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Desde 2005, a Organizagdo Mundial de Salde vem sinalizando o crescimento dos
distdrbios mentais, como também do aumento das taxas de suicidio, que em 2019 foi estimado
em 703000 mortes. Paralelamente, a OMS tem desenvolvido acBGes para a divulgacdo e
conscientizacao deste crescente aumento dos transtornos mentais que oscilam entre 2,5% e 7%
da populacdo sofrendo de ansiedade e entre 2% e 6% sofrendo de depressédo em todos 0s paises.

Neste trabalho apresentamos uma plataforma digital constituida de um banco de dados
estruturado com informaces qualificadas sobre as caracteristicas da ansiedade e da depresséo,
0s tipos de tratamento existentes e os locais que oferecem assisténcia para tais disturbios. Esta
plataforma busca mitigar o crescimento das taxas de suicidio pela disseminacao de informagdes
sobre a ansiedade e a depressao para qualquer pessoa interessada.

A plataforma utilizara recursos de tecnologia digital para coleta, organizacdo e

tratamento de dados, bem como para a atracdo, retencdo e direcionamento de usuarios
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interessados em esclarecimentos, orientacdes e ajuda com relacdo aos disturbios mentais e

reducdo das taxas de suicidio.

Palavras-chaves: saude mental, ansiedade, suicidio, depresséo, big data, chatbot.



Abstract of Final Project presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of specialist in Knowledge Management and Enterprise
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Since 2005, the World Health Organization (WHO) has been signaling the growth of
mental disorders, as well as the increase in suicide rates, which was estimated at 703 000 deaths,
in 2019. At the same time, WHO has developed actions to disseminate and raise awareness of
this growing increase in mental disorders that range from 2.5% to 7% of the population
suffering from anxiety and between 2% and 6% suffering from depression in all countries.

In this work we present a digital platform consisting of a structured database with
qualified information on the characteristics of anxiety and depression, the types of treatment
existing and the places that offer assistance for people with such disorders. This platform seeks
to mitigate the growth of suicide rates by disseminating information about anxiety and

depression to interested people.



The platform will use digital technology resources for data collection, organization, and
processing, as well as for attracting, retaining, and targeting users interested in information,

guidance and help about mental disorders and reduction of suicides.

Keywords: mental health, anxiety, suicide, depression, big data, chatbot.
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1. INTRODUCAO

A salde vem gradativamente ocupando uma grande importancia nas preocupacdes dos
governos no mundo todo, por conta de sua relacdo com as condigdes sociais e econdmicas de
cada grupo populacional. Desde 2000, por exemplo, a ONU estabeleceu os 8 Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM),* que em 2015 foram ampliados para 17 objetivos e 169
metas, conhecidas como ODS - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, a serem atingidas
até 2030, com aval de 193 paises membros da ONU e com isso aumentou a énfase na sz
na educacgdo como pilares indispensaveis ao conceito de desenvolvimento que ora se adotava?

Porém, no campo da salide mental o quadro ndo é de muito otimismo. Temos mais
recursos cientificos e tecnologicos, mas por outro lado temos um crescente aumento de
disturbios mentais e uma evolucdo de investimento no setor que ndo acompanha as
necessidades.

Na introducdo do relatorio do Banco Mundial € da OMS, em 2016, “Out of Shadows”,

apresenta que:

“Nao ¢ segredo que os transtornos mentais causam miséria humana incalculavel.
Estudos estimam que pelo menos 10% da populagdo mundial é afetada e que 20% das
criangas e adolescentes sofrem de algum tipo de transtorno mental. De fato, 0s
transtornos mentais representam 30% da carga de doencas néo fatais em todo o mundo
e 10% da carga geral da doenga, incluindo morte ¢ incapacidade.” 3

Este mesmo relatério mostra também que o problema da saide mental é global e esta
em uma escalada crescente em quase todos 0s paises. Alerta que os dois transtornos mais
comuns no mundo sdo a ansiedade e a depressdo que, ao nao serem tratados, podem trazer uma
reducdo significativa na renda familiar, como também uma reducdo no desenvolvimento

econdmico e no nivel de bem-estar da sociedade. *

L CAL. C. M. Histérico ODM. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica. 2019. Vide Referéncia pag. 62

2 Conheca os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. ODS. Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica. 2020.

3 OUT OF THE SHADOWS: MAKING MENTAL HEALTH A GLOBAL DEVELOPMENT PRIORITY. Seth Mnookin.
World Bank Group, and World Health Organization. 2016.

% Idem, obra citada — pag. 4 - Acesso em 02 de mai. 2022.
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Quanto ao suicidio, segundo a OMS, em 2019, foi estimado em 703 000 mortes por ano,
ultrapassando o numero de mortes por malaria, HIV/AIDS, cancer de mama, guerra e
homicidio. ® Por esta razdo, a partir de 2015, as a¢Oes para a promogao e prevencéo na salde
mental foram incluidas na ODS 3, no item 3.4, referente a salide e ao bem-estar. °

O aumento de tais distarbios segundo a OMS estdo relacionados ao estilo de vida no
mundo moderno, que os especialistas em organizacdo definem como o mundo VUCA,
"acronimo de Vulnerability; Uncertain; Complexity; Ambiguity, que tem contribuido muito para
a exaustdo, o stress, o0 burnout, a ansiedade, a depressdo e o suicidio, dentre outros distirbios.®

Apesar de este estilo de vida moderno ter trazido inumeras melhorias para a humanidade
como, por exemplo, a reducdo da mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida, 0s
individuos passaram a conviver diariamente com a incerteza, a vulnerabilidade, a complexidade
e a ambiguidade em todos 0s momentos e situacdes de sua vida.

No seu livro “Sociedade do Cansaco”, Byung-Chul Han, engenheiro e filésofo sul
coreano, ° apresenta algumas propostas para a compreensio do que estamos vivendo nesta vida
moderna. Ele defende que no século XX vivemos uma época bacterioldgica, superada pela
técnica imunolégica. O medo de doencas causadas por bactérias e virus foi superado com a
descoberta dos antibidticos. J& temos a certeza de que o aprendizado imunoldgico funciona e
nossos medos de pandemias ja vem acompanhado da certeza de que é possivel o controle da
doenga, como vimos no caso da AIDS e no caso da COVID-19.

No entanto, Byung-Chul Han sustenta em seu livro que, a partir do seculo XXI, nosso

desafio ndo sera com doencas bacteriologicas ou virais, mas sim com doencgas neuronais, tais

> SUICIDE WORLDWIDE IN 2019.Global Health Estimates. World Health Organization. Pag. 01. 2021. Vide Referéncia
pg. 62

6 SAUDE E BEM-ESTAR: Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as cidades.
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Nagdes Unidas Brasil. Vide Referéncia pg. 62

7 VOLATILITY, UNCERTAINTY, COMPLEXITY AND AMBIGUITY. WIKIPEDIA, THE FREE ENCYCLOPEDIA.
Wikipedia, the free encyclopedia. Vide Referéncia pg. 62

8 TRANSTORNOS MENTAIS. Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS). Organizacdo Mundial da Salde. Vide

Referéncia pg. 62
9 Han, B. C. Sociedade do Cansaco. 12 edicéo, Editora Vozes. Petrépolis, RJ. 2015.
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como a depressdo, o transtorno de déficit de atencdo (TDAH), os transtornos de personalidade
limitrofe, ou a sindrome de burnout. °

Portanto, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS ha pelo menos duas décadas ja trazia
suas preocupacdes com a satde mental, ao apresentar no Atlas da Satide Mental/OMS, em 2005,
as dificuldades no atendimento e na infraestrutura dos servigos médicos publicos. Ressalta
também que a grave desigualdade econdmica existente nos paises e a falta de informag&o

dificultam o acesso ao tratamento dos pacientes com transtornos mentais. **

10 MENTAL HEALTH ATLAS. World Health Organization. Geneva. 2005. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris’handle/10665/43230. 2005. Pag. 43- 47.

1 Idem, obra citada. — Pag. 43-47.
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2. DA ANSIEDADE, DEPRESSAO E SUICIDIO

Diante do conhecimento especializado, extenso e complexo dos campos da saude
mental, optamos por consolidar este conhecimento em um capitulo especifico para apresentar
toda a base de conhecimento pesquisada como referencial tedrico para todo o trabalho aqui
apresentado. Assim, neste trabalho adotamos as codificacdes e descricbes da CID-11 para
entendimento dos transtornos mentais de ansiedade e de depressdo, como também dos
comportamentos relacionados ao suicidio.

Como apresentado, anteriormente, 0s numeros referentes aos transtornos mentais sao
preocupantes e ficam mais preocupantes quando verificamos outros fatores que influenciam a
reducdo ou o aumento das taxas de transtornos mentais, como, por exemplo, a questdo dos
recursos aplicados em infraestrutura na &rea de salde mental, como também a diversidade da
legislagdo sobre os transtornos mentais, que afeta os tipos de atendimento e a forma como os
recursos sao empregados. A OMS no Atlas da Saude Mental/OMS, de 2005, é apontado que
cerca de 78% dos paises tém legislacdo especifica para saude mental.

Cabe ressaltar que ndo ter legislacdo especifica para saude mental leva a grandes
distor¢des na analise das estatisticas e das politicas de satude como, por exemplo, ndo ter
qualquer tipo de auxilio previdenciario para distirbios mentais incapacitantes. Assim, com a
falta de legislacdo especifica e a diversidade da legislacéo dos paises, faz com que a influéncia
cultural nos diagnosticos e nos tratamentos esteja mais presente e a atuacdo médica mais
subjetiva.

Um agravante para 0s pacientes com transtornos mentais é o estigma que as doengas
mentais tém junto a sociedade. Ao contrario da forma como se olha as demais doengas fisicas,
a maioria das pessoas olha a doenca mental de forma diferente. A dificuldade da aceitacédo do
diferente envolve o ter que lidar com o que Ihe é desconhecido, imprevisivel e aquilo que foge
do controle. Esta dificuldade faz com que as pessoas estabelecam uma em relagdo de
distanciamento e estranheza diante dos distdrbios mentais.

Como sdo visiveis e observaveis as mudancas de comportamento, de raciocinio, de
atitudes, de valores e de habitos nos pacientes com transtornos mentais, o distanciamento e a
estranheza ficam reforcados pela falta de informacdo sobre a doenca, sobre os tratamentos
possiveis e sobre como lidar com os pacientes. E com tanta desinformacao enraiza-se a ideia de

que o transtorno mental € diferente das demais doencas e sem possibilidades de tratamento e
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cura. Consequentemente, estigmatiza-se a doenca e 0 paciente, condenando o0s pacientes com
transtornos mentais a um quase abandono social.

Assim, neste trabalho é apresentado como fundamental as acdes para esclarecer e para
informar cada vez mais sobre as caracteristicas e tipos dos disturbios mentais. Sobre a
importancia do diagnéstico tdo logo aparecam o0s sintomas e sobre as estratégias e tipos de
tratamentos para cada caso e, principalmente, sobre a possibilidade de cura ou de controle da
doenca. Disponibilizar a informacéo e prestar os esclarecimentos é agir contra o preconceito.

Um grande passo da OMS, para mitigar o estigma, os problemas da diversidade na
legislagdo e as influéncias culturais no diagndstico de transtornos mentais foi a criacdo da
“Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde”, mundialmente,
conhecida como CID, adotada pelos paises em 1994, e validada periodicamente. A CID-10,
lancada em 1990, foi revisada e, em janeiro de 2022, entrou em vigor a CID-11, ou seja, 112
versdo da CID.?

