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“A ciéncia mais util € aquela cujo fruto é o mais comunicave:
(Leonardo da Vinci)
RESUMO



11

E fato que a tecnologia facilitou a vida do ser humano em varios setores e ambitos. O
presente estudo tem como objetivo desenvolver um prot6tipo de um chatbot que
possibilitara o diagnostico precoce do linfedema secundario ao cancer de mama nas
mulheres. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com enfoque qualitativo, constituida
por uma revisao de literatura, e um questionario on-line com 31 questdes. O principal
critério para participar como voluntaria nesta pesquisa foram mulheres que passaram
pelo tratamento de cancer de mama e que tenham acesso a smartphone e, também,
Internet. Houve o engajamento de 92 mulheres distribuidas em 7 Estados Brasileiros
e o Distrito Federal perfazendo um total de 19 cidades brasileiras. Quanto ao chatbot
o resultado a desenvolvimento de 8 fluxogramas do sistema operacional do Chatbot e
a criacdo da assistente virtual Lili. Quanto ao perfil das 92 participantes acometida
pelo cancer de mama, esse foi composto por mulheres na faixa etéria de 36 a 45 anos,
brancas, com nivel de escolaridade com segundo grau completo, moram na cidade
de Curitiba, no Estado do Parana, ja passaram pelo tratamento ha mais de 2 anos,
sendo a mama direita a mais acometida e o tumor mais apresentado sendo o HER2.
As pacientes realizaram quimioterapia, na média de 1 a 16 sessfes, com cirurgia de
mastectomia total, linfadenectomia axilar e bidépsia do linfonodo sentinela, aplicaram
radioterapia adjuvante, na média de 1 a 25 sessdes, ja finalizaram o tratamento, a
maioria ndo percebeu sequelas e retornaram ao trabalho. Concluiu-se que, o
linfedema aparece em média até 1 ano e meio apos o término do tratamento, por isso
€ necessario que essa paciente tenha um acompanhamento de no minimo 2 anos
apos a alta e tenha suporte para duvidas, orientacdes e informacdes para que retorne
caso tenha sinal e/ou sintoma de linfedema, tornando o chatbot uma ferramenta
importante para monitoramento desta paciente.

Palavras-chave: Cancer de mama; Linfedema; Chatbot; Mastectomia; Radioterapia.



ABSTRACT

It is a fact that the technology made de human being life’s easier in many aspects.
This study has as an objective develop a prototype of chatbot, which will allow an early
diagnosis of second lymphedema to breast cancer in women. The research is
exploratory, with a qualitative approach made by literature review and an online survey,
consistent of 31 questions. The main criteria to participate as a volunteer were:
Females that had been through breast cancer treatment and had access to a
smartphone and also the internet. The participants were 92 women from 7 different
Brazilian states and the Federal District, culminating in a total of 19 Brazilian cities. As
for the chatbot, the result of developing 8 flowcharts of the operational system of the
chatbot and the creation of the virtual assistant Lili. As of the profile of the 92 woman
that participated affected by breast cancer, this was composed of woman between the
ages 36 to 45, white, with a school level (scholar rate) of completed second degree,
living in Curitiba, PR, have been over the treatment more than 2 years ago, being the
right breast the most afflicted, and the most common type of tumor presented was the
HER2. The patients wet through chemotherapy, 1 to 16 sessions in average, with a
total mastectomy surgery, axillar lymphadenectomy and sentinel lymph node biopsy,
using additional radiotheraphy, 1 to 25 sessions average, have already finished the
treatment, most of them have not noticed any comorbidities and are back to work. It
was concluded that the lymphedema shows in average over one year and a half after
the conclusion of the treatment, it is necessary that the patient have a 2 year follow up
after being discharged and support for any doubts, orientations and information to
return in case of any signal or symptom, making the chatbot a tool of the utmost
importance to the monitoring of this patient

Keywords: Breast Cancer; Lymphedema; Chatbot; Mastectomy; Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

De acordo com estudo realizado no ano de 2017, a comorbidade mais frequente
do tratamento do cancer de mama é o linfedema secundario em membro superior
homolateral a cirurgia de mastectomia e esvaziamento axilar, apresentando uma
incidéncia de 41,1% (RIBEIRO PEREIRA; KOIFMAN; BERGMANN, 2017).

Como no Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis, como é o caso do cancer
de mama, correspondem as maiores taxas de morbimortalidade, gerando custos
impactantes para Saude Publica, faz-se necessario o desenvolvimento de ferramentas
para orientagao e prevengdo das morbidades, principalmente o linfedema, que aparece
com frequéncia e posterior ao tratamento, o que exige mais atencao (COSTA JUNIOR,
2018).

Uma forma de acompanhar pacientes apos o tratamento do cancer de mama (DOS
SANTOS et al., 2021) € o diagnéstico precoce do linfedema secundario ao cancer de
mama, é fazer o uso de tecnologias como os chatbots, que usam inteligéncia artificial
para sua comunicacdo. Os chatbots podem desempenhar um papel estratégico na Area
da Saude, pois estdo disponiveis 24 horas por dia, podem oferecer um atendimento
(OLIVEIRA et al., 2019) personalizado, oferecem suporte e orientacao ao paciente. Caso
a paciente apresente algum sinal ou sintoma de linfedema, ou queira apenas uma
orientagcdo, pode recorrer ao chatbot, tirar dividas ou ser orientada a procurar ajuda
especializada. Durante a pandemia, os chatbots por serem meios virtuais de
comunicacdo foram muito utilizados, por sua seguranca e por hdo expor a paciente a

riscos sem necessidade, tornando-se cada vez mais importante para a area da saude.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A incidéncia do cancer tem aumentado no cenario mundial, em consequéncia das
transicbes demograficas e epidemiolégicas, o que leva essa doenca a ser um dos

principais problemas de saude do mundo (INCA).



O cancer de mama € o segundo tipo de neoplasia mais frequente no mundo, € 0
gue mais acomete mulheres, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022) mais de 2 milhdes de mulheres foram
diagnosticadas com cancer de mama no mundo, e no Brasil, a estimativa para os
préximos dois anos pode ser de mais de 73.610 mil casos por ano, sendo a Regido Sul
(71,44/100 mil) e Sudeste (84,46/100 mil) as mais acometidas. Seu tratamento consiste
em abordagem sistémica e localizada.

A abordagem sistémica: quimioterapia, a terapia alvo e terapia enddcrina (consiste
na administracdo de medicamentos por via oral ou endovenosa); a abordagem
locorregional: cirurgias na mama (mastectomia ou técnicas conservadoras) e na axila
(linfadenectomia® axilar e/ou biépsia do linfonodo? sentinela e radioterapia (com ou sem
radiacdo em cadeias linfonodais), podendo ser administradas uma ou mais abordagens
terapéuticas, dependendo da condicdo clinica e das caracteristicas tumorais que a
paciente apresenta (SARTORI; BASSO, 2019)

Como o diagndstico precoce e os tratamentos oferecidos aumentaram a sobrevida
da paciente, a sequela mais frequente é o linfedema secundario em membro superior,
apresentando uma incidéncia cumulativa de 41,1% apdés 10 anos de seguimento
(RIBEIRO PEREIRA; KOIFMAN; BERGMANN, 2017).

Segundo Consenso 2022 o linfedema “é uma complicacdo secundaria do
tratamento de cancer de mama gerado pela cirurgia a nivel de ganglios axilares, a
radioterapia, a quimioterapia e outros tratamentos auxiliares, ocasionando edema do
membro com sequelas fisiolégicas, funcionais, psicoldgicas e socioecondmicas as quais
exigem tratamento precoce para a qualidade de vida da paciente” (Traducéo livre).

O linfedema € uma condicao cronica e progressiva e se caracteriza pelo acumulo
de agua, proteinas e alto peso molecular, acido hialurénico, eletrdlitos e outros elementos
no espaco intersticial, devido a uma alteragéo no sistema linfatico, que pode ser dindmica

ou mecanica, 0 que causa o aumento do volume do membro afetado, alterando sua

! Retirada dos linfonodos axilares para analise patologica.

2 Sao pequenas estruturas ovoides que fazem parte do sistema linfatico, e encontram-se no meio dos
caminhos dos vasos, sdo como filtros, que fazem a filtragem da linfa, retirando substancias nocivas antes
dela retornar para a circulagdo sanguinea.



caracteristica e, também, reduzindo a capacidade funcional e a imunolégica do mesmo
(CONSENSO, 2022, p. 78).

Sua etiologia é caracterizada como secundaria devido ao seu surgimento, pois €
a partir de um dano ao sistema linfatico que estava normal, e ttm 40% de sua causa no
tratamento envolvendo linfadenectomia axilar com radiacdo em cadeias linfonodais
(CONSENSO, 2022), cuja remocdao cirargica de estruturas, a cicatriz cirdrgica e o dano
ao tecido muscular séo os principais mecanismos de a¢ao que prejudicam a capacidade
e o transporte da linfa (PEREZ, 2020). Fatores de risco como indice de massa corporea
(IMC) maior ou igual a 25kg/m?, idade da paciente, quimioterapia homolateral a cirurgia,
seroma® no poés-operatério, edema precoce pds-operatédrio, também contribuem para o
aparecimento desta sequela (PAIVA; DUTRA, 2016).

Os sintomas clinicos comuns apresentados sao: edema, dorméncia, sensacgao de
peso do membro superior, rigidez, movimento articular do ombro diminuido, diminuicdo
da flexibilidade do braco. As pacientes podem apresentar todos 0s sintomas ou alguns
deles (ASSIS et al., 2013). Seu diagnéstico € clinico, dependendo dos sinais, sintomas e
fatores de risco apresentados (PEREZ, 2020).

Durante a pandemia causada pela Sars-CoV-2 (2019), o tratamento oncoldgico
sofreu mudancas, desde a instituicdo a abordagem de um tratamento, visto que a
paciente oncoldgica é uma paciente vulneravel e com prognaéstico ruim quando infectada
pelo Sars-CoV-2. Novas modalidades de atendimento fisioterapéutico foram instituidas e
autorizadas, como 0s acompanhamentos por teleconsultas ou telemonitoramentos, a fim
de que o paciente estivesse orientado desde a prevencao, primeiros sinais e o controle
do linfedema, e somente fosse a consulta presencial quando o linfedema estivesse
descompensado, preservando dessa forma o isolamento social e evitando a exposi¢cao
da paciente sem necessidade (OLIVEIRA MACEDO et al., 2020).

Com o cenario da pandemia Sars-CoV-2, o uso de chatbots foram intensificados,
por serem rob6s que conversam com as pessoas por meio de uma interface
(ROTHERMEL; DOMINGUES, 2007). Esses robes sao sistemas de hipertexto, utilizando

3 E o acumulo excessivo de liquido embaixo da pele, geralmente proximo a cicatriz da cirurgia. E
considerado uma complicagdo pés-cirargica.
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multimidia e inteligéncia artificial, que conversam e imitam o comportamento humano e
podem ser usados para varias funcées e setores (ROSA; SALOME; MIRANDA, 2020)

O uso dessas novas tecnologias viabiliza a comunicacdo e informacédo, de
determinados temas e, dependendo como € programado, podem dar assessoria e
acompanhamento fisioterapéutico (ROSA; SALOME; MIRANDA, 2020).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Desenvolver um modelo de chatbot para auxiliar o diagnostico precoce do

linfedema secundario ao cancer de mama.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas das mulheres submetidas

ao tratamento do cancer de mama;

2. Elaborar a assistente virtual conforme as caracteristicas das participantes
voluntarias da pesquisa,

3. Desenvolver um modelo de chatbot por meio de um protétipo que viabilizara as
pacientes o diagnostico precoce do linfedema por meio dos sinais e/ou sintomas

apresentados.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente o cancer de mama € o segundo tipo mais diagnosticado no mundo,
tornando-se um problema de salude publica em razdo do aumento de novos casos
(INCA). Sendo assim, mais mulheres dever&o passar pelo tratamento do cancer de
mama, ficando sujeitas também as sequelas relacionadas com o tipo de tratamento.

O linfedema é uma doenca crbénica, mas possui tratamento, e 0 melhor prognostico
pode ser obtido por meio do diagnéstico precoce.

Importante expor que, infelizmente no Brasil esse diagnéstico ainda é feito

tardiamente, e com a pandemia da SARS-COV2, devido ao descontinuamento das
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consultas de monitoramento em consequéncia das restricdes impostas para combater a
contaminacdo (WHO, 2020), até a modificacdo dos atendimentos, 0s meios para
orientacdo e diagnostico do linfedema ficaram pausados, contribuindo de forma negativa
com esta condicdo (OLIVEIRA MACEDO et al.,, 2020). Esse panorama resulta em
prejuizo ao processo de educacdo em saude tdo importante na prevencdo de
complicac@es, pois a precariedade do acompanhamento pode dificultar o conhecimento
do linfedema, suas manifestacbes e sinais clinicos, levando a percep¢édo tardia do
quadro, diminuindo as chances de um bom prognéstico, sendo a causa de muitos
desconfortos, como maior aderéncia e menos funcionalidade (ANTONINI et al., 2021)

Em 2020, com o surgimento da pandemia da COVID-19, muitas pacientes
mastectomizadas perderam o contato com seus médicos, deixaram de frequentar posto
de saulde, hospitais e consultérios médicos, tanto por causa das medidas protetivas
(lockdown) gquanto por muitos locais de atendimentos (ex.: postos de saude) estarem
voltados somente para o atendimento de pacientes com COVID-19. Sendo assim o
namero de mulheres com linfedema secundério ao cancer de mama aumentou, devido a
falta de monitoramento destas pacientes.

Nesse cenario, a Saude Digital definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2020 como o campo de conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento
e uso das tecnologias digitais para melhorar a saude, ganhou um grande impulso,
expandindo o conceito de eSaude para incluir os consumidores digitais, com uma maior
variedade de dispositivos inteligentes e equipamentos conectados.

Os assistentes virtuais (chatbots) vém se consolidando, cada vez mais, como
estratégias de informacdo e comunicagcdo bastante eficientes e apresentam, também,
diversas vantagens em relacdo aos servigos de informacao tradicionais: custos menores,
atendimento instantaneo e disponibilidade 24 horas por dia nos 7 dias da semana.

Diante desse contexto observa-se a importancia do desenvolvimento de um
aplicativo/software que forneca acesso facil e rapido desde a descoberta ao tratamento
para pacientes com linfedema de membro superior secundario ao cancer de mama.

E comum nos depararmos com varias propagandas sobre a prevencdo do cancer

de mama, incentivo ao diagndstico precoce, exames como a mamografia, porém, nao é



12

tdo frequente encontrar informagdes sobre complicacbes apds a cirurgia e terapias
adjuvantes.

Diante da falta de informacédo, a mulher s6 procura ajuda quando o linfedema ja
se encontra instalado, ou quando ele assume um volume incapacitante. Como é uma
doenca cronica, o diagnéstico precoce leva para um melhor prognaéstico.

Assim, acredita-se no desenvolvimento de um sistema denominado chatbot para
monitoramento do linfedema secundario ao cancer de mama. Essa ferramenta visa aliviar
a carga sobre os profissionais da Saude na atencdo priméaria e ajudar os pacientes a

aprender a cuidar de sua saude de forma responsavel.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Mulheres tratadas do céncer de mama podem desenvolver sequelas pés-
tratamento, sendo a mais comum o linfedema, uma condi¢do crénica que pode causar
limitacéo fisica, social e psicologica, e deve ser diagnosticada precocemente, para ser
evitada sua evolucéo (OLIVEIRA MACEDO et al., 2020).

No contexto apresentado durante a pandemia Sars-CoV-2, onde ocorreram
mudancas nos servigos de prestacdo em saude no mundo, principalmente em areas
como a oncologia, onde o paciente € vulneravel, e com chance de apresentar maior
criticidade caso fosse contaminado pelo virus, instituiram-se novas modalidades de
tratamento, como por exemplo, teleconsultas e telemonitoramentos, para evitar a
exposicao ao virus (OLIVEIRA MACEDO et al., 2020).

Nesse cenario, a Saude Digital definida pela OMS em 2020 como o campo de
conhecimento e prética associado ao desenvolvimento e uso das tecnologias digitais para
melhorar a saude, ganhou um grande impulso, expandindo o conceito de eSaude para
incluir os consumidores digitais, com uma maior variedade de dispositivos inteligentes e
eguipamentos conectados. Os assistentes virtuais (chatbots) vém se consolidando, cada
vez mais, como estratégias de informagdo e comunicacdo bastante eficientes e

apresentam, também, diversas vantagens em relacdo aos servicos de informacao
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tradicionais: custos menores, atendimento instantaneo e disponibilidade 24 horas por dia
nos 7 dias da semana.

Assim, acredita-se no desenvolvimento de um sistema denominado chatbot para
diagndstico precoce do linfedema secundério ao cancer de mama, usando a conversagao
eletrbnica, por meio de um smartphone com acesso a Internet para que as mulheres
procurem atendimento caso apresente sinais e/ou sintomas de linfedema em membro
superior homolateral a cirurgia (BARRETO et al., 2021). Esta ferramenta visa aliviar a
carga sobre os profissionais da Saude na atencao primaria e ajudar os pacientes a
aprender a cuidar de sua saude de forma responsavel e segura, pois a ferramenta sera

desenvolvida e acompanhada por uma profissional que atua nessa area.

1.5 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Esta dissertacdo divide-se em 6 capitulos. O 1° capitulo, apresenta-se a
introduc&o da pesquisa, a contextualizacdo, os objetivos, a justificativa a delimitacdo do
estudo e a estrutura do documento.

No 2° capitulo, faz-se a fundamentacdo teorica dos temas: Linfedema e seu
monitoramento; Quimioterapia, Radioterapia e cirurgia e sobre o Chatbot.

No 3° capitulo, expbem-se o método da pesquisa subdividida em: a
caracterizacao, suas fases e etapas, os procedimentos para coleta de dados e a proposta
do Chatbot.

O 4° capitulo, apresenta-se as analises dos resultados obtidos com as respostas
do questionario das 92 participantes; a proposta do sistema operacional do chatbot e a
representacéo da assistente virtual.

O 5° capitulo, desenvolve-se a discussao dos dados coletados, da proposta da
ferramenta e trabalhos futuros.

No 62 capitulo, relata-se a concluséo da pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CANCER DE MAMA

O cancer € a multiplicacdo desordenada de células epiteliais, formando um tumor,
que pode invadir 6rgéos e tecidos (DE SOUZA; CAMPAGNOLI, sem ano). Em se tratando
do cancer de mama, esse tem sua etiologia € multifatorial e refere-se ao acumulo de
lesbes genéticas de setores do DNA, fazem parte do seu processo de carcinogénese
(SARTORI; BASSO, 2019).

Fatores de risco como 0 uso de anticoncepcionais, sedentarismo, menstruacao
precoce, menopausa tardia, tabagismo e etilismo causam uma predisposi¢cado ao cancer
de mama, porém o fator genético ainda é o principal fator de risco.

O diagndstico é clinico (autoexame das mamas) confirmado pela mamografia e
ecografia mamaria seguida da biopsia do tumor. Com a confirmacéo, avalia-se o tipo de
tumor, estadiamento e o tratamento a ser seguido. As chances de cura e menos
comorbidades pd4s-tratamento aumentam quando o diagnéstico é feito precocemente.

Os tipos de cancer que mais acometem as mamas Sao 0S carcinomas invasivos
ductais e lobulares, com prevaléncia de localizacdo no quadrante superior externo da
mama, por essa regido apresentar maior quantidade de tecido mamario (DA CRUZ et al.,
2023).

2.2 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama pode ser tratado de forma sistémica, a quimioterapia,
hormonioterapia e terapia alvo ou localizado, com radioterapia e cirurgia.

A quimioterapia é uma forma de tratamento sistémico antineoplasico, por meio da
aplicacao de substancias quimicas (medicamentos) via intravenosa ou via oral (ABRALE,

2023). Seu objetivo é impedir o crescimento e multiplicagdo das células tumorais, mas
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como seu efeito é sistémico e age na corrente sanguinea, ela também atinge as células
normais, causando diversos efeitos colaterais, como: alopecia?, nauseas, vomitos, fadiga,
neuropatia entre outros (FERREIRA; FRANCO, 2017).

Pode ser administrada antes da cirurgia, com o intuito de reduzir o tamanho do
tumor e a cirurgia ser menos extensa, o que é chamada de neoadjuvante, ou pode ser
administrada depois da cirurgia, para reduzir o risco de uma recidiva ou tratar as células
tumorais remanescentes ao tratamento cirdrgico, chamada de adjuvante. E a opcédo de
tratamento para o cancer de mama quando este encontra-se disseminado, chamada de
paliativa (ONCOGUIA, 2023).

