo Neo®, de segunda a sexta-feira,
no horario das 08h00 as 18h00, ele orientara o usudrio a ligar ou a comparecer no CAPS ad
para conversar com seu TR, sobre o que estd lhe acontecendo. No entanto, se as mensagens
recebidas pelo Neo forem fora destes dias e horarios, como por exemplo finais de semana, ele
orienta a pessoa a ligar para o CVV, e ja mostra o nimero do telefone 188, como mostrado no

Quadro 4.
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Quadro 4 - Interagdo dos didlogos no Neo®.

Neo® responde de 2% a 6* das | Neo® responde de 2* 4 6 entre 18h01
Usuario escreve

08h00 as 18h00 e 07h59 e finais de semana
“Estou mal”; “Vocé fez bem em ter me “Muito bom vocé ter me procurado,
“Estou ruim”; acessado, mas percebo que mas acredito que serd melhor vocé
“Estou péssimo”; precisas falar com uma conversar com uma pessoa. Entdo eu
“Estou ouvindo pessoa. Va para o CAPS peco para vocé ligar AGORA para o
vozes”’; “Quero AGORA. Se vocé nio tiver CVV no nimero 188 e diga para a
usar drogas”; condi¢des de ir, ligue parao | pessoa que atender, que vocé precisa
“Quero me matar”; | CAPS AGORA mesmo. Fone | conversar.
“Quero me XXXX-XXXX
suicidar”

Fonte: Proprio autor (2019).

Entende-se aqui, que a resposta mais adequada foi justamente para um atendimento
com uma pessoa. Se o contato com o Neo® for realizado de segunda a sexta-feira no horario
comercial, o qual o CAPS ad estar4 aberto, o Neo® orienta o usudrio a ir buscar ajuda neste
servico, o qual ele possui vinculos terapéuticos. No entanto, se o contato for fora do horario
comercial, ou no final de semana, o Neo® orienta o usuario a um contato com uma pessoa do
CVYV, e apresenta o nimero 188, para ser ligada imediatamente.

No banco de dados Postgresql®, estio armazenadas as a¢des que o Fullfillment® deve
realizar em cada acesso, e enviar para o Neo® uma resposta adequada. Todas as conversas que
o Neo® recebe ficam registradas para serem consultadas e verificar que tipo de suporte é mais
solicitado, em que horarios eles ocorrem, de que numeros de telefone vieram os acessos, pois
assim, as coordena¢do do CAPS ad inclusive pode retornar uma ligagdo ao usudrio que
acionou o Neo®, e verificar como ele esta.

No entanto, o Neo® foi idealizado para ser utilizado em dispositivos méveis, como
telefones celulares com acesso a internet, justamente diante da praticidade de utilizagdo.
Sendo assim, foi utilizada a interface de comunica¢io UX Desing®, para o usuario interagir

com o Neo® no aplicativo do Whatsapp®.
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A figura 10 mostra a simulagdo do primeiro teste de interacdo de um usuario com o
Neo®, via telefone celular no dominio da Autzap®, onde a pessoa sauda o agente de

conversagdo ¢ ele responde se apresentando e perguntando pelo nome da nome da pessoa.

Figura 10 - Tela de simulagdo de interagdo de saudagdo com o Neo®.
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Fonte: Proprio autor (2019).

Como o usudrio respondeu que estava “mal” naquele momento, esta palavra surge

® .d d . . .f 1 . d

para o Neo® como uma entidade, isto significa que esta palavra possui um grau de
importancia e necessita de uma resposta especifica. Na Figura 11, a simulacio do Neo®
interagindo com o usudrio de forma acolhedora e receptiva, tornando positiva a acdo da

pessoa em acessa-lo.
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Figura 11 - Tela de simulagdo de interagdo acolhedora do Neo®.
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Fonte: Proprio autor (2019).

Como estes foram os primeiros testes de interagdo entre uma pessoa ¢ o Neo®, a
palavra “mal” foi entendida como uma entidade e teve uma resposta de acolhimento.

Os primeiros testes serviram como treinamento para o Neo® lidar com as palavras e
expressoes inseridas nos didlogos. Nesta etapa, contou com a participagdo do programador,
como administrador do servidor de mensagens instantineas, o qual percebia como o Neo®
respondia as perguntas que ndo haviam sido pré-estabelecidas, e as inseria como intengdes e
também como entidades. Assim, o vocabulario do Neo® ficava maior e as possibilidades de
respostas diante de palavras especificas (entidades), aumentava otimizagcdo do agente de
conversacao.

Apos esta etapa de testes e treinamento do Neo®, o programador personalizou e
disponibilizou o acesso do agente de conversagdo pela interface de comunicagdo UX Design®,
para que a comunicacdo fosse realizada pelo Whatsapp®, como parte quarta etapa da
tecnologia DSRM (PEFFERS et al., 2007), a qual diz respeito a demonstragao do produto.

