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RESUMO: Este artigo apresenta o SAPSD, uma plataforma web voltada ao registro emocional,
ao monitoramento de sintomas depressivos e a organizagdo de informagdes para autocuidado e
acompanhamento profissional. O sistema permite que o usudrio registre sentimentos e pensamentos
em um didrio interativo, receba analises automatizadas, acompanhe indicadores e visualize
relatérios de evolugdo, sem substituir diagndstico, psicoterapia, atendimento médico ou servigo de
emergéncia. Metodologicamente, trata-se de um relato de desenvolvimento de produto tecnoldgico,
baseado na criacdo do prototipo, em seus moddulos, fluxos de uso, interfaces e organizacao
funcional. Os resultados indicam um sistema funcional, em validacdo técnica interna, com
orientac¢do inicial de profissional da Psicologia e previsdo de validacdo especializada antes de uso
publico ampliado.
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ABSTRACT: This paper presents SAPSD, a web platform designed to support emotional records,
monitoring of depressive symptoms, and organization of information for self-care and professional
follow-up. The system allows users to record feelings and thoughts in an interactive diary, receive
automated analyses, monitor indicators, and view evolution reports, without replacing diagnosis,
psychotherapy, medical care, or emergency services. Methodologically, this is a product
development report based on the creation of the prototype, its modules, usage flows, interfaces,
and functional organization. The results indicate a functional system undergoing internal technical
validation, with initial guidance from a Psychology professional and planned specialized validation
before broader public use in mental health contexts.
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Introducio

A depressao € reconhecida como um transtorno mental comum, caracterizado por humor
deprimido ou perda de interesse e prazer por periodos prolongados, podendo comprometer relagdes
sociais, desempenho académico, trabalho, sono, energia, concentragdo e atividades cotidianas. A
Organizagao Mundial da Saude destaca que a depressdo demanda cuidado adequado e possui
tratamentos efetivos, especialmente quando os sintomas persistem ou se intensificam (OMS, 2025).
Nesse contexto, ferramentas digitais podem atuar como recursos complementares de apoio ao
monitoramento, ao autocuidado e a comunicagdo com profissionais de saide mental, desde que
respeitem limites éticos, clinicos e de seguranga (Lecomte et al., 2020; Wu et al., 2021).

O SAPSD, Sistema de Analise Preditiva de Sintomas Depressivos, foi criado a partir da
necessidade de organizar registros emocionais que, muitas vezes, permanecem dispersos em
anotacdes pessoais ou apenas na memoria do usuario. A proposta consiste em uma plataforma web
capaz de transformar relatos subjetivos em informagdes organizadas sobre sentimentos, sintomas
e padrdes comportamentais. O sistema integra didrio interativo, anélise automatica de sentimentos,
indicadores inspirados em instrumentos de rastreio, gamificacdo, dashboard e relatdrios,
oferecendo ao usuario uma visao mais