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Abstract. This work presents an innovative idea for a collaborative system ba-
sed on Generative Artificial Intelligence aimed at mitigating information asym-
metry between women undergoing the climacteric transition and healthcare pro-
fessionals. Through a Retrieval-Augmented Generation (RAG) architecture, the
system acts as a mediating agent that supports the coordination of symptom
histories and patient–provider communication, generating artifacts (structured
reports) that facilitate shared decision-making.

Resumo. Este trabalho apresenta uma ideia inovadora de sistema colabora-
tivo baseado em Inteligência Artificial Generativa para mitigar a assimetria de
informação entre mulheres no climatério e profissionais de saúde. Com uma
arquitetura de Geração Aumentada por Recuperação (RAG), o sistema atua
como um agente mediador que ajuda a coordenar o histórico de sintomas e
comunicações, gerando artefatos (relatórios estruturados) que facilitam a to-
mada de decisão compartilhada.

1. Introdução
Sistemas colaborativos são tecnologias concebidas para apoiar a comunicação, a
cooperação e a coordenação entre múltiplos atores em um contexto. Na saúde, esses ele-
mentos são centrais para a qualidade do cuidado, especialmente na relação entre paciente
e profissional de saúde. Entretanto, essa colaboração é frequentemente comprometida
por lacunas comunicacionais e dificuldades de acesso a informações confiáveis e compre-
ensı́veis. Nesse contexto, muitas mulheres chegam à consulta com dúvidas, dificuldades
para relatar sintomas e baixa segurança para participar ativamente das decisões sobre o
próprio cuidado. Estudos recentes indicam que mulheres no climatério ainda apresentam
lacunas de conhecimento sobre menopausa e opções terapêuticas, reforçando a necessi-
dade de informação qualificada e melhor comunicação clı́nica, a fim de reduzir assimetrias
informacionais e favorecer a tomada de decisão compartilhada [Rodrigues et al. 2025].

Diante desse problema, este trabalho propõe um sistema colaborativo mediado
por Inteligência Artificial (IA) Generativa, chamado Tide. A inovação da proposta re-
side no desenvolvimento de um chatbot informativo e na concepção de uma ferramenta
de coordenação de cuidados, que prepara a usuária para uma interação mais partici-
pativa e simétrica no ambiente clı́nico. Para isso, adota-se uma arquitetura de Geração
Aumentada por Recuperação (do inglês, Retrieval-Augmented Generation – RAG), na



qual o modelo de linguagem consulta uma base curada de fontes confiáveis para produzir
respostas rastreáveis e contextualizadas. O objetivo do sistema é fortalecer a interação
paciente-profissional de saúde por três frentes: (i) ampliar o acesso a informações base-
adas em evidências; (ii) apoiar a organização e a externalização de queixas subjetivas,
promovendo a autoeficácia comunicacional (empoderamento da fala); e (iii) gerar um ar-
tefato (guia) estruturado que auxilie a preparação para consultas e a comunicação clı́nica.
Dessa forma, a IA atua como agente sociotécnico capaz de potencializar pilares clássicos
dos sistemas colaborativos, com ênfase em comunicação e coordenação.

Metodologicamente, adota-se a abordagem de Design Science Research (DSR),
orientando a concepção, o desenvolvimento e a análise do artefato como intervenção
prática e contribuição cientı́fica. O sistema também incorpora princı́pios de IA Res-
ponsável, considerando transparência, rastreabilidade e não substituição do julgamento
clı́nico. Como contribuições estão: (i) a aplicação de fundamentos de sistemas colabo-
rativos ao contexto da saúde da mulher no climatério; (ii) uma proposta que combina IA
Generativa e RAG para reduzir assimetrias informacionais na interação clı́nica; e (iii) um
artefato voltado à qualificação da comunicação e ao apoio à decisão compartilhada.

2. Trabalhos Relacionados
Soluções digitais voltadas a climatério e menopausa têm evoluı́do de aplicativos infor-
mativos para sistemas interativos com IA. Estudos indicam que agentes conversacionais
podem apoiar o letramento em saúde, desde que garantam precisão clı́nica, privacidade
e comunicação empática [Garg and Munshi 2024]. Entretanto, soluções ainda se concen-
tram no monitoramento reativo de sintomas ou no fornecimento de informações genéricas,
com suporte mı́nimo à preparação ativa para consultas médicas e à logı́stica do cuidado.