A Figura 12 apresenta a tela de interagdo de um usuario simulado, que refere estar
passando por um momento de fissura. Percebe-se que o horario de acesso Neo® antecede as
8h00 da manha, e o CAPS ad ainda ndo abriu. Entdo, diante da palavra “fissura” que
representa uma entidade, o Neo® acolhe o usudrio e positivando sua a¢do em procura-lo, no

entanto, o orienta a ligar para o CVV e ter uma conversa com uma pessoa.
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Figura 12 - Tela de simulagdo de interagdo em situagdo de fissura no aplicativo Whatsapp®.
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Fonte: Proprio autor (2019).

A partir desta interagdo, o Neo® orienta o usuario a ligar para o CVV no niimero de
telefone 188.

Quando o Neo® é acessado no horario comercial, ele orienta ao usudrio a buscar por
atendimento no CAPS ad, justamente porque a pessoa possui vinculos terapéuticos.

No momento que o Neo® foi acessado durante a noite e identificou que a palavra
digitada pelo usudrio fazia parte da entidade “morte”, a resposta enviada aparece com a
orientagdo em destaque, justamente para chamar a atencdo da pessoa, para o que ela deve
fazer de imediato. A Figura 13 mostra a resposta do Neo®, quando o usuério apresenta uma

ideia suicida e menciona se matar.



73

Figura 13 - Tela de simulagdo do Neo® orientando usudrio a ligar para o CVV imediatamente.
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Fonte: Proprio autor (2019).

Esta foi a descri¢ao do produto entregue para a submissdo da avaliagdo da qualidade

da tecnologia junto aos psicologos participantes.
6.2 Avaliagao da qualidade da tecnologia

A avaliagdo da qualidade da tecnologia fez parte da quinta etapa da metodologia
DSRM (PEFFERS et al., 2007) e contou com a participagdo de seis especialistas profissionais
da Psicologia, sendo um do género masculino (16,66%) e cinco do género feminino
(83,34%), os quais tiveram uma média de faixa etaria igual a 33,67 anos, onde a pessoa com
maior idade tinha 46 anos e a pessoa com menor idade tinha 25 anos.

O tempo de experiéncia teve uma meédia de 5,16 anos de atuagdo na area da
Psicologia, sendo que o profissional com mais tempo de experiéncia atua had 19 anos e o
profissional com menor tempo de experiéncia atua ha 1 anos.

A maior formagao académica dos participantes foi mestrado (16,66%) e cinco com
especializacdes (83,34%). Ainda, chamou a aten¢do de que entre os participantes do estudo,

somente um (16,66%) fazia uso de aplicativo para apoio a atividade profissional.
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A avaliagdo da qualidade da tecnologia foi realizada pelos seis juizes especialistas
(psicologos) utilizando a escala Likert com cinco pontos. Assim, foram utilizados valores
entre 1 e 5 para cada resposta, sendo: (5-Excelente; 4-Muito bom; 3-Bom; 2-Regular; 1-
Ruim). Respostas iguais ou maiores que os escore 3,0 foram consideradas positivas.

Para a avaliacdo da qualidade foram consideradas as seguintes caracteristicas:
adequacdo funcional, operabilidade, estética e interface do usudrio, acessibilidade,

adaptabilidade e instabilidade, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da avaliag@o de qualidade a partir da avalia¢do de juizes especialistas (n=6).

Juizes / Adeq}lacﬁo Operabilidade Estética e il,lt(.erface Acessibilidade Adaptabilidade Instabilidade
Itens funcional do usuario
1 3 3 3 3 3 3
J2 1 1 1 5 3 5
I3 4 4 4 5 4 3
J4 4 3 4 3 5 5
J5 3 4 4 3 4 5
J6 5 5 5 5 5 5

Fonte: Proprio autor (2019).

No questiondrio de avaliagdo da qualidade da tecnologia foi feita uma pergunta
aberta pedindo a opinido dos juizes especialistas sobre a possibilidade de aplicagdo da
tecnologia na pratica clinica, no contexto do CAPS ad. Dos seis juizes participantes, dois
(33,33%) ndo responderam a esta pergunta e os quatro (66,67%) que responderam, foram
favoraveis a aplicacdo da tecnologia avaliada na utilizagdao da pratica clinica no contexto de

CAPS ad, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados das opinides sobre a possibilidade de uso da tecnologia no CAPS ad.

Juizes Sua opinido sobre a possibilidade de aplicaciio da tecnologia na clinica, no contexto do CAPS ad

1 “Qualquer ferramenta de ajuda ao tratamento e que ndo coloque em risco as informagodes e outros
aspectos da vida do paciente sempre serdo bem-vindas.”
J2 “Ele s6 respondeu quando mandei a primeira mensagem e parecia apenas uma mensagem automatica

de boas vidas (...)”