Atualmente a quimioterapia associa dois ou trés medicamentos para
administracao, dependendo do paciente e do tipo de tumor a ser tratado. Caso ndo haja
a eficacia esperada, essas associacdes podem ser alteradas para que se tenha uma
melhor resposta do organismo (NASCIMENTO et al., 2019).

O tipo de tumor é importante para a prescricdo da quimioterapia, sendo a
quimioterapia o principal tratamento para o tumor triplo negativo. A administragao dos
ciclos de quimioterapia pode durar em média de 1 a 3 semanas, com intervalos entre os
ciclos, para recuperacdo das células saudaveis, variando este periodo de paciente a
paciente.

A gueixa das pacientes durante o tratamento precisa ser acompanhada para que
minimizem os efeitos colaterais da terapia e previnam complicacdes e evitem pausas
durante o tratamento, comprometendo o diagnostico.

A informacao e orientacdo € fundamental para que a paciente saiba como agir
antes, durante e depois do tratamento. Uma paciente bem informada tem menos efeito
colateral, tem maior adesdo ao tratamento e qualidade de vida. Atualmente a
quimioterapia € responsavel por deixar a paciente com efeitos colaterais fisicos e
psicossociais (FERREIRA; FRANCO, 2017).

Segundo o INCA, 2023, a radioterapia € uma modalidade terapéutica que usa a

aplicacédo de raios ionizantes para o tratamento do cancer de mama, de forma localizada,

4 Queda de cabelo.
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para destruir células tumorais ou impedir sua multiplicacdo, que consiste em feixes
irradiados por uma maquina no local da lesé&o.

A forma de aplicagcédo depende do tipo de tumor, estadiamento, e 0 paciente deve
passar por uma consulta com um radioncologista e um fisico, para que eles em conjunto
tracem um plano terapéutico que seja efetivo e lesione 0 menos possivel de estruturas
(NASCIMENTO et al., 2019). Apos é confeccionado um molde para cada paciente, para
que permaneca na mesma posicao e Ndo se mexa, enquanto a radiagdo € administrada.
O paciente permanece imovel, na mesma posicéo de 10 a 15 minutos, pois a radioterapia
é irradiada de forma localizada e o paciente ndo pode se movimentar para que toda a
energia se concentre onde encontra-se a lesdo tumoral e também para ndo lesionar
estruturas (NASCIMENTO et al., 2019).

Os efeitos mais comuns da radioterapia na mama, sao: dor, radiodermites
(alteracdo cutanea da pele, como queimadura e alteracéo de coloracao), diminuicdo da
amplitude de movimento de abducao e flexao da articulacdo do ombro, fadiga, e alteracao
de sensibilidade local (CRUZ et al., 2020). A paciente deve ser orientada quanto os
efeitos colaterais e condutas para minimizar tais efeitos.

O tratamento cirargico para o cancer de mama (PEREIRA et al., 2019) é a
mastectomia ou a cirurgia conservadora (quadrantectomia ou tumorectomia) da mama,
com biopsia do linfonodo sentinela, com ou sem linfadenectomia axilar. A mastectomia é
um procedimento onde a glandula mamaria é retirada com abordagens desde a
preservacao ou nao de fascias musculares dos musculos peitorais maior e menor, aréolas
e pele e a cirurgia conservadora aborda somente o local do tumor, sendo indicada para
lesGes com até 2 cm (DOMINGOS et al., 2021).

2.3. COMPLICACOES DO TRATAMENTO

Apos o periodo de tratamento do cancer de mama, sistémico ou localizado, as

pacientes apresentam comorbidades desde fibroses cicatriciais até disfuncbes
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musculoesqueléticas e linfaticas, prejudicando sua qualidade de vida, ou seja,
restringindo atividades domésticas e laborais (DOMINGOS et al., 2021).

Mesmo com avangos das técnicas cirirgicas, o tipo de tratamento para o cancer
de mama ainda afeta o membro superior homolateral a cirurgia, diminuindo a
funcionalidade do membro em maior ou menor grau, a depender da técnica escolhida,
abordagem axilar e terapia associadas (STALLBAUM et al., 2019).

A cirurgia e a radioterapia adjuvante sdo as principais causas de morbidades,
sendo o linfedema secundério ao cancer de mama a sequela mais apresentada nas
pacientes (DOMINGOS et al., 2021).

2.4 LINFEDEMA E SEU MONITORAMENTO

Os tratamentos cirdrgicos e adjuvantes do cancer podem trazer algumas
morbidades, sendo o linfedema secundario de membro superior uma das mais comuns e
preocupantes (DE BRUCKER et al., 2016).

O linfedema € uma condicdo crbnica sendo apresentada como principal
consequéncia do processo cirargico do cancer de mama que ocasiona grande acumulo
de liquido proteico nos espacos intersticiais devidos as falhas no transporte, alteracées
de cargas linfaticas por deficiéncia de transporte ou por falha de protedlise extra linfatica
(CONSENSO, 2020).

Esta disfuncéo linfatica € definida como acumulo excessivo e persistente de fluidos
e proteinas extravasculares nos espacos teciduais por causa da ineficiéncia do sistema
linfatico, ocasionado pelo niumero de linfonodos retirados, terapia com radioterapia e falta
de mobilidade do membro superior. Como consequéncia, surge a reducao da
funcionalidade, aumento do diametro do membro, rigidez, diminuicdo da amplitude de
movimento do membro superior, dor, distlrbios sensoriais, além dos sintomas fisicos que
podem comprometer a autoestima da paciente, problemas com a imagem corporal e a
aceitacdo da nova aparéncia (IZIDORO et al., 2016).

Pacientes com graus mais avancados de linfedema apresentam resposta pobre

ou ausente ao tratamento clinico, com progresséo do edema, dor, infec¢des repetidas no
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membro afetado (MONTAG et al., 2019) e aumento da taxa de mortalidade por cancer
(DURANT et al.,2019).
Segundo a Sociedade Internacional de Linfologia o linfedema é classificado em:
a) Grau 0 ou IA (subclinico): possui risco para linfedema, porém sem
edema evidente;
b) Estagio I: acumulo precoce de fluido e proteina, causando edema, reduz
com a elevacéo do membro;
c) Estagio Il: ndo reduz com a elevacdo do membro, risco de fibrose,
aumento do membro;
d) Estagio lll: elefantiase, membro muito grande e disforme, pele com
aparéncia de couro.

A prevencdo do linfedema deve iniciar-se a partir do diagnéstico do cancer de
mama e envolve as orientagcdes quanto ao retorno as atividades do cotidiano e o
tratamento para minimizar fatores de risco. Vale dizer que, familiares, profissionais e
pacientes devem engajar-se no processo desde a realizacdo do diagnéstico precoce até
0 encaminhamento para a intervengao especializada (INCA).

O aumento no numero de sobreviventes nos faz refletir sobre estas sequelas,
fazendo-se necesséaria sua mensuracao clinica, visando reabilitacdo, aprimoramento dos
resultados cosméticos, qualificacdo do tratamento e aprimoramento da qualidade de vida
(VIEIRA, 2016).

2.4.1. Fatores de risco

Entre os fatores de risco apresentados para o linfedema, a linfadenectomia axilar
€ o fator mais comum encontrado em mulheres que apresentam linfedema secundario ao
cancer de mama. Outros fatores como obesidade (IMC<25), mais de 10 linfonodos
comprometidos, radioterapia neoadjuvante, estadiamento tardio do tumor devido ao
diagnostico tardio do cancer de mama, também, contribuem para o aparecimento desta
sequela (DURANT et al., 2019).
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2.4.2. Diagnostico

O diagnéstico do linfedema é clinico e por meio do exame fisico e, ainda, pode ser
realizado por meio de critérios subjetivos com os sintomas relatados pelas mulheres:
sensacao de peso, inchaco, dor e queixa de reducdo da mobilidade do membro, ou por
critérios objetivos que incluem técnicas como: perimetria, volumetria, ultrassonografia,
bioimpedancia espectroscépica, entre outros (FABRO et al., 2016).

A perimetria (avalia em centimetros a circunferéncia do membro superior) serve
para o diagnéstico do linfedema, quando ha uma diferenca entre os bracos de volume >
200ml° ou 10% de diferenca de um membro para outro (BERGMANN et al., 2021). Logo,
para se considerar a diferenca de 200ml precisa-se fazer a volumetria usando a férmula
do cone truncado®.

Outro método de diagnostico de linfedema citado por Klassen et al. (2021), o “The
LYMPH-Q Upper Extremity Module”, € um instrumento na forma de um questionario que
mede trés dominios abrangentes (relacdo de saude e qualidade de vida, experiéncia de
cuidado e tratamento) e cada dominio inclui uma ou mais escalas de funcionamento
independente, como: funcéo do braco, sintomas, aparéncia, psicolégico, manguito’ para
o braco. Os itens das escalas fazem perguntas diversas, desde segurar um telefone até
quao facil foi colocar um manguito. Desta forma, clinicos e pesquisadores sao capazes
de administrar o subconjunto de escalas relevantes para cada situagao.

Caso a histéria clinica e o exame fisico ainda deixem duvida, ou o profissional quer
um diagnostico mais preciso, exames de imagem como a linfocintilografia e a ressonancia
magnética podem ser solicitados. O padréo ouro de diagnostico por imagem do linfedema
é a linfocintilografia, onde pode ser investigado o funcionamento do sistema linfatico.

Com a histéria clinica, exame fisico e de imagem, é possivel estadiar® o grau do
linfedema, segundo a ISL (UCLES; MUNOZ, 2019)

5 Mililitro.

6 Quer dizer que ele foi cortado pela parte superior, portanto possui duas bases: a inferior que é maior, e a
superior que € menor.

7 Peca recomendada para prevencao do linfedema.

8 Classificar ou determinar o estadio ou a fase de desenvolvimento, a extensdo e a gravidade de uma
doenca, geralmente um tumor maligno.
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2.4.3. Tratamento

O tratamento do linfedema deve ser precoce para evitar sua progressao, e
complicacg@es irreversiveis. O tratamento padrdo ouro segundo a Sociedade Internacional
de Linfologia € a Terapia Descongestiva Complexa (TDC), que compreende duas fases:
tratamento intensivo e a manutencao.

O tratamento intensivo compreende a drenagem linfatica manual, pressoterapia,
bandagem multicamadas (inelasticas), exercicios miolinfocinéticos, serve para
diminuicdo do volume do membro acometido. A fase de manutencao serve para manter
a reducao do membro e se diferencia da fase intensiva por usar uma compressao elastica
(CONSENSO, 2022).

Deve-se ressaltar que, os cuidados basicos de higiene sdo de suma importancia,
visto que o paciente que apresenta linfedema, tem a imunidade diminuida no membro
afetado, ficando suscetivel a infec¢cbes bacterianas, levando a piora do seu quadro
(DOMINGUES et al., 2021)

2.4.4. Complica¢cdes/evolucao do linfedema néo tratado

O linfedema nao tratado pode evoluir com progndéstico negativo. Como o membro
tem seu volume aumentado, os adipdcitos do local aumentam e produzem leptina e
adiponectina, proteinas que levam a obstrucéo e acumulo de liquido em torno dos tecidos
moles (BARROS, 2021).

A deposicao excessiva de matriz extracelular, causada pela fibrose, faz com que
o linfedema torne-se mais rigido, favorecendo as alteragcbes cutaneas, como:
hiperqueratose, pele seca, exposta a coinfecgdes.

As dobras cutaneas que aparecem com o aumento do volume do membro, devem
ser bem higienizadas, pois tornam-se um ambiente propicio para proliferacdo de agentes
infecciosos, podendo levar a um quadro grave de infec¢céao e posterior sepse (BARROS,
2021).
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2.5. MODELOS DE CHATBOT COMO FORMA DE EDUCACAO AO PACIENTE

“Chatbots sdo programas de computador que usam inteligéncia artificial para
simular conversas inteligentes com usuarios” (LAVEN, 2000 apud ROTHERMEL;
DOMINGUES, 2007, p. 2).

Segundo Rothermel e Domingues (2007) ha, na Internet, variacdes de chatbot,
com funcbes e versdes que vao da mais simples, como caixa de dialogos, as mais
complexas que possuem imagens de pessoas reais, animacdes com gestos e
expressodes que complementam a comunicacéo oral e ndo oral (LEAVERTON, 2000 apud
ROTHERMEL; DOMINGUES, 2007).

Importante entender que, esses softwares sdo desenvolvidos para imitar acdes
humanas e sdo conhecidos como “bot”, “robot”, “chatbot” ou “chatterbot” (CARVALHO
JUNIOR; CARVALHO, 2018, p. 68) e outras denominagbes como “conversation
simultors” e Verbot - verbal software robot (PRIMO, 2000 apud ROTHERMEL;
DOMINGUES, 2007). Eles simulam a interacéo das ferramentas digitais que o0 possuem
com um usuario humano “Chatbots sdo parte de uma crescente familia de robés
(softbots)” (PRIMO et al., 2001).

Para Adamopoulou e Moussiades (2020) “os chatbots podem ser classificados
usando diferentes parametros: o dominio do conhecimento, o servico prestado, 0s
objetivos, o0 método de processamento de entrada e geracdo de resposta, a ajuda
humana e o método de construgao”. Esses autores (2020) afirmam ainda que, referente
ao dominio de conhecimento o chatbot acessa a quantidade de dados que é “treinado”
podendo tratar e responder sobre tépicos gerais. Assim h& chatbots de dominio fechado
se focam em um dominio especifico e, esses, ndo tratam ou respondem perguntas que
fogem ao que foi “treinado” ou programado.

Logo, os robb6s podem conversar livremente via teclado utilizando ou néo
multimidia (bots em chatbot); procurar e filtrar Websites (searchbots); classificar e
responder perguntas (mailbots) e, ainda, sdo moderadores de newgroups (modbots)
(SACEANO, 2000).
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Os chatbots sao definidos de acordo com seus sistemas e qualificado em trés
geracbes (ROTHERMEL; DOMINGUES, 2007):

a) Primeira geracdo tem como principal icone ELIZA® que ndo possui
memoria e ndo armazena conversas com 0s usuarios. E baseada em
técnicas de casamento de padrdo gramaticais age como um
psicanalista, pois busca que o usuario fale de seu problema por meio de
uma interacao, faz perguntas e estimula o desabafo do usuério;

b) Segunda geragéo tem como base a técnica de inteligéncia artificial com
regras de producdo e redes neurais, tipo JULIA;

c) A terceira é a mais recente geracao de chatbot. Baseia-se no uso da
linguagem AIML (Artificial Intelligence Markup Language) tecnoldgicas
de marcacgédo e construcdo de bases de conhecimentos, sendo seu
maior representante a ALICE (Artificial Linguistic Internet Computer
Entity).

Importante ressaltar que, “um robd de conversagao ndo compreende a fala, mas
sim, reconhece a linguagem podendo reagir a ela” (ROTHERMEL; DOMINGUES, 2007,
p.3). De acordo com Franklin e Graesser (1996) os chatbots podem ser examinados
conforme uma sequéncia de caracteristicas dentre essas se destacam: (i) capacidade de
aprender; (ii) capacidade de lembrar didlogos; (iii) dominio de temas para dialogo; (iv)
capacidade do robd responder sentencas do usuario ndo reconhecidas e (v) capacidade
do rob6 falar sobre si mesmo.

Esses robds interagem com as pessoas via chat, em aplicativos de mensagens ou
canais de atendimento disponiveis no site de uma empresa ou organizacdo (CRUZ;
ALENCAR; SCHMITZ, 2018; OLIVEIRA, 2021). Tais softwares executam tarefas
direcionadas, de acordo 0 seu proposito e solicitacbes dos usuarios/clientes.
(AMONDARAIN, 2018; OLIVEIRA, 2021). Também conhecidos por Assistentes Virtuais

9 Eliza € um programa para psicandlise baseado no principio psicanalitico o qual consiste em repetir as
frases do paciente conseguindo sua introspec¢do sem envolvimento de opinides do psicanalista. Eliza
despertou o interesse de diversos cientistas e pesquisadores, motivando uma série de trabalhos nesta area
(ROTHERMEL; DOMINGUES, 2007).

10 Julia € um chatbot desenvolvido por Michael Mauldin no Center for Machine Transalation da Carnergie-
Mellon University.
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Inteligentes (AVI), os chatbots séo representacdes graficas alinhadas com a identidade e
valores de uma marca (OLIVEIRA, 2021) e/ou ao propdésito ao qual foi desenvolvido
diretamente.

Os chatbots ainda podem ser classificados classicos, complexos, amigaveis e
ensinaveis (LAVEN, 2000).

Essas informagdes mostram o potencial dos chatbots sendo, cada vez mais,
protagonistas na interagdo entre profissionais da Saude e pacientes nas plataformas
digitais. Isso porque, os bots agilizam a comunicacdo, aumentam a satisfacdo dos
consumidores e ajudam a diminuir os custos da operacao.

Importante ressaltar que, ha cinco principais solucdes que essa tecnologia oferece,
como: (i) aumentar capacidade de atendimento; (ii) acabar com as filas de espera; (iii)
oferecer um atendimento 24 horas por dia, durante 7 dias por semana, (iv) otimizar tempo
e recursos, diminuir custos operacionais e manter distanciamento em tempos de
pandemia; (v) exposicdo da paciente somente quando necessario.

Em sintese o Chatbot € uma experiéncia conversacional que mantem uma
conversa compreensivel para os dois lados, sem frases longas de ordem direta (VILELA,
2021).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO

A pesquisa tem como base o enfoque qualitativo, configurada de carater descritiva,
analitica, utilizando-se como coleta de dados um questionario estruturado direcionado as
pacientes mulheres, que passaram pelo tratamento do cancer de mama, a partir dos 18
anos. Tem como objetivo o diagndstico precoce do linfedema (inchacgo do braco).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana de acordo com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Sob o n° de CAAE 61669422.0.0000.0020. A coleta de
dados, por meio de questionario, foi iniciada apos a aprovacdo do Comité de Etica no dia
04 de outubro de 2022 sob o n° do parecer 5.682.889

Com a aprovacao pelo comité de ética a pesquisa foi realizada com pacientes
submetidas ao tratamento do cancer de mama para o diagnéstico do linfedema
secundario ao cancer de mama.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo para participacdo desta pesquisa
instituiu-se que:

a) Critério de Inclusdo: (i) maior de 18 anos; (i) mulheres que foram
submetidas ao tratamento de cancer de mama; (iii) mulheres que
passaram pelo tratamento do cancer de mama;

b) Critérios de Exclusao: (i) ndo ter acesso a computador, smartphone,
tablet ou similar com acesso a Internet.

A pesquisa foi realizada no Instituto Esperancar, em Curitiba, pela pesquisadora
Aline Romanel, fisioterapeuta, mestranda do Programa de Poés-Graduacdo em
Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR),
orientada pela Profa. Dra. Auristela Duarte de Lima Moser, e coorientada pela Profa. Dra.

Anke Bergmann que atua no INCA-RJ.
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Como critério de busca e acesso as pacientes, distribui-se, em clinicas e hospitais
oncoldgicos, associacdes de apoio a mulheres com cancer e a profissionais da saude
que trabalham com essas pacientes, flyers (FIGURA 2).

Importante expor que, a participagdo nesta pesquisa se estendeu a outras
localidades e Estados Brasileiros que atendem pacientes acometida pelo cancer de
mama (SUS, convénio ou particular), visto que, a autora possui pacientes e contato com
profissionais da Saude de varias localidades brasileiras.

Entretanto, para uso dos enderecos eletronicos e/ou celulares das pacientes do
Instituto Esperancar incluiu-se a carta de autorizacdo (ANEXO A) o Termo de
Consentimento de Utilizacdo de Dados - TCUD (ANEXO B) que serdo assinados entre

as partes.

3.2 FASES E ETAPAS DA PESQUISA

No quadro 1, demonstra-se como foi desenvolvida a pesquisa, de acordo com a

suas fases e etapas.

QUADRO 1 - FASES DA PESQUISA
Etapa | — Revisao de Literatura sistematica

Etapa Il — Estruturagdo Chatbot

Fase | Etapa Il — Elaboragdo Questionario

Etapa IV — Composi¢do meios de captacdo de participantes

Etapa V — Desenvolvimento Fluxogramas Funcionamento do Chatbot

Fase Il Etapa VI — Levantamento de Dados Coletados - Questionario

Etapa VII — Criacdo da Assistente Virtual - Lili

FONTE: A autora 2022.