Chatbots de saúde feminina aumentam o engajamento ao oferecerem ambientes
seguros e anônimos para temas sensı́veis. Por exemplo, avaliações do sistema Mai indi-
cam que usuárias preferem agentes conversacionais a buscas convencionais para mitigar
o risco de exposição de dados em dispositivos compartilhados [Mughal et al. 2025]. A
confiança no sistema vincula-se à persona, à agência da usuária e ao alinhamento cul-
tural das representações, fatores que otimizam a fluidez da interação [Ahire et al. 2025,
Desai et al. 2025, Laban et al. 2025].

Tecnologias culturalmente situadas, como o protótipo para gestantes Wai Wai
[Palheta Jr. et al. 2025] e o sistema EMPFO [Silva et al. 2025], demonstram que a
eficácia de diretrizes clı́nicas depende da mediação tecnológica para sua apropriação so-
cial. Enquanto o Health Guardian [Andrade et al. 2024] valida o suporte à decisão via IA
e o IaraMed [Färber et al. 2025] emprega arquiteturas RAG para disseminação informa-
cional, soluções comerciais (e.g., Raquel Menopausa, Sofia AI) carecem de transparência
metodológica e coordenação clı́nica, operando predominantemente como sistemas fecha-
dos e puramente educativos.

A Tabela 1 contrasta as abordagens da literatura com o Tide. Enquanto sistemas
atuais fragmentam a experiência entre a consulta informacional (e.g., Mai, IaraMed) e
o registro passivo de sintomas (e.g., The Menopause Coach), o Tide integra interface
conversacional à geração de guias estruturados. Essa sinergia transcende o modelo infor-
macional puro, promovendo a preparação ativa da paciente e fortalecendo sua agência por
meio de relatórios clı́nicos transparentes que otimizam a comunicação médico-paciente.



Tabela 1. Comparação de trabalhos relacionados e nossa proposta – Tide

Ferramenta Público-alvo Gratuito
IA

Conversacional
Fontes

Curadas
Transpa-

rência
Relatório
Clı́nico

Contexto
BR

Wai wai Gestantes D D D
Health Guardian Profissionais de saúde D D D
EMPFO Mulheres em geral D D
IaraMed Saúde da mulher D D D
Raquel Menopausa Menopausa D D D D D
Sofia AI Menopausa D D
The Menopause Coach Menopausa D
Tide Menopausa D D D D D D

3. Fundamentação

Tide parte da premissa de que a tecnologia pode atuar como um parceiro de colaboração,
contribuindo para superar barreiras comunicacionais no cuidado em saúde feminina. Sob
a perspectiva do Design Centrado na Mulher (Women-Centred Design – WCD), Tide con-
sidera especificidades biológicas, sociais e culturais da experiência feminina no desenvol-
vimento de tecnologias [Bardzell 2010], orientando soluções que favoreçam autonomia
informacional e participação ativa no cuidado [van Velsen et al. 2022].

Nesse contexto, a IA generativa é concebida como mecanismo de coordenação
informacional e artefato sociotécnico voltado ao ciclo colaborativo da interação clı́nica.
Tide organiza narrativas subjetivas por meio de um agente conversacional estruturado,
converte relatos em informações sistematizadas e gera um relatório personalizado con-
figurado como objeto de fronteira, favorecendo a circulação de conhecimento entre pa-
ciente e profissional. Ainda, ao atuar como ferramenta preparatória à consulta, incen-
tiva a tomada de decisão compartilhada, sugerindo perguntas, estruturando evidências e
oferecendo suporte empático. Para assegurar confiabilidade e transparência, adota-se ar-
quitetura RAG ancorada em evidências cientı́ficas brasileiras curadas, como diretrizes da
FEBRASGO e do Ministério da Saúde.

4. Metodologia de Desenvolvimento

Este trabalho adota uma abordagem sociotécnica de natureza construtiva, fundamentada
nos princı́pios da Design Science Research (DSR). Nessa perspectiva, o desenvolvimento
do artefato constitui simultaneamente intervenção prática e produção de conhecimento
cientı́fico. O artefato (Tide) foi concebido como mediador informacional, orientado por
fundamentos de Women-Centred Design e por princı́pios de IA Responsável, conside-
rando explicitamente critérios de transparência, explicabilidade, mitigação de vieses e
não substituição do ato médico. O desenvolvimento seguiu as etapas clássicas do DSR.

1. Identificação do problema: incluiu análise bibliográfica interdisciplinar sobre
saúde da mulher, letramento em saúde, Sistemas Colaborativos e tomada de de-
cisão compartilhada; imersão exploratória envolvendo conversas informais junto
a mulheres no climatério e observação não sistemática de fóruns públicos online.