I3 - Nao opinou -

J4 “Acredito que seja um recurso de grande valia.”
J5 “Sim, ap6s alguns ajustes.”

J6 “Otima estratégia.”

Fonte: Proprio autor (2019).
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O questionario apresentou uma questdo solicitando por sugestdes para melhoria da
tecnologia. Esta pergunta foi respondida por 1 juizes (16,66%), o qual sugeriu que “o app
indicasse ao final da conversa, ou apos alguns minutos de siléncio, o contato e endereco do
servigo” (J5).

Na avaliacdo da qualidade da tecnologia os resultados apresentados pelos juizes
foram analisados por estatistica descritiva (méxima, minima, desvio padrao e média) e sdo

apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Média, Desvio padrdo, minima e maxima obtidas na avalia¢do de qualidade (n=6).

1}3:}2;&11:,‘;0 Operabilidade Este(tilgz:l:l:;}lt‘?;‘face Acessibilidade Adaptabilidade Instabilidade
Maxima 4,00 4,00 4,00 5,00 5,00 5,00
Minima 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00
DP 1,37 1,37 1,38 1,10 0,89 1,03
Média 3,33 3,33 3,50 4,00 4,00 4,33

Fonte: Proprio autor (2019).

Os itens avaliados pelos juizes especialistas sobre qualidade da tecnologia tiveram

média maior ou igual a 3,0, conforme apresentado a seguir, na Tabela 4.

Tabela 4 — média dos itens avaliados de qualidade (n=6).

Itens avaliados Media
Adequagdo Funcional 3,33
Operabilidade 3,33
Estética e interface do usuario 3,50
Acessibilidade 4,00
Adaptabilidade 4,00
Instabilidade 4,33

Fonte: Proprio autor (2019).

A sexta etapa da metodologia utilizada nesta pesquisa, DSRM (PEFFERS et al.,
2007), diz respeito a comunicagdo deste estudo e de sua relevancia para o meio académico e

profissional, oportunizando novos trabalhos.
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7 DISCUSSAO

Este estudo apresentou o desenvolvimento de uma tecnologia de ACV para utiliza¢ao
como suporte a pessoas em tratamento de recuperagdo de satide devido ao uso de SPA. A
tecnologia desenvolvida foi denominada Neo®, sendo um protdtipo de acesso via aplicativo
Whatsapp®, que foi avaliada por especialistas quanto a qualidade, de acordo com os requisitos
da norma ISO/IEC 25010 (ISO/IEC, 2011).

Diante da avaliagdo da qualidade da tecnologia, Cintho, Machado ¢ Moro (2016),
referem sobre a necessidade de se conhecer os aspectos envolvidos que caracterizam a
qualidade de um produto e como sdo aplicados em um Sistema de Informagao em Satde.

Na avaliacao da qualidade do ACV, todos os itens obtiveram escores médios maiores
que 3,0, sendo considerados adequados pelos especialistas. Assim, as avaliagdes apresentaram
as seguintes médias: Instabilidade (4,33; DP + 1,03), Adaptabilidade (4,0; DP + 0,89),
Acessibilidade (4,0, DP + 1,10) e Estética de Interface do Usuario (3,50; DP + 1,38);
Adequacao Funcional (3,33; DP + 1,37), e Operabilidade (3,33; DP + 1,37), considerando-se
uma escala entre 1-Ruim a 5-Excelente.

Kadi, Idri e Ouhbi (2016), apresentam estudos sobre a avaliacdo da qualidade de
sistemas de suporte na tomada de decisdo em atendimentos a pessoas com doengas cardiacas,
e neste trabalho a avaliacdo € realizada utilizando o padrdo ISO 25010. Os autores apontam
que para este estudo, o item da avaliagdao da qualidade relacionada a “Adequa¢do Funcional”
obteve resultado de maior destaque (KADI; IDRI; OUHBI, 2016), assim como no presente
estudo.

A explicagdo dos autores se sustenta no fato de que qualquer pequeno erro neste tipo
de sistema poderia comprometer a qualidade e também a seguranca do atendimento ao
paciente cardiaco, tornando a tomada de decisdo influenciada de maneira prejudicial, do que
cumprindo a sua real fun¢do (KADI; IDRI; OUHBI, 2016).

Sendo assim, Kadi, Idri ¢ Ouhbi (2016) apontam para que esses itens recebam maior
aten¢do no momento de desenvolvimento, como também, no instante de avaliacdo dos
sistemas de auxilio a tomada de decisdo para pacientes cardiacos. Da mesma forma, essas

observagdes foram levadas em consideragdo na etapa de desenvolvimento do Neo® como um
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suporte na prevencao de situagdes de fissura, pois sua funcionalidade precisa estar adequada
ao propdsito de seu uso.