Para o desenvolvimento deste projeto fez-se, primeiramente, uma revisdo de
literatura sobre o tema do linfedema, referente aos: fatores de risco e, também, sinais e
sintomas de linfedema. Nesta busca utilizou-se dos seguintes descritores: obesidade,
mastectomia, quadrantectomia, bidpsia do linfonodo sentinela, disseccéo dos linfonodos

axilares, radioterapia adjuvante, aumento do volume do membro superior.
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Na segunda etapa, iniciou-se o0 estudo sobre os procedimentos de um chatbot,
estudo para elaboracédo do seu fluxograma e, posteriormente, modela-lo. Concomitante
a essa etapa desenvolveu-se o questionario on-line o qual fez-se a coleta de dados junto
as pacientes que tiveram cancer de mama. ldentificou-se as queixas dessas pacientes,
por meio de um questionario estruturado fechado, com perguntas tais como: sensacao
de peso no brago, aumento do volume do membro, rigidez, diminuicdo da amplitude de
movimento, dor, formigamento, distarbios sensoriais ou alguma dificuldade fisica
apresentada pelo membro

Na etapa IV, desenvolveu-se os flyers e cédigo QR divulgacdo da pesquisa,
distribuicdo para captacdo de participantes. Disponibilizou-se via e-mail, Whatsapp,
Telegram e impresso (via flyer) o questionério para recolhimento de dados.

Na etapa V, fez-se os fluxogramas do chatbot que sera modelado. Esses séo
apresentados no préximo capitulo. Inicio da construcdo do prototipo do chatbot foi
realizado pela Plataforma Dialogflow, gratuita e encontrada na Internet. Fez-se uma
parceria com a empresa Connect Chatbot, essa cuidou da parte técnica, contudo a autora
esteve a frente em todo o processo.

Na etapa seguinte, VI, efetuou-se o levantamento de dados por meio do
guestionario e a ultima etapa foi direcionada para criacao da assistente virtual. Essa etapa
delineou-se a personalidade para o bot, desenvolvida a partir de um estudo das

necessidades dos usuarios, para que possa despertar empatia nas pessoas.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Nesta parte do capitulo da dissertacdo apresenta-se detalhadamente os recursos
usados para coleta de dados que incluem a revisdo de literatura sobre o tema do
linfedema, referente aos: fatores de risco e, também, sinais e sintomas de linfedema. E
outra, direcionada ao estudo sobre a criagdo de um chatbot, como seu fluxograma e,
posteriormente, modelagem. Na segunda parte do questionario tratou, especificamente,

sobre as caracteristicas da assistente virtual.
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3.3.1 Questionario

Como instrumento para a coleta de dados, empregando-se um questionario,
utiizando a ferramenta Google Formulario, disponibilizado na forma de link
https://forms.gle/APYFs1FxwG60cji5A e/ou cdédigo QR (FIGURA 1) os quais foram

compartilhados por multimodos — via Whatsapp, inbox no Facebook e Twitter. Foi ainda

disponibilizado de forma fisica de flyer (FIGURA 2), distribuido em clinicas e hospitais
oncoldgicos, associacdes de apoio a mulheres com cancer e a profissionais da saude
gue trabalham com essas pacientes.

A aplicagéo ocorreu entre 04/10/2022 a 26/04/2023, obteve-se uma amostra de 92
pacientes que estdo ou estiveram em tratamento para o cancer de mama divididas em 7
Estados Brasileiros mais o Distrito Federal.

Sobre o instrumento de coleta de dados, este foi o questionario via Google
formulario (APENDICE A). O questionario € composto por 30 questdes de mdltipla
escolha e 1 questdo descritiva, a questdo 31. Somente essa questdo ndo ha
obrigatoriedade em responder, todas as outras questdes as participantes tiveram que
escolher uma das alternativas pré-selecionadas. O questionario € composto por duas
secOes: na primeira com 20 questOes direcionadas as informacgOes sobre dados da
paciente e os procedimentos que passaram até no momento e a segunda se¢ao, com 11
questdes referentes a assistente virtual. As participantes escolheram como desejavam
gue fosse a aparéncia e caracteristica da assistente virtual.

Com a base de dados de a Instituicdo Esperancar, enviou-se 0 link

https://forms.qgle/APYFs1FxwG6ocji5A, via Whatsapp, Telegram ou e-mail, as pacientes

(FIGURA 1). Incluiu-se um texto detalhando a pesquisa e convidando-as a participar
como voluntérias nesta pesquisa de mestrado. E, ainda, foram encaminhados convites

as pacientes da autora que moravam em outros locais e Estados Brasileiros.


https://forms.gle/APYFs1FxwG6ocji5A
https://forms.gle/APYFs1FxwG6ocji5A

FIGURA 1 - QUESTIONARIO PARA AQUISICAO DE DADOS

a QUESTIONARIO DE PESQUISA DE MESTRADO 4% %

Todas as alteragdes foram
salvas no Google Drive

Respostas  Configuragdes

Perguntas

5o oo o KR

a

QUESTIONARIO DE PESQUISA DE
MESTRADO

0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) € composto por um grupo de pessoas que trabalham

as i mulheres, que passaram pelo cancer de mama, a partir dos 18 anos.
Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel, mestranda em Tecnologia da Saude pelo Programa de Pés-Graduacéo de
Tecnologia em Salde da PUCPR. Este questiondrio é referente ao meu projeto de mestrado, onde por meio
deste obterei informacdes que possibilitardo criar um assistente virtual (chatbot) para auxiliar as pacientes na
detecgdo precoce do linfedema (inchaco no brago do lado da mama tratada).

3¢

NP E s we

FONTE: A autora (2022).
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Outra opcéo de acesso ao questionario e participacdo como voluntaria na pesquisa

foi via 0 codigo QR (FIGURA 1). Ele foi disponibilizado nos flyers impresso que a autora

elaborou sendo mais um meio de coletar participantes voluntérias para a pesquisa. O

flyer (FIGURA 2 E APENDICE B) foi entregue a todas as pacientes que frequentavam a

instituicdo Esperancar.

FIGURA 2 - FLYERS E CODIGO QR DO QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE PESQUISA
De MESTRADO

Questionirio direcionado as pacientes
mulheres, que passaram pelo cincer de
mama, a partir dos 18 anos.

Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel,
mestranda em Tecnologia da Sadde
pelo Programa de Pés-Graduagio de
Tecnologia em Sadde da PUCPR. Este
questiondrio é referente ao meu projeto
de mestrado, onde por meio deste
oblerei informages que possibilitario
criar um assistente virtual (chatbot) para
auxiliar as pacientes na deteccio
precoce do linfedema (inchago no

brago do lado da mama tratada).

O Comitd d Erica em Pesguiia em Sess Humanos
(CEP) & commpronto por s geupo the pessads gue teabulham

pava garantie que seus direi

coena participante do pesquisa

wjam respoitados. Ele

obvigacio de avaliar s a posquisa foi

planejada e s eitd send esecutada de Konna &ica. Se vocd achar g 4

plseuia 30 esth sendo eealizada da f

1 COMO Wl Imaginou ot que
st sendo prejodicado de alguma forma, wocd pode entrar em contalo com
o Comit do Elica em Posquisa da PUCPR (CEP) pelo e

41) 1273

2 de segunda a soxta-{vira das 08h s 17H30
ou pelo e-mail nep@pucpebe
Aproagia do Comid de Etica mo dia
XX de XXXXXX do 204X seb 0 1
JO0OOOOOOOOOO0NX.

Estio questiondfia ¢ compostn por 2
Lases, & peimeina irk abordie quesiies
climicas da pacieate ¢ a segunds
abordaed canacteristicas da assistente
virtual (obd) para 4 construgio dessa
assistonte vietual. Ela sord
desenvalvida a partie das wsposts
doste QuEstion o, pars que essa

1enha Mk empatia com as st

Contatos da pesquisadora: Aline

celular (41) 99168-1978 - e-mail: lilsromanel®gmail.com

Pl

Se vocé tem mais de 18 anos, é
mulher, esta passando ou ja passou
pelo tratamento do cancer de
mama, por favor responda a minha
pesquisa de mestrado.

0 zor—eé:er—iri

https://forms.gle/APYFsIFxwG6ocji5A

Malores informacdes: (41199168-1978- Aline (pesquisadora)
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FONTE:A autora (2022).

Esclarece-se que o Termo de Livre Esclarecido (ANEXO C), consta na descri¢ao
do questionario on-line e, assim que, ao responderem a pesquisa as participantes que
concordaram com os termos delimitados pela pesquisa e pelo Comité de Etica. As
participantes do questionario ndo precisaram incluir seus dados pessoais preservando,
assim, as informacfes pessoais das participantes adequando-se ao sigilo requerido na
pesquisa e comité de ética.

A andlise de dados sera por meio do sistema de planilha EXCEL™ disponibilizado
pelo Google formulario, cuja autora fez as equalizacdes e levantamentos pertinentes a
esta pesquisa para modelagem da assistente virtual.

Importante expor que, 0 nome da assistente virtual ja foi previamente escolhido
pela pesquisadora, Lili. Faz-se uma referéncia tanto para a idealizadora e pesquisadora
como para o proprio objeto de pesquisa, linfedema. Quanto as caracteristicas fisicas da
Lili, como mencionado anteriormente, essas foram escolhidas pelas pacientes voluntarias

que participaram da pesquisa respondendo o questionario (FIGURA 1 E APENDICE A).

3.4 PROPOSTA DO CHATBOT

Nesta etapa definiu-se o tipo do chatbot a ser utilizado, apds definicéo, iniciou a
construcdo do protétipo do chatbot pela Plataforma Dialogflow, gratuita. Para o
desenvolvimento da ferramenta tecnoldgica, fez-se uma parceria com a empresa
Connect Chatbot.
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Apoés levantamos de dados coletados nas secdes de 3 a 5 do questionario
supracitado direcionados as caracteristicas da assistente virtual, iniciou-se a criacao da
Lili. Atendeu-se todas as sugestbes das participantes e a maioria da preferéncia das 92
participantes da pesquisa, a qual compos a identidade da Lili.

Com o objetivo do chatbot delineado (VILELA, 2021), que é o diagnostico precoce
do linfedema secundario ao cancer de mama, e conhecendo sobre o tema linfedema, os
sintomas, cuidados, davidas e esclarecimentos aos quais as pacientes usuarias terao,
cria-se uma sequéncia conversa para o atendimento da assistente virtual Lili.

Efetivamente, durante a conversa no chatbot “o usuario precisa sentir que esta
conversando com uma pessoa, mas deve ficar claro que se trata de uma maquina”. Criar
um chatbot envolve saber o tom e desenvolvimento da conversa, isso ocorre analisando

0s usuarios ao qual ser& direcionado (VILELA, 2021, ndo paginado).
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO

Os resultados aqui expostos obtiveram-se por meio do questionario apresentado
no 3° capitulo (APENDICE A) e segue-se a descri¢do da ordem das perguntas feitas pela
autora. Identificou-se as participantes com “P” e a sequéncia numeérica dos numeros
cardinais seguindo a listagem de ordem suas respostas. Exemplo: P1, P2, P3, P4, P5, ...
P93. Sendo que esse foi o nimero de acessos, 93, ao questionario; contudo uma
participante ndo aceitou participar da pesquisa, logo a quantidade real de participantes
foi de 92 mulheres. Obteve-se aceitacdo de 99% das pessoas que receberam e

acessaram o questiondrio desta pesquisa.

4.1.1 Analise sequencial dos questionamentos

No apéndice C, incluiu-se os prints das respostas das pessoas gue participaram
nesta pesquisa. O primeiro questionamento referiu-se a faixa etaria das participantes.
Fez-se alternativas para cada faixa etéaria: (i) de 18 a 25 anos; (ii) de 26 a 35 anos; (iii) de
36 a 45 anos; (iv) de 46 a 55 anos; (v) de 56 a 65 anos; (vi) de 66 a 75 anos; (vii) de 76
a 85 anos. Percebeu-se que ha uma significativa diferenca na faixa etaria entre as 92

participantes mulheres destas participantes (FIGURA 3).



32

FIGURA 3 - FAIXA ETARIA
De 18 a 25 anos

De 66 a 75 anos De 26 a 35 anos

.

De 56 a 65 anos

De 36 a 45 anos

De 46 a 55 anos

FONTE: A autora (2023)

No primeiro questionamento referente a secdo de dados pessoas 0s percentuais
foram: 38% das participantes (35) tem idade entre 36 e 45 anos; 29% das participantes
(27) entre 46 e 55 anos; 22% das participantes (20) entre 56 e 65 anos; 7% das
participantes (6) entre 66 e 75 anos; 2% das participantes (2) entre 26 e 35 anos e 2%
das participantes (2) entre 18 e 25 anos. Nao houve participantes acima de 76 anos.

A segunda questao trata, diretamente, sobre a escolaridade das participantes. Na
figura 4, desmontar-se os percentuais compelidos das respostas.



FIGURA 4 — ESCOLARIDADE

33

Ensino Fundamental Completo
| —

Ensino Fundamental Incompleto
Doutorado

Mestrado __

Completo

Especializagao

Ensino Superior
Compelto

Ensino Médio

Ensino Médio
Inompleto

FONTE: A autora (2023).

Quanto a escolaridade, 32% tem o Ensino Médio completo; 28% responderam ter

o0 Ensino Superior completo; 22% Especializacdo (Pds-Graduacao); 4% tem o Ensino

Superior incompleto, 3% Mestrado, Doutorado e Ensino Médio incompleto cada uma e

1% para Ensino Fundamental incompleto. Nao houve nenhuma participante com pos-

doutorado.

Na tabela 1, apresenta-se, detalhadamente, as informac¢des coletadas quanto a

escolaridade, a quantidade de cada participante e o percentual. As cores descritas na

tabela 1 séo referentes ao grafico que consta na figura 4.

TABELA 1 - ESCOLARIDADE, QUANTIDADE E PERCENTUAL

Respostas Cores Total Percentual
Ensino Médio completo amarelo 29 32%
Ensino Superior completo azul 26 28%
Especializacao (p6s-graduacao) laranja 20 22%
Ensino Superior Incompleto rose 4%

Mestrado vermelho 3

3%
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Ensino Médio incompleto verde 3 3%
Ensino Fundamental completo lilas 3 3%
Doutorado verde tiffany 3 3%
Ensino Fundamental incompleto N&o especificado 1 1%
Pés-Doutorado N&o especificado 0 0%

FONTE: A autora (2023).

A questdo 3 do questionario refere-se a identificagdo da raca das 92 participantes.
Fez-se alternativas previamente estabelecidas: (i) branca; (i) preta (iii) parda; (iv)

amarela; (v) indigena. Difundiu-se, na figura 5, as respostas.

FIGURA 5 - EM RELACAO A RACA

y

m branca = preta = parda amarela

FONTE: A autora (2023).

Em relagcdo a raca, 72% das participantes (66) se descrevem da raga branca, 21%
como parda (19), 5% como preta (5) e 2% da raca amarela (2).



35

Os questionamentos 4° e 5° foram direcionados a identificar os locais de residéncia
dos participantes. Na figura 6, apresenta-se os Estados Brasileiros alcancados e com

seus percentuais.

FIGURA 6 — PERCENTAGENS E O TERRITORIO BRASILEIRO
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FONTE: A autora (2023).

Com 89,1%, o Parana foi o Estado com o maior nimero de participantes, seguido
de Sao Paulo com 4,3% das participantes, e a minoria 1,1% nos Estados - Rio de Janeiro,
Acre, Bahia, Pernambuco, Minas Gerais - e o Distrito Federal.

Atingiu-se 19 cidades distribuidas em oito territérios brasileiros sendo 7 Estados
Brasileiros e o Distrito Federal. Na tabela 2, demonstra-se a quantidade em cada cidade,
Estados Brasileiros e o Distrito Federal; destacou-se, em negrito, as 4 capitais brasileiras

gue integraram a pesquisa.

TABELA 2 — MAPEAMENTO TERRITORIO BRASILEIRO, CAPITAIS E CIDADES

Territorio Nacional Quantidade Cidades
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Parana 82 Curitiba (56), Colombo (4), Pinhais (7), Guarapuava
(1), Campo Magro (3), Guaratuba (1), Quatro Barras

(1), Araucaria (7), Apucarana (1), Sao José dos

Pinhais (1)
Séo Paulo 4 Americana (1), Jundiai (2), Santa Fé do Sul (1)
Pernambuco 1 Recife (1)
Rio de Janeiro 1 Volta Redonda (1)
Acre 1 Rio Branco (1)
Minas Gerais 1 Montes Claros (1)
Distrito Federal 1 Brasilia (1)
Bahia 1 Camacari (1)
TOTAL 92 19

FONTE: A autora (2023).

A partir da sexta questdo, 0s questionamentos se direcionaram a doencga,
tratamento e sequelas. Na figura 7, exibe-se o0s percentuais do periodo que as

participantes passaram pelo tratamento.

FIGURA 7 — PASSAGEM PELO TRATAMENTO
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FONTE: A autora (2023).
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Em relacéo ao tempo de tratamento, 43% passaram pelo tratamento ha mais de 2
anos, 18% entre 6 meses a 1 ano, 13% entre 1 ano a 1 ano e meio, 13% estao nos
primeiros 6 meses de tratamento e 12% entre 1 ano e meio a 2 anos de tratamento.

Para esta pesquisa era relevante conhecer o acometimento da doencga de cada

participante, assim, na figura 8 mostra os resultados obtidos na sétima questao.

FIGURA 8 - MAMA ACOMETIDA
2%

As duas

Esquerda Direita

FONTE: A autora (2023).

No que se refere a mama acometida, o lado direito foi dominante com 51% (45
participantes), depois a esquerda com 48% (42 participantes) e apresentaram tumor em
ambas, apenas 2% das entrevistadas (5 participantes).

Outro ponto importante, oitava questdo, foi saber o tipo de tumor de cada
participante (FIGURA 9).
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FIGURA 9 — TIPO DE TUMOR

. .. Luminal A
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FONTE: A autora (2023).

Sobre o tipo de tumor de mama apresentado, 43 participantes assinalaram ter o
tumor HER2 (47%); 12 participantes assinalaram o tumor Luminal A (13%); 11
participantes o tumor Luminal B (12%); 10 participantes o tumor Triplo Negativo (11%) e
16 participantes n&o souberam informar (17%).

Na figura 10, demonstra-se o resultado da 92 questdo a qual as participantes
responderam de forma negativa ou positiva se realizou quimioterapia durante seu
tratamento. Entre as 92 participantes, 83 (90%) realizaram esse procedimento e 9
participantes (10%) nao realizaram.
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FIGURA 10 — QUIMIOTERAPIA

nao

sim

FONTE: A autora (2023).

Para uma percepcao sobre o procedimento que cada participante realizou quanto
a guimioterapia, na décima questdo, essas deveriam assinalar a quantidade realizada.
Na tabela 3, demonstra-se os resultados compelidos. Das participantes submetidas ao
tratamento de quimioterapia, 65 realizaram de 1 a 16 sessdes de quimioterapia; 12
fizeram de 17 a 22 sessoes; 6 passaram por 23 a 30 sessodes e 9 informaram que néo

passaram por nenhuma sessao.

TABELA 3 — QUANTIDADE DE QUIMIOTERAPIA

Quantidade de quimioterapia Participantes Percentagem
Delal6 65 70,7%
De 17 a 22 12 13%
De 23 a 30 6 6,5%
Nenhuma 9 9,8%

FONTE: A autora (2023).
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Compondo a pesquisa e procedimentos que as participantes poderiam passar,
indagou-se na 112 questdo se as 92 participantes passaram por o procedimento de
radioterapia (FIGURA 11).

FIGURA 11 — RADIOTERAPIA

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo a radioterapia, 96% das pacientes foram submetidas (70) a este
tratamento e 24% nao (22 participantes).

Seguindo a mesma perspectiva sobre o procedimento de quimioterapia, as
participantes tiveram que assinalar a quantidade média de sessdes radioterapia que
realizaram. Das pacientes submetidas ao tratamento de radioterapia, 57,6% realizaram
de 1 a 25 sessOes, 15,2% de 26 a 33, 5,4% de 34 a 40 e 21,7% das pacientes nao
realizaram nenhuma sesséo (TABELA 4).
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TABELA 4 - QUANTIDADE DE RADIOTERAPIA

Quantidade de radioterapia Participantes Percentagem
Dela25 53 57,6%
De 26 a 33 14 15,2%
De 34 a 40 5 5,4%
Nenhuma 20 21,7%

FONTE: A autora (2023).

A 132 questéo interpelou-se se as participantes passaram por cirurgia. Pode-se
verificar, na figura 12, 97% (89) das participantes foram submetidas a cirurgia e apenas

3% (03) ndo foram submetidas.

FIGURA 12 — CIRURGIA

nao

sim

FONTE: A autora (2023).