2. Definição dos objetivos da solução com resultado: desenvolvimento de um sis-
tema voltado à organização de narrativas subjetivas, à redução de assimetrias in-
formacionais e ao apoio à coordenação clı́nica.



3. Projeto e desenvolvimento do artefato: estruturação das funções colaborativas
(mediação informacional, coordenação via objeto de fronteira e cooperação na
decisão compartilhada) seguidas da implementação técnica baseada em RAG.

4. Demonstração: simulação de fluxos de interação representativos do uso.
5. Avaliação exploratória inicial: testes simulados de coerência, relevância, rastre-

abilidade e utilidade das respostas.

A Figura 1 ilustra as duas formas de interação com a Tide: via diálogo com per-
guntas e respostas (acessando o modo com RAG) e via formulários (que ao final, produ-
zem um relatório). Esta seção segue com: uma descrição mais completa da arquitetura da
proposta; a curadoria e construção da Base de Conhecimento (necessária para o RAG); a
avaliação inicial e os estágios de desenvolvimento; e considerações éticas e limitações.

Figura 1. Duas formas de interação com Tide

4.1. Arquitetura Técnica da Tide

Tide utiliza a arquitetura RAG como estratégia para reduzir riscos de alucinação e ampliar
sua transparência, fortalecendo a confiança necessária para a incorporação de sistemas
sociotécnicos no contexto médico. A arquitetura contempla dois fluxos principais: um
fluxo conversacional (via RAG) e um fluxo de geração de relatório (via formulários),
conforme ilustrado na Figura 1.

O fluxo conversacional via RAG é orquestrado por meio da biblioteca Lang-
Chain,1 responsável pela integração entre o modelo de linguagem, o mecanismo de
recuperação e os fluxos de interação. Antes de gerar texto para interagir com a usuária,
o modelo realiza recuperação semântica de trechos relevantes da base curada (detalhada
na Seção 4.2), condicionando a resposta à evidência documental. Esse arranjo permite a
citação explı́cita das fontes utilizadas; rastreabilidade das informações; auditabilidade por
parte de pacientes e profissionais; e mitigação de alucinações.

A interação inicia com uma mensagem introdutória ilustrada na Figura 2, que
apresenta as funcionalidades do sistema e orienta a usuária sobre as informação que po-
dem ser fornecidas. O comportamento do modelo é regulado por system prompts que
explicita o uso do RAG, incentiva linguagem empática, restringe o escopo ao climatério e
orienta o modelo a evitar recomendações médicas individualizadas e a não responder per-
guntas fora do domı́nio temático. Essa configuração aumenta a previsibilidade do sistema
e reforça princı́pios de segurança e responsabilidade.

1LangChain é um framework de orquestração de código aberto para o desenvolvimento de aplicações
com grandes modelos de linguagem – http://www.langchain.com



Figura 2. Inı́cio da conversa Figura 3. Diálogo com Tide

O fluxo conversacional é responsável por responder às dúvidas e apoiar a com-
preensão de sintomas, tratamentos e conceitos relacionados ao climatério. A Figura 3
exemplifica tal funcionamento. Nesse fluxo, as perguntas submetidas são processadas
pelo mecanismo de recuperação semântica na base de conhecimento, que seleciona os
trechos mais relevantes das diretrizes clı́nicas. Esses trechos são incorporados ao con-
texto do modelo de linguagem e processados, e a resposta é devolvida juntamente com os
links dos documentos utilizados para sua formulação.

O segundo fluxo é dedicado à geração de um relatório estruturado em formato
PDF, produzido a partir das informações fornecidas pela usuária durante a interação. O
documento sintetiza sintomas, histórico e questões relevantes para discussão clı́nica, fun-
cionando como um artefato intermediário entre paciente e profissional de saúde.2

A interface com a usuária foi desenvolvida utilizando a biblioteca Streamlit,3 per-
mitindo o desenvolvimento de um protótipo funcional de baixo custo e fácil reprodutibili-
dade em contexto acadêmico. O sistema incorpora mecanismos de coleta estruturada das
informações necessárias à geração do relatório clı́nico, conforme ilustrado nas Figuras 4 e
5. Ao final da interação, o sistema disponibiliza a opção de envio do relatório em formato
PDF por e-mail, permitindo seu posterior compartilhamento com a equipe de saúde.