Outro item da avaliacdo da qualidade que recebeu destaque no trabalho de Kadi, Idri
e Ouhbi (2016), diz respeito a Operabilidade, a qual pode ser explicada por estes autores pelo
fato de que, no pais onde foi realizado este estudo, o corpo médico nado ¢ especializado em
tecnologia da informagdo. Sendo assim, quanto mais facil este sistema de tomada de decisao
para o atendimento a pacientes cardiacos for facil de manejo aos médicos, mais serd utilizado
por eles.

Referente ainda a avaliagcdo da Operabilidade quanto um quesito da qualidade, os
pesquisadores destacaram que esta pode causar uma influéncia significativa na Estética de
Interface do Usuario, caso ndo viabilize um modo facil de operar e controlar o aplicativo
(KADI; IDRI; OUHBI, 2016).

O Neo® foi desenvolvido com a fun¢do de dar suporte ao usuario, orientando as
pessoas, independente do dia e horario, a buscarem um atendimento com um humano. O
modo facil de uso e o modo como o aplicativo se adapta sdo caracteristicas da qualidade da
tecnologia avaliadas nos aspectos referentes a Adaptabilidade e Acessibilidade, e de acordo
com a média da avaliagdo dos juizes especialistas, com um escore de 4,0 (6timo), o que
corresponde a uma avaliagdo positiva de aceitacdo. Resultados também relevantes pontuados
por Auriacombe et al. (2018), quanto a aceitagdo da utilizagdo de um ACV com pessoas com
transtornos relacionados ao uso de cigarro e alcool, com o intuito de melhorar o cuidado de
forma singular.

Kretzschmar et al. (2019) também encontraram em seu estudo, a aceitacdo do uso de
ACV como suporte a saude mental, devido a acessibilidade ao acesso por telefone celular com
conexao a internet, respostas em tempo real e também por ser percebido de forma menos
estigmatizante como podem apresentar alguns atendimentos presenciais.

Diante do crescimento da utilizagdo de ACV em diversas atividades humanas, pode
abrir espaco para a utilizacdo desta tecnologia também na saide mental, como pontuam
Kretzschmar et al. (2019). Sendo assim, o ACV pode ser utilizado como um suporte a pessoas

que necessitem de atendimento fora do horario comercial.
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O Neo® ndo promove atendimento psicologico e sim, orienta o usuario a buscar por
atendimento no CAPS ad, durante a semana e no horario comercial. Os acessos que ocorrerem
a0 Neo® nos horarios em que o CAPS ad estiver fechado, a orientacio é ligar para o CVV e
conversar com uma pessoa a respeito do que esta acontecendo. A média da avaliagdo da
qualidade referente a Adequacao Funcional obteve um escore de 3,33 pontos, o que fica
acima da linha de corte. No entanto, 4 avaliadores (66,67%) foram favoraveis a aplicacdo
desta tecnologia no contexto de um CAPS ad.

Segundo Dalfonso et al. (2017), o uso de ACV pode possibilitar a aquisi¢do de
informagdes sobre o usudrio, diante do ele apresenta a partir do que expressa nos didlogos.
Essas informagdes armazenadas em um banco de dados e servem para identificar tipos de
demandas mencionadas, assim como, horarios com maior acesso, dias da semana e qual o
contato do usudrio que realizou o acesso. Sendo assim, o técnico de referéncia pode fazer um
contato no dia seguinte e convidar o usuario para um atendimento e saber como ele esta
(DALFONSO et al., 2017).

O aspecto da qualidade da tecnologia que foi avaliado com maior relevancia, diz
respeito a Instabilidade, com relagdo a facilidade de instalagdo do aplicativo. O Neo® foi
disponibilizado via Whatsapp®, tornando ficil seu acesso e em um aplicativo ja conhecido
pelos juizes especialistas. Ly et al. (2015) apontam o facil acesso nos dias atuais aos
aplicativos em telefones celulares, sendo assim, existe uma praticidade no uso de um suporte
utilizando essa tecnologia.

A utilizagdo da TCC neste estudo, ndo se referiu a uma abordagem de intervengao
classica, e sim, a proposta de confirmacdo e um refor¢o positivo quando o usudrio realizou o
acesso ao Neo®. No momento que a pessoa busca o suporte ao agente de conversagio virtual,
ela estd fazendo uso de uma orientagdo acordada com seu TR, que consta no seu projeto
terapéutico singular, e sendo assim, continua seguindo as orientagdes do tratamento. Com
isso, os usudrios de um CAPS ad que fizerem uso desta tecnologia, ao acessarem o Neo® e
mantiveram uma interagdo expressando um tipo de demanda, gerardo informagdes a serem

utilizadas nos proximos atendimentos a este usuario.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou o desenvolvimento de um ACV utilizado como um suporte
para pessoas que estdo em tratamento em CAPS ad, para a prevengdo de situacao de fissura. A
tecnologia desenvolvida demonstrou como pode ser realizada a orientacao a uma pessoa, por
meio de um ACV, de forma simpatica, acolhedora e pontual, e servindo como parte do
tratamento, como um recurso a distancia.