Pertinente saber a que tipo de cirurgia cada participantes foi submetida, 142
guestao. As participantes deveriam assinalar se a cirurgia foi mastectomia — retirada total
da mama -; quadrantectomia — retirada do quadrante onde estava o tumor; ou nenhum
dos dois tipos apontados. (FIGURA 13).
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FIGURA 13 — TIPO DE CIRURGIA

® Mastectomia = Quadrantectona = nenhuma

FONTE: A autora (2023).

Das pacientes submetidas ao tratamento cirargico, 54% (50 participantes)
realizaram a mastectomiall, 42% (39 participantes) a quadrantectomia'?> e 3% (03
participantes) néo realizaram nenhum tipo de cirurgia.

Na 152 questdo abordou sobre a realizacéo de bidpsia do linfonodo sentinela, a
qual verifica o comprometimento do linfonodo. Conforme as respostas, figura 14, das
pacientes submetidas ao tratamento cirargico, 96% fizeram bidpsia do linfonodo sentinela

(84 participantes) e 9% nao fizeram (8 participantes).

11 Retirada total da mama.
12 Retirada do quadrante onde estava o tumor.
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FIGURA 14 — BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA

FONTE: A autora (2023).

Outro questionamento, questdo 16, tratou sobre a realizacdo da linfadenectomia
axilar — refere-se & abordagem na axila para retirada dos linfonodos. Dentre as
participantes 75 assinalaram que realizaram e 17 assinalaram que nao realizaram. Em
percentuais, 82% foram submetidas a essa cirurgia e somente 18% nao foram (FIGURA
15).

FIGURA 15 — LINFADENECTOMIA AXILAR

FONTE: A autora (2023).
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Questionou-se, também, se as participantes finalizaram o tratamento, questao 172.
Na figura 16, apresenta-se o0s percentuais: 49 participantes (53%) informaram que

concluiram o tratamento e 43 (47%) assinalaram que n&o o concluiram.

FIGURA 16 — FINALIZACAO DO TRATAMENTO

sim

FONTE: A autora (2023).

No que se refere a sequela pdés-tratamento; na 182 questdo incluiu-se as
alternativas para serem assinaladas: (i) linfedema (aumento do volume do membro
superior — brago e/ou antebrago); (ii) rigidez no bragco e ombro; (iii) diminuicdo dos
movimentos do braco e ombro; (iv) dificuldade para movimentar o braco; (v) dor; (vi)
dificuldade para realizar atividades cotidianas com o braco; (vii) nenhuma.

Das sequelas apresentadas ap0s o0 tratamento: 18 participantes (20%)
apresentaram dor, 12 (13%) afirmaram que “tiveram” ou “tém” dificuldade para realizar
atividades cotidianas com o braco; 10 participantes (11%) informaram que tiveram
linfedema de membro superior; 7 participantes (8%) relataram que tiveram rigidez no
braco e ombro; 8 participantes (9%) dificuldade para movimentar o bracgo; 7 participantes
(8%) diminuicdo dos movimentos do braco e ombro e 30 participantes (33%) assinalaram
gue nao apresentaram nenhuma sequela. Na figura 17, demonstra-se 0s percentuais

coletados.



realizado.

FIGURA 17 — SEQUELA POS-TRATAMENTO
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FONTE: A autora (2023).
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Quanto a percepcéao das pacientes no que se refere as sequelas apos o tratamento

A respeito da percepcdo, 46 mulheres informaram que perceberam

FIGURA 18 — PERCEPCAO DAS SEQUELAS POS-TRATAMENTO

Logo, assim
que
apareceram

30%

Demorei
para
perceber
FONTE: A autora (2023).

prontamente as sequelas pés-tratamento (50%); 13 mulheres informaram que
demoraram para perceber as sequelas (14%); 5 mulheres relataram que n&o perceberam

(5%) e 28 assinalaram que apresentaram sequelas pos-tratamento (30%) (FIGURA 18).
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A Ultima questdo dessa secao, 202 questdo — sobre o cancer e o tratamento, foi
referente ao retorno ao trabalho apds o tratamento: 43 participantes assinalaram que
retornaram ao trabalho apds o tratamento (47%); 17 participantes nao retornaram ao
trabalho (18%); 16 participantes assinalaram que ainda estdo em tratamento e, logo,
afastadas (17%); 13 participantes informaram que néo trabalham (14%) e 3 participantes
disseram que retomaram o trabalho, mas tiveram que se afastar (3%). Na figura 19,

apresenta-se um grafico com os percentuais.

FIGURA 19 — RETORNO AO TRABALHO POS-TRATAMENTO

2

retornei, mas tive que ne afastar

sim
nao trabalho

FONTE: A autora (2023).

4.1.2 Analise dos gquestionamentos sobre a Assistente Virtual
O intuito desta secdo de questionamentos, questdes 21 a 31, foi que as

participantes desta pesquisa dessem uma identidade a assistente virtual. As 92
participantes puderam opinar sobre as caracteristicas fisicas da Lili e, assim, compor
conforme sua preferéncia e vivéncia com todo o processo diagndstico e tratamento.

Na 212 questdo, as participantes escolheram em seis opcdes previamente
determinadas: (i) ser careca,; (ii) usar lenco; (iii) usar turbante; (iv) ter cabelo longo; (v) ter

cabelo curto; (vi) ndo faz diferenca.
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Dentre as 92 participantes, obteve-se as seguintes respostas: 60 participantes
assinalaram que para elas nao fazia diferenca (65%); 10 participantes assinalaram a
preferéncia no uso de lenco (11%); 10 participantes marcaram a preferéncia no uso de
turbante (11%); 9 participantes escolheram que a assistente virtual fosse careca (10%) e
3 patrticipantes preferiam que a Lili tivesse cabelo curto (3). Na figura 20, representa-se

as percentagens de cada alternativa da 212 questao.

FIGURA 20 — CARACTERISTICAS DA ASSISTENTE VIRTUAL

ser careca

usar lengo

para mim nao
faz diferenga

FONTE: A autora (2023).

Na 222 questéao foi referente ao tipo e cor do cabelo. Eram 13 alternativas dessa
questdo. Essas foram: (i) castanho ondulado; (ii) castanho liso; (iii) castanho crespo; (iv)
loiros ondulados; (v) loiro liso; (vi) loiro crespo; (vii) pretos ondulados; (viii) pretos lisos,
(i) pretos crespos; (x) ruivos ondulados; (xi) ruivos lisos; (xii) ruivos crespos; (xiii) para
mim né&o faz diferenca.

Importante destacar que, esta questdo somente foi direcionada as participantes
que selecionaram, na 212 questdo, as alternativas (iv) ter cabelo longo; (v) ter cabelo
curto. Deste modo, como somente 3 das 92 participantes selecionaram a preferéncia da
assistente virtual ter cabelo curto e nenhuma selecéo na alternativa de ter cabelo longo.
Computou-se uma selecdo para cada uma das trés participantes: uma participante
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assinalou que néo fazia diferenca; outra selecionou a alternativa de loiro liso e a terceira
selecionou castanhos ondulados. Desta forma foram essas as percentagens em relacéao
a cor e tipo de cabelo, 33% preferem loiro liso, 33% castanhos ondulados e 33%

assinalou que nao fazia diferenga (FIGURA 21).

FIGURA 21 - COR E TIPO DE CABELO

para mim nao

faz diferenca loiro liso

castanho
ondulado

FONTE: A autora (2023).

No que refere a cor da pele as percentagens das 92 participantes foi: para 74% a
cor da pele néo era relevante (68 participantes); 13% selecionaram a pele branca (12
participantes), 11% assinalaram a preferéncia na cor da pele morena (10 participantes);
1% na cor de pele amarela (1 participante) e 1% na cor da pele preta (1) (FIGURA 22).
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FIGURA 22 — COR DA PELE
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FONTE: A autora (2023).

Uma peculiaridade solicitada foi se a assistente virtual deveria ter sardas, 242
questdo. Sobre a preferéncia da Lili ter sardas computou-se, figura 23, entres as
participantes: para 68 participantes essa caracteristica ndo fazia diferenca (74%); 18
participantes selecionaram a preferéncia da assistente virtual ndo ter sardas (19%) e 6

participantes concordaram que a Lili deveria ter sardas (7%).
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FIGURA 23 — SARDAS

sim

para mim nao
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FONTE: A autora (2023).

Interrogou-se, na 252 questdo, se a assistente virtual deveria estra maquiada.
Obteve-se o0s seguintes resultados: 54 participantes informaram que ndo para elas nao
fazia diferenca (59%); 34 participantes selecionaram que deveria ser maquiada (37%) e
4 participantes assinalaram que nao deveria estar maquiada (4%) (FIGURA 24).

FIGURA 24 — MAQUIAGEM

sim

para mim
nao faz
diferenca

FONTE: A autora (2023).



51

Outra caracteristica incluida no questionario foi referente ao formato dos olhos.
Nesse quesito, 64 participantes selecionaram que ndo fazia diferenca (70%); 19
participantes assinalaram (21%); 8 participantes escolheram olhos pequenos (9%) e 1
participante escolheu que os olhos deveriam ser puxados (1%) (FIGURA 25).

FIGURA 25 — FORMATO DOS OLHOS

grandes

pequenos

1%

FONTE: A autora (2023).

As participantes puderam selecionar sua preferéncia na cor dos olhos. Na figura
27, demonstra-se 0s percentuais: 64 participantes informaram que para elas nédo fazia
diferenca (70%); 15 participantes selecionaram que os olhos deveriam ser castanhos
(16%); 7 participantes assinalaram a cor verde (8%); 3 participantes escolheram a cor
preta (3%); 2 participantes assinalaram cor mel (2%) e 1 participante selecionou a cor
azul (1%) (FIGURA 26).
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FIGURA 26 — COR DOS OLHOS
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FONTE: A autora (2023).

Na 282 questdo, perguntou-se se a assistente virtual deveria estar com 6éculos.
Para 18 participantes disseram que deveria ter Oculos (20%); para 10 participantes
selecionaram ndo ter 6culos (11%) e para 64 participantes esse acessorio nao fazia
diferenca (70%) (FIGURA 27).

FIGURA 27 — USO DE OCULOS

\_Nao

para mim n&ao
faz diferenca

FONTE: A autora (2023).
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Quanto a vestimenta da assistente virtual: 58 participantes informaram preferéncia
de estar com jaleco da Area da Satide (63%); 21 preferiam que que o traje fosse esportivo
(22%) e 13 participantes assinalaram a preferéncia de o traje ser esporte fino (14%)

(FIGURA 28).
FIGURA 28 — COMO DEVE ESTAR VESTIDA

traje esportivo
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FONTE: A autora (2023).

A Ultima questdo fechada, figura 29, as participantes opinaram sobre outros
acessorios para a assistente virtual como: (i) brincos; (ii) colar; (iii) colar e brincos; (iv)
Oculos escuros; (v) ndo devera usar acessorios; (vi) nao fazia diferenca. Os resultados
foram: 55 participantes informaram que ndo fazia diferenca acessorios (60%); 17
participantes escolheram a alternativo de colar e brincos (18%); 15 participantes
assinalaram a preferéncia em ter somente brincos (16%); 3 participantes preferiam que
nao tivesse nenhum acessorio (3%); 1 participante assinalou que deveria ter somente

colar (1%) e 1 participante que deveria ter 6culos escuros (1%).
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FIGURA 29 — USO DE ACESSORIOS
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FONTE: A autora (2023).

A 312 questdo era aberta e ndo obrigatéria e as participantes poderiam das

sugestbes. No quadro 2, apresenta-se as escritas das participantes que quiseram

registrar algo a pesquisadora e acrescentar algo a pesquisa.

QUADRO 2 — SUGESTOES QUESTAO 31 - ABERTA E OPCIONAL

NO

P13

Sugestio’*

P3

No item 18, deveria ter a opgdes tdas as opgoes.

P4

Aparentar bastante saude...pois a cura do cancer eh diagnéstico precoce e habitos de vida
saudaveis e a questao de ser careca eh que precisamos normalizar, a careca nédo pode
ser sinbnimo de doencga, tem que ser sinbnimo de personalidade e de estilo... pq ser careca
eh segurar no “cardo “quem vc eh... sem ter um cabelo como disfarce ©

P12

Cor rosa no jaleco ou na maquiagem ou nos acessorios.

P13

Deve parecer uma pessoa comum

P27

Linguagem simples e otimista

ol | M »

P30

Sempre tratar todos iguais

13 Conforme descrito no inicio do 4° capitulo, as participantes foram identificadas com a letra P e a
sequéncia numeérica dos nimeros cardinais seguindo a listagem de ordem das respostas.
14 Manteve-se a escrita original das participantes.
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7 | P31
8 | P33

Sem sugestdes

Sem sugestdes

9 | P43 |Deve ser um personagem que lembre sobre o cancer, mas de uma forma leve e bonita, para
mostrar que é possivel passar bem pelo processo.

10 | P46
11 | P48

Ter aspecto saudavel

Nada a acrescentar. Grata

12 ) P54 Fisionomia alegre

13 | P71 Usar o lago cor de rosa simbolizando o dia do cancer de mama.

14 | P80 |Deixar habilitado mais opgbes sobre as sequelas pds tratamento, pois sinto dores e dificuldade
de movimentagdo e inchago no brago. Outra opgao se faz acompanhamento de profissionais
como fisioterapeuta ou outro profissional de alguma equipe multidisciplinar.

15 | P82 Aparéncia de uma pessoa comum sem conotagao de classe

16 | P86 A assistente deve ser carismatica, isso é fundamental.

17 | P88
18 | P93

O uso da maquiagem sugere que mesmo com o tratamento podemos ficar bonitas!

Mmmmmmmmmmmmmmm

FONTE: A autora (2023)

4.2 PROPOSTA DO SISTEMA OPERACIONAL DO CHATBOT

Nas figuras, de 30 a 37, apresentam-se as sequéncias do funcionamento do
chatbot por meio do fluxograma. As figuras estéo divididas nas interfaces menu inicial e
as opcoes de escolha (1, 2, 3, 4, 5, 6, e 7) para melhor visualizacdo e compreenséo das
conversas da assistente virtual “Lili”. Na figura 34, expdem-se o MENU INICIAL e as sete
opcdes que as usuarias poderdo acessar o chatbot Lili.

Inicialmente a Lili cumprimentar4 e se apresentard ao usuario e em seguida,
sequencial e explicadamente, mostrara as sete op¢des que a usudria podera acessar
para esclarecimento e direcionamento sobre o linfedema. Primeira interface do chatbot
Lili:

“Oi, eu sou a Lili, o seu chatbot sobre linfedema. Selecione as opgbes e
saiba como posso ajuda-la.”

Na segunda interface, a Lili conversara mostrando as opcdes de um a sete que

poderdo ser acessadas pelas usuarias.



“Posso ajuda-la com os seguintes assuntos:

1. Sera que tenho um linfedema? (analise de sintomas
apresentados e triagem)

2. E possivel que eu desenvolva linfedema? (anélise de fatores de
risco e triagem)

3. Duvidas gerais sobre linfedema

4. Curiosidades

5. Dicas

6. Locais de assisténcia ao linfedema

7. Sobre a Lili”

FIGURA 30 - FLUXOGRAMA DO MENU INICIAL E DAS OPCOES DO CHATBOT

A Lili, & uma assistente vinual criada para ajudar as pessoas
na detecgao precoce do linfedema. Sua aparéncia foi crada
a partir de sugestdes de mulheres que participaram da
pesuisa de desenvolvimento da Lili que tiveram cancer de
mama e seu nome foi carinhosamente escolhido pela
pesquisadora.

Ol Bu 50U A
Lili, o seu chathot sobre
Start nfedema. Selecione as opoies e
saiba como posso
ajuda-la.

a. Curitiba: Instituto Esperangar
(41)99994-9880 b. Sao Paulo:
https:/fwww.accamargo.org.br! c.

r?
Barretos:

Posso ajuda-la com os seguintes assuntos: [ g https:/iep.hospitaldeamor.com.br
1. Sera que tenho um linfedema? (analise d. Belo Horizonte:

de sintomas apresentados e triagem) 2. E hitp:/fiinfedemabrasil.com.br e,
P gem) Rio de Janeiro: INCA INCA - Instituto

possivel que eu desenvolva linfedema? Nagional de Cércer
(andlise de fatores de risco e triagem) 3. ")

Duvidas gerais sobre linfedema 4.

Curiosidades 5. Dicas 6. Locais de 4 I
assisténcia ao linfedema 7.Sobre a Lili 5

'3 a. Como fazer as unhas
a.0 que é linfedema? b. apos o linfedema? b.
ados a. 0 que causa o Como fazer atividade

Vocé tem um ou mais sintomas

linfedema? c. Quando o
linfedema aparece? d. O
linfedema tem
tratamento? e. Quais sio
os profissionais que
tratam linfedema? f.
Outros assuntos g. Voltar
a0 menu

para um ou

fisica apds o linfedema?
c. Como carregar bolsas
e sacolas apds o
linfedema? d. Como
hidratar o brago com
linfedema? e. Como
retomar a rotina diaria
apos o linfedema? f.
Voltar ao menu principal

mencionad '
d nive urm i HTIA. a. Vocé esta muito
acima do seu peso? b,

Vocé fez esvaziamento
axilar (retirada dos
linfonodos da axila)? c.
menu p al Vocé fez radimerlapia
nas mamas e axila? d.
Vocé pratica exercicios
fisicos? e, Voltar ao
menu principal

a.Por que eu? b. Linfedema
tem cura? ¢, Posso ter uma
vida normal depois do
linfedema? d. Quem tem
linfedema pode praticar
atividade fisica? e. Quem
temn linfedema precisara de
tratamento para o resto da
vida? f. Voltar ao menu
principal

FONTE: A autora (2022).
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Terceira interface sera conforme a escolha da usuéaria quando suas duvidas e as
informacgdes que precisa. A op¢do um (FIGURA 31):
“VYocé tem um ou mais sintomas relacionados abaixo?

a) Um brago maior que o outro

b) Sensagéo de peso no brago

¢) Queimagéo no brago

d) Sente algumas partes mais duras no meu brago
e) O relégio marca seu pulso

f) Os anéis marcam seus dedos

g) Sente desconforto no brago.

Caso sua resposta foi SIM para um ou mais sintomas mencionados,
vocé pode estar desenvolvendo um linfedema.
Escolha uma das opgbes a sequir:

a) Continuar com a triagem

b) Vou agendar uma consulta médica

c¢) Voltar ao menu inicial”

Escolhendo a opgao “a” (continuar com a triagem) a assistente virtual encaminhara
para uma nova secao de questionamentos e direcionamentos para ajudar a usuaria na

deteccao da linfedema.
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FIGURA 31 — FLUXOGRAMA DA OPCAO 1 DO CHATBOT

start e
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FONTE: A autora (2022).

Na opcao dois as usuarias conhecerao as possibilidades de desenvolver linfedema

apos o diagndstico de cancer de mama (FIGURA 32).

2. Possibilidade de desenvolver linfedema

a) Vocé esta muito acima do seu peso?

b) Vocé fez esvaziamento axilar? (retirada dos linfonodos)?
c) Vocé fez radioterapia nas mamas e axila?

d) Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?

e) Voltar ao menu inicial
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FIGURA 32 - FLUXOGRAMA DA OPCAO 2 DO CHATBOT
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A A

FONTE: A autora (2022).

Na opcdo trés as usuarias terdo explicacdes cientificas sobre o linfedema.

3. Sobre o linfedema.

a) O que é linfedema?

b) O que causa o linfedema?

¢) Quando o linfedema aparece?

d) O linfedema tem tratamento?

e) Quais sao os profissionais que tratam linfedema?
f) Outros assuntos

g) voltar ao menu inicial

Na figura 33 estdo todas as explicagcbes que as usuarias terdo conforme a
alternativa escolhida.
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FIGURA 33 - FLUXOGRAMA DA OPCAO 3 DO CHATBOT
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b e. Quais os
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Fisioterapeutas
especializados

g. Voltar ao menu
inicial

b. O que causa linfedema?
Trauma no sistema linfatico
por cirurgia, tumor, ou

retirada parcial ou total de
suas estruturas impedindo
seu funcionamento.

c. Quando o linfedema
aparece?

Quando o sistema linfatico
por algum motivo ndo
consegue exercer sua

funcéo de drenar liquidos

d. O linfedema tem
tratamento?
Sim, ele tem
tratamento e

controle. Mas nao

e/ou proteinas. tem cura.

FONTE: A autora (2022).

Na opcao quadro héa estarédo explicacdes de questionamentos quanto a paciente e

o linfedema.