Assim, o advento da CID e as suas sucessivas revisoes tém trazido para o campo da
salde mental inimeros beneficios na defini¢do de doencgas, nos seus respectivos diagndsticos e
na divulgacdo dos avancos cientificos nos campos dos transtornos mentais.

Na CID -11 vérias mudancas foram realizadas como, por exemplo, ser totalmente digital
e com recursos multilingues, abrindo a possibilidade de melhor registrar e relatar estatisticas no
campo da saude, tornando-se um banco de dados com grandes possibilidades de anélise de seus
dados.

As atualizacdes da CID-11 na defini¢do de doencgas refletem os avangos mais recentes
da medicina e da ciéncia. Além das atualiza¢des e modificacdes na codificacdo foram incluidos
novos capitulos sobre medicina tradicional, saude sexual e novos distirbios como, por exemplo,
0s transtornos de games quando 0 paciente apresenta vicio em jogos eletrénicos (gaming
disorder) e deixa de lado outras atividades de sua vida; e 0 estresse poOs-traumatico que ja
constava na versdo anterior, mas trouxe modificacbes para um diagnostico mais rapido e

simples; dentre outras revisdes.'®

12 \VERSAO FINAL DA NOVA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGAS DA OMS (CID11) E
PUBLICADA. Organizagdo Pan-Americana da Saude. 2022. Vide Referéncia pg. 66

13 |dem, obra citada.
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A OMS reconhece que a depressao e os disturbios relacionados a ansiedade sdo doencas
comuns em todo mundo e ndo devem ser confundidas com as respostas emocionais comuns aos
desafios do dia a dia.

Em 2017, no Mental Health Atlas da OMS, foi reportado que entre 2005 e 2015 a
depressdo havia aumentado em 18% no mundo, atingindo cerca de 322 milhdes de individuos
e uma taxa de 10,5 suicidios por 100 000 habitantes.

A OMS (1975) tem entendimento da saude mental como: "Saude mental um estado de
bem-estar no qual um individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade ”.

Entretanto, a ansiedade e a depressdo, quando identificadas como prejudiciais a vida do
individuo, a ponto de impedir ou dificultar a percepcdo de suas habilidades, dificultar ou
impedir a sua capacidade de trabalhar produtivamente é importante que o individuo busque ou
seja encaminhado para um diagndstico e tratamento destes distarbios.

Mesmo existindo tratamento e medicacdo para os transtornos de depressdo e de
ansiedade, lamentavelmente, os paises de baixa e média renda muito pouco tem feito para o
atendimento destas doencas. A OMS estima que 75% das pessoas com doengas mentais nestes
paises ndo recebem qualquer tratamento.*

A CID-11, classifica os transtornos de ansiedade e depressao no grupo de transtornos
mentais, de natureza comportamental ou neuro desenvolvidas.

Em traducdo da CID-11, especifica para este trabalho, feita pelos autores da versdo em
inglés, apresentamos a seguir as descri¢des e requisitos basicos de diagndstico para a ansiedade

e para a depressdo constantes na CID-11%:

14 DEPRESSION. World Health Organization. Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/depression#. Acesso em 06
mai.2022. Vide Referéncia pg. 62

15 INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES 11 TH REVISION (ICD11). World Health Organization.
Disponivel em: https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases. Acesso em 29 abr. 2022
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2.1 Da Ansiedade

Mb24.3 -Ansiedade

Descricao
Apreensdo ou antecipacdo de perigo futuro ou infortinio acompanhado de um
sentimento de preocupacdo, angustia ou sintomas somaticos de tensdo. O foco do perigo

antecipado pode ser interno ou externo.
Inclusbes

e Tensdo nervosa

6A73 -Transtorno depressivo misto e ansiedade

Descricéo

O transtorno depressivo misto e de ansiedade é caracterizado por sintomas de ansiedade
e depressdo mais dias do que ndo por um periodo de duas semanas ou mais. Os sintomas
depressivos incluem humor deprimido ou interesse ou prazer acentuado nas atividades. Existem
multiplos sintomas de ansiedade, que podem incluir sentir-se nervoso, ansioso ou no limite, ndo
ser capaz de controlar pensamentos preocupantes, medo de que algo terrivel aconteca, ter
problemas para relaxar, tensdo muscular ou sintomas autdnomos simpaticos. Nenhum dos
sintomas, considerados separadamente, € suficientemente grave, numeroso ou persistente para
justificar o diagnostico de outro transtorno depressivo ou de ansiedade ou transtorno
relacionado ao medo. Os sintomas resultam em sofrimento significativo ou prejuizo
significativo em areas pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas
importantes de funcionamento. Ndo ha histérico de episédios maniacos ou mistos, o que

indicaria a presenga de um transtorno bipolar.
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Requisitos de diagndstico
Caracteristicas essenciais (necessarias):

e A presenca de sintomas depressivos e de ansiedade durante a maior parte do tempo
durante um periodo de 2 semanas ou mais.

e Os sintomas depressivos incluem humor deprimido ou interesse ou prazer acentuado
nas atividades.

e Existem multiplos sintomas de ansiedade, que podem incluir sentir-se nervoso, ansioso
ou no limite, ndo ser capaz de controlar pensamentos preocupantes, medo de que algo
terrivel aconteca, ter problemas para relaxar, tensdo muscular ou sintomas autbnomos
simpaticos.

e Nem os sintomas depressivos nem os de ansiedade, considerados separadamente, sdo
suficientemente graves, numerosos ou duradouros para atender aos requisitos
diagnosticos de outro Transtorno Depressivo ou de um Transtorno De ansiedade ou
medo. N&o ha histdria de Episddios Maniacos ou Mistos, o que indicaria a presenca de
um Transtorno Bipolar.

e Os sintomas ndo sdo uma manifestacdo de outra condicdo médica (por exemplo,
hipotireoidismo, hipertireoidismo) e ndo se devem aos efeitos de uma substancia ou
medicagdo no sistema nervoso central, incluindo efeitos de abstinéncia (por exemplo,
de alcool, benzodiazepinicos).

e Os sintomas resultam em sofrimento significativo ou prejuizo significativo em areas
pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes de
funcionamento. Se o funcionamento for mantido, é apenas através de um esfor¢o

adicional significativo.
Caracteristicas clinicas adicionais:

e Individuos com essa mistura de sintomas comparativamente leves de depressao e
ansiedade sdo frequentemente vistos na atengdo primaria, mas muitos mais casos

existem entre a populacdo em geral, que nunca chegam a atencdo clinica.
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Limite com normalidade (Limiar):
Se a preocupagdo € o Unico sintoma de ansiedade (ou seja, ndo ha sintomas
autdbnomos simpaticos ou outros sintomas de ansiedade), um diagndéstico de Diagnostico

Misto de Depressao e Transtorno de Ansiedade néo é apropriado.

Transtornos relacionados ao medo ou ansiedade

Descricao

Os transtornos relacionados ao medo e ansiedade sdo caracterizados por medo excessivo
e ansiedade e disturbios comportamentais relacionados, com sintomas graves o suficiente para
resultar em sofrimento significativo ou prejuizo significativo em &reas pessoais, familiares,
sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes de funcionamento. Medo e
ansiedade sdo fendmenos intimamente relacionados; o medo representa uma reacdo a ameaca
iminente percebida no presente, enquanto a ansiedade € mais orientada para o futuro, referindo-
se & ameaca antecipada percebida. Uma caracteristica diferenciadora fundamental entre os
transtornos relacionados a ansiedade e ao medo séo os focos especificos de apreensdo, ou seja,
0 estimulo ou situacdo que desencadeia 0 medo ou a ansiedade. A apresentacdo clinica de
Ansiedade e transtornos relacionados ao medo normalmente inclui cognicdes associadas
especificas que podem auxiliar na diferenciacdo entre os transtornos, esclarecendo o foco da

apreenséo.
Codificado em outro lugar

e Transtornos de ansiedade induzidos por substancias
e Hipocondriasis (6B23)

e Sindrome da ansiedade secundéria (6E63)
Requisitos de diagndstico

Ansiedade ou Transtornos Relacionados ao Medo sdo caracterizados por medo
excessivo e ansiedade e distarbios comportamentais relacionados, com sintomas graves o
suficiente para resultar em sofrimento significativo ou comprometimento no funcionamento.
Medo e ansiedade sdo fenbmenos intimamente relacionados; 0 medo representa uma reacdo a

ameaca iminente percebida no presente, enquanto a ansiedade € mais orientada para o futuro,
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referindo-se a ameaca antecipada percebida. Uma das principais maneiras pelas quais diferentes
Transtornos Relacionados ao Medo ou Ansiedade se distinguem um do outro é o foco da
apreensdo, ou seja, os estimulos ou situacdes que desencadeiam o medo ou a ansiedade. O foco
da apreensdo pode ser altamente especifico como na Fobia Especifica ou relacionar-se a uma
classe mais ampla de situagdes como no Transtorno de Ansiedade Generalizada. A apresentacio
clinica de Transtornos Relacionados ao Ansiedade ou Medo normalmente inclui cognicdes
associadas especificas que podem auxiliar na diferenciacdo entre os transtornos, esclarecendo

o foco da apreensao.

Transtornos relacionados ao medo ou ansiedade incluem o seguinte:

e Transtorno de Ansiedade Generalizada - 6B00
e Transtorno de Panico - 6B01

e Agorafobia - 6B02

e Fobia Especifica - 6B03

e Transtorno de Ansiedade Social - 6B04

e Transtorno de Ansiedade de Separacéo - 6B05
e Mutismo Seletivo - 6B06

e Outros Transtornos Especificados de Ansiedade ou Medo - 6B0OY

Considerac6es Culturais Gerais para Ansiedade ou Transtornos Relacionados ao Medo

e Para muitos grupos culturais, queixas somaticas em vez de sintomas cognitivos podem
predominar a apresentacao clinica.

e Em alguns contextos culturais, os sintomas de medo e ansiedade podem ser descritos
principalmente em termos de forcas ou fatores externos (por exemplo, bruxaria,
feiticaria, magia maligna ou inveja) e ndo como uma experiéncia interna ou estado

psicologico.
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6B0Y Outros Transtornos Especificados de Ansiedade ou Medo
Caracteristicas essenciais (necessarias):

A apresentacdo € caracterizada por sintomas de ansiedade que compartilnam
caracteristicas clinicas priméarias com outros Transtornos Relacionados a Ansiedade ou
ao Medo (por exemplo, sintomas fisiologicos de excitacdo excessiva, apreensdo e
comportamento de evasao).

Os sintomas ndo preenchem os requisitos diagnosticos para qualquer outro transtorno
no agrupamento de Transtornos Relacionados a Ansiedade ou Ao Medo.

Os sintomas ndao sdo mais bem contabilizados por outro Transtorno Mental,
Comportamental ou Neurodesenvolvimentista (por exemplo, um Transtorno de Humor,
um Transtorno Obsessivo-Compulsivo ou Relacionado).

Os sintomas ou comportamentos ndo sdo apropriados para o desenvolvimento ou
culturalmente sancionados.

Os sintomas ou comportamentos ndo sdo uma manifestacao de outra condicdo médica
e ndo se devem aos efeitos de uma substancia ou medicagao no sistema nervoso central,
incluindo efeitos de abstinéncia.

Os sintomas resultam em sofrimento significativo ou prejuizo significativo em areas
pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes de
funcionamento. Se o funcionamento for mantido, é apenas através de um esfor¢o

adicional significativo.