4.2. Curadoria e Construção da Base de Conhecimento

A base de conhecimento para o RAG foi construı́da a partir de 10 fontes institucionais
totalizando 82 documentos (34 PDFs e 48 páginas web), conforme Figura 6. Os critérios
de inclusão priorizaram: (i) reconhecimento institucional; (ii) atualização recente; (iii)
aderência ao contexto brasileiro; e (iv) pertinência temática ao climatério. Conteúdos
opinativos ou sem respaldo institucional foram excluı́dos. A Figura 7 mostra a evolução
temporal das fontes selecionadas, indicando a preferência por informações mais recentes.4

2Exemplo de artefato gerado pelo chatbot: https://acesse.one/dvomi5m
3Biblioteca Python Streamlit: https://streamlit.io/
4Essas organizações não participaram e nem financiaram este trabalho. A inclusão de seus dados abertos

justifica-se pela necessidade de incorporar conteúdos médicos validados e com linguagem acessı́vel às
pacientes, uma prática de extração de plataformas privadas semelhante à utilizada em [Mughal et al. 2025].



Figura 4. Informações pessoais Figura 5. Mapeamento de informações

Figura 6. Detalhamento das fontes para a base de conhecimento

Durante a curadoria, aplicaram-se etapas sistemáticas de filtragem e normalização
textual para assegurar qualidade e consistência semântica. Em páginas web, removeram-
se propagandas, hiperlinks externos e menções a profissionais, preservando apenas o
conteúdo discursivo essencial. No caso de artigos acadêmicos, eliminaram-se metada-
dos de autoria, afiliações institucionais, agradecimentos e referências, mantendo apenas o
corpo analı́tico. Espaços em branco, pontuação, hifens, acentuação e palavras concatena-
das foram padronizados para homogeneizar o corpus.

Após o tratamento, os documentos foram segmentados em fragmentos textuais
(chunks) de 1.000 caracteres com sobreposição de 200 caracteres, seguindo as boas
práticas da documentação do LangChain, permitindo preservação do contexto clı́nico
e eficiência no processamento pelo modelo. Cada chunk foi armazenado como objeto
JSON individual, indexado em banco vetorial Qdrant,5 juntamente com o hiperlink para
sua fonte original, garantindo rastreabilidade e auditabilidade das respostas.

5Qdrant é um banco de dados vetorial de código aberto e mecanismo de busca por similaridade, proje-
tado para alto desempenho e escalabilidade – https://cloud.qdrant.io



Figura 7. Evolução Temporal das Fontes

4.3. Avaliação Inicial e Estágios de Desenvolvimento

A versão atual do Tide foi submetida a testes exploratórios baseados em cenários simu-
lados de interação. Para garantir a relevância prática e a proximidade com as demandas
autênticas das pacientes, os cenários foram definidos a partir de perguntas reais submeti-
das por usuárias na plataforma médica Doctoralia,6 especificamente no domı́nio da me-
nopausa. Os cenários consideraram (i) a geração de relatório estruturado para apoio à
interação clı́nica; (ii) situações frequentes relatadas por mulheres no climatério, como
ondas de calor e alterações de humor; e (iii) dúvidas sobre sintomas. A condução des-
ses testes teve como objetivo principal observar a coerência das respostas, a aderência da
ferramenta ao domı́nio temático, sua capacidade de organização das informações e o seu
potencial prático de apoio à consulta clı́nica.

Alinhada ao escopo de resultados emergentes, a avaliação consistiu em inspeção
empı́rica pela equipe de pesquisa. Os resultados confirmaram que o Tide atendeu
aos requisitos propostos, demonstrando coerência, aderência temática, rastreabilidade
e organização estruturada das informações, o que evidencia seu potencial prático. As
próximas etapas incluem: realizar avaliações com usuárias reais e profissionais de saúde,
em delineamentos metodológicos a serem definidos; e validar a usabilidade, a aceitação e
o impacto clı́nico do sistema em contextos reais de uso.

4.4. Considerações Éticas e Limitações

Sobre os aspectos éticos inerentes ao uso de IA generativa em contextos sensı́veis como
o da saúde, é importante discutir a privacidade de dados, a responsabilidade do sistema e
o risco de alucinações – as quais ocorrem quando o modelo gera informações que soam
plausı́veis e confiantes, mas que são factualmente incorretas ou desconexas da literatura
validada [Yu et al. 2025]. Sobre privacidade de dados (que é um fator crı́tico de confiança
no engajamento com agentes conversacionais de saúde), a ferramenta adota uma arqui-
tetura de minimização de dados visando o anonimato. Atualmente, não armazena dados
pessoais ou perfis persistentes das usuárias; e mantém o histórico apenas durante o con-
texto da sessão ativa. Caso a usuária encerre e retorne, a interação é iniciada do zero,
garantindo que informações ı́ntimas e sensı́veis não sejam retidas ou expostas.