4. Curiosidades

a) Por que eu?

b) Linfedema tem cura?

c) Posso ter uma vida normal depois do linfedema?

d) Quem tem linfedema pode praticar atividade fisica?

e) Quem tem linfedema precisara de tratamento para o resto da vida?
f) Voltar ao menu inicial

Na figura 34 constam todas as explicacdes de cada questionamento, na interface

qguadro, que a usuaria possui sobre o0 assunto.
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FIGURA 34 - FLUXOGRAMA DA OPCAO 4 DO CHATBOT

o mEo-

—

€. Quem tem
linfedema precisara
de tratamento para o
resto da vida?
Sim, porque nao tem
cura, somente
controle

a. Por que eu?
0 linfedema é uma complicacao -
= oy d. Quem tem linfedema pode
do tratamento do cancer de ; 25 SES
A 3 praticar atividade fisica?
mama e nao pode ser previsto. :
5 Sim, deve. Mas durante os
Algumas pacientes apresentam A
: 5 exercicios deve usar a
mais fatores de rsico que outras, 2 2
- o S compressao prescrita por seu
porém ele ndo € previsivel. O e L
; g SR médico ou fisioterapeuta.
importante € que ao primeiro 2 &
. . . atencao: antes de comecar
sinal a paciente procure ajuda 20 e =
: qualquer atividade fisica vocé
para que possa ser orientada e o
A R deve consultar seu médico ou
tratada com rapidez, diminuindo -
fisioterapeuta.

problemas funcionais e
psicologicos.

f. Voltar ao menu
inicial

c. Posso ter uma vida
b. O linfedema tem normal depois do
linfedema?

Sim, fazendo o tratamento
de forma correta para
controle, a paciente pode
ter sua rotina normal.

cura?

Ele é uma doenca
cronica, que ndo tem
cura, mas tem
tratamento.

FONTE: A autora (2022).

Na opcéo cinco h& esclarecimentos e dicas para o retorno a rotina das pacientes

gue estdo com linfedema.

5. Dicas

a) Como fazer as unhas apés o linfedema?

b) Como fazer atividade fisica ap6s o linfedema?

c) Como carregar bolsas e sacolas ap6és o linfedema?
d) Como hidratar o braco com linfedema?

e) Como retomar a rotina diaria apoés o linfedema?

f) Outras dicas.

g) Voltar ao menu inicial
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FIGURA 35 - FLUXOGRAMA DA OPCAO 5 DO CHATBOT

a. Como fazer as unhas
ap6s o linfedema?

As unhas devem ser feitas
cm o maximo de cuidado,
evitando retirar as
cuticulas e sempre com
material esterilizado.
Qualquer ferimento deve
ser evitado para prevenir
infeccdes.

d. Como hidratar o bragco com
linfedema?
Hidrate-se de dentro para
fora, tomando bastante
liquido. Nos cuidados com a
pele, usar cremes livre de
parabenos e petrolatos, 6leos
e evitar banhos quentes

o R R

b. Como fazer atividade fisica
apos o linfedema?
Sempre usando a

compressao prescrita e
seguindo as orientacdes do
fisioterapeuta.

f. Voltar ao menu
incial

c. Como carregar bolsas e
sacolas ap6s o linfedema?
De preferéncia evitar carregar
do lado afetado. As bolsas
com alca de transpassar sao
6timas opgoes. No caso das
sacolas orienta-se carregar
com as duas maos,
distribuindo o peso.

e. Como retomar a rotina
diaria ap6s o linfedema?
Depois da constatacdo e

inicio do tratamento, seguir

as orientacdes para o

controle do linfedema. Sendo

assim, aos poucos a
pacientes vai retomando as
suas atividades diarias.

Na opgdo seis consta enderecos de entidades que apoiam o tratamento do
linfedema (FIGURA 36).

FONTE: A autora (2022).
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Na figura 35 exibem-se todas as explicacdes de cada questionamento, na interface
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FIGURA 36 - FLUXOGRAMA DA OPCAO 6 DO CHATBOT

a. Curitiba: Instituto Esperangar
(41)99994-9880 b. Sao Paulo:
https://www.accamargo._org.br/ c.
Barretos:
hitps:/fiep.hospitaldeamor.com.br
d. Belo Horizonte:
http:/linfedemabrasil.com.br e.
Rio de Janeiro: INCA 1NCA - Institulo
Macional de Cancer
FONTE: A autora (2022).

Na ultima opcéo, sete, apresenta-se a definicdo da assistente virtual Lili (FIGURA
37).

FIGURA 37 - FLUXOGRAMA DA OPCAO 7 DO CHATBOT

A Lili, & uma assistente virtual criada para ajudar as pessoas '
na deteccao precoce do linfedema. Sua aparéncia fal cnada
a partir de sugesites de mulheres que participaram da
pesuisa de desenvolvimenta da Lili que tiveram cancer de
mama e seu nome foi carinhosamente escolhido pela
pesquisadara.

FONTE: A autora (2022).

4.3 REPRESENTACAO DA LILI

Apbs a analise das respostas da sec¢éo 3, referente a assistente virtual, questdes
21 a 31, chegou-se a seguinte imagem da Lili conforme a preferéncia e sugestdes das
92 participantes desta pesquisa (FIGURA 38).
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FIGURA 38 — ASSISTENTE VIRTUAL LILI

FONTE: Wagner Moreno (2023).

Apesar da assistente virtual aparecer no chatbot em sua maior parte, somente a
parte superior (até o tronco) resolveu-se apresentar a Lili de corpo inteiro. Seguindo as
solicitacdes das participantes Lili € uma pessoa comum (P13) esta vestida com o jaleco

branco da area da Saude, uma calca esportiva preta, ténis branco e uma camiseta preta
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debaixo do jaleco. Lili é sorridente (P54, P86), bonita (P43, P88), com aspecto saudavel
(P4, P43, P46) e carismatica (P86). Ela usa 6culos, brincos e colar e os detalhes sdo na
cor rosa (P12). Tem a pele clara, olhos grandes, cabelo castanhos presos. No jaleco
branco tem o laco rosa de conscientiza¢do (P71) que esta no lado esquerdo no mesmo
lado do coracéao.

Na figura 39, exibe-se um possivel layout de apresentacdo e divulgacdo da

assistente virtual Lili.
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FIGURA 39 — APRESENTAGAO DIVULGAGAO DA ASSITENTE VIRTUAL LILI

00

Informacdes e
orientagdes sobre o
linfedema
secundario ao cancer
de mama

A Lili & uma assistente virtual
criada para ajudar as
pacientes no diagnostico
precoce do linfedema
secundario ao cancer de
mama

Entidades que
apoiam o tratamento

Assistente Virtnal do
Linfedema

LIL]

FONTE: A autora (2023).
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5 DISCUSSAO

5.1 DADOS COLETADOS - QUESTIONARIO

O perfil da paciente acometida pelo cancer de mama, por meio da populacao
estudada neste questionério foi: mulheres na faixa etaria de 36 a 45 anos, brancas, com
nivel de escolaridade com segundo grau completo, moram na cidade de Curitiba, no
Estado do Parana, ja passaram pelo tratamento h& mais de 2 anos, sendo a mama direita
a mais acometida e o tumor mais apresentado sendo o HER2. As pacientes realizaram
quimioterapia, na média de 1 a 16 sessbfes, com cirurgia de mastectomia total,
linfadenectomia axilar e bidpsia do linfonodo sentinela, aplicaram radioterapia adjuvante,
na média de 1 a 25 sessdes, ja finalizaram o tratamento, a maioria ndo percebeu sequelas
e retornaram ao trabalho.

Diante dos resultados obtidos, a faixa etaria da populacdo acometida vai contra a
maioria dos estudos encontrados na literatura que mostram que a faixa etaria de 46 a 55
anos € a mais acometida, levando a uma duvida, se este ocorrido seria aqui em Curitiba
no Parana, ou realmente a incidéncia esta sendo em mulheres mais novas? Fica aqui a
sugestdo de mais pesquisas e estudos quanto a estes dados.

A mama do lado direito foi a mais acometida 51%, depois a esquerda com 48%
e apresentaram tumor em ambas, 2% das entrevistadas.

Ressalta-se que, metade da amostra foi tratada com a mastectomia radical
modificada do tipo Madden, sendo que quase a totalidade das mulheres, no presente
estudo, submeteu-se ao procedimento de linfadenectomia axilar (93%). Ainda sobre a
mama acometida, o lado direito foi dominante com 51% (45 participantes), depois a
esquerda com 48% (42 participantes) e apresentaram tumor em ambas, apenas. 2% das

entrevistadas (5 participantes).
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FIGURA 40 — LEVANTAMENTO DADOS

8. Tipo de tumor |9. Realizou quimioterapia? |10. Quantidade?
Triplo Negativo |Sim Delal6
Triplo Negativo  |Sim Delal6
Triplo Negativo  [Sim Delal6
Triplo Negativo  [Sim Delal6
Triplo Negativo  [Sim Delal6
Triplo Negativo  [Sim Delal6
Triplo Negativo  |Sim Delal6
Triplo Negativo  [Sim Delal6
Triplo Negativo  [Sim Delal6

FONTE: A Autora (2023)

Em relacdo ao tratamento com quimioterapia, conforme Nascimento et al. (2019)
e respostas deste questionario, 90% das pacientes passaram por este tipo de tratamento
(FIGURA 14). O tumor triplo negativo € o mais indicado para o tratamento com
qguimioterapia, por nao ter receptores hormonais e ndo responder a proteina HER2.
Dessa forma, corrobora com a resposta das 92 participantes, como mostra a tabela 3,
que das 65 pacientes que realizaram quimioterapia, 10 tem o tumor triplo negativo e
dessas, 9 realizaram quimioterapia. Em relacdo ao numero de sessdes, a média para o
cancer de mama, é de 1 a 16 sessdes,

De acordo com o Oncoguia (2021), 60% dos pacientes com cancer irdo fazer
tratamento com radioterapia em alguma fase do tratamento, o que concorda com as
respostas das pacientes, aqui representadas na figura 11, onde 96% delas foram
submetidas (70) a este tratamento e 24% n&o (22 participantes). Das pacientes
submetidas ao tratamento de radioterapia, 57,6% realizaram de 1 a 25 sessfes, 15,2%
de 26 a 33, 5,4% de 34 a 40 e 21,7% das pacientes néo realizaram nenhuma sessao
(TABELA 4).
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Como Cruz et al. (2020) descreve os efeitos mais comuns da radioterapia na mama
como: dor, radiodermites (alteracdo cutanea da pele, como queimadura e alteracdo de
coloracédo), diminuicdo da amplitude de movimento de abducgéo e flexdo da articulacao
do ombro, fadiga, e alteracao de sensibilidade local, esta informacgéo se refere a sequela
pos-tratamento; na 182 questdo incluiu-se as alternativas para serem assinaladas: (i)
linfedema (aumento do volume do membro superior — braco e/ou antebraco); (i) rigidez
no bragco e ombro; (iii) diminuicdo dos movimentos do braco e ombro; (iv) dificuldade para
movimentar o braco; (v) dor; (vi) dificuldade para realizar atividades cotidianas com o
braco; (vii) nenhuma.

Das sequelas apresentadas ap0s o tratamento: 18 participantes (20%)
apresentaram dor, 12 (13%) afirmaram que “tiveram” ou “tém” dificuldade para realizar
atividades cotidianas com o braco; 10 participantes (11%) informaram que tiveram
linfedema de membro superior; 7 participantes (8%) relataram que tiveram rigidez no
braco e ombro; 8 participantes (9%) dificuldade para movimentar o braco; 7 participantes
(8%) diminuicdo dos movimentos do braco e ombro e 30 participantes (33%) assinalaram
que nao apresentaram nenhuma sequela. Na figura 18, demonstra-se os percentuais
coletados. Sendo assim, podemos relacionar estas sequelas com o uso da radioterapia?
Ou relacionar com o conjunto de todo o tratamento, piorando com a radioterapia?

No quesito cirurgia, como previsto, 97% (89) das participantes foram submetidas
a cirurgia e apenas 3% (03) ndo foram submetidas. O tipo de cirurgia a que as pacientes
foram submetidas foram: 54% mastectomia, 42% quadrantectomia e 3% nao se
submeteram a cirurgia. Nao é comum a paciente ndo passar por tratamento cirdrgico,
exceto no caso de existirem comorbidades que impecam a cirurgia.

Estudo recente (DIAS et al. 2017) expde como complicacdes mais frequentes
relatadas apos a cirurgia: dor, cicatriz, alteracdes da sensibilidade, diminuicdo da
ADM, linfedema e o seroma. Comparando com as respostas do questionario aqui
apresentado, a figura 14 mostra que das sequelas apresentadas apos o tratamento: 18
participantes (20%) apresentaram dor, 12 (13%) afirmaram que “tiveram” ou “tém”
dificuldade para realizar atividades cotidianas com o braco; 10 participantes (11%)

informaram que tiveram linfedema de membro superior; 7 participantes (8%) relataram
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que tiveram rigidez no braco e ombro; 8 participantes (9%) dificuldade para movimentar
o0 braco; 7 participantes (8%) diminuicdo dos movimentos do braco e ombro e 30
participantes (33%) assinalaram que nao apresentaram nenhuma sequela.

Com estes resultados, além da quimioterapia e a radioterapia, também
associamos todas as sequelas com a cirurgia e suas abordagens. Com isso, pode-se
afirmar que as sequelas sao decorrentes do conjunto do tratamento do cancer de mama
e ndo apenas de um tipo de tratamento isolado. Das respostas coletadas, 96% das
pacientes foram submetidas a biopsia do linfonodo sentinela e 4% n&o foram submetidas.
Das respostas, 82% das pacientes foram submetidas a linfadenectomia axilar e somente
18% nao foram (FIGURA 15), demonstrando a importancia desse tipo de abordagem,
para rastreamento da doencga, assim como mostra a literatura.

Das 97% das pacientes submetidas a cirurgia, 82% foi submetida a
linfadenectomia axilar e 96% a biopsia do linfonodo sentinela, 96% realizou radioterapia
e 90% realizou quimioterapia, sendo assim, 0 conjunto destes tratamentos acarreta as
sequelas dispostas na figura

Em relacédo as sequelas, das 10 pacientes que apresentaram linfedema, a faixa
etaria correspondeu: 2 pacientes na faixa etaria de 36 a 45 anos, 4 pacientes na faixa
etaria entre 46 a 55 anos, 2 pacientes na faixa etaria de 56 a 65 anos e 2 pacientes na
faixa etaria de 66 a 75 anos, o tipo de tumor apresentado:

a) 1 apresentou o Luminal A;

b) 2 apresentaram o Luminal B;
c) 3 apresentaram o tipo HERZ2;
d) 1 apresentou o triplo negativo;
e) 3 nao souberam informar.

Importante relatar que, todas realizaram quimioterapia, sendo que 8 destas
pacientes realizaram de 1 a 16 quimioterapias, 1 realizou de 17 a 22 quimioterapias e 1
realizou de 23-30 quimioterapias, 7 realizaram radioterapia e 3 ndo realizaram, destas 5
realizaram de 1-25 sessoes, 1 realizou de 26 a 33 sessdes e 1 realizou de 34 a 40

sessoes.
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Em relacdo a cirurgia: 6 realizaram mastectomia total e 4 quadrantectomia, todas
as 10 realizaram linfadenectomia axilar e biopsia do linfonodo sentinela. Dessas
pacientes, em relacdo ao tempo de tratamento:

a) 2 apresentaram o linfedema entre 6 meses e 1 ano de tratamento;
b) 2 apresentaram linfedema entre 1 ano e 1 ano e meio de tratamento,
c) 1 entre 1 ano e meio e dois anos de tratamento;

d) 5 apresentaram acima de 2 anos de tratamento.

No que tange a raca: 9 se identificaram como brancas e 1 se identificou parda.
Todas estas informac6es mostram que independentemente da idade, da raca, periodo
de tratamento, tipo de cirurgia, foi a abordagem axilar e/ou biopsia do linfonodo sentinela
gue todas essas mulheres que apresentaram linfedema tem em comum.

Desta forma, pode-se indagar que toda mulher que passarem por linfadenectomia
axilar e/ biopsia do linfonodo sentinela deve ser informada e orientada quanto ao
linfedema, ou ja iniciar sessdes de fisioterapia, para manutencdo deste membro? Seria

essa uma maneira de controlarmos o linfedema?

5.2 PROPOSTA DA FERRAMENTA

Um fato interessante foi que a maioria das participantes, 60% a 70% néo se
importaram com as caracteristicas fisicas do avatar, mas sim com a roupa que o avatar
iria usar, sendo o jaleco da area da saude a vestimenta mais votada, corroborando com
Petrilli et al. (2018) que diz que o jaleco transmite ao paciente conhecimento, confianca,
conforto, cuidado e acessibilidade, influenciando inclusive o seu grau de satisfagdo com
o0 tratamento.

Outro ponto importante nas respostas do questionario foi a énfase no aspecto
saudavel, sendo usado o termo “esbanjando saude” e a personalidade “alegre e
carismatica”. Essas respostas revelam que a paciente esta preocupada em ter saude e
mostrar saude, deixando para tras a dor, 0 medo, principalmente olhar para si mesma e
de ser olhada de forma diferente pelas outras pessoas (CRITELLI; LAMUEDRA, 2022).
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A assistente virtual, Lili, foi construida com a personalidade alegre e carismatica,
saudavel, com cabelos castanhos ondulados presos, por ser um chatbot da area da
saude, onde os cabelos presos significam higiene.

Usa lenco na cabeca como preferéncia da maioria, na cor rosa, que simboliza a
luta contra o cancer de mama, seus olhos sédo da cor castanho e tem o formato grande,
faz o uso de 6culos, esta maquiada, ndo possui sardas, usa 0s acessorios pedidos, brinco
e colar e sua vestimenta é o jaleco da area da saude, com o laco rosa, simbolo
mundialmente conhecido na luta contra o cancer de mama. Porém, tdo importante quanto
a modelagem, as respostas obtidas na primeira etapa do questionario também foram de
suma importancia, principalmente os dados epidemiolégicos.

O nome foi sugestéo da autora em consonancia com a palavra linfedema. O avatar
foi criado a partir de um questionario respondido por pacientes que “estdo” ou “estiveram”
em tratamento do cancer de mama, para que por meio da visdo delas o avatar tenha mais
empatia, aceitacdo e interagdo com o publico. Com base nas respostas abertas e
fechadas pode-se constatar a melhor forma para a criacdo do avatar desde a
personalidade até o aspecto dos cabelos.

A LILI, assim como qualquer chatbot utiliza um nome e tem como representacao
virtual um avatar, com um fluxo de conversa pré determinada para ter uma interacdo com
as pacientes (LIMA; SIEBRA, 2021).

Diante deste cenario, idealizou-se a LILI, um chatbot para ajudar na deteccao
precoce do linfedema secundario ao cancer de mama, voltada as pacientes que
passaram ou passarao por todo o processo de tratamento do cancer de mama.

Foi escolhido o chatbot para este projeto, por este apresentar facil acesso,
podendo ser usado a partir de um smartphone, 24 horas por dia, qualquer dia da semana,
de qualquer lugar onde exista servi¢o de wifi disponivel. Também é uma 6tima opcéo de
comunicacdo em tempos de distanciamento social, ou seja, a paciente pode ser orientada

e tirar duvidas a distancia, sem prejuizo de informacéo e sem exposi¢cao desnecessaria.
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5.4 TRABALHOS FUTUROS

Este estudo mostra a necessidade de informacgfes e orientacdes sobre o pés-
tratamento do cancer de mama e as sequelas possiveis decorrentes desta abordagem,
principalmente o linfedema secundario ao cancer de mama.

Sugere-se que as pesquisas nesse campo sejam impulsionadas pelas
necessidades apresentadas pelas mulheres com cancer de mama, durante e depois do
tratamento, uma vez que apods a alta elas ficam sem acompanhamento regular, o que
pode ser viés para aparecimento de uma sequela sem um bom progndstico por falta de
tratamento precoce, pelo fato das pacientes ndao estarem totalmente informadas e

orientadas quanto a este processo.
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6 CONCLUSOES

O Instituto Nacional do Cancer traz a informacdo que mais de 2 milhdes de
mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama no mundo, e no Brasil, a estimativa
para os proximos dois anos pode ser de mais de 73 mil casos por ano. Sendo assim,
muitas pacientes passaram ou passarao pelo tratamento do cancer de mama, e como o
diagnoéstico tem sido cada vez mais precoce, tem-se aumentado a sobrevida das
pacientes, e 0 aparecimento de sequelas pos-tratamento. A mais frequente delas, 41,1%
o linfedema secundario ao cancer de mama.

O aparecimento do linfedema, ocorre em média até 1 ano e meio ap6s o término
do tratamento, por isso é necessario que essa paciente tenha um acompanhamento de
no minimo 2 anos apos a alta e tenha suporte para duvidas, orientacdes e informacdes
para que retorne caso tenha sinal e/ou sintoma de linfedema, tornando o chatbot uma

ferramenta importante para monitoramento desta paciente.