Transtornos de ansiedade induzidos por substancias
e Transtorno de ansiedade induzido pelo alcool - 6C40.71
e Transtorno de ansiedade induzido pela cannabis - 6C41.71
e Transtorno de ansiedade induzido por opioides - 6C43.71
e Transtorno de ansiedade induzido pela cocaina - 6C45.71
e Transtorno de ansiedade induzido pela cafeina - 6C48.40

e Transtorno de ansiedade induzido por alucinégeno - 6C49.61
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6D86.2 Sintomas de ansiedade na deméncia

Descricdo
Além dos distarbios cognitivos caracteristicos da deméncia, o quadro clinico atual inclui

sintomas clinicamente significativos de ansiedade ou preocupacao.
Exclusbes

e Transtornos relacionados ao medo ou ansiedade (6B00-6B0Z)

e Sindrome da ansiedade secundaria (6E63)
Requisitos de diagnostico

e O quadro clinico atual inclui sintomas clinicamente significativos de ansiedade ou

preocupacéo.

2.2. Da Depressao

6A70 Transtorno depressivo de episédio Unico

Descricdo

O transtorno depressivo de um unico episodio é caracterizado pela presenca ou histéria
de um episodio depressivo quando ndo ha histérico de episddios depressivos anteriores. Um
episodio depressivo é caracterizado por um periodo de humor deprimido ou diminui¢do do
interesse por atividades que ocorrem na maior parte do dia, quase todos os dias durante um
periodo que dura pelo menos duas semanas acompanhado de outros sintomas, como dificuldade
de concentracdo, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, desesperanca,
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, mudancas no apetite ou no sono, agitacéo
psicomotora ou retardo, e reducdo de energia ou fadiga. Nunca houve episddios maniacos,

hipomaniacos ou mistos anteriores, o que indicaria a presenca de um transtorno bipolar.
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Exclusdes

e Transtorno depressivo recorrente (6A71)
e Desordem de ajuste (6B43)

e Transtornos bipolares ou relacionados (6A60-6A6Z)
Requisitos de diagndstico
Caracteristicas essenciais (necessarias):

e Presenca ou histdria de um Unico Episédio Depressivo (ver Recursos Essenciais).
e Na&o ha historia de Episddios Maniacos, Mistos ou Hipomaniacos, o que indicaria a
presenca de um Transtorno Bipolar.

6A71 Transtorno depressivo recorrente

Descricéo

O transtorno depressivo recorrente é caracterizado por uma histéria ou pelo menos dois
episddios depressivos separados por pelo menos varios meses sem perturbacéo significativa do
humor. Um episddio depressivo € caracterizado por um periodo de humor deprimido ou
diminuicdo do interesse por atividades que ocorrem na maior parte do dia, quase todos os dias,
durante um periodo que dura pelo menos duas semanas acompanhado de outros sintomas, como
dificuldade de concentracdo, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada,
desesperanca, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, mudancas no apetite ou no sono,
agitacdo psicomotora ou retardo, e reducdo de energia ou fadiga. Nunca houve episédios
maniacos, hipomaniacos ou mistos anteriores, o que indicaria a presenca de um transtorno

bipolar.
Inclusbes
e Desordem depressiva sazonal
Exclusbes

e Desordem de ajuste (6B43)

e Transtornos bipolares ou relacionados (6A60-6A6Z)
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e Transtorno depressivo de episddio Unico (6A70)

Caracteristicas essenciais (necessarias):

e Uma histdria de pelo menos dois Episodios Depressivos (ver Recursos Essenciais), que
podem incluir um episédio atual, separado por varios meses sem perturbacéo
significativa do humor.

e Nao ha historia de Episodios Maniacos, Mistos ou Hipomaniacos, o que indicaria a

presenca de um Transtorno Bipolar.

6A72 Desordem Distimica

Descricéo

A desordem distimica é caracterizada por um humor depressivo persistente (ou seja,
com duracéo de 2 anos ou mais), durante a maior parte do dia, quase todos os dias. Em crianc¢as
e adolescentes o humor deprimido pode manifestar-se como irritabilidade generalizada. O
humor deprimido é acompanhado de sintomas adicionais, como interesse ou prazer
notavelmente diminuido nas atividades, reducdo da concentracdo e atencao ou indecisdo, baixa
autoestima ou culpa excessiva ou inadequada, desesperanca sobre o futuro, sono perturbado ou
aumento do sono, diminuicdo ou aumento do apetite, ou baixa energia ou fadiga. Durante 0s
dois primeiros anos do transtorno, nunca houve um periodo de duas semanas durante o qual o
namero e a duracdo dos sintomas foram suficientes para atender aos requisitos diagnosticos
para um Episddio Depressivo. Ndo ha histéria de Episédios Maniacos, Mistos ou

Hipomaniacos.
Inclusdes
e Distimia
Exclusdes
o Depressdo por ansiedade (leve ou ndo persistente) (6A73)

Requisitos de diagndstico
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Caracteristicas essenciais (necessarias):

Humor deprimido persistente (ou seja, com duragédo de 2 anos ou mais), durante a maior
parte do dia, por mais dias do que ndo, como relatado pelo individuo (por exemplo,
sentindo-se para baixo, triste) ou como observado (por exemplo, chorosa, aparéncia
derrotada). Em criancas e adolescentes o humor deprimido pode manifestar-se como
irritabilidade generalizada.

O humor deprimido é acompanhado por sintomas adicionais tipicamente vistos em um

Episddio Depressivo, embora estes possam ser mais leves na forma. Exemplos incluem:

o Interesse ou prazer significativamente diminuido nas atividades
o Reducéo da concentracdo e atencao ou indecisdo

o Baixa autoestima ou culpa excessiva ou inadequada

o Desesperanca sobre o futuro

o Sono perturbado ou sono aumentado

o Apetite diminuido ou aumentado

o Baixa energia ou fadiga

Durante os dois primeiros anos do transtorno, nunca houve um periodo de duas semanas
durante o qual o nimero e a duracdo dos sintomas foram suficientes para atender aos
requisitos diagndsticos para um Episédio Depressivo.

Embora breves intervalos sem sintomas durante o periodo de humor deprimido
persistente sejam consistentes com o diagnostico, nunca houve periodos prolongados
sem sintomas (por exemplo, com duracdo de 2 meses ou mais) desde o inicio do
transtorno.

N&o ha histéria de Episédios Maniacos, Mistos ou Hipomaniacos, o que indicaria a
presenca de um Transtorno Bipolar ou Relacionado.

Os sintomas ndo s&o uma manifestagdo de outra condicdo medica (por exemplo,
hipotireoidismo) e ndo sdo devido aos efeitos de uma substancia ou medicagdo no
sistema nervoso central (por exemplo, benzodiazepinicos), incluindo efeitos de

abstinéncia (por exemplo, de estimulantes).
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Os sintomas resultam em sofrimento significativo por experimentar sintomas
depressivos persistentes ou prejuizos significativos em &reas pessoais, familiares,
sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes de funcionamento. Se o

funcionamento for mantido, é apenas atraves de um esforco adicional significativo.

Caracteristicas clinicas adicionais:

Em criancas, pode ser apropriado atribuir o diagnéstico de Transtorno Distimico apds
um breve periodo de sintomas iniciais (por exemplo, 1 ano).

O risco de suicidio é significativamente maior entre os individuos diagnosticados com
Transtorno Distimico do que entre a populacdo em geral.

H& maior risco de Transtorno Distimico entre individuos com histérico familiar de
Transtornos do Humor.

A co-ocorréncia com outros transtornos mentais € comum, incluindo Transtornos
Relacionados a Ansiedade ou Medo, Transtorno de Sofrimento Corporal, Transtornos
Obsessivo-Compulsivos ou Relacionados, Transtorno Desafiador Oposicionista,
Transtornos Devido ao Uso de Substancias, Distarbios Alimentares ou Alimentares e

Transtorno de Personalidade.

2.3 Do Suicidio

Suicidio ndo € um transtorno mental, ndo é uma doenca.

E uma consequéncia de um outro transtorno mental grave. Pode estar associado aos

transtornos de ansiedade, a depressdo grave, aos comportamentos de automutilacdo; a ideagéo
suicida; a tentativa de suicidio efetivada ou ndo. Ha na questdo do suicidio uma série de

elementos que ndo envolvem apenas as questdes de salde mental.

O suicidio de acordo com a nacionalidade, com a religido ou com a filosofia de vida

pode assumir interpretacdes bastante diferentes, sem que a gravidade do ato e o papel do sujeito
sejam reduzidos diante da sociedade.

Na maioria das religiGes assume-se o suicidio como uma ofensa ao Criador, pois ao criar

a vida tornou-a sagrada. Em alguns paises, como na india havia o costume Sati de a esposa se

auto imolar na mesma pira de queima do corpo do marido, por decisdo prépria ou por pressao
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social ou familiar. No Japdo, o seppuku era considerado um ato nobre de reparacdo de um
grande fracasso na vida dos individuos, seja por decisdo propria ou por decisdo do grupo a que
pertence, seja por decisdo como forma de pena de morte, por algum crime que tenha cometido,
funcionando como expiacdo de uma grande vergonha insuportavel para ser vivida. Também no
Japédo ocorreu uma forma enobrecida de suicidio durante a Segunda Grande Guerra com a
experiéncia dos Kamikazes.

Na maioria dos paises a legislacdo do suicidio variou muito ao longo dos anos, desde
ser considerado como um crime até a sua total descriminalizacdo, tendo inclusive trazido
atualmente uma série de discussdes sobre o direito dos individuos de tirarem deliberadamente
a sua vida em casos de doengas graves, por exemplo

Na CID-11 ndo ha qualquer definicdo do suicidio como doenca, mas séo classificados
0s comportamentos que envolvem algum tipo de prejuizo ou dano causado a si mesmo pelo
portador de algum distarbio mental como a ansiedade e a depressdo, por exemplo, que o
prejudique ou incapacite, ou até mesmo cause a sua morte.

Assim, vamos encontrar na CID-11 uma lista de comportamentos que envolvem o
suicidio, com também a relacdo entre tais comportamentos e outros tipos de distarbios que
podem estar de alguma forma relacionados ao comportamento suicida, exemplificada na lista

abaixo:

XE97V Automutilacdo intencional, pessoa destinada a morrer

Descricao

Automutilacdo intencional com intencdo de causar a morte da pessoa.

MB23.R Tentativa de suicidio

Descricao

Um episodio especifico de comportamento auto-prejudicial realizado com a intencéo

consciente de acabar com a vida de alguém

MB23.S Comportamento suicida
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Descricao

Ac0es concretas, como a compra de uma arma ou a estocagem de medicamentos, que
sdo tomadas em preparacdo para cumprir um desejo de acabar com a vida, mas que nao
constituem uma tentativa real de suicidio.

MB26. Uma ideacédo suicida

Descricéo

Pensamentos, ideias ou ruminagdes sobre a possibilidade de acabar com a vida, desde

pensar que seria melhor morrer até a formulacdo de planos elaborados.
Exclusbes

1. Tentativa de suicidio (MB23.R)
2. Histdrico pessoal de automutilagcdo (QC4B)

MB23. E auto-leséo néo suicida
Descricdo
Lesdo auto-infligida intencional ao corpo, mais comumente cortando, raspando,

queimando, mordendo ou batendo, com a expectativa de que a lesdo levara apenas a pequenos

danos fisicos.
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3. METODOLOGIA

No primeiro momento, com o intuito de obter um conhecimento mais amplo sobre o
tema, foi analisado diversos materiais sobre saude mental, através da pesquisa de gabinete, de
forma a compreender os “Pain Points” que poderiam ser trabalhados através do projeto.