O impacto de alucinações é alto: pacientes, muitas vezes sem o conheci-
mento técnico necessário para avaliar a exatidão médica das respostas, podem aceitar

6https://www.doctoralia.com.br/doencas/menopausa/perguntas



a desinformação de forma acrı́tica [Petingola et al. 2025]. Isso apresenta o risco de con-
solidar falsas crenças ou encorajar decisões que impactem negativamente a saúde. Para
mitigar esses impactos e buscar o uso responsável, Tide foi projetado como uma ferra-
menta preparatória e não como substituta da prática médica. Suas respostas incluem
orientações explı́citas para a busca de atendimento profissional quando apropriado, limi-
tando a dependência excessiva da usuária.

Reconhece-se como limitação a dependência da qualidade, atualização e escopo
das fontes incluı́das na base de conhecimento, atualmente composta por documentos tex-
tuais. Embora os dados tenham passado por uma curadoria inicial utilizando exclusiva-
mente fontes institucionais (e.g., Febrasgo e Ministério da Saúde), eles ainda não foram
validados clinicamente para uso em IA. Como a arquitetura RAG fragmenta os documen-
tos, há o risco de perda do contexto clı́nico original. Portanto, a próxima etapa é submeter
os dados-fonte à validação de especialistas e profissionais de saúde, prática metodológica
essencial para garantir a segurança e a precisão do conhecimento [Mughal et al. 2025]. A
incorporação de conteúdos multimı́dia, como podcasts, vı́deos educativos produzidos por
especialistas e outros formatos audiovisuais, pode ampliar a diversidade epistemológica
da base e enriquecer o contexto informacional utilizado pelo sistema.

Ainda, o uso da ferramenta está restrito à interação textual, o que pode limitar sua
acessibilidade e inclusividade. A futura integração de recursos multimodais (como en-
trada e saı́da por áudio, bem como suporte a imagens) pode ampliar o acesso a diferentes
perfis de usuárias, incluindo pessoas com limitações visuais, dificuldades de leitura ou
preferências comunicacionais diversas.

5. Conclusão
Este artigo apresentou um artefato sociotécnico, fundamentado em DSR, WCD e IA Res-
ponsável, como ferramenta de auxı́lio pré-consulta no climatério, buscando reduzir assi-
metrias informacionais entre paciente e profissionais de saúde. Sua principal contribuição
reside na articulação da arquitetura RAG com os fundamentos de Sistemas Colaborati-
vos. Ao atuar como mediador sociotécnico, o chatbot organiza narrativas subjetivas e
gera relatórios estruturados, fortalecendo o letramento em saúde e a tomada de decisão
compartilhada. Ainda, o sistema operacionaliza princı́pios de IA Responsável (garan-
tindo rastreabilidade, transparência e não substituição do julgamento clı́nico) ao utilizar o
RAG para mitigar o risco de alucinações. Conclui-se que a integração entre fundamentos
sociotécnicos, curadoria informacional e arquitetura técnica responsável representa um
caminho promissor para o desenvolvimento de sistemas de IA aplicados à saúde que não
apenas informam, mas estruturam e qualificam a interação humana no cuidado.

Como limitações, reconhecem-se o escopo restrito da base textual e a necessi-
dade de validação clı́nica formal dos documentos recuperados. Trabalhos futuros focarão
na curadoria dessa base por profissionais de saúde, na ampliação multimodal (como a
interação por voz) e na avaliação empı́rica de usabilidade com usuárias reais.
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aplicação mobile voltada para mulheres gestantes indı́genas da etnia Wai Wai. In Anais
do XX Simpósio Brasileiro de Sistemas Colaborativos, pages 267–272. SBC.

Petingola, M., Zhang, Y., Yan, Y., and Lin, W. (2025). Integrating ethical ai tools into
educational practices for enhancing academic integrity. In Proceedings of the 7th ACM
Conference on Conversational User Interfaces, pages 1–6. ACM.

Rodrigues, M. A. H., Reis, Z. S. N., Verona, A. P. d. A., Teixeira, M. C., Pappa, G. L.,
Soares Junior, J. M., Silva Filho, A. L. d., Baracat, E. C., and Maciel, G. A. R. (2025).
Climacteric women’s perspectives on menopause and hormone therapy: Knowledge
gaps, fears, and the role of healthcare advice. PLOS ONE, 20(5):e0316873.

Silva, K., Mendonça, A., Oliveira, P., and Silva, A. (2025). Informação e empoderamento
de meninas e mulheres em vulnerabilidade: incorporando ferramentas de inovação em
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