As TICs podem ser utilizadas na area da saide como um meio de interacdo na saude
mental, incorporando o PTS de uma pessoa em tratamento em um CAPS ad. A utilizacdo de
uma tecnologia como um suporte na orientagdo a uma pessoa que segue um tratamento contra
o uso de substancias psicoativas, para a prevencao de um momento de fissura, evitando assim
uma situagdo de recaida, a qual pode comprometer o desenvolvimento do tratamento, gerando
frustragao no paciente, podendo inclusive leva-lo a abandonar o proprio tratamento.

Para o delineamento desta tecnologia foi importante a utilizagdo da TCC, justamente
pelo modo como esta abordagem apresenta seus conceitos. No momento que o usuario acessa
a tecnologia e ¢ recebido com uma saudagdo e a confirmagdo de que fez uma boa escolha, ao
acessar 0 Neo®, isso pode ser visto como um retorno positivo e acolhedor.

Percebe-se potencialidades relacionadas ao uso de dispositivos moéveis, pelo fato de
ndo apresentarem restricdo de tempo ou local para acesso, e sdo percebidas como tecnologias
persuasivas, as quais tem potencial para mudanca de comportamento e atitudes de seus
usuarios.

Assim, a avaliacdo da qualidade da tecnologia ¢ um procedimento essencial antes da
disponibilizac¢do de tecnologias no mercado. Neste estudo, a avaliacao foi feita por psicélogos
que trabalham em servigos publicos, na darea da saude mental, com experiéncia no
atendimento de pessoas em tratamento contra o uso de SPA. Todos os itens avaliados tiveram
um escore acima de 3 pontos (média alvo), o que aponta para uma aceitacdo da tecnologia
desenvolvida pelos especialistas.

Este estudo apresenta como limitagcao o tamanho da populacdo pesquisada, o nimero
de interagdes apresentadas pelo Neo® antes da orientagio adequada e com isso, o tempo de

acesso ao aplicativo por parte dos juizes especialistas poderia ter sido maior.
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Outra limitagdo apresentada no estudo foi o tempo disponivel no curso do Mestrado,
para o desenvolvimento de um protdtipo de tecnologia, o que inviabilizou a participagdo de
outros publicos na avaliagdo da qualidade da tecnologia, como por exemplo, os demais
profissionais da Equipe Técnica, que trabalham no CAPS ad, pois estes técnicos também
assistem o usudrio do servigo a partir da sua area de atuagdao. Percebe-se também, que este
estudo poderia ter envolvido na coleta de dados, a avaliacdo dos usudrios do dispositivo
CAPS ad, para que estes, os quais sao os motivos desta pesquisa, tivessem a sua contribui¢ao
na avaliagdo da qualidade da tecnologia.

Posteriormente, este prototipo sera transformado em aplicativo e apresentado a
Secretaria de Satde do municipio de Palhoga, para possivel aplicagdo junto as pessoas em
acompanhamento no CAPS ad. Este aplicativo sera registrado a propriedade de software junto
ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) através da Secretaria de Inovacdo da
UFSC.

Para trabalhos futuros, o desenvolvimento de acesso das demandas apresentadas ao
Neo®, serem registradas no prontuario eletronico do usuario do CAPS ad. Desenvolver um
sistema de sinalizagdo para a coordenacdo do CAPS ad, com o acesso de cada usudrio ¢ a
demanda solicitada.

Sugere-se também, a utilizacdo de uma populacdo interdisciplinar na avalia¢dao da
qualidade da tecnologia, justamente para a contribuicdo de outros olhares de profissionais da

area da saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de avaliagao de qualidade do estudo
intitulado: “Desenvolvimento e avaliacdo de assistente de conversacao virtual como
suporte a pessoas em situacao de fissura de substancias psicoativas”. Este documento
presente ¢ um termo de consentimento que visa assegurar seus direitos e deveres como
participante voluntario neste estudo, e foi elaborado em duas vias, onde uma devera ficar com
vocé e a outra com os pesquisadores.

Por favor, leia com a devida atengcdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas quanto a participagdo deste estudo junto aos pesquisadores. Se houverem perguntas
antes ou mesmo depois da assinatura deste, vocé podera esclarecé-las diretamente com os
pesquisadores. Se preferir, podera levar este documento para sua casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas de sua confianca, quanto a participacdo deste estudo. Caso vocé
ndo queira participar ou deseje retirar sua autorizagdo a qualquer momento, ndo haverd
nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo a voce.