No segundo momento realizou-se duas pesquisas qualitativas com dois publicos, 0s
profissionais da area de saude e 0s potenciais usuarios do servigo. O formulario eletrénico foi
estruturado com perguntas abertas e fechadas para os respondentes. Com 0s potenciais usuarios,
como era o0 primeiro contato com quem estava no divd, ou seja, quem poderia estar utilizando
algum servicgo particular ou publico de salide mental, optamos por ampliar a faixa etaria. O
objetivo era compreender como cada grupo, separado por faixas etarias, percebia o tema e o
conduzia mediante as suas respostas de maneira a obter um entendimento mais realista do
problema. Foram recebidos 41 formularios preenchidos.

Com os profissionais da area de saude, psicélogos e psiquiatras, aplicou-se 35
formulérios. As principais reclamac6es dos pacientes destacadas pelos profissionais de saude,
foram: ansiedade, depressdo, auséncia de instituicdes sérias que trabalhassem com salde
mental, politicas publicas mais efetivas e busca mais assertiva por profissionais na rede publica
para atendimento multidisciplinar.

Para validacdo dessas informacOes, foi percebida a necessidade de interacdo com
profissionais ativos na area da salde mental na esfera publica e profissionais académicos que
se destacavam no tema. Assim, entrevistamos virtualmente 5 profissionais expressivas nesse
campo da saude. Evidenciaremos as falas de duas profissionais, Vera Lemgruber, Flavia Sollero
e Maria Tavares, que iniciaram os discursos sobre a tematica, trazendo luz a pontos que foram

diferenciais em nossa trajetoria.

Primeira etapa

3.1 Entrevistas estruturadas com os potenciais usuarios

A maior parte dos respondentes era composta por mulheres (63,4%) enquanto 0s

homens contabilizaram (36,6%) dos participantes.
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@ Masculino
@® Feminino
@ Prefiro nao dizer

Figura 1: Grafico de género
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Quanto a faixa etaria (46,3%) constituem-se de pessoas com idade entre 30 a 49 anos,
(29,3%) entre 18 e 29 anos e (24,4%) para as idades acima de 50 anos ou mais. A faixa etaria

sem representacdo foi a de menos de 18 anos.

@ Menos de 18 anos
@® De 18229 anos
@ De 30 a49 anos
@ 50 anos ou mais

Figura 2: Grafico de idade
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022,

A grande parte dos respondentes (41,5%) sdo casados. (39%) sdo solteiros e 0s

separados tem o percentual de (17,1%). A faixa sem representacdo foi a unido estavel.
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@ Solteiro(a)
@ Casado(a)
@ Separado/

Divorciado(a)
@ Viuvo(a)

@ Unido estavel

Figura 3: Grafico do estado civil
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

No que se refere a variavel nivel de escolaridade, verificou-se que (41,5%) dos
entrevistados tinham o nivel superior completo, enquanto com a pés-graduacao era de (36,6%).
Ensino médio ficou com (9,8%) enquanto ensino fundamental, especializacdo, mestrado e

doutorado néo tiveram representacdo expressiva.

@ Ensino fundamental
@ Ensino médio

@ Ensino superior

@ Pé6s-graduacdo

@ Especializagao

@® Mestrado

@ Doutorado

Figura 4: Grafico de escolaridade
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022
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Referente ao status de relacionamento casado e comprometidos foram (34,1%) de

respondentes. Direcionado ao status solteiro foram (22%) que preencheram o formulario.

® Solteiro

@ Relacionamento
casual

) Relacionamento sério

e comprometido
@ Solteira, mas moro
com meu parceiro
@ Casado
® viuvo
@ Divorciado / Separado

Figura 5: Gréfico status de relacionamento
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A grande maioria dos respondentes ndo possuem filhos, mostrando o percentual de
(65,9%). Em segundo lugar com (17,1%) ficaram os relacionamentos que tiveram 1 filho e com

(9,8%) os respondentes com dois filhos.
@ Nenhum
@1
9,8% i
@3
) @ Maisde 3
_44

Figura 6: Grafico de quantidade de filhos
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022,
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Com (78%) das respostas a maior parte ja fez terapia com um psicélogo e cerca de (22%)

nédo fizeram nenhuma terapia.

® Sim
® Nio

Figura 7: Gréfico terapia
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Referente aos respondentes que fizeram terapia, cerca de (51,6%) utilizaram o servico
por 3 anos. Com (38,7%) os pacientes ficaram com o tratamento por 1 ano e com (9,7%) ficaram

com o atendimento cerca de 2 anos.

® 1ano
® 2 anos
@ Acimade 3 anos

Figura 8: Gréfico da quantidade de tempo com terapia
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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A grande maioria dos individuos que buscaram ajuda para algum transtorno (36,6%)
compreendia que o seu tratamento estava atrelado ao transtorno da ansiedade. Com (17,1%) os
respondentes associavam a depressao e (12,2%) precisavam de auxilio devido ao transtorno de

estresse pos-traumatico. Outros transtornos ndo tiveram expressividade.

@® Ansiedade

@ Depressao
@ TDH
@ Burnout
\ / @ Estresse pos trauma...
_4

@ Transtornos aliment...
@ Transtorno bipolar

@ Transtorno obsessiv...
@ Esquizofrenia

36,6% . Nenhum

173V

Figura 9: Grafico de motivo de busca por profissional
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O servico de psicologia online ndo foi utilizado por (51,2%) dos usuarios. Enquanto
(48,8%) dos respondentes optaram pelo servigo de psicologia de forma virtual.

@® Sim
@® Nzo

48,8%

Figura 10: Grafico de utilizacdo de psicologia online
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Cerca de (48,6%) dos respondentes decidiram pela escolha do profissional baseado nas
experiéncias dos amigos. A escolha dos profissionais atraves dos planos de salde ficou com o

percentual de (14,3%) e a opgéo do valor praticado com (11,4%).

@ Influéncia de amigos

@ Escolha aleatoria pelo plano de saude
@ Valor praticado

@ Do posto de saude SUS

@ Busca pelas mesmas crencas

@ Referéncia no mercado

@ Reconhecimento profissional

@ Indicacado de médicos ou amigos

1V

Figura 11: Gréfico sobre influéncia da escolha pelo profissional
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A forma de pagamento mais utilizada foi a consulta particular com os pagamentos
através de dinheiro ou cartdo de crédito, representado pelo percentual de (63,4%). Com (17,1%)
0s respondentes optaram pelo pagamento através do plano de satde e com (9,8%) o servico foi

ofertado de forma gratuita. Os outros pontos nao foram mencionados.

@ Plano de saude
@ Consulta particular

@ Servigo ofertado de
forma gratuita

@ Nenhum

@ Nuncafiz

@ Nio fago terapia
@ Troca de servigos

Figura 12: Gréafico pagamento terapia
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022,

A grande maioria, cerca de (68,3%), comentou com o0 seu grupo social que utilizava o
servico de terapia, enquanto (22%) ndo mencionou que fazia o tratamento para o seu

circulo de convivio.
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® Sim

® N3o

@ Fiquei com receio do
que eles iriam pensar

@® Nenhum

@® Sim, mas nao no
comeco

@® Nuncafiz
@ Na3o facgo terapia

Figura 13: Grafico exposi¢do da terapia
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

3.2 Entrevistas estruturadas com os profissionais

Referente ao género 30 mulheres profissionais de saide mental responderam a

pesquisa, enquanto 4 homens foram respondentes das demais.

@ reminino 30
@ Masculine 4
® oure 0
@ Prefiro ndo dizer 0
@ ouin 0

Figura 14: Grafico género profissionais
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A formagdo dos profissionais que responderam a pesquisa foi de 31 psicélogos e 3 médicos

psiquiatras.
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@ Médico 0
@ WMedico psiquiatra 3
@ Fsicdlogo 21
@ Estudante de Medicina 0

Figura 15: Gréfico formacdo
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Os transtornos mais destacados que levaram o usuario a buscar ajuda profissional foi o

transtorno de ansiedade com 26 respostas. A depressdo ficou em segundo lugar com 4

respondentes.
@ insiedade 26
. Depressio 4
30
@ moH 1
25 Ansiedade
. Burnout 0 26
20
. Stress 1
. Transtornos alimentares 0 15
. Transtorno bipolar 0 10
. Transtorno obsessivo-compulsive 0 5
@ Equizofrenia 0 0 . - [ [ ]
. outros transtornos 0
. Néo atendo em consultério 2

Figura 16: Grafico do maior transtorno procurado
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A maior parte dos profissionais que responderam ao questionario tinha mais de 10 anos
de formacéo, enquanto 7 profissionais teriam entre 1 a 5 anos e 6 teriam entre 5 a 10 anos de
formacéo.
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@ 1:noatéSanos 7
@ 5:nosaté 10anos b

. acima de 10 anos 21

Figura 17: Grafico tempo de profissao
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Cerca de 26 profissionais atendiam, em sua maioria, a faixa etaria de adultos enquanto

5 profissionais atendiam criancas e 1 profissional que tinha o seu maior publico constituido

por adolescentes.

5. Qual o publico que vocé atende?

Mais Detalhes

@ Crianca 5
Adolescente 1
o
@ Adulto 26
Idoso 0
o
Néo atende 2
o

Figura 18: Gréfico publico que atende
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O] Aduito: 26 (76%)
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Terceira etapa

3.3 Entrevistas com as profissionais do meio académico

Primeira entrevista concedida pela médica psiquiatra Vera Lemgruber

Em entrevista com a médica psiquiatra foram destacados pontos importantes, tais como:

- Separacdo das patologias em sintomas. O papel expressivo da Revolucdo Cientifica na
padronizacdo dos sintomas de transtornos mentais, unificando a definicdo do diagndstico da
doenga;

- Projeto Conectoma iniciado em 2014. Um mapa minucioso que traz as conexdes
neurais do cérebro, evidenciando assim, novas possibilidades de tratamentos e diagnésticos
mais precisos das doengas mentais;

- Possibilidades de intervencdes através da psicopatologia clinico-preventiva, de

Gerald Caplan Cuidado através da prevencao com o foco na etapa primaria. As prevencoes:

Prevencdo primaria: o foco seria trabalhar com toda a populacdo através da
informacdo sobre o tema, ndo apenas com alguns individuos. Geralmente o apoio é
institucional, pois impacta em grande escala.

Prevencdo secundéaria: Se o individuo ja possui o problema, ele necessita de um
diagndstico rapido e eficaz que podem ser repassados através dos ambulatérios criados
com essa finalidade como os CAPS para o tratamento.

Prevencao tercidria: Quando ndo existe a possibilidade de tratamento e o individuo

precisa ser internado a longo prazo.
- Preconceito com o tema satde mental;

- Necessidade de um aplicativo que democratizasse as informacdes sobre saide mental

de forma facil e acessivel.
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Segunda entrevista concedida pela psicéloga Flavia Sollero

Em entrevista com a psicologa foram destacados pontos relevantes, tais como:

- Expansdo das redes sociais e sua correlacdo com a volatilidade das informagdes que
podem denegrir a imagem de um individuo como assédio moral. Com a faixa etaria dos
adolescentes os julgamentos tornam-se mais agressivos. A busca pela imagem “Qual imagem
que eu quero ter e passar para o outro?”