75

REFERENCIAS

ABRALE. Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia. Disponivel em:
https://www.abrale.org.br/. Acesso em: 20 maio 2023.

ABRALE. Revista Abrale on-line. Disponivel em:
https://revista.abrale.org.br/destagues/2020/01/tudo-0-que-voce-precisa-saber-sobre-
radioterapia. Acesso em: 15 maio 2023.

ADAMOPOULOQU, E.; MOUSSIADES, L. Uma Visao Geral da Tecnologia Chatbot. In:
MAGLOGIANNIS, I., ILIADIS, L., PIMENIDIS, E. (eds) Aplicagées de Inteligéncia
Artificial e Inovagdes. AlAl. 2020. IFIP Advances in Information and Communication
Technology, vol 584. Springer, Cham. Disponivel em: https:/doi.org/10.1007/978-3-030-
49186-4 31. Acesso em: 22 abr. 2022.

AMONDARAIN, M. F. InduBot. 2018. 64f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia
Industrial e Engenharia de Produgéo) Escola Tecnica Superior D’enginyeria Industrial de
Barcelona, Barcelona, Espanha.

ANTONINI, M.; SALERNO, G.R.F.; MORO, R.S.; OLIVEIRA, M.V.O.; FERRARO, O,
LOPES, R.G.C. Relacdo do indice de Massa Corporal e Linfedema Secundario a
tratamento cirargico do Cancer de Mama: estudo retrospectivo. Rev. Pesqui. Fisioter.,
v.11(2), p. 368-374, 2021.

ASSIS, M. R.; MARX, A. G.; MAGNA, L.A.; FERRIGNO, I. S. V. Late morbidity in upper
limb function and quality of life in women after breast cancer surgery. Brazilian Journal
of Physical Therapy, v. 17, n. 3, p. 236—243, mai. 2013. ISSN 1809-9246.
https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000088. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/BhwVh7tMDP7nDDKkMBrn8NJa/?lang=en# . Acesso em:
16 abr. 2021. https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000088.

BARRETO, I. C. de H. C.; BARROS, N. B. S.; THEOPHILO, R. L.; VIANA, V. F,;
SILVEIRA, F. R.de V.; SOUZA, O.; et al. Development and evaluation of the gissa
mother-baby chatbot application in promoting child health. Ciéncia e Saude Coletiva, v.
26, n. 5, p. 1679-1690, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34076110/. Acesso em: 18 abr. 2021.

BARROS, B. R. da S. Analise celular e molecular sobre a eficacia da terapia
complexa descongestiva em pacientes com linfedema de membro inferior. 2021.
58f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Biologicas) — Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

CARVALHO JUNIOR, C. F. de; CARVALHO, K. R. S. dos A, de. Chatbot: uma visao
geral sobre aplicagdes inteligentes. Revista Sitio Novo, Tocantins, vol. 2, n. 2: jul./dez.


https://www.abrale.org.br/
https://revista.abrale.org.br/destaques/2020/01/tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-radioterapia
https://revista.abrale.org.br/destaques/2020/01/tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-radioterapia
https://doi.org/10.1007/978-3-030-49186-4_31
https://doi.org/10.1007/978-3-030-49186-4_31
https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000088
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/BhwVh7tMDP7nDDkMBrn8NJq/?lang=en
https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000088
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076110/

76

2018 - ISSN 2594-7036. Disponivel em:
https://sitionovo.ifto.edu.br/index.php/sitionovo/article/view/140. Acesso em: 22 abr.
2022.

CONSENSO LATINOAMERICANO DE LINFEDENA, Argentina, 2022.

COSTA JUNIOR, A. A. Qualidade de vida e capacidade funcional das mulheres
com cancer de mama pos-tratamento oncoldégico: uma revisdo sistematica de
literatura. 40F. Trabalho Académico (Metodologia Aplicada) — Curso de Educacéo
Fisica, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2018.

CRITELLI, xxxxxx; LAMUEDRA, xxxxxx. impacto psicologico del linfedema de miembro
superior en paciente mastectomizado. 7 Consenso Latinoamericano para el Tratamiento
del Linfedema de membro superior postratamiento de Cancer de mamay 5 foro
kinesioldgico, 1 ed. Compendiada- Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Nayatrit,
2022.v.7, p.68-76, Abr.,2022.2022

CRUZ, F. O.de A. M.; FARIA, E. T.; REIS, P. E. D. dos. Validacado de manual educativo
para pacientes com cancer de mama submetidas a radioterapia. Revista Latino-Am,
Enfermagem. 2020; 28:e3384. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9NX3g3V5WmtrgiBGm8MafQr/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 maio 2023.

CRUZ, L. T.; ALENCAR, A. J.; SCHMITZ, E. A. Assistentes Virtuais Inteligentes e
Chatbots: um guia pratico e tedrico sobre como criar experiéncias e recordacées
encantadoras para os clientes da sua empresa. Ed. Kindle. Rio de Janeiro: Brasport,
2018, p. irreg.

DA CRUZ, I. L.; DE SIQUEIRA, P. F. O. M.; CANTUARIA, L. R. de M. P.; CAMARA, A.
C. B.; BRANQUINHO, R. C.; LIRA, T. M. T.; PEDRAO, E. H.; FERNANDES, C. R.
Cancer de Mama em mulheres no Brasil: epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico e
tratamento: uma revisao narrativa. Revista Brasileira de Desenvolvimento, [S. |.], v. 9,
n. 2, pag. 7579-7589, 2023. DOI: 10.34117/bjdv9n2-096. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/57324 Acesso em:
17 jul. 2023.

DE BRUCHER, B.; ZELTZER, A.; SEIDENSTUECKER, K.; HENDRICKX, B.;
ADRIAENSSENS, N.; HAMDI, M. Linfedema relacionado ao cancer de mama:
qualidade de vida ap6s transferéncia de linfonodo. Cirurgia de reconstrucao plastica.
Jun;137(6):1673-1680. 2016. doi: 10.1097/PRS.0000000000002169. 2016.

DE SOUZA, D. R.; CAMPAGNOLLI, C. P. Atuacao da Fisioterapia na melhoria ao
paciente com linfedema no pés-operatdorio de mastectomia. Disponivel em:
https://unisales.br/wp-content/uploads/2023/06/ATUACAO-DA-FISIOTERAPIA-NA-



https://sitionovo.ifto.edu.br/index.php/sitionovo/article/view/140
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9NX3q3V5WmtrqjBGm8MqfQr/?format=pdf&lang=pt
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/57324
https://unisales.br/wp-content/uploads/2023/06/ATUACAO-DA-FISIOTERAPIA-NA-MELHORIA-AO-PACIENTE-COM-LINFEDEMA-NO-POS-OPERATORIO-DE-MASTECTOMIA.pdf

77

MELHORIA-AO-PACIENTE-COM-LINFEDEMA-NO-POS-OPERATORIO-DE-
MASTECTOMIA.pdf. Acesso em: 17 jul. 2023.

DIAS, M.; ZOMKOWSKI, K.; MICHELS, F. A. S.; SPERANIDIO, F. F. Implicagbes das
cirurgias de cancer de mama das atividades profissionais. Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional. Sao Carlos, v 25, n 2, p. 325-332. 10.4322/0104-
4931.ctoAO0792.

DONINGUES, A. C.; ALVES, B. C.; MIRANDA, V. C. dos R.; NAVARENHO, P. S. da;
TEODORO, E. C. M. Terapia complexa descongestiva no tratamento de linfedema pés-
mastectomia. Fisioterapia Brasil. v. 22, n. 2. p. 272-289. 2021. Disponivel em:
https://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/4323
Acesso em: 17 jul. 2023.

DOMINGOS, H. Y. B.; MOREIRA, S. S.; ALVES, M. S.; OLIVEIRA, F. B.; CRUZ, C. B.

L. da; SILVA, M. D. S.; MARTYINS, A. S. S.; RETT, M. T. Cinesioterapia para melhora
da qualidade de vida ap0s cirurgia para cancer de mama. Fisioterapia Brasil. v. 22, n.
3. p. 385-397. 2021.

DOS SANTOS, J. B. J.; GOMES, J.; dias, J. da s.; DE SOUZA, L. N. O.; ZANOTTI, A.
C. N.; DIAS, R. P.; CARVALHO, A. B. de. Uma Proposta de Chatbot Para Apoio a
Gestantes no Contexto do Sistema de Saude Brasileiro. Revista Ibérica de Sistemas e
Tecnologias de Informacéao. RISTI, Lousada, n.42, 02/2021: 334-352.

DURANT, L. C.; TOMADON, A.; CAMBOLN, F. F.; SILVA, J. da; CAMPOS, R. B;
GOZzzO, T. de O. Sobrevivéncia e fatores de risco em mulheres com cancer de mama:
a relacdo do linfedema. Revista Brasileira de Cancerologia. [S. |.], v. 65, n. 1, p. e—
07303, 2019. DOI: 10.32635/2176-9745.RBC.2019v65n1.303. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/303. Acesso em: 19 jul. 2023.

FERREIRA, R. G. R.; FRANCO, L. F. de R. Efeitos colaterais decorrentes do tratamento
guimioterapico no cancer de mama: revisao bibliogréfica. Revista da Universidade
Vale do Rio Verde, Trés Coracgoes, v. 15, n. 2, p.633-638, ago./dez. 2017.

FU, M.R. Breast cancer-related lymphedema: Symptoms, diagnosis, risk reduction, and
management. World Jounal of Clinical Oncology. 2014 Aug 10;5(3):241-7. doi:
10.5306/wjco. v5.i3.241. PMID: 25114841; PMCID: PMC4127597.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Causa e Prevencao. Estatistica de cancer.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer . Acesso em: 10 abr. 2023.

IZIDORO, D.; TARANHA, K. de A.; MELO, L. S. M. de; FIGUEIREDO, M. A importancia
da drenagem linfatica manual no tratamento de linfedema pos-mastectomia. Uma
revisdo da literatura. Revista Digital. Buenos Aires - Afio 21 - n® 216 - Mayo de 2016.


https://unisales.br/wp-content/uploads/2023/06/ATUACAO-DA-FISIOTERAPIA-NA-MELHORIA-AO-PACIENTE-COM-LINFEDEMA-NO-POS-OPERATORIO-DE-MASTECTOMIA.pdf
https://unisales.br/wp-content/uploads/2023/06/ATUACAO-DA-FISIOTERAPIA-NA-MELHORIA-AO-PACIENTE-COM-LINFEDEMA-NO-POS-OPERATORIO-DE-MASTECTOMIA.pdf
https://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/4323
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/303
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

78

KLASSEN, A. F.; TSANGARIS, E.; KAUR, M. N.; POULSEN, L.; BEELEN, L. M.;
JACOBSEN, A. L.; JORGENSEN, M. G.; SORENSEN, J. A.; VASILIC, D.; DAYAN, J.;
MEHRARA, B.; PUSIC, A. L. Development and Psychometric Validation of a Patient-
Reported Outcome Measure for Arm Lymphedema: The LYMPH-Q Upper Extremity
Module. Ann Surg Oncol. 2021 Sep;28(9):5166-5182. doi: 10.1245/s10434-021-09887-

y.

LEDUC, A. O. L. Drenagem Linfatica Teoria e Prética. 3. ed. Sdo Paulo: Manole,
2007.

LIMA, C. O. de A.; SIEBRA, S. de A. A influéncia de bots em processos informacionais
na area da salde: Uma andlise do Bot Vik de apoio a pacientes com cancer de mama.
ASKLEPION: Informacdo em Saude, Rio de Janeiro, v.1, n.1, p.85-103, jan/jun,2021.

NASCIMENTO, A. S.; MELLO, E. V. de S.; SCHNEIDER, L. C. L.; ALMEIDA, F. L. A.
de. Principais tratamentos utilizados no combate ao cancer de mama: uma revisao de
literatura. Arquivos do MUDI, v 23, n 3, p. 201-219, 2019.

OLIVEIRA MACEDO, F.; MEDEIROS COSTA, R.; ORIND FERREIRA, F.; MEDEIROS
TORRES, D.; BERGMANN, A.; ALVES NOGUEIRA FABRO, E. Linfedema Secundario
ao Tratamento do Cancer de Mama: Abordagem Fisioterapéutica em Tempos de
Pandemia. Revista Brasileira de Cancerologia, [S. |.], v. 66, n. Tema Atual, p. e-1043,
2020. DOI: 10.32635/2176-9745.RBC.2020. v.66. Tema Atual.1043. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1043 Acesso em: 2 abr. 2021.

OLIVEIRA, N.; COSTA, A.; ARAUJO, D. PORTELA, C. HelpCare: Um Protétipo de
ChatBot para o Auxilio do Tratamento de Doencas Cronicas. In: SIMPOSIO
BRASILEIRO DE COMPUTACAO APLICADA A SAUDE (SBCAS), 19, 2019, Niterdi.
Anais ... Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Computacao, 2019. p. 282-287. ISSN
2763-8952. DOI: https://doi.org/10.5753/sbcas.2019.6263.

OLIVEIRA, R. D. de. Recomendac®fes de acessibilidade e usabilidade para
chatbots web: inclusdo do usuario cego. 2021. 200f. Disserta¢do (Mestrado em Design
de Sistemas de Informacéao) - Universidade Feral do Parana, Curitiba, Parana.

ONCOGUIA. Tratamentos do cancer. Disponivel em:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamentos/77/50/. Acesso em: 15 maio 2023.

PACHECO, M. N.; DETONI FILHO, A.; MELO, D. A. da S. Fisioterapia para o
tratamento do linfedema no pés-operatério de mastectomia: reviséo de literatura. Rev.
Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 13, n. 4, p. 4 - 7, 2011.

PAIVA, C. B. de; DUTRA, C. M. da S. Prevaléncia de linfedema ap0s tratamento de
cancer de mama em pacientes com sobrepeso. Fisioterapia e Pesquisa, [S. |], v. 23,


https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1043
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/tratamentos/77/50/

79

n. 3, p. 263-267, 2016. DOI: 10.1590/1809-2950/15214123032016. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/124957. Acesso em 12 fev.2021

PEREIRA, A. P. V. M.; SANTOS, G. R. F.; FURTADO, L. F. T.; MOLINA, M. A.; LUZ, T.
F. N.; ESTEVES, A. P. Mastectomia e mamoplastia na vida das mulheres com cancer
de mama. Revista Caderno de Medicina UNIFESCO, v. 2, n® 1, 2019. Disponivel em:
https://revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosdemedicinaunifeso/article/view/1294
Acesso em: 17 jul. 2023.

PEREZ, C. S. Avaliacéo das caracteristicas biomecéanicas de viscosidade e
elasticidade no tecido afetado por linfedema decorrente do tratamento do cancer
de mama. 2020. 142f. Tese (Doutorado em Ciéncia) — Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, S&o Paulo.

PETRILLI, C. M.; SAINT, S.; JENNINGS, J. J.,, CARUSO, A.; KUHN, L. SNYDER, A;;
CHOPRA, V. Understanding patient preference for physician attire: a cross-sectional
observational study of 10 academic medical centres in the USA. BMJ OPEN.
2018;8:€021239. Disponivel em: https://bmjopen.bmj.com/content/8/5/e021239. Acesso
em: 20 maio 2023.

PRIMO, A. F. T.; COELHO, L. R.; PAIM, M. F. R.; REICHEL, D. O uso de Chatterbots
na educacao a distancia. 2001. Disponivel em: https://silo.tips/download/o-uso-de-c-
hatterbots-na-educaao-a-distancia-alex-fernando-teixeira-primo-1-luci#modals. Acesso
em: 01 maio 2022.

RIBEIRO PEREIRA, A. C. P.; KOIFMAN, R. J.; BERGMANN, A. Incidence and risk
factors of lymphedema after breast cancer treatment: 10 years of follow-up. The Breast,
v. 36, p. 67-73, dez. 2017.

ROSA, J. |. da; SALOME, G. M.; MIRANDA, F. D. Construction and validation of an
algorithm to prevent and treat upper extremity lymphedema. Fisioterapia em
Movimento, v. 33, 2020.

ROTHERMEL, A.; DOMINGUES, M. J. C. de S. MARIA: Um chatterbot desenvolvido
para os estudantes da disciplina “Métodos e técnicas de Pesquisa em administragao”.
In: SIMPOSIO DE EXCELENCIA EM GESTAO E TECNOLOGIA, 4, 2007, Resende.
Anais... Resende, 2007.

SLEDGE, G. W.; MAMOUNAS, E. P.; HORTOBAGY!I, G. N.; BURSTEIN, H. J.;
GOODWIN, P. J.; WOLFF, A. C. Past, present, and future challenges in breast cancer
treatment. Jounal of Clinical Oncology. 2014 Jul 1;32(19):1979-86. doi:
10.1200/JC0.2014.55.4139. Epub 2014 Jun 2. PMID: 24888802; PMCID:
PMC4879690. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4879690/
Acesso em: 16 abr. 2021.



https://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/124957
https://revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosdemedicinaunifeso/article/view/1294
https://bmjopen.bmj.com/content/8/5/e021239
https://silo.tips/download/o-uso-de-c-hatterbots-na-educaao-a-distancia-alex-fernando-teixeira-primo-1-luci#modals
https://silo.tips/download/o-uso-de-c-hatterbots-na-educaao-a-distancia-alex-fernando-teixeira-primo-1-luci#modals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4879690/

80

STALLBAUM, J. H.; BALDISSERA, C.; SANTOS, L. F. dos; DE OLIVEIRA MARTIN, T.
N.; PIVETTA, H. M. F. Influéncia do tratamento cirargico do cancer de mama sobre a
funcionalidade do membro superior. Revista Inspirar Movimento & Saude. Disponivel
em:
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=
crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RIdRBTIkXvBGzkUW33FeZFZf1P{2
GIMIELVp7dmBAWNXZmGBW{4H8gFOK3qifnPiKUSUJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&r
esultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrINotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3
dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d21755
37X%26AN%3d141812239 Acesso em: 17 jul. 2023.

UCLES, V. V.; MUNOZ, P. Y. Manejo cirGrgico do linfedema secundario ao cancer de
mama. Revista Clinica de la Escuela de Medicina. v. 9, n.1, p.37- 47. 2019.

VILELA, A. Qual a estrutura ideal para um chatbot? Veja o passo a passo.
Disponivel em: https://www.take.net/blog/chatbots/estrutura-ideal-para-um-chatbot/
Acesso em: 15 abr. 2022.

WHO. World Health Organization. Cancer de mama agora forma mais comum de
cancer: OMS tomando medidas. Disponivel em: https://www.who.int/pt/news/item/03-
02-2021-breast-cancer-now-most-common-form-of-cancer-who-taking-action Acesso
em: 24 mai. 2022.



https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RldRBTlkXvBGzkUW33FeZFZf1Pf2GIMIELVp7dmBAwNXZmGBWf4H8gF0K3qifnPiKUSuJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2175537X%26AN%3d141812239
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RldRBTlkXvBGzkUW33FeZFZf1Pf2GIMIELVp7dmBAwNXZmGBWf4H8gF0K3qifnPiKUSuJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2175537X%26AN%3d141812239
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RldRBTlkXvBGzkUW33FeZFZf1Pf2GIMIELVp7dmBAwNXZmGBWf4H8gF0K3qifnPiKUSuJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2175537X%26AN%3d141812239
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RldRBTlkXvBGzkUW33FeZFZf1Pf2GIMIELVp7dmBAwNXZmGBWf4H8gF0K3qifnPiKUSuJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2175537X%26AN%3d141812239
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RldRBTlkXvBGzkUW33FeZFZf1Pf2GIMIELVp7dmBAwNXZmGBWf4H8gF0K3qifnPiKUSuJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2175537X%26AN%3d141812239
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=2175537X&AN=141812239&h=y2tXI71RldRBTlkXvBGzkUW33FeZFZf1Pf2GIMIELVp7dmBAwNXZmGBWf4H8gF0K3qifnPiKUSuJSP2wGEVkcA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2175537X%26AN%3d141812239
https://www.take.net/blog/chatbots/estrutura-ideal-para-um-chatbot/
https://www.who.int/pt/news/item/03-02-2021-breast-cancer-now-most-common-form-of-cancer-who-taking-action
https://www.who.int/pt/news/item/03-02-2021-breast-cancer-now-most-common-form-of-cancer-who-taking-action

APENDICE A — QUESTIONARIO — GOOGLE FORMULARIO

e QUESTIONARIO DE PESQUISA DE MESTRADO (&% % @ @ 5 e m

Perguntas  Respostas @ Configuracoes

Secdo 1de 5

B ®

>«

Pesquisa de Mestrado -
DESENVOLVIMENTO DE UM CHATBOT
PARA DETECGAO PRECOCE DO LINFEDEMA
SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA

Vocé estéa sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo DESENVOLVIMENTO DE UM
CHATBOT PARA DETECGAO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA e que tem como
objetivo a detecgéo precoce do linfedema (inchago do brago). Acreditamos que esta pesquisa seja importante
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CHATBOT PARA DETECCAQ PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA e que tem como
objetivo a detecgéo precoce do linfedema (inchago do brago). Acreditamos que esta pesquisa seja importante
para seguranga das pacientes, pois ap6s uso do chatbot, conforme os resultados, a pessoa sera direcionara
ao médico. O direcionamento precoce ao médico auxiliara os resultades no tratamento do linfedema. Esse
sisterna, em tempos de pandemia, oferecerd seguranga para que o paciente ndo se exponha sem necessidade.