Observa-se atualmente, que o numero de pessoas envolvidas com substincias
psicoativas (SPA), quer seja com alcool e/ou com outras drogas, vem aumentando a cada ano
e acaba ocasionando maleficios ndo somente a quem consome, mas também a seus familiares
e a populagdo de um modo geral. O investimento no tratamento desta populagdo
comprometida com SPA gera gastos cada vez maiores ao sistema de saude publica. O Sistema
Unico de Saude (SUS) disponibiliza o tratamento gratuitamente em satide mental através dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os quais também atendem a populagio
comprometida com o uso e abuso de SPA. Estes servicos seguem uma orientacdo de
tratamento através do Projeto Terapéutico Singular (PTS) feito para cada usuario do servigo,
onde constam as atividades a serem realizadas individualmente e/ou em grupos. Este estudo
pretende desenvolver um assistente de conversagao virtual (ACV) para ser utilizado como um
suporte as pessoas que ja estdo em tratamento contra o uso de SPA, justamente para
prevencdo de momento de fissura (vontade de uso e/ou abuso) e avaliar os critérios de
qualidade deste produto.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacao nesta pesquisa, podera
estar relacionada a questdes psiquicas, sociais e intelectuais devido ao constrangimento a
inseguranga com a resposta correta, pelo estresse diante da indisponibilidade de tempo em
manusear o produto e responder o instrumento. Junto a isso, vale salientar quanto aos danos
fisicos, os quais podem estar relacionados ao cansaco, mal estar e ansiedade devido a mais
uma atividade a ser desenvolvida por parte do participante. Em caso de qualquer situacao
desconfortavel julgada pelo participante, que venha a lhe causar algum tipo de dano ou
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prejuizo material ou imaterial, e comprovadamente ter sido origindrio da pesquisa, 0s
pesquisadores se responsabilizam pela indenizagdo, a ser paga de acordo com a legislagao
vigente.

A pesquisa terd como beneficio a disponibilidade de atendimento a pessoas que estdo
em tratamento para o ndo uso de SPA, para a prevencao de situacdo de fissura, a continuidade
do autocuidado, o estimulo da autopercepgao e da autonomia da procura de suporte, visando a
diminui¢do de custos ao SUS com consultas extras, aumento de medicacdo e inclusive
internagdes hospitalares, por ocorréncias de lapsos e recaidas.

Participando deste estudo vocé estara colaborando para a avaliagdo de QUALIDADE
apresentados por este produto, que auxiliard tantos os usuarios em tratamento, como também,
os profissionais destes servigos em saide mental, os quais atendem pessoas em tratamento
para o nao uso de substancias psicoativas.

Caso julgue necessario, vocé terd acompanhamento do pesquisador e da pesquisadora
responsdvel. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma
intervengdo, o pesquisador juntamente com vocé, compromete-se a fazer os
acompanhamentos que forem necessarios.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serda mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas. Na divulgacdo do resultado deste estudo, o0 nome do
profissional em hipdtese alguma seré citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos,
garantimos a confidencialidade das informagdes. Garantimos que tanto seu nome, como
qualquer outro dado que o identifique ndo sera divulgado. As informagdes fornecidas somente
serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos, porém, o nome do autorizante ndo aparecera em nenhum momento. A
identificacao de seu instrumento preenchido sera: PS1, PS2, PS3, e assim sucessivamente.

Como o estudo sera realizado durante as atividades rotineiras dos profissionais em
suas unidades de atendimento, em momento reservado e definido de acordo com suas
possibilidades e necessidades, caso seja necessario, eventuais gastos a serem dispensados por
voce, participante desta pesquisa, ao uso de transporte e alimentagcdo, os pesquisadores se
responsabilizardo quanto ao seu ressarcimento.

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Neomar Narciso Borges Cezar Junior, na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Fone (48) 98416-1413 ou (48) 3047-5534. E-mail:
neomar.junior@ufsc.br ou com o orientador do estudo, Profa. Dra. Ana Graziela Alvarez, na
UFSC, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduagdo Mestrado Profissional em
Informatica e Satde (PPGINFOS), fone (47) 99923-7936, e-mail a.graziela@ufsc.br.

Em caso de necessidade de dentincia ou reclamagdo sobre sua participac¢do no estudo,
por gentileza, entre em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH/UFSC), Prédio Reitoria II Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala
401, Bairro  Trindade, Florianopolis/SC.  Fone:  (48) 3721-6094.  E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH/UFSC ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.
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Apo6s ter recebido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Data: / /2019

Nome completo do(a) participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados demograficos dos participantes
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Instrumento para coleta de dados demograficos dos participantes

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Prototipo de Assistente de
Conversacio Virtual como suporte a pessoas em situacio de fissura de substincias
psicoativas: desenvolvimento tecnoldgico e avaliacio de qualidade” e este instrumento

visa coletar os dados demografico dos participantes.