- Auséncia dos pais na fiscalizacdo do que € exposto aos filhos no universo digital;

- Utilizacdo pelos jovens de drogas licitas e ilicitas para suportar o sentimento de vazio;

- Necessidade da ndo infantilizacdo do adolescente. Indispensavel o amparo de pessoas
preparadas que possam orientar sem julgamento nessa fase de transicéo;

- Criacdo de um App para ser utilizado em smartphones de forma a se obter informagGes
importantes sobre indicadores que evidencie os habitos do potencial usuario, tais como:
localizacdo, tom da voz, palavras escritas, chamadas longas ou curtas, dentre outros;

- Posicionamento do jovem diante do problema: dificuldade e vergonha em admitir que
precisa de ajuda. Receio de ser estigmatizado;

- Acesso desburocratizado ao profissional de satde mental;

-Implementacdo de um aplicativo descomplicado, online que tenha uma plataforma
segura;

- Importéncia dos CAPS nessa busca por atendimento.

41



Terceira entrevista concedida pela coordenadora Maria Tavares

Em entrevista com a profissional foram pontuadas questdes importantes desse cenario,

tais como:

- Estender o atendimento aos funcionarios terceirizados, buscando uma visdo mais
ativa e integrada entre universidade e seus stakeholders;

- Utilizacao do corpo discente da area de saude, com supervisao dos professores, para
0 atendimento aos potenciais usuarios com transtornos mentais;

- Implementar um servigo focado em crises emocionais;

- Possuir uma equipe multidisciplinar para o atendimento a esse publico;

- Denotou a importancia do CVV no atendimento direto ao usuério e a necessidade de
auxiliar essa instituicdo na formagéo das equipes;

- Criacdo da Plataforma no inicio da pandemia para atendimento psiquiatrico aos
professores e alunos da UFRJ;

- Unificar as equipes dos CAPS de emergéncia com as equipes de atendimento aos
usuarios, além de implementar um sistema que gerenciasse 0s registros de pacientes, sintomas

e medicamentos.
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4. O PAPEL DA INFORMACAO NO SETOR DE SAUDE NO BRASIL

Desde a década de 70, com os grandes contingentes de trabalhadores no sistema,
desenvolvimento de novas tecnologias mais complexas no setor de saude, além da crise
econbmica, o Pais, possuia uma estrutura de assisténcia médica previdenciaria extremamente
falida com um servico excessivamente caro e segregado.

O movimento sanitario censurava esse projeto atual, o modelo hospitalocéntrico, e
sugeria que o foco da gestdo de saude, fosse direcionado aos cuidados primérios. O movimento
foi o precursor do projeto que ganhou destaque, pautado nas leis, politicas e a¢fes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), que destacava o individuo como protagonista da sua propria sadde.
(ACURCIO, 2022)

Para Lopes (2015, p. 487):

[...]O aumento das obrigacBes de individuos, familias e certas
comunidades em gerenciar sua prépria saude responderia a0 processo
de intensificacdo e generalizacdo das estratégias de promocao da satde
desenvolvidas a partir da segunda metade do século XX, responsavel
pelo aparecimento da inddstria privada de seguro a salde e pelo
surgimento de uma nova "vontade de salde", crescentemente
capitalizada por um leque de empresas que vao desde companhias
farmacéuticas até o comércio de alimentos.

O setor privado era o grande responsavel pelo crescimento das despesas na area da
saide. O INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) E INAMPS (INSTITUTO
NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL) funcionavam
através de convénios com a rede privada o que ampliava os gastos para o Governo, sendo
contraditéria essa medida, pois 0 Governo deveria investir em sua propria rede de servigos ao
invés de conveniar os servigos privados (MATHIAS, 2018).

Dentro de diversos cenarios de medidas incertas no setor da satde, em 1988, surge o
SUS (Sistema Unico de Satide), como um sistema estruturado por diversas instituicdes dos trés
niveis de Governo (Unido, Estados e Municipios), em conjunto com o setor privado que,
diferente do anterior, utiliza os mesmos padrdes do servico publico. Na Constituicao de 1988 o
artigo 196, traz a saude como “um direito de todos e dever do Estado” e assim, passa a ser

vinculado ao exercicio da cidadania (ACURCIO, 2022).
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A LEI N°8.080, de 19 de setembro de 1990, no artigo sete, destaca a importancia das
informacdes nas acdes e servicos:

V - Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua satde; divulgacéo de informacdes quanto
ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuério.

Nesse novo contexto a informacgédo ganha relevancia, sendo um mecanismo importante
nas acOes de medidas preventivas de forma a disseminar as informacdes sobre saide a uma
populacdo com diversos costumes e cultura e com o desafio de ser um pais amplo de dimenséo

continental.

4.1. A Capilarizacédo da informacdo na midia institucional

Mesmo com a importancia da informacao para a comunicacdo do SUS, a utilizacdo de
informacdo como canal midiatico na saude iniciou em 1923 com o Departamento Nacional de
Saude Publica, auxiliando nos servicos de Propaganda e Educacgdo Sanitaria. A prioridade era
o foco nas medidas preventivas de higiene, buscando uma mudanga no comportamento e
habitos da populacdo (ARAUJO, CARDOSO E MURTINHO, 2017).

A partir da década de 80, houve um corte singular na utilizacdo dos termos
“Comunica¢do em Saude” e o que poderia ser denominado como “Satde na Midia”.

A Comunicacdo em Salde é institucional e traz um conjunto de orientacBes de
comunicacdo publica vinculada ao Estado e suas politicas. Os protagonistas deste cenario sao:
Ministério da Salde, Governos Estaduais e Municipais, Conselhos de Saude, Universidades,
ONGs, dentre outros como a Fundagdo Oswaldo Cruz. Com os atores citados, é percebida a
importancia dessa comunicacao na inducao de reflexdo, porém nao tem alcance e reverberacéo,
ou seja, ndo chegou ao imaginario social, pois ndo utilizou a comunicacdo adequada para a
sociedade que iria se nutrir desse contetdo.

No termo Saude na Midia seria o repasse dessas informacdes para a sociedade, através
dos postos de circulagdo pelas varias midias como jornais, revistas, web e outros canais
midiaticos. Um ponto a destacar € a complexidade no repasse das informagGes para o leitor,
pois salde € uma palavra que cabe em diversas semanticas e significados. Outro ponto seria a
excluséo da fala do cidaddo aos materiais desenvolvidos. Ndo sendo considerado um legitimo
produtor de conhecimentos, o cidaddo comum, ndo é reconhecido como sujeito da

comunicacgdo, deixando a margem consideragdes importantes sobre 0s seus costumes e cultura.
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A disparidade no acesso aos meios de comunicacao torna a informacdo sobre salide um
campo pouco acessivel para muitos cidaddos. Isso denota a relevancia no repasse das
informacBes de forma compreensivel aos grupos, respeitando as suas particularidades
(XAVIER, 2006).

Com Covid-19 foi possivel vivenciar a importancia dessa dindmica. Envolto a um
sistema complexo, onde ndo era possivel prever cendrios, producdo de vacinas em um curto
espaco de tempo, confinamento e incertezas, a informacdo trouxe organizacdo ao caos. O
repasse nas midias em tempo real sobre as medidas preventivas, sintomas, dentre outros, foi
essencial para capilarizar as informacdes e transforma-las em um sistema mais simplificado.
Em contrapartida, € necessario que os 0rgdos governamentais protejam, regulem e tenham
transparéncia nas informacdes, a fim de que cheguem ao receptor sem alteracdes e/ou

manipulagdes.

ELPAIS (2020) destaca:

O Ministério da Saude do Governo Jair Bolsonaro apagou de sua plataforma oficial
0s numeros consolidados que revelavam o alcance do novo coronavirus no Brasil,
provocando criticas imediatas dos demais Poderes e da sociedade civil organizada.
Depois de ficar horas fora do ar nesta sexta-feira, o site oficial foi republicado neste
sébado, entretanto, somente com as notificagdes registradas nas ultimas 24 horas. Nao
constam mais 0 nimero total de pessoas infectadas pelo virus Sars-Cov-2 no pais
desde o inicio da pandemia, nem o acumulado de 6bitos provocados pela covid-19 no
territério brasileiro. Também foram apagadas do site as tabelas que mostravam a curva
de evolucdo da doenca desde que o Brasil registrou seu primeiro caso, no final de
fevereiro, e gréficos sobre infeccdes e mortes por Estado.

Dessa forma, a comunicacdo de massa € vital como veiculo social, pois dissemina
informacBes a um expressivo nimero de individuos, entretanto, é fundamental que a midia seja
responsavel pelo que veicula, levando sempre em consideracao a credibilidade da fonte e o viés
sensacionalista. E notorio o papel da midia na promocao da informacao, visto que, pode salvar
vidas e induzir a mudancgas. Assim, o seu interlocutor tem a funcéo de ser o elo entre o médico,
cientista, dentre outros atores, de interpretar a mensagem que precisa ser repassada com a
sensibilidade de compreender as nuances sociais de satde publica da populacdo (BATISTA,
2021).
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4.2. Tecnologia, Informacdo, comunicacao e Saude

A comunicacdo é vital para a sociedade e, para a sua construcao, € necessario que
tenhamos acesso a diversos tipos de conhecimentos. Para isso, a informagdo deve ser
transmitida a um grande contingente de pessoas. A imprensa auxiliou na fluidez do repasse das
informacdes através do jornal. O servico postal viabilizou o envio das cartas escritas. O
telégrafo permitiu a transmiss@o das mensagens de um ponto ao outro, estreitando fronteiras.
Nessa amplitude, o telefone, radio, televisdo e o cinema, promoveram 0 acesso massivo a

infinitas formas comunicacionais entre pessoas e culturas (TEIXEIRA, 2022).

Durante a segunda guerra mundial as descobertas tecnoldgicas em eletronica,
favoreceram a criacdo do primeiro computador programavel, entretanto, a mudanca
significativa ocorreu somente na década de 70, na qual as novas tecnologias se difundiram de
forma abrangente, agilizando seu desenvolvimento colaborativo e se direcionando para um

novo modelo (A Revolucéo, 2022).

Com o desenvolvimento das Tecnologias da Informacdo e da Comunicacéo (TIC) surge
UM NOVO Cenario Nos processos comunicacionais, culturais, socioecondmicos e educacionais. O
conhecimento construido pela sociedade através da informacéo, surge como um instrumento de
impulso de um modelo econémico voltado para a resolucdo dos problemas, prestacdo de

servicos, realizacdo de consultorias, industria criativa, dentre outros (FEDOCE, 2010).

Desse modo a maioria dos avangos tecnolégicos vieram dos processos de evolugdo da
comunicacéo, direcionando para a uma democratizacdo do saber. A internet permitiu a interacdo
das informacdes, ou seja, o individuo, conectado a internet, tem a capacidade de transmitir
palavras, imagens e sons. Esse conceito de informacdo descentralizada, onde todos podem
propagar um conteddo de maneira simples, vem se tornando essencial para exposi¢ao do
pensamento humano. Sob a otica de Lévy (2000, pg.13) “[...] todas as mensagens se tornam

interativas, ganham uma plasticidade e tém uma possibilidade de metamorfose imediata”

Atualmente, a comunicagdo tem inimeras formas de se realizar, por conta do avango
tecnologico que temos assistido. Torna-se cada vez mais facil e agil comunicar algo com

recursos do som, da imagem e da escrita, superando até barreiras culturais e linguisticas. Os
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grandes eventos como as Olimpiadas e a Copa do Mundo séo experiéncias de comunicacao
fascinantes neste sentido.

Assim, o avanco tecnologico tem proporcionado a cada dia uma expansao no campo da
comunicagdo, como por exemplo, o uso da tecnologia de Inteligéncia artificial utilizada nos
chatbots de varios tipos.