PARTICIPAGAQ NO ESTUDO

Aceitando participar da pesquisa, o pracedimento envolvide em sua participagéo serd responder este
questionario online.

RISCOS E BENEFICIOS

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estd sendo alertado de que, da pesquisa a
se realizar ndo se pode esperar nenhum beneficio, além de ser voluntario colaborador com a futura criagéo da
assistente virtual que propiciara a informag&o sobre o linfedema e o possivel diagnéstico precoce diminuindo
a sobrecarga dos profissionais na aten¢&o primaria e a exposicdo da paciente nos locais de satide. Vocé tem
liberdade de optar ou ndo pela sua participagdo na pesquisa e tem o direito de se retirar a qualquer momento
sem a necessidade de comunicar-se com a pesquisadora. Como risco, destaca-se a possibilidade do
voluntario ndo conseguir utilizar o sistema, o que pode causar frustragso, irritagdo pelo insucesso e
constrangimento frente aos pesquisadores; hd uma minima chance de risco fisico, ndo maior do que o risco
cotidiano ao se utilizar de dispositivos eletrénicos, e uma chance que outas pessoas tenham acesso aos
dados profissionais dos participantes. Ha também os possiveis riscos de desconforto ao responder as
questdes relacionadas aoc tratamento médico aos quais possam ter submetido (lembranga de fases do
tratamento de cancer). Para evitar e/ou minimizar esses riscos, 05 pesquisadores estardo disponiveis para
duvidas e para orientagdo no momento for solicitado, assim como os pesquisadores estardo disponiveis com
um espaco de escuta atenta e direcionada as frustagdes e constrangimentos que possam vir a ocorrer devido
a0 uso do software. Para maior seguranga, em um prazo de 24h em que os dados forem inseridos no
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um espago de escuta atenta e direcionada as frustagdes e constrangimentos que possam vir a ocorrer devido
ao uso do software. Para maior seguranga, em um prazo de 24h em que os dados forem inseridos no
formulério online, eles serdo retirados e gravados em forma fisica e sem identificacdo com um codigo
alfanumérico e os dados pessoais serdo gravados de maneira criptografada, com a chave de acesso somente
disponivel para pesquisadores selecionados.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nos pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido em sigilo. Nés
pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo
exposicdo dos dados de pesquisa.

G N )

AUTONOMIA

Eu Ihe asseguro a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantirei seu livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé
queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informo que vocé pode se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo & assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

No entanto, caso haja qualquer despesa, decorrente a participagéo nesta pesquisa, tais como transporte,
alimentagdo entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos conforme a apresentag&o do(s)
comprovante(s) do(s) gasto(s) (recibos e/ou notas fiscais com o CNPJ do(s) estabelecimentos comerciais e
de servigos), sendo ressarcido por meie de depdsito em conta corrente em moeda corrente deste Pais (RS).

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo no estudo, vocé sera devidamente




De igual maneira, caso ocorra algum dane decorrente de sua participago no estudo, vocé serd devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

A pesquisadora envolvide com o referido projeto € ALINE OLIVEIRA FERREIRA ROMANEL, vinculada ao
Programa P6s-Graduagdo em Tecnologia e Satde (MESTRADO) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
€ 0 tema refere-se 8 DESENVOLVIMENTO DE UM CHATBOT PARA DETECGAQ PRECOCE DO LINFEDEMA
SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA Ciente que podera contata-la pelo telefone (41)99168-1978 ou e-mail
lilaromanel@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR

0 Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) € composto por um grupo de pessoas que estdo
trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigag&o de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que
a pesquisa néo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41)
3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h &s 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informages presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tive a oportunidade de discutir as informag&es deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e
eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma copia deste questiondrio contendo minhas

respostas que confirma meu aceite devidamente datado conforme sistema do Google Formulario o qual sera
arquivado pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
do ja referido estudo, manifestoc meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que néo
ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo. -

Concordancia em participar nesta pesquisa *
Aceito participar e sou maior de 18 anos

N&o aceito e/ou néo sou maior de 18 anos

ApGs a segdo 1 Continuar para a préxima se¢éo -

Segdo2de 5

QUESTIONARIO v

Questionario direcionado &s pacientes mulheres, que passaram pelo céncer de mama, a partir dos 18 anos.
Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel, mestranda em Tecnologia da Satde pelo Programa de Pés-Graduacdo de

FBe
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Segdo2de 5

QUESTIONARIO Yoo

Questionario direcionado as pacientes mulheres, que passaram pelo cancer de mama, a partir dos 18 anos.
Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel, mestranda em Tecnologia da Saude pelo Programa de Pés-Graduagéo de
Tecnologia em Saude da PUCPR. Este questionaric € referente ao meu projeto de mestrado. Por meio deste
obterei informagdes que paossibilitardo criar um assistente virtual (chatbot) para auxiliar as pacientes na
detecgdo precoce do linfedema (inchago no brago do lado da mama tratada).

0 Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) & composto por um grupo de pessoas que
trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que
a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41)

Aprovagdo do Comité de Etica no dia 04 de Outubro de 2022 no parecer n® 5.682.889 a pesquisa registrada
no CAAE 61669422.0.0000.0020

Este questionario é composto por 2 fases, a primeira aborda questdes clinicas da paciente e a segunda
aborda as caracteristicas da assistente virtual (robd) para a construgdo dessa assistente virtual. Ela sera
desenvolvida a partir das respostas deste questiondrio, para que essa tenha mais empatia com as usudrias.

Contatos da pesquisadora: Aline
celular (41) 99168-1978 - e-mail: lilaromanel@gmail.com
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E QUESTIONARIO DE PESQUISA DE MESTRADO (&

Perguntas Respostas @ Configuracoes
1. Qual a sua faixa etaria? *

De18a25anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos
De 66 a 75 anos

De76 a 85 anos

5o o o o

iy

Tr

=
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2. Qual é o seu grau de escolaridade? *

Ensino Fundamental incompleto (1° grau incompleta)
Ensino Fundamental completo (1° grau completo)
Ensino Médio incompleto (2° grau incompleto)
Ensino Médio completo (2° grau completo)

Ensino Superior incompleto (3° grau incompleto)
Ensino Superior completo (3° grau completo)
Especializagdo (Pés-Graduagdo)

Mestrado

Doutorado

Po6s-Doutorado

B @

M ®

3. Emrelacéo a sua ragalcor, como vocé se descreve melhor? *

Branco
Preta
Parda
Amarela

Indigena

4. Qual Estado Brasileiro vocé mora? *
Acre (AC)
Alagoas (AL)
Amapa (AP)

Amazonas (AM)

B ®
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5. Mora em qual cidade? *

Texto de resposta curta

6. Quando vocé passou pelo tratamento do cancer de mama? *

De 0 a 6 meses

De 6 meses a 1 anos

De 1ano a1 ano e meio
De 1 ano e meio a 2 anos

Ha mais de 2 anos

= NP C)

e B

7. Qual a mama acometida? ~

Direita

Esquerda

As duas

8. Tipo de tumor

Luminal A

Luminal B

HER 2

Triplo Negativo

= PO

& B

9. Realizou quimioterapia? *

Sim

10. Quantidade? *

Delald

Del17a22

De 23 a 30

nenhuma

=IO

I 0o




1. Realizou radioterapia? ™
Sim

Néo

12. Quantidade? *
Dela2s
De 26 a 33
De 34340

nenhuma

13. Realizou cirurgia? *

Sim

Nao

B ®
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14. Tipo? ™
Mastectomia (retirada total da mama)
Quadrantectomia (retirada do quadrante onde estd o tumor)

nenhuma

15. Realizou biopsia do linfonodo sentinela? (para verificar linfonodo comprometido) *

Sim

16. Realizou linfadenectomia axilar (abordagem na axila para retirada dos linfonodos) *
sim

Nao

LPO)

meE B

17. Ja finalizou o tratamento? *

Sim

18. Apresenta alguma sequela pos-tratamento? ©

Linfedema (aumento do volume do membro)

Rigidez no braco e ombro

Diminuicdo dos movimentos do brago e ombro

Dificuldade para movimentar o brago

Dor

Dificuldade para realizar atividades cotidianas com o brago

nenhuma

B @
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19. Como vocé percebeu as sequelas apos o tratamento? ©

Logo, assim que apareceram

Demorei para perceber

Néo percebi

N&o apresento sequelas

20. Retornou ao seu trabalho apos o tratamento? *
Sim
Néo
Né&o trabalho

Ainda estou em tratamento (afastada)

Retornei, mas tive que me afastar

B ®

e B

Secdo2de 4

Sobre o Assistente Virtual X

Para ajudar as pacientes que passaram pelo cancer de mama a detectar precocemente um tipo de sequela,

criarei uma assistente virtual (robd). Para isso qual a sua sugestéo.

21. Para vocé, quais as caracteristicas gue a assistente virtual deve ter? *

Ser careca

Usar lengo

Usar turbante

Ter cabelo longo

Ter cabelo curto

para mim néc faz diferenga

B @
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Secdo 3de 4

Quanto ao cabelo 2

22. Cor e tipo do cabelo ™

castanhos ondulados

castanhos lisos

castanhos crespos

loiros ondulados

loiros lisos

loiros crespos

pretos ondulados

pretos lisos

imLe
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Apods a secdo 3 Continuar para a proxima secédo

Segdo 4 de 4

Qutras caracteristicas

Descrigdo

23.Cor da pele? *

Morena

Branca

Amarela

preta

para mim n&o faz diferenca

PG

1[I

24. Com sardas? *

Sim

Néo

para mim néo faz diferenca

25. Deve estar maquiada? *

Sim

Nao

para mim néo faz diferenca

26. Formato dos olhos? ™

Grandes

Pequenos

» @
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27.Cor dos olhos? *

Pretos

Castanhos

Mel

Verdes

Azuis

para mim néo faz diferenga

28. Deve usar 6culos? ™

sim

Nao

para mim néo faz diferenca

B o®
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29. Emrelagao a roupa (a assistente virtual aparecera até a cintura), deve vestir? *

Jaleco da 4rea da sadde

Traje esporte fino

Traje esportivo

B ®

30. Deve usar algum destes acessorios? ©

Brincos

Colar

111 1

Colar e brincos

Oculos escuros

Néo devera usar acessorios

para mim ndo faz diferenga

30. Deve usar algum destes acessorios? *

Brincos

Calar

w ®

Calar e brincos
Tr
Oculos escuros

N&o devera usar acessorios

11

para mim ndo faz diferenga

31. Outras sugestoes?

Texto de resposta longa

REPRODUCAO DO QUESTIONARIO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo DESENVOLVIMENTO DE UM
CHATBOT PARA DETECCAO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA e que
tem como objetivo a detecc¢éo precoce do linfedema (inchago do brago). Acreditamos que esta pesquisa
seja importante para seguranca das pacientes, pois ap6s uso do chatbot, conforme os resultados, a pessoa
ser& direcionara ao médico. O direcionamento precoce ao médico auxiliard os resultados no tratamento do
linfedema. Esse sistema, em tempos de pandemia, oferecera seguranga para que 0 paciente nao se
exponha sem necessidade.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Aceitando participar da pesquisa, o procedimento envolvido em sua participacdo serd responder este
questionario on-line.
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RISCOS E BENEFICIOS

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estd sendo alertado de que,
da pesquisa a se realizar ndo se pode esperar nenhum beneficio, além de ser voluntario
colaborador com a futura criagdo da assistente virtual que propiciara a informacéo sobre o
linfedema e o possivel diagnéstico precoce diminuindo a sobrecarga dos profissionais na atencao
primaria e a exposi¢do da paciente nos locais de saude. Vocé tem liberdade de optar ou ndo
pela sua participacdo na pesquisa e tem o direito de se retirar a qualguer momento sem a
necessidade de comunicar-se com a pesquisadora. Como risco, destaca-se a possibilidade de o
voluntério ndo conseguir utilizar o sistema, o que pode causar frustragéo, irritacdo pelo insucesso
e constrangimento frente aos pesquisadores; h4 uma minima chance de risco fisico, ndo maior
do que o risco cotidiano ao se utilizar de dispositivos eletrdnicos, e uma chance que outas
pessoas tenham acesso aos dados profissionais dos participantes. HA também os possiveis
riscos de desconforto ao responder as questdes relacionadas ao tratamento médico aos quais
possam ter submetido (lembranca de fases do tratamento de cancer). Para evitar e/ou minimizar
esses riscos, 0s pesquisadores estardo disponiveis para duvidas e para orientagdo no momento
for solicitado, assim como os pesquisadores estardo disponiveis com um espaco de escuta atenta
e direcionada as frustagfes e constrangimentos que possam vir a ocorrer devido ao uso do
software. Para maior seguranca, em um prazo de 24h em que os dados forem inseridos no
formulario on-line, eles seréo retirados e gravados em forma fisica e sem identificagcdo com um
cédigo alfanumérico e os dados pessoais serdo gravados de maneira criptografada, com a chave
de acesso somente disponivel para pesquisadores selecionados.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, serd mantido em sigilo. N6s
pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo
exposicdo dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Eu lhe asseguro a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantirei seu livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé
queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informo que vocé pode se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso haja qualquer despesa, decorrente a participagdo nesta pesquisa, tais como transporte,
alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos conforme a apresentacao do(s)
comprovante(s) do(s) gasto(s) (recibos e/ou notas fiscais com o CNPJ do(s) estabelecimentos comerciais
e de servi¢os), sendo ressarcido por meio de depdsito em conta corrente em moeda corrente deste Pais
(R9).

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO
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A pesquisadora envolvida com o referido projeto € ALINE OLIVEIRA FERREIRA ROMANEL, vinculada ao
Programa Pdés-Graduacdo em Tecnologia e Saide (MESTRADO) da Pontificia Universidade Catdlica do
Parané e o tema refere-se 8 DESENVOLVIMENTO DE UM CHATBOT PARA DETECCAO PRECOCE DO
LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA Ciente que poderd contata-la pelo telefone
(41)99168-1978 ou e-mail lilaromanel@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estéo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele
tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR
(CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h as 17h30 ou pelo e-mail
nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma
cOpia deste questiondrio contendo minhas respostas que confirma meu aceite devidamente
datado conforme sistema do Google Formulério o qual sera, também, arquivado pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacédo.

() Aceito e sou maior de 18 anos (direcionar o participante para as questées do instrumento)

() N&o aceito e/ou sou menor de 18 anos (encaminhar automaticamente o participante para pagina de
agradecimento e encerrar o instrumento)

Secdo 2de 5

Questionario direcionado as pacientes mulheres, que passaram pelo cancer de mama, a partir dos 18 anos.
Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel, mestranda em Tecnologia da Saude pelo Programa de Pos-
Graduacéo de Tecnologia em Saude da PUCPR. Este questionario é referente ao meu projeto de mestrado,
onde por meio deste obterei informag6es que possibilitardo criar um assistente virtual (chatbot) para auxiliar
as pacientes na deteccéo precoce do linfedema (inchaco no braco do lado da mama tratada).

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar
que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de
alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo
telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

Aprovagdo do Comité de Etica no dia 04 de outubro de 2022 no parecer n° 5.682.889 a pesquisa registrada
no CAAE 61669422.0.0000.0020.
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Este questionario é composto por 2 fases, a primeira ir4 abordar questées clinicas da paciente e a segunda
abordara caracteristicas da assistente virtual (rob6) para a construcédo dessa assistente virtual. Ela sera
desenvolvida a partir das respostas deste questionario, para que essa tenha mais empatia com as usuarias.

Contato: Aline Romanel
celular (41) 99168-1978 / e-mail: lilaromanel@gmail.com

QUESTOES

1. Qual sua faixa etaria?
(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( )idade sua 18 a 25 () idade sua 56 a 65
( )idade sua 26 a 35 ( )idade sua 66 a 75
( )idade sua 36 a 45 ( )idade sua 76 a 85

2. Qual seu grau de escolaridade?

(questdo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
) Ensino Fundamental incompleto (1° grau incompleto)
) Ensino Fundamental completo (1° grau completo)

) Ensino Médio incompleto (2° grau incompleto)

) Ensino Médio completo (2° grau completo)

) Ensino Superior incompleto (3° grau incompleto)

) Ensino Superior completo (3° grau completo)

) Especializacdo (P6s-Graduacao)

) Mestrado

) Doutorado

) P6s-Doutorado

e N N N e R N N e

3. Em relacdo a suaraga/cor, como vocé se descreve melhor?
(questdo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

() branca

( ) preta

( ) parda
() amarela
() indigena

4. Qual Estado Brasileiro vocé mora?
(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( ) Acre AC () Alagoas AL () Amapa AP

() Amazonas AM () Bahia BA ( )Cearda CE

() Espirito Santo ES ( ) Goias GO () Maranhdo MA
() Mato Grosso MT () Mato Grosso do Sul MS () Minas Gerais MG
( ) ParaPA () Paraiba PB ( ) Parana PR

() Pernambuco PE () Piaui PI () Rio de Janeiro RJ
() Rio Grande do Norte RN () Rio Grande do Sul RS () Rondbnia RO
() Roraima RR () Santa Catarina SC ( ) Séo Paulo SP
() Sergipe SE () Tocantins TO () Distrito Federal DF

5. Mora em qual cidade?
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6. Quando vocé passou pelo tratamento do cancer de mama?
(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )deOa6 meses
( )de6mesesalano
( )delanoalanoe meio
( )delanoemeioa?anos
() bhamais de 2 anos

7. Qual a mama acometida?
(questado com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

() direita
() esquerda
( )asduas

8. Qual o tipo de tumor?

(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
) Luminal A

) Luminal B

) HER 2

) Triplo Negativo

) ndo sei informar

P e N N

9. Realizou quimioterapia?

(questdo com a possibilidade de selecédo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Néo

10. Quantidade?
(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( )Delal6
( )Del7a?22
( )De23a30
() nenhuma

11. Realizou quimioterapia?

(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Néo

12. Quantidade?
(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( )Dela?25
( )De26a33
( )De34a40
() nenhuma

13. Realizou cirurgia?
(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( )Sim
( ) Nao
14. Tipo?

(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
() Mastectomia (retirada total da mama)

() Quadrantectomia (retirada do quadrante onde esta o tumor)

92
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() nenhuma

15. Realizou bidpsia do linfonodo sentinela? (para verificar linfonodo comprometido)
(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( )Sim

( ) Néo

16. Realizou linfadenectomia axilar (abordagem na axila para retirada dos linfonodos)
(questdo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

( )Sim

( ) Néo

17. Ja finalizou o tratamento?

(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Néo

18. Apresenta alguma sequela pés-tratamento?

(questdo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

) Linfedema (aumento do volume do membro)

) Rigidez no braco e ombro

) Diminui¢céo dos movimentos do bragco e ombro

) Dificuldade para movimentar o brago

) Dor

) Dificuldade para realizar atividades cotidianas com o brago
) nenhuma

e N N N N N

19. Como vocé percebeu as sequelas apds o tratamento?
(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
() Logo, assim que apareceram
() Demorei para perceber
() Nao percebi
() Nao apresento sequelas
20. Retornou ao seu trabalho apés o tratamento?
(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Néo
() néo trabalho
() ainda estou em tratamento (afastada)
() retornei, mas tive que me afastar

Secédo 3de5

Sobre o Assistente Virtual
Para ajudar as pacientes que passaram pelo cancer de mama a detectar precocemente um tipo de sequela,
criarei uma assistente virtual (robd). Para isso, qual a sua sugestéo.