Sua idade (anos completos):

Género: () Feminino ( ) Masculino

Tempo de formado (anos) na profissao:

Formacao complementar?
() Especializagao:
() Mestrado

( ) Doutorado

Tempo de atuag@o na satide mental com publico alvo (anos):

Vocé ja utilizou algum aplicativo como apoio em sua pratica profissional? ( ) Nao ( ) Sim.

Qual?




APENDICE C - Instrumento para coleta de dados da qualidade da tecnologia
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Instrumento para coleta de dados da qualidade da tecnologia
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Este questionario faz parte da pesquisa intitulada “Protétipo de Assistente de Conversacio
Virtual como suporte a pessoas em situacdo de fissura de substincias psicoativas:
desenvolvimento tecnolégico e avaliacio de qualidade”. Solicitamos sua opinido a
qualidade do aplicativo desenvolvido e disponibilizado por meio do link de acesso

anteriormente enviado por email.

Instrucodes: Para cada caracteristica da qualidade assinale somente uma opg¢ao de resposta no

questionario a seguir.

Itens de avaliacio

5-Excelente 3-Bom

4-Muito
Bom 2-Regular

Adequacido Funcional: o conjunto de
funcionalidades  apresentadas pelo
aplicativo ¢ adequado as necessidades
do usudrio.

Comentarios/Sugestoes:

Operabilidade: facilidade de operar e
controlar o aplicativo, considerando
suas particularidades.

Comentarios/Sugestoes:

Estética de interface do usuario: o
aplicativo possui interacdo agradavel e
também satisfatoria para quem o estd
usando.

Comentarios/Sugestoes:

Acessibilidade: o aplicativo apresenta
facilidade de uso do por pessoas com
diferentes caracteristicas e capacidades
para utilizacdo do produto.

Comentarios/Sugestoes:
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Adaptabilidade: este aplicativo se
adapta a diferentes tipos de hardware
(equipamentos) e também a outros
softwares (sistemas).

Comentarios/Sugestoes:

Instabilidade: este aplicativo foi de
facil instalagdo e desinstalacdo no
ambiente que vocé o utilizou.

Comentarios/Sugestoes:

Sua opinido sobre a possibilidade de aplicagdo da tecnologia na pratica clinica, no contexto
de CAPS ad:

Fonte: adaptado de Oliveira e Peres (2015) e ISO/IEC 25010 (2011).

Obrigado pela participacao!
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOTIPO DE ASSISTENTE DE CONVERSACAO VIRTUAL COMO SUPORTE A
PESSOAS EM SITUACAO DE FISSURA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E AVALIACAO DE QUALIDADE

Pesquisador: Ana Graziela Alvarez

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14153919.9.0000.0121

Instituigcao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.373.015

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de mestrado de Neomar Narciso Borges Cezar Junior, sob orientac&o da professora Ana Graziela
Alvarez, do Programa de Pos-Graduacao Mestrado Profissional em Informatica em Saude/CCS/UFSC.
Producéo tecnologica e estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa, com 12 participantes, a
amostra sera de psicologos que atuam em CAPS no municipio de Palho¢a/SC e sera intencional e néo
probabilistica. Critérios de inclusédo: disponibilidade de tempo para manuseio e preenchimento do formulario
de validacao da producéo tecnologica a partir de seus dispositivos de acesso a internet; expenéncia minima
de 1 ano no CAPS |, CAPS II, CAPS i ou CAPS ad, em atendimento direto de pessoas que tenham aderido
e estejam vinculadas a estes Servigos de Saude Mental e ter disponibilidade para o manuseio e
preenchimento do formulario de valida¢c&o da tecnologia. Critérios de excluséo: os profissionais que
estiverem afastados de suas atividades, como também os que estiverem de periodo de férias. Intervengoes:
a coleta de dados ocorrera por questionario com seis questdes fechadas, respondidas a partir de uma
escala de Likert 1- acordo; 2 - discordo; 3 - n&o se aplica. Os resultados serdo coletados a partir de
formulario eletrénico (Google Form) e posteriormente exportados para planilha eletréonica (Microsoft Excel).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Pnmano: Desenvolver um assistente de conversacao virtual na area da saude mental para
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suporte ao tratamento psicologico de usuarios de substéncias psicoativas em situacéo de fissura.