Neste trabalho optamos pelo uso de duas destas ferramentas tecnoldgicas - o chatbot e
0 QR Code - para transmitir as informacdes de uma base de dados sobre ansiedade, depressao
e suicidio. Cada uma destas ferramentas tém uma funcéo especifica 0 QR Code para dar acesso
a base de dados e o chatbot para transmissdo da informacdo segundo algumas regras
estabelecidas.
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5. TECNOLOGIA

5.1 Proposta de valor da plataforma

Para entender a proposta de valor, voltaremos ao problema inicial de como podemos
contribuir para a disseminacdo das informac6es estruturadas com o foco nos transtornos de
ansiedade e depressdo em jovens, com o intuito de mitigar o crescimento da taxa de suicidio?
O foco desse projeto diante do problema apresentado € primeiramente contribuir no
conhecimento das pessoas com relacdo aos temas ansiedade e depressdo. Em um segundo
momento nossa proposta é conhecer melhor as pessoas que se encaixam nesse perfil e assim
conseguir levantar dados que posteriormente possam ser utilizados por especialistas no assunto.

Os agentes do ambiente fisico envolvidos neste problema sdo as redes de profissionais
de saude que atual diretamente com pacientes que apresentam alguma queixa com relacéo a
salde mental; os familiares e amigos de pessoas com caracteristicas de depressdo e/ou
ansiedade; profissionais da satde publica e voluntarios da CVV, CAPS e UBS; e psicélogos e
psiquiatras.

O foco do problema esta na disseminacdo da informac&o, para isso optamos em priorizar
0 caminho dos familiares e amigos, pois sdo eles que mais provavelmente necessitam de mais
informacBes sobre ansiedade e/ou depressdo em comparacdo com o0s demais agentes
envolvidos.

Como proposta a plataforma tem como propdsito levar conhecimento para o proprio
paciente e/ou familiares e amigos, inicialmente ndo teremos tomada de decisdo baseada em
dados, a expectativa é que com o uso da plataforma vamos comecar a captar os dados do usuario
e no futuro isso poderad ser usado por profissionais de salde ou empreendedores que estdo
desenvolvendo alguma solugéo para o mercado.

Como jé relatado foi percebido que a plataforma, principalmente o chatbot, sera uma
plataforma importante na coleta de dados dos usuarios. Resultando em uma base de dados que
sera muito importante para os profissionais de saide mental, pesquisadores, ja que sera possivel
integrar essa nova base com outras plataformas, por exemplo o CVV e a CAPS. Essa interacdo

constante para colher feedback dos profissionais e até mesmo do usuario final, sendo
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extremamente significativo para direcionar o desenvolvimento da plataforma fazendo com que

ela seja aceita e utilizada pela populagéo.

mentais

‘ e

goes Nao
mentais

Figura 19: Mapa de stakeholders
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

5.2 Chatbot

Programas intitulados de chatbots séo capazes de replicar conversas da mesma maneira
gue os seres humanos interagem de forma comunicacional. O programa pode ser utilizado para
diferentes finalidades em setores como saude, educacdo, pesquisa, comércio, dentre outros.
Podemos acessa-los em inimeros sites de produtos e servicos na internet. Eles executam o papel
de atendentes virtuais que se relacionam com as pessoas de forma a responderem a diversos

tipos de questionamentos em tempo real.

No chatbot existem dois elementos importantes: um nicleo de processamento que é
habilitado para identificar e executar as entradas do individuo e um base de conhecimento que
analisa através das entradas do usuario, qual instrugéo seguir. Por esse procedimento o chatbot
é encarregado de compor as conversas com o usuério por meio de verificacdo e correlagéo entre

termos, analisando possiveis direcionamentos para cada resposta.

Sob a dtica de NUNES (2012):
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De modo geral, um chatbot depende de dois elementos estruturais: um nucleo de
processamento e uma base de regras (ou base de conhecimento). A base de regras do
robd é responsavel pelo didlogo inteligivel com o usuario, pois nela esta a trama
associativa de termos, determinando os caminhos possiveis diante de cada resposta.
Se, por exemplo, o robé me pergunta como estou, pode-se definir dois caminhos
possiveis: a resposta “estou bem” direcionaria o chatbot a dizer algo como “eu
também estou bem” e em seguida, levantar algum assunto; a resposta “néo estou bem”,
por sua vez, pode direcionar o robd a perguntar os motivos da indisposi¢do do
interlocutor. Por meio de sua base predominantemente associativa, o interlocutor
humano tem a ilusdo de que o rob6 tem o dominio dos sentidos do que esta sendo
conversado. Tal como um bom romance, se bem escrita, a base se faz verossimil.

Os chatbots fundamentados com a Inteligéncia artificial (1A) utilizam diversas técnicas,
sendo uma delas, o Processamento de Linguagem Natural (PLN) que faz uso da area da ciéncia
da computacdo, linguistica e psicologia. Seu direcionamento busca a producdo de sistemas
capazes de compreender a linguagem humana, através da elaboracdo das entradas do usuério
em tempo real com o intuito de gerar respostas mais assertivas (MOTTA, 2018).

5.3 A origem do chatbot

A origem das interacGes entre humanos e robds iniciou com o matematico Alan Turing
em 1950. O cientista desenvolveu uma maquina chamada Colossus que era capaz de processar
5000 caracteres por segundo. A maquina desvendava os codigos de comunicacao, chamados
enigmas, dos paises inimigos que eram transmitidos por telégrafos na Segunda Guerra Mundial.
A partir dessa invencdo o matematico comecou a refletir sobre possibilidade da maquina imitar
o pensamento humano. Assim, em 1950 ele sugeria em seu texto “Computing Machinery and
intelligence” a utilizagdo do jogo da imitagdo que analisava a inteligéncia das maquinas. O jogo
ficou conhecido como o Teste de Turing. Ele utilizava duas pessoas que ndo tinham contato
visual entre elas e uma maquina que seria testada. A maquina passaria no teste se ndo houvesse
a comprovacdo por partes dos participantes, de diferenciar no interrogatorio, quem era o
humano e quem era a maquina. Para FROHLICH e SOARES (2018) “[...]Jassim, a proposi¢ao
do Teste de Turing (1950) serve para situar a origem do contexto do desenvolvimento de robds

de conversacdo — chamados chatbots.”
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Figura 20: Teste de Turing
Disponivel: https://dataat.github.io/introducao-ao-machine learning/introdu%C3%A7%C3%A30.html

Criado em 1966 o programa de Inteligéncia Artificial mais conhecido no mundo chamado de
Eliza, foi desenvolvido na universidade de Massachusetts Institute of Technology (MIT) nos

Estados Unidos pelo cientista Joseph Weizenbaum.

Eliza foi desenvolvida com o propdsito de simular uma conversa do psicanalista com
um paciente, induzindo o examinado a refletir a partir de palavras de suas proprias colocaces.
O estudo acompanhava os principios de Carl Rogers, que criou 0 modelo terapéutico conhecido
como “abordagem centrada na pessoa”, onde o paciente possuia autonomia para conhecer o que
o0 deixava triste e qual caminho escolheria. Na concepcao de Rogers, existem trés condicoes
fundamentais para que se obtenha resultados através do método: a aprovacédo do outro de forma
positiva e plena, a aceitacao e a concordancia do terapeuta. Os resultados do experimento foram
extremamente positivos, tanto pelos pacientes que desejavam continuar com a terapia, alegando
que o programa Eliza as entedia, quanto os psicoterapeutas que contemplavam a possibilidade
de um atendimento sem interlocucdo humana. Portanto, o efeito Eliza trouxe a tendéncia
humana de antropomorfizar a tecnologia, identificando comportamentos e solugbes como

conclusao de uma “emog¢ao humana” (NUNES, 2013).

Em 1972 o chatbot Parry simulava o comportamento de um individuo com transtorno

de esquizofrenia. Com uma estratégia mais ampla de comunicagdo em comparagao ao programa
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Eliza, Parry baseava em atribuicdes, premissas e respostas emocionais conforme as interagdes
que tinha com o usuério. (SALESFORCE, 2022).

Nesse mesmo ano, através da rede ARPANET, houve a interagdo entre 0s programas
Eliza e Parry. Segue abaixo a transcricdo do fragmento do didlogo estabelecido pelos

programas. Mesmo sendo um dialogo simples, foi um episédio marcante para a época.

Request tor Comments: 439 SU-ERL
MNIC: 13771 21 January 1973
PARRY Encounters the DOCTOR

The session recorded below actually happened on 18 September 1972 and
is herewith reproduced for your entertainment.

Good Ewening.

Tell me your problems. Please terminate input with a period or a
question mark.

#People get on my nerves sometimes.

I am not sure I understand you fully.

*¥ou should pay more attention.

Suppose you should pay more attention.

#You're entitled to your own opinion.

What makes wyou think I am entitled to my own opinion?
#It bothers me just to be around people in general.
Please go on.

*#I went to the track at Bay Meadows a while back.
What does that suggest to you?

*I went to the races.

What else would wyou like to discuss?

*Horseracing interests me.

Why do you say that just now?

#There's a lot of crooked gambling going on there.

I am not sure I understand you fully,

Figura 21: ARPANET
Fonte: https://datatracker.ietf.org/doc/html/rfc439

O Chatbot Jabberwacky foi construido para simular um didlogo descontraido com o
individuo. N&o tinha nenhuma funcdo especifica alem do entretenimento, porém, ganhou
evidéncia por ser uma das primeiras tentativas de se elaborar uma Inteligéncia artificial baseada
na relagcdo humana.
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Em 1995 surge o chatbot ALICE (Artificial Linguistic Internet Computer Entity) criado
por Richard S. Wallace. Implementado com recurso de linguagem AIML (linguagem de
marcacdo de inteligéncia artificial) € reconhecido com um chatbot de processamento de
linguagem natural, que propicia uma interacdo similar com a humana. ALICE se diferencia do
chatbot ELIZA por expandir em mais de 40.000 categorias de conhecimento, contrapondo com

0 sistema anterior que possuia apenas 200 categorias (CORTEZ, 2018).

Dentro da oOtica da computacdo cognitiva o chatbot Watson, foi criado em 2006 pela
IBM. Seu sistema, baseado em evidéncias, combinava o processamento de linguagem natural,
auxiliando na compreensdo dos dados ndo estruturados; geracdo e avaliacdo de hipéteses,
focando nos sinais mais importantes; e aprendizagem dinamica, aprimorando o aprendizado das
repeticdes (ARAUJO, 2020).

O chatbot Siri esta disponivel nos dispositivos da Apple. Criada em 2010, Siri, utiliza
linguagem artificial e natural (PLN) para realizagdo de atividades através do comando de voz.
Sua interacdo com o usuario busca ser 0 mais natural possivel e, para cumprir esse objetivo,
Siri utiliza a fonologia, morfologia, sentido Iéxico, sintatico, semantico e pragmatico para
compreender a ordem que foi estabelecida pelo seu usuério, podendo compreender as
particularidades da voz e dialeto do usuario (VENTURA, 2019). Dentro dessa afirmativa
APPLE (2021) destaca: “O aprendizado de maquina estd sempre deixando a Siri mais
inteligente. VVocé pode personalizé-la para ficar mais Gtil ainda. Escolha um dos 21 idiomas da
Siri, ensine quem sdo as pessoas da sua familia e soletre palavras dificeis para que ela possa

reconhecer no futuro.”