21. Para vocé, quais as caracteristicas que a assistente virtual deve ter?

(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

) Ser careca (marcar esta alternativa direciona para se¢ao 5)

) usar lengo (marcar esta alternativa direciona para se¢éo 5)

) usar turbante (marcar esta alternativa direciona para secéo 5)

) ter cabelo longo (marcar esta alternativa direciona para secao 4)

) ter cabelo curto (marcar esta alternativa direciona para se¢éo 4)

) para mim néo faz diferenca (marcar esta alternativa direciona para se¢éo 5)

AN AN AN AN S



Secdo 4deb5
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Quanto ao cabelo (esta secdo somente terdio acesso quando a escolha na questio anterior for

“Ter cabelo longo” ou “ter cabelo corto”)

22. Cor e tipo do cabelo...

(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
) castanhos ondulados

) castanhos lisos

) castanhos crespos

) loiros ondulados

) loiros lisos

) loiros crespos

) pretos ondulados

) pretos lisos

) pretos crespos

) ruivos ondulados

) ruivos lisos

) ruivos crespos

) para mim néo faz diferenca

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN S S

Secdo 5deb5
Outras caracteristicas

23. Cor da pele?

(questdo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
) morena

) branca

) amarela

) preta

) para mim ndo faz diferenca

P N N N

24. Com sardas?

(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Néo
() para mim néo faz diferenca

25. Deve estar maquiada?

(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Nao
() para mim néo faz diferenca

26. Formato dos olhos?
(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
() grandes
() pequenos
() puxados
() para mim néo faz diferenca



27. Cor dos olhos?

(questéo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
) pretos

) castanhos

) mel

) verde

) azuis

) para mim nao faz diferenca

e N N R R

28. Deve usar 6culos?

(questado com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
( )Sim
( ) Néo
() para mim néo faz diferenga

29. Em relacdo a roupa (a assistente virtual aparecera até a cintura), deve vestir?
(questédo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)

() Jaleco da area da Saude

() Traje esporte fino

() Traje esportivo

30. Deve usar algum destes acessoOrios?

(questdo com a possibilidade de selecdo de somente uma alternativa)
) brincos

) colar

) colar e brincos

) 6culos escuros

) ndo usar acessorios

) para mim ndo faz diferenca

AN AN AN AN AN

31. Outras sugestdes?
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APENDICE B — FLYERS

QUESTIONARIO DE PESQUISA
De MESTRADO

Questionirio direcionado s pacientes
mulheres, que passaram pelo cincer de
mama, a partir dos 18 anos.

Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel,
mestranda em Tecnologia da Sadde
pelo Programa de Pés-Graduagio de
Tecnologia em Saade da PUCPR. Este
questionirio é referente ao meu projeto
de mestrado, onde por meio deste
oblerei informagies que possibilitario
criar um assistente virtual (chatbot) para
auxiliar as pacientes na deteccio
precoce do linfedema (inchago no

brago do lado da mama tratada).

O Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ICEP & comnpuonto por ses grupo de pessoas ges trabalham
Paea garantis que seus diseitos coma participanie de pesquisa
sjam respeitados. Elo o 4 obvigagho de avalar s a pesquisa fol
planejada e s estd sendo esecutada de fonma ica. Se vocd achar g 4
Pesquiisa a0 etk sendo eealizada da fama como vocl imagnou ou que
et sendo prejodicado de alguma fonma, vocd pode entsar em contalo com
0 Comind de Etica em Posquisa da PUCPR 1CEP) pelo telefone

A1) 32732292 de segunda a soxta-deia das 08h b 17030

ou pelo e-mail nepopucpebe
Aprorea B0 do Comad de Etica mo dia
XX de XXX do 20X seb 0 0"
SOOOOOOOONOO0X

Esto questiondnia ¢ cosponto por 2
lases, & peimeira ird abordae quesides
climicas da paciente ¢ a segunda
abordaed caractensticas da assistenie
vimual obd) para a4 construgio dessa
assistente vietual. Ela seed
desenvolvida a parts G espostas

doste questiondrio, para gue essa

lenha mak empalia com as wsadtlas

Contatos da isadora: Aline

- -
celular (41) 99168-1978 - e-mail: liliromanel @ gmail com

Se vocé tem mais de 18 anos, é
mulher, esta passando ou ja passou
pelo tratamento do cancer de
mama, por favor responda a minha
pesquisa de mestrado.

Lo zoreéer it

https://forms.gle/APYFsIFxwG6ocji5A

Malores Informacdes: (41]99168-1978 Aline (pesquisadora)




APENDICE C - RESPOSTAS DO QUESTIONARIO

93 respostas

Ver no app Planilhas :

Nio estd aceitando respostas ..

Mensagem para os participantes

Este formuldrio ndo aceita mais respostas

Resumo Pergunta

Concordancia em participar nesta pesquisa

93 respostas

92.9%

Individual

|_|:| Copiar

@ Aceito participar e sou maior de 18 anos

@ WMo aceito efou ndo sou maior de 18
anos

1. Qual a sua faixa etaria?

G2 respostas

\ _

|_|:| Copiar

@ D= 18 a 25 anos
@ De 26 a 35 anos
@ De 36 a 45 anos
@ D= 46 a 55 anos
@ D= 56 a 65 anos
@ De66a75anos
@ D= 76 a 85 anos

2. Qual é o seu grau de escolaridade?

92 respostas

|_|:| Copiar

@ Ensino Fundamental incompleto (1% gr..
@ Ensino Fundamental completo (1° gra. .
@ Ensino Médio incompleto (2° grau inc...
& Ensino Médio completo (2° grau comp...
@ Ensino Superior incompleto (3° grau i
@ Ensino Superior completo (3° grau co. .
@ Especializaco (Pos-Graduacio)

® Mestrado

172V

97
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3. Em relagdo a sua raga/cor, como voceé se descreve melhor? I_D Copiar
92 respostas
@ Eranco
@ Freta
Parda
@ Amarela
@ Indigena
4. Qual Estado Brasileiro vocé mora? ID Copiar
92 respostas
@ Acre (AC)
® Alagoss (AL)
Amapa (AP)
® Amazonas (AM)
@ Bahia (BA)
@ Ceara (CE)
@ Distrito Federal (DT)
@ Espirito Santo (ES)
14
5. Mora em qual cidade? |0 copiar
92 respostas
5,4 (5?,4%)
40
20
6 (8,5%) s A (A% T (T5%)
101, B61, £61,1%) 11 (1, BB, 2@ 3, 19512 @30, 001, £0, 225000 1%) 14 (1,00, A, BE RO, BA, BA,19
0|||||||||||||||||||||
Curitiba Araucaria Campo Magro Curitiba _ Sitio... Montes Claros Rio Branco cu...
Apucarana CURITIEA Colombo Guarapuava Quatro Barras Sdo José dos...
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6. Quando vocé passou DE|O tratamento do cancer de mama? |_I_I Copiar
92 respostas
@ D=0 a6 meses
@ D& 6 meses a 1anos
@ De1anoa1anoemeio
@ D= 1anoemeioa?anos
@ Ha mais de 2 anos
7. Qual a mama acometida? IO copiar
92 respostas
@ Direita
® Esquerda
O Asduas
48 9%
8. Tipo de tumor IO copiar

92 respostas

@ Luminal A

@ Luminal B

@ HER 2

@ Triplo Megativo
@ nio sei informar

46,7%
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9. Realizou guimioterapia? |E| Copiar
92 respostas
@ Sim
@ Mo
10. Quantidade? [0 copiar
92 respostas
@®Deia16
®De17a22
@ De23a30
9.8% @ nenhuma
11. Realizou radioterapia? |0 copiar
92 respostas
® Sim
® Nio
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12. Quantidade? D copiar

92 respostas

@®D:1325
@ De265a33
@ De3d4ado
@ nenhuma
13. Realizou cirurgia? IO copiar
92 respostas
@ Sim
@ Nio
14, Tipo? |_|:| Copiar

92 respostas

@ Mastectomia (retirada total da mama)

@ Cuadrantectomia (retirada do quadrante
onde estd o tumar)

@ nenhuma
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15. Realizou bidpsia do linfonodo sentinela? (para verificar linfonodo comprometido) IO copiar

92 respostas

® Sim

@ Nao
16. Realizou linfadenectomia axilar (abordagem na axila para retirada dos IO copiar
linfonodos)
92 respostas

@ Sim

@ Nao
17. Jé finalizou o tratamento? IO copiar
92 respostas

® sSim

® Nio
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18. Apresenta alguma sequela pos-tratamento?

92 respostas

|_|:| Copiar

@ Linfedema (aumento do volume do
membro)

@ Rigidez no brago e ombro

@ Diminuicdo dos movimentos do brago
ombro

@ Dificuldade para movimentar o braco

@ Dor

@ Dificuldade para realizar atividades
cotidianas com o braco

@ nenhuma

19. Como vocé percebeu as sequelas apds o tratamento?

92 respostas

|_|:| Copiar

@ Logo, assim que apareceram
@ Demorei para perceber

@ Mo percebi

@ MEo apresento sequelas

20. Retornou ao seu trabalho apos o tratamento?

92 respostas

|_|:| Copiar

@® Sim

@ Néo

@ Néo trabalho

@ Ainda estou em tratamento (afastada)
@ Retornei, mas tive que me afastar
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21. Para vocé, quais as caracteristicas que a assistente virtual deve ter? |D Copiar

92 respostas

@ Sercareca

@ Usar lenco

@ Usar turbante

@ Ter cabelo longo

@ Ter cabelo curto

@ para mim nao faz diferenca

22. Cor e tipo do cabelo

3respostas

|D Copiar

@ castanhos ondulados
® castanhos lisos

@ castanhos crespos
@ loiros ondulados

@ loiros lisos

@ loiros crespos

@ pretos ondulados

@ pretos lisos

17127
23. Cor da pele? IO copiar
92 respostas
& Morena
@ Eranca
O Amarela
® preta

@ para mim ndo faz diferenca
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24. Com sardas? IO copiar
92 respostas
® Sim
® Mo
@ para mim ndo faz diferenca
25. Deve estar maquiada? IO copiar
92 respostas
@ Sim
® Nio
@ para mim n&o faz diferenca
26. Formato dos olhos? IO copiar
02 respostas
@ Grandes
® FPequenos
© Puxados

@ para mim ndo faz diferenca
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27. Cor dos olhos? |0 copiar
92 respostas
@ Fretos
@ Castanhos
@ Mel
@ Verdes
® Azuis
@ para mim ndo faz diferenca
28. Deve usar 6culos? |0 copiar
92 respostas
® Sim
@ MNao
& para mim néo faz diferenca
29. Em relacdo & roupa (a assistente virtual aparecera até a cintura), deve vestir? |_|:| Copiar

92 respostas

14,1%

® Jaleco da drea da Salde
@ Traje esporte fino
@ Traje esportiva
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30. Deve usar algum destes acessorios?

92 respostas

|_|:| Copiar

@ Erincos

@ Colar

@ Colar e brincos

@ Oculos escuros

@ Mao devera usar acessorios
@ para mim nao faz diferenca

31. Outras sugestoes?

18 respostas

Sem sugestoes
Fisionomia alegre

mmmmmmmmmmmmmmim

Cor rosa no jaleco ou na maquiagem ou nos acessorios.

Mo item 18, deveria ter a opgdes tdas as opgdes.

Linguagem simples e otimista

A assistente deve ser carismatica, isso é fundamental.

Sempre tratar todos iguais

Ter aspecto saudavel
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Deve ser um personagem que lembre sobre o cancer, mas de uma forma leve e bonita, para mostrar que é
possivel passar bem pelo processo.

Aparentar bastante salde... pois a cura do céncer eh diagndstico precoce e hébitos de vida saudaveis @ e
a questdo de ser careca eh que precisamos normalizar, a careca ndo pode ser sindnimo de doenga, tem
que ser sindnimo de personalidade e de estilo.. pq ser careca eh segurar no “cardo “ quem vc eh.. sem ter
um cabelo como disfarce @

0 uso da maquiagem sugere gue mesmo com o tratamento podemos ficar bonitas!
Mada a acrescentar. Grata

Deve parecer uma pessoa comum

Aparéncia de uma pessoa comum sem conotacdo de classe

Usar o lago cor de rosa simbolizando o dia do cdncer de mama
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu Jacqueline de Féitima Biss abaixo assinado, responsavel pelo INSTITUTO
ESPERANGCAR, autorizo a realizacgio do estudo DESENVOLVIMENTO DE UM
CHATBOT PARA DETECCAO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER
DE MAMA_ a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionades. Fui informado
pelo responsdvel do estudo sobre as caracteristicas ¢ objetivos da pesquisa, bem como
das atividades que seriio realizadas na instituigio a gual represento. Referida pesquisa
sera acessada por cada paciente/participante por seu smartphone (uso
pessoal). Este acesso sera feito por meio de um QR code e link que estarao
disponibilizados em um _flyer que sera deixado em virios locais do Instituto,
para quem tiver interesse em participar. -~

Declaro ainda ter ciéncia de que a pesquisa s poderi ser iniciada apds aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio Proponente, além de conhecer e cumpnir
as Resolugies Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12 ¢/ou CNS 510/16.
Esta instituigiio esté ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga ©
bem-estar dos participantes de pesguisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessiria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-cstar.

Curitiba, 02 de Setembro de 2022.

J
ot

Assinatura c ca do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
1) Aline Oliveira Ferrelira Romanel

2)
3)
<)

REPRODUCAO AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu, Jacqueline de Fatima Biss, abaixo assinado, responsavel pelo INSTITUTO
ESPERANCAR, autorizo a realizacao do estudo DESENVOLVIMENTO DE UM CHATBOT
PARA DETECCAO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA,
a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel
do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que
serao realizadas na instituicao a qual represento. Referida pesquisa sera acessada por
cada paciente/participante por seu smartphone (uso pessoal). Este acesso

sera feito por meio de um QR code e link que estarao disponibilizados em um
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flyer que sera deixado em varios locais do Instituto, para quem tiver
interesse em participar.

Declaro ainda ter ciéncia de que a pesquisa s6 podera ser iniciada apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Proponente, além de conhecer e cumprir
as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12 e/ou CNS 510/16.
Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Curitiba, 02 de setembro de 2022.

Assinatura e carimbo do responséavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
1) Aline Oliveira Ferreira Romanel

2)
3)
4)
5)
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizacéo de Dados (TCUD)

»o 2ssinsdols) pesguisadora

anter 8 o
pessosis cad
-

e oS dados coletad
utc Esperancar
Za S

nal
Informa cue o4 S890s £ serem coletscdos dizem respe®o 2 e-mail, celulares das
paciontss accmetidas pelc cincer de mama ocorridos entre as datas del entre
novembro de 2022 a janeiro de 2022,

Curitiba, 02 de setembro de 2022

Envolvidos na manipulag3o e coleta dos dados: (obrigaidrio
constar o nome. o CPF e a2 assinatura de todos os
pesguisadores envolvidos):

Wline Oliveira Ferreira Romanel021.292 27559 Sl cw JATLalid __~
{ s
{

Scanned with Can

REPRODUCAO TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, ALINE OLIVEIRA FERREIRA ROMANEL, abaixo assinado(s), pesquisadora
envolvida no projeto de titulo DESENVOLVIMENTO DE UM CHATBOT PARA
DETECCAO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA,
comprometo-me a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do

banco de dados pessoais cadastrais do Instituto Esperancar das pacientes, bem
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como a privacidade de seus contetdos, como preconizam os Documentos Internacionais
e as Resolucdes 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude (CONEP).

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a e-mail, celulares das
pacientes acometidas pelo cancer de mama ocorridos entre as datas de: entre

novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Curitiba, 02 de setembro de 2022

Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura
Aline Oliveira Ferreira Romanel 021.298.279-69
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LINK DO INSTRUMENTO: o Questionario On-line foi acessado pelo link
https://forms.gle/APYFs1FxwG6ocji5A disponibilizado via Whatsapp, Telegram ou e-mail, as
pacientes e/ou por codigo QR que foi disponibilizado por meio do flyer que foram entregues a
todas as pacientes que frequentavam a instituicdo Esperancar (local onde a autora atua).

QUESTIONARIO DE PESQUISA
DEe MESTRADO

. ‘.\\;%3

Questionirio direcionado as pacientes 41) 3273.2292 de wgunda a soxtadeira das 08h & 17h30
mulheres, que passaram pelo cincer de s pelo e-mail nep@pucpebe
Aproreag ia do Comad de Etica no dia

XX de XXXXXX do 20X seby 0 of
SOOOOOOOUXOO00KK

mama, a partir dos 18 anos

Sou Aline Oliveira Ferreira Romanel,
mestranda em Tecnologia da Sadde
pelo Programa de Pés-Graduagio de
Tecnologia em Sadde da PUCPR. Este
questiondrio € referente ao meu projeto
de mestrado, onde por meio deste
oblerei informagies que possibilitario

criar um assistente virtual (chatbot para

auxiliar as pacientes na deteccio

precoce do linfedema (inchago no Contatos da pesquisadora: Allne

brago do lado da mama tratada). G e
celular (41) 99168-1978 - e-mail: lilaromanel®gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo DESENVOLVIMENTO
DE UM CHATBOT PARA DETEC(;AO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER
DE MAMA e que tem como objetivo a deteccdo precoce do linfedema (inchaco do braco).
Acreditamos que esta pesquisa seja importante para seguranca das pacientes, pois apos uso do
chatbot, conforme os resultados, a pessoa sera direcionara ao médico. O direcionamento precoce


https://forms.gle/APYFs1FxwG6ocji5A
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ao médico auxiliara os resultados no tratamento do linfedema. Esse sistema, em tempos de
pandemia, oferecera seguranca para que o paciente ndo se exponha sem necessidade.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Aceitando participar da pesquisa, o procedimento envolvido em sua participacdo sera responder
este questionario on-line.

RISCOS E BENEFICIOS

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que,
da pesquisa a se realizar ndo se pode esperar nenhum beneficio, além de ser voluntario
colaborador com a futura criagcdo da assistente virtual que propiciara a informacao sobre o
linfedema e o possivel diagnostico precoce diminuindo a sobrecarga dos profissionais na atencao
primaria e a exposi¢do da paciente nos locais de saude. Vocé tem liberdade de optar ou nédo pela
sua participacéo na pesquisa e tem o direito de se retirar a qualguer momento sem a necessidade
de comunicar-se com a pesquisadora. Como risco, destaca-se a possibilidade do voluntario ndo
conseguir utilizar o sistema, o que pode causar frustragdo, irritagdo pelo insucesso e
constrangimento frente aos pesquisadores; ha uma minima chance de risco fisico, ndo maior do
gue o risco cotidiano ao se utilizar de dispositivos eletrdnicos, e uma chance que outas pessoas
tenham acesso aos dados profissionais dos participantes. Ha4 também os possiveis riscos de
desconforto ao responder as questdes relacionadas ao tratamento médico aos quais possam ter
submetido (lembranca de fases do tratamento de cancer). Para evitar e/ou minimizar esses riscos,
0s pesquisadores estardo disponiveis para davidas e para orientagdo ho momento for solicitado,
assim como os pesquisadores estardo disponiveis com um espaco de escuta atenta e direcionada
as frustagdes e constrangimentos que possam vir a ocorrer devido ao uso do software. Para maior
seguranga, em um prazo de 24h em que os dados forem inseridos no formulério on-line, eles
serao retirados e gravados em forma fisica e sem identificacdo com um cédigo alfanumérico e os
dados pessoais serdo gravados de maneira criptografada, com a chave de acesso somente
disponivel para pesquisadores selecionados.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido
em sigilo. N6s pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos
dados, bem como a ndo exposicdo dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Eu lhe asseguro a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantirei seu livre acesso a
todas as informag0es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informo que
vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerd qualquer prejuizo a
assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
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No entanto, caso haja qualquer despesa, decorrente a participacdo nesta pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo entre outros, haverd ressarcimento dos valores gastos conforme a
apresentacdo do(s) comprovante(s) do(s) gasto(s) (recibos e/ou notas fiscais com o CNPJ do(s)
estabelecimentos comerciais e de servigos), sendo ressarcido por meio de depdsito em conta
corrente em moeda corrente deste Pais (R$).

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

A pesquisadora envolvido com o referido projeto € ALINE OLIVEIRA FERREIRA ROMANEL,
vinculada ao Programa Pds-Graduacdo em Tecnologia e Saude (MESTRADO) da Pontificia
Universidade Catdlica do Paran& e o tema refere-se 8 DESENVOLVIMENTO DE UM CHATBOT
PARA DETECCAO PRECOCE DO LINFEDEMA SECUNDARIO AO CANCER DE MAMA Ciente
que podera contata-la pelo telefone (41)99168-1978 ou e-mail lilaromanel@gmail.com, ou com o
Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estda sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre
segunda e sexta-feira das 08h as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagfes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagfes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma
copia deste gquestionario contendo minhas respostas que confirma meu aceite devidamente
datado conforme sistema do Google Formulario o qual sera, também, arquivado pelo pesquisador
responséavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido a natureza
e 0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

O Aceito e sou maior de 18 anos (direcionar o participante para as questdes do instrumento)

O N&o aceito e/ou sou menor de 18 anos (encaminhar automaticamente o participante para
pagina de agradecimento e encerrar o0 instrumento)
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