Objetivo Secundario: Avaliar os critérios de qualidade do assistente de conversacéo virtual desenvolvido, de
acordo com norma ISO/IEC 25010 (adequacdo funcional, operabilidade, estética da interface,
acessibilidade, adaptabilidade e instabilidade).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os pesquisadores informam que os riscos inerentes a participacdo na pesquisa, podera estar
relacionada a questdes psiquicas, sociais e intelectuais devido ao constrangimento, a insegurancga com a
resposta correta, pelo estresse diante da indisponibilidade de tempo em manusear o produto e responder o
instrumento. Alguns danos fisicos, podem estar relacionados ao cansaco, mal-estar e ansiedade devido a
mais uma atividade a ser desenvolvida por parte do participante. Em caso de qualquer situacéo
desconfortavel julgada pelo participante, os pesquisadores estardo a disposicdo. O pesquisador se
responsabiliza por todo e qualquer dano fisico, emocional ou social que possa ocorrer com o participante da
pesquisa, prestando assisténcia imediata e integral.

Beneficios: A pesquisa tera como beneficio a disponibilidade de atendimento a pessoas que estdo em
tratamento para o n&o uso de Substancias Psicoativas (SPA), quando em situacéo de fissura, a
continuidade do autocuidado, o estimulo da autopercepcéo e da autonomia da procura de suporte, visando
a diminui¢éo de custos ao SUS com consultas extras, aumento de medicacéo e inclusive internacées
hospitalares, por ocorréncias de lapsos e recaidas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela subcoordenadora do Programa de Pds-
Graduacao Mestrado Profissional em Informatica em Saude/CCS/UFSC. Autorizacgéo institucional, nos
termos da resolucéo 466/12, assinada pela Superintendente da Média Complexidade da Secretaria de
Salde do municipio de Palhoca/SC. Cronograma informando que a coleta de dados ocorrera a partir de
agosto de 2019. Orgamento de R$ 7.436,00 sob responsabilidade dos pesquisadores. TCLE atende as

exigéncias da resolucéo 466/12.

Recomendagoes:
Recomendamos revisar o portugués do TCLE para sanar pequenas impropriedades no texto.
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Recomendamos aos pesquisadores observar recente exigéncia da CONEP aos nossos pareceres: "Com o

objetivo de garantir a integridade do documento (TCLE), solicita-se que sejam inseridos os numeros de cada

pagina, bem com a quantidade total delas, como por exemplo: "1 de X" e assim sucessivamente ate a

pagina "X de X"."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1333633.pdf 14:47:38
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.doc 16/05/2019 [NEOMAR NARCISO | Aceito
Assentimento / 14:46:39 [BORGES CEZAR
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/04/2019 |NEOMAR NARCISO | Aceito

10:16:13 [BORGES CEZAR
JUNIOR
Outros Instrumento_coleta_dados_da_qualidad | 11/04/2019 |NEOMAR NARCISO | Aceito
e.doc 12:06:19 [BORGES CEZAR
JUNIOR
Outros Instrumento_coleta_dados_demografico| 11/04/2019 |NEOMAR NARCISO | Aceito
s.doc 12:05:46 |[BORGES CEZAR
JUNIOR
Declaracéao de Declaracaolnstituicao.pdf 11/04/2019 [NEOMAR NARCISO | Aceito
Instituicéo e 11:54:07 |BORGES CEZAR
Infraestrutura JUNIOR
Projeto Detalhado / | Projeto_pdf 11/04/2019 [NEOMAR NARCISO | Aceito
Brochura 11:53:18 |BORGES CEZAR
Investigador JUNIOR
Orcamento ORCAMENTO pdf 11/04/2019 |NEOMAR NARCISO | Aceito
11:52:50 [BORGES CEZAR
JUNIOR
Cronograma CRONOGRAMA pdf 11/04/2019 [NEOMAR NARCISO | Aceito
11:52:06 [BORGES CEZAR
JUNIOR
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiteria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 83.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: E-mail:

(48)3721-6094

cep.propesq@contato_ufsc.br

Pagina 03 de 04




UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuacdo do Parecer: 3.373.015

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

FLORIANOPOLIS, 05 de Junho de 2019
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Declaracao da instituicao para coleta de dados com profissionais

DECLARACAO

(Instituicio onde a coleta de dados seria realizada)

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Institui¢do
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de palhoc¢a/SC. tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: DESENVOLVIMENTO E
QUALIDADE DE ASSISTENTE DE CONVERSACAO VIRTUAL COMO
SUPORTE A PESSOAS EM SITUACAO DE FISSURA DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS, e cumprirei os termos da Resolugio CNS 466/12 e suas
complementares, sob responsabilidade de Neomar Narciso Borges Cezar
Junior, e como esta institui¢do tem condig¢do para o desenvolvimento

deste projeto, autorizo a sua execugio nos termos propostos.

PathocarsC, .02.794..7.49....

RN el o

NOME : WOC(M %\C(M(L

CARGO: ... 2opusimttrolentt, MWMWMW

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL 3\1
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