O chatbot Alexa é uma assistente virtual bastante popular no mundo e no Brasil. Ela €
composta por caixas de som que recebem comandos a todo 0 momento e os executam, além de
compreender 280 comandos em nosso idioma com possibilidades de adicionar novas
habilidades que podem ser aprendidas e executadas por ela (MAGALHAES, 2021).
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Figura 22: Func@es da assistente virtual Alexa
Fonte: https://vovs.etc.br/alexa-para-idosos-e-seus-beneficios/

Na atualidade essa tecnologia continua reproduzindo, através de softwares, dialogos
com os usudrios de forma cada vez mais humanizada, com o objetivo maior de automatizar
cada vez mais 0s processos, reduzindo o contato entre pessoas. Alguns exemplos sdo o
Facebook Messenger, Google Now, Whatsapp, dentre outros.

5.4 Plataforma “Salve Mais Vidas”

A plataforma digital idealizada neste projeto, foi denominada como Salve Mais Vidas.
Essa ferramenta tem como principal objetivo o de concentrar 0 maior nimero possivel de
informacdes sobre salide mental, para o caso deste trabalho ansiedade e depressao. Essa foi uma
solucdo encontrada para a ndo publicidade das informacdes sobre satide mental hoje no Brasil,
além de serem escassas houve grande dificuldade em encontrar dados que seguissem o tema
depressdo e ansiedade na populacdo brasileira, para complemento desse trabalho. Podendo
servir como um banco de dados para que outros projetos e trabalhos desenvolvam outras

solugdes para saude mental.

A Salve Mais Vidas foi pensada também para ser um meio acessivel de comunicacao
para as pessoas que tenham interesse sobre depressao e ansiedade, também em dar uma primeira
assisténcia a quem precisa e busca ajuda, indicando a dire¢do que precisa ser tomada para um

possivel inicio de tratamento, dirigida a populacdo do estado do Rio de Janeiro.
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A plataforma digital Salve Mais Vidas serd dividida em algumas partes, sdo elas: um
painel com as informacdes sobre salde mental das plataformas publicas de satde; um painel
interativo com as visualizacbes dos dados mais relevantes de forma clara através de
dashboards; o chatbot denominado como ANA, que serd o primeiro contato do paciente com a
plataforma, e desta forma o conhecimento adquirido por este meio serdo armazenadas e
cruzadas com as informacbes ja presentes na plataforma; a terceira parte serd o
redirecionamento ao contato de um profissional de saide mental, caso o paciente que necessite

de uma ajuda mais efetiva e que tenha o desejo de uma ajuda mais efetiva e proxima.

O publico-alvo desse sistema sdo familiares, amigos de pessoas que possuem 0S
sintomas de depressao e ansiedade, também pessoas que reconhecem de alguma forma sinais
de uma dessas doencas em si mesmo, e até mesmo aqueles que buscam por informacdes e dados

agregados em um mesmo lugar.

O principal acesso ao Salve Mais Vidas € por meio de um QR Code que sera divulgado
e difundido primeiramente pelos bairros do estado do Rio de Janeiro, como forma de um
primeiro contato com aquele que quer ajudar ou precisa de ajuda. Esse QR Code foi pensado

para ser de facil acesso.

QR Code é um codigo de barras que pode ser facilmente escaneado usando a maioria
dos telefones celulares, entre outros equipamentos. Objetivo do nosso QR Code é levar a
informac&o de locais publicos de atendimentos, ndo fazemos atendimento psicol6gico e nem

psiquiatrico.

Figura 23: QR Code de acesso a plataforma Salve Mais Vidas
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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A ferramenta pode ser utilizada em smartphones, tablets e computadores, basta dispor

de um leitor de QR Code e acesso a uma rede de internet, em um desses aparelhos.

Apbs a leitura do QR Code o usuario sera direcionado a uma conversa dentro do
Whatsapp, um aplicativo de mensagem instantanea, com a chatbot ANA. Ela encaminhara o
usudrio a dar os primeiros passos na plataforma e sera através dela o caminho para a Salve Mais
Vidas.

Figura 24: Chatbot ANA
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A plataforma Salve Mais Vidas possuira um dashboard como o exemplo da figura
abaixo. A ferramenta utilizada para a criacdo do painel com a visualizagcdo dos dados sera o
Tableau, publicado através de um link, como um site. Nela ser& apresentado graficos com os
dados coletados pelo chatbot, indices publicos, e 0os dados compilados pelas parcerias com esse
projeto, como por exemplo o IPUB — Instituto de Psiquiatria da UFRJ. O painel também
disponibilizara a tabela com dados ja consolidados sobre depressédo e ansiedade nas regides do
Brasil do Sistema Unico de Sadde (SUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

também informagdes mundiais dispostas pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS).
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Figura 25: Exemplo de um dashboard semelhante ao da Salve Mais Vidas
Fonte: Site do healthy.com.br

A ferramenta sera uma forma de ajudar ao usuario enquanto ele mesmo abastece a base
de dados ajudando a terceiros tanto diretamente com o conhecimento dos dados como
indiretamente com as analises feitas a partir desses dados. Promovendo um ciclo onde a
continuidade do uso de pelas pessoas favorece o uso da ferramenta, maior o nimero de usuario

aderindo e utilizando a plataforma mais completa ela se torna.

Além dos dados que serdo gerados, analisados estatisticamente por profissionais que
atuam no mercado a algum tempo com a geracdo e analise de dados, e transmitidos por meio
de visualizacdo, a plataforma disponibilizara um repositério com todos os dados gerados ja
tabulados, mantendo sempre a anonimato dos usuarios e respeitando a Lei Geral de Protecéo
de Dados Pessoais, Lei n® 13.709/2018. Também sera possivel a extragdo de relatorios mensais

com as evolugdes dos casos, e 0 que mais for interessante para 0 Usuério.
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6. CONSTRUCAO DO CHATBOT

Para a definicdo da estrutura do chatbot, utilizou-se de conceitos apresentados por
Martin (2017) e Calado (2016) conforme detalhamos a seguir.

6.1 Proposta de valor do bot

A proposta do bot esta alinhada com a plataforma apresentada anteriormente, e tem
como objetivo ser uma ferramenta para trazer informacdes de forma agil e pratica que podem
contribuir e orientar com relagdo a doencas como depressao e ansiedade. A proposta também é
ajudar as pessoas a saberem onde e como buscar ajuda ou entdo a reestabelecerem uma conexao

com alguém proximo.

Dentre as dores que se pretende atender é importante destacar a questdo do baixo nivel
de conhecimento que as pessoas tém sobre essas doencas, a proposta é que com o aplicativo
facilite 0 acesso a esse conhecimento e assim as pessoas possam melhorar a conducao desses
temas no ambiente familiar e social. Além de tentar ajudar também a quebrar preconceitos sobre

o0 tema e contribuir na criagdo de uma rede de apoio.

Busca-se trazer como beneficio para os usuérios, informacgdes de facil compreensao,
organizadas e de maneira agil. Pelo bot o interessado no tema néo precisa se expor e consegue

dessa maneira aprender sobre 0 assunto e saber como e onde buscar ajuda.

6.2 Personalidade

Martin coloca que a defini¢do da personalidade é uma das etapas mais importantes para
0 sucesso do bot, é preciso pensar em uma personalidade que funcione perfeitamente com o

usuario e a situacao.
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Conforme caso do Emoji Salad desenvolvido por Zilnik (2016) a personalidade do bot

pode ajudar no envolvimento e conexao dos usuérios com o bot muito mais profundamente do

que as mensagens padrao.
Utilizando esse caso como referéncia e pensando na situacdo e publico-alvo definimos

que a personalidade de bot deve ser de uma mulher. A mulher consegue entender melhor a dor
do outro, além de maior parte das vezes demonstrar maior empatia e disposicéo para ajudar.

6.3 Recursos obrigatdrios

O terceiro item que Martin (2017) recomenda para estruturacdo do Chatbot é definir
quais sdo as informacdes que o chatbot deve conter para que as pessoas possam considera-lo
atil. Para isso foi elaborado um mapa mental onde se organizou em cluster todo o contetdo que
foi levantado durante a pesquisa bibliografica, entrevistas e pesquisa com potenciais usuarios

para poder definir quais informac6es sdo as mais relevantes e que séo de extrema importancia.

Figura 26: Mapa mental chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Sendo assim, ficou definido como recursos obrigatoérios do chatbot:

o Endereco dos postos de atendimento: CAPS, UBS, CVV, Clinicas particulares e outros;

e Informacdes para contatar: CAPS, UBS, CVV, Clinicas particulares e outros;

e Orientacdo béasica de como se comunicar com depressivos e/ou um potencial suicida
(exemplo: Five Steps da campanha #BeThelTo);

e Links de sites e videos com informacdes sobre depressdo e ansiedade;

e Indicar plataformas e aplicativos para tratamento virtual, e manter o usuario atualizado

sobre inovacgoes e novidades dentro do assunto.

6.4 Fluxograma

Como quarta etapa para estruturar um chatbot, Martin (2017) sugere a elaboracao de um
fluxograma. Ele comenta que essa € a etapa mais complexa, devemos projetar o comportamento

do chatbot em todos 0s cenarios possiveis na sua interagdo com o USUario.

Para elaboracéo desse fluxo foi utilizado a ferramenta Xmind (https://www.xmind.net).
O primeiro passo na elaboracdo do fluxo foi criar uma legenda com cores para facilitar o

entendimento.

LEGENDA

Botao ‘ Texto \

Figura 27: Legenda chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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O primeiro passo foi definir a mensagem de boas-vindas, onde é preciso deixar claro
qual é o escopo do bot e na sequéncia indicar quais sdo 0s possiveis cenarios que o bot pode

atuar, sdo eles:

1- Urgéncia: primeiramente tentamos identificar se o usuério precisa de alguma ajuda
de maneira urgente;

2- Diagnostico: nessa etapa buscamos criar empatia e conexdo com 0 USuario e
fazemos um breve diagnostico;

3- Onde encontrar ajuda: o usuério solicita alguma informacao de alguma instituicdo
de apoio que o chatbot conhece;

4- Como posso ajudar: o usuario quer saber maiores informaces sobre como prevenir
o suicidio.

[

Olal

Eu sou a Ana, quero te ajudar a
encontrar as informacdes que
precisa sobre depressdo ou
ansiedade. Mas lembre-se que as
informacdes fornecidas aqui ndo
substituem a consulta de um
especialista.

Figura 28: Mensagem inicial chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

No primeiro momento tentamos identificar se estamos em uma situacao de urgéncia e
se for o caso direcionamos 0 usuério para os canais de instituices que podem ajudar nesse
sentido como: o chat do CVV, telefone do CVV ou atendimento presencial na unidade do CAPS

mais proximo.
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r
Vocé precisa de ajuda urgente? Se sim, € s
selecionar o botdo abaixo e eu te mostro
algumas opcdes. Se ndo for o caso, podemos
continuar a nossa conversa.

|
[a A

[Sim! Preciso de ajuda agora!] [Nﬁo, podemos continuar.]

Entendi. Veja as opgoes abaixo, é so escolher
que vocé jd vai conversar com alguém.

[chat d; CW] [ljgar para CW] [Localizar unidade d?) CAPS mais prdxjmo)

Figura 29: Primeiro cenério chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Caso ndo se tratar de uma urgéncia, o bot ird continuar a interagdo com o usuario e fazer
um breve diagndstico. A proposta aqui é fazer perguntas rapidas com o usuario para conseguir
gerar empatia e levantar alguns dados. Na sequéncia tentamos direcionar para o terceiro ou

quarto cenario, se 0 usuario ndo se encaixar fazemos o convite para acessar a nossa plataforma.

-~
[ - P - N
Orima! Me fala como vocé prefere que el te

| chame?

£ I
Perguntas para fazer um breve diagndstico
do usudrio. Exemplo: idade, sentimentos e

elc.

r N
Muito obrigado pelas respostas. Adorei te
conhecer melhor. Espero que a gente possa
interagir mais vezes!

\
Vocé estd procurando algum tipo de
tratamento? ou estd buscando
conhecimento sobre o assunto para poder
ajudar alguém?

Figura 30: Segundo cenario chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O terceiro e 0 quarto cendarios sao 6timos para mostrar o valor do bot e da plataforma.
O bot precisa ajudar e fornecer as informagdes restantes: seja apresentando instituicdes e

clinicas de tratamento proximas ao local de onde ele interagiu com o bot ou fornecendo
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informacdes sobre como ajudar pessoas depressivas. No entanto, 0s chatbots precisam ser
projetados para qualquer possivel mal-entendido em todas as etapas. Isso significa que uma
mensagem de erro especifica precisa ser definida caso o mal-entendido aconteca. 1sso ajudaria

a levar o usuario de volta ao escopo sem reiniciar todo 0 processo

L
Gostaria de saber quais instituices pedem
me ajudar.

Otimo! Tenho informagdo de diversas
instituicdes piblicas ou privadas que podem
ajudar no tratamento de depressdo.

Veja as opcdes:

L T T
(Cenu'u de Atencdo Psicossocial (CAPS]] [Unidade Bdsica de Saude (UBS)J [Cem:ru de Valorizacdo da Vida (CVV]J Clinicas Particulares

Figura 31: Terceiro cenério chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

)

Quero adquirir conhecimento para ajudar
pessoas proximas.

Entendi, vou te dar algumas opcdes para
vocé comecar a aprofundar o conhecimento
no assunto. Tenho um material muito rico
com links e videos que tenho certeza que
vao te ajudar.

A
[Sobre 0 que vocé quer saber: depressio Du]

ansiedade?

Figura 32: Quarto cenario chatbot
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Logo apds estruturar os cenarios 3 e 4, é necessario definir o conteldo que o bot deve
fornecer em cada situacdo. No caso do cenario 3, primeiro deve ser apresentado uma explicagédo
sobre a instituicdo e logo ap6s perguntar qual tipo de informacéo o usuario esta interessado para

realizar um contato, de maneira remota ou presencial.
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[Centrc- de Atencdo Psicossocial (CAPS]]

r_I

Os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps)
sdo unidades especializadas em saude
mental para tratamento e reinsercdo social
de pessoas com transtorno mental grave e
persistente. Vocé pode entrar em contato
com eles ou procurar a unidade mais
proxima:

[Dados de cunlatu] [Lul:a].ize unidades prﬁxjmasJ

Site

[I\-Iapa do Google com unidades]

l Telefone '

| Redes Sociais I

Figura 33: Terceiro cenério detalhado
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

No quarto cenario foi organizado em topicos o contelldo sobre o tema depressdo e

ansiedade, o objetivo aqui é fornecer informagfes para melhorar o conhecimento do usuério

sobre o tema.

*

Para ajudar alguem com depressao,
podemos dizer:

-Estou aqui para o que precisar;
-Vocé nio estd sozinhola)

-Nio & culpa sua;

-0 que eu pesso fazer por vocé?;
-Esta precisando de algo?;

-Vamos conversar?;

-Em que vocé estd pensando?
-Eute amo;

Seja sempre presente e jamais cobre nada
da pessoa. Muitas vezes sd ficar perto, em
siléncio, € fundamental.

Se quiser procurar ajuda, clique no link
abaixo e procure uma opgio entre diversas
opcées de instituicdes piblicas ou privadas.
Vocé também pode acessar a nossa
plataforma e encontrar diversas

informagées.

iniciar o tratamento, maior a chance de
cura. O tratamento inclui psicoterapia e
medicamentos que ajudam a regular a
guimica cerebral. O psigquiatra é quem pode
indicar o medi ento antidepressive mais
adequado. N&o interrompa o tratamento
sem orientacdo médica. Praticar atividades
fisicas regularmente também ajuda:
incentiva a liberagio de hormdnios que
produzem hem-estar.,

Se quiser procurar ajuda, clique no link
abaixo e procure uma opcdo entre diversas
opcdes de instituigdes publicas ou privadas.
Vocé também pode acessar a nossa
plataforma e encontrar diversas
informacées.

N
Depressdo pode ter cura, Quanto mais cedo

J

[Dnda encontrar a]'uda?] [Platafnrma Salve Viﬂas]

[Elnde encontrar ajuda?] [Platai'orma salve vir]as]

Figura 34: Quarto cenario detalhado
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

rDe;lressaic pode ser provocada por uma
di do bioguimi rebro, Para
pr

regular (esporte produz liberagio de
endorfina, o horménio do prazer); sona
regular; dieta equilibrada; evitar alcool e
drogas ilicitas; reduzir cafeina; buscar
tempo para atividades prazerosas;
cempartilhar problemas com amigos ou
familiares. Ao primeiro sinal de depress3o,
procure um profissional especializado. O
diagndstico precoce é o melhor caminho.

Se quiser procurar ajuda, cligue no link
abaixo e procure uma opcdo entre diversas

Vaocé também pode acessar a nossa
plataforma e encontrar diversas
informacdes.

L

opches de instituigdes piiblicas ou privadas.

J

[Umie encontrar ajuda?J (Plabaforma Salve Viﬂas]

0 diagndstico da depressdo € basicamente
clinico e somente pode ser dado por um
meédico especialista, no case o psiquiatra,
que é responsével por tratar pessoas com
transtornos mentais. Durante a consulta sio
feitos testes e questionarios que podem
indicar o distirbio.

Se guiser procurar ajuda, clique no link
abaixo e procure uma op¢éo entre diversas
opgdes de instituicfes pablicas ou privadas.
Vocé também pode acessar a nossa
plataforma e encontrar diversas
informacdes.

[Onde encontrar ajmia?] [P]atafmma Salve VidasJ
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No projeto do chatbot ndo foi utilizado a arvore de decisdo classica, & necessario pensar
em cada situacdo e qual a melhor maneira de interagir com o usuario. A versdo final completa

do fluxograma pode ser visualizada na imagem a seguir.
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Figura 35: Cenario completo
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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6.5 Prototipagao

Decidimos elaborar também o protétipo do chatbot para conseguir visualizar simular de
maneira interativa todos os cenarios que foram projetados na etapa anterior, analisar como seria
a navegacao do usuario nesse ambiente e assim conseguir colher feedback externo de maneira

mais assertiva com relacéo a solucéo apresentada.

Para isso escolhemos a plataforma Voiceflow, uma das mais populares entre os
desenvolvedores de assistentes virtuais. Uma de suas vantagens é que além do desenvolvimento
de chatbot, a possibilidade de desenvolver bot acionado por voz, os chamados voicebot. A
plataforma também apresenta diversas ferramentas e até mesmo o uso de inteligéncia artificial,

tudo isso sem a necessidade de escrever codigos de programagéo.

Primeiramente construimos novamente todas os cenarios possiveis de interagcdo, porém
agora criando os textos de conversacdo e conectando com as solucgdes que serdo apresentadas
aos usuarios, como a localizacdo das unidades da CAPS ou entdo o acesso direto ao chat do

CVV, por exemplo.

Figura 36: Template completo do prototipo
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Por fim utilizamos o ambiente para simulacdo da ferramenta para testar todas as
funcionalidades que foram inseridas. Com isso validado, foi possivel gerar um link para
compartilhar com demais usudrios para testar o chatbot e colher os feedbacks. Para efeito desse
projeto essa foi a ultima etapa desenvolvida, a sua evolucao podera ser observada em projetos

futuros.

You've been invited to have a
conversation with ANA
chatbot

Want to create your own? Get Started.

ola! Eu sou a Ana, quero te ajudar a encontrar as informacées
que precisa sobre depressdo ou ansiedade. Mas lembre-se que as
informacdes fornecidas agui ndo substituem a consulta de um
especialista.

a

& oiceflow

Figura 37: Teste do prot6tipo
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do quadro apresentado pela OMS, ha anos, referente ao avanco de casos de
transtornos mentais em todo o mundo, nds voltamos para os transtornos da ansiedade e da
depressdo, cujas taxas de crescimento tém sido bem expressivas no Brasil. Ao mesmo tempo, a
OMS tem alertado para o elevado nimero de mortes por suicidio, que pela sua caracteristica,
costuma vir associado a algum transtorno mental, com destaque para o transtorno da ansiedade

e transtorno da depresséo.

Em levantamentos, pesquisas e entrevistas realizados para este trabalho foi constatado
que a procura por consultorios de psiquiatras e de psicologos é motivada em decorréncia do
transtorno de ansiedade e do transtorno de depresséo e, por outro lado, que ha uma forte relagédo
entre a ansiedade, a depressdo e a possibilidade de suicidio. Também foi constatado o forte
estigma que as doencas mentais tém que enfrentar na sociedade, como também a grande falta
de informac&o sobre a natureza destas doencas e as possibilidades de tratamento farmacol6gico

e terapéutico.

Assim, foi formulada a pergunta que motivou a constru¢do da solucéo apresentada neste

trabalho, a saber:

“Como reduzir as taxas de suicidio na Cidade do Rio de Janeiro, a partir da prevengao

dos transtornos da ansiedade e da depressao?”

Para responder esta pergunta, este trabalho apresenta uma proposta de enfrentamento as
elevadas taxas de suicidio, a partir da divulgacdo de informacbes sobre os transtornos da
ansiedade e da depressdo, para aumentar o conhecimento sobre o tema; reduzir o estigma em
relacdo as doencas mentais; informar sobre 0s tratamentos existentes e informar sobre os locais

disponiveis para o atendimento.

Com tal proposta o estimulo a busca por atendimento para cuidar da ansiedade e da
depressdo torna-se um importante passo para que sejam evitadas situacdes mais graves que
venham a criar o risco de tentativa de suicidio, por conta dos transtornos de ansiedade e de

depressédo que ndo foram tratados, anteriormente.
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Para viabilizar a disseminacdo de informacGes, foi desenvolvido o design da plataforma
digital denominada “Salve Mais Vidas”, para coletar, organizar e estruturar os dados sobre os
transtornos mentais, 0s tratamentos existentes, os locais possiveis de atendimento e as
instituicdes e 0s grupos de apoio aos pacientes, aos familiares ou as pessoas interessadas e com
a mesma motivagdo. O acesso a plataforma “Salve Mais Vidas” ¢ efetivado por um QR CODE,
que abre 0 acesso a uma conversa virtual, feita através do Chatbot “ANA”, fazendo a mediagdo
entre a plataforma e o usuério, para estabelecer as trilhas a serem percorridas para cada tipo de

ajuda ou relacionamento buscado.

Cabe ressaltar o potencial da plataforma “Salve Mais Vidas” de disponibilizar dados
estruturados para instituicdes de atendimento e de estudos na area de transtornos mentais, tendo
em vista a troca de informacdes entre o Chatbot Ana e os diversos tipos de usuarios, gerando
um processo de retroalimentacdo de informacGes permanente. Por conta deste potencial e da
responsabilidade social que ele envolve, especial atencdo foi dada ao design de coleta, de

organizagdo e de classificacdo dos dados na plataforma “Salve Mais Vidas”.

A projegdo do processo de evolucao da Plataforma “Salve Mais Vidas”, por conta do
volume de dados ja gerados pelo Chatbot, certamente, sera a de agrupar da melhor maneira as
informagdes, agregando valor e impulsionando as escolhas do chatbot. Outro caminho de
evolucdo da Plataforma seria a criacdo de um aplicativo, além da plataforma web, que facilitara
e ampliara o uso da plataforma, além da possibilidade de uso de voz no Chatbot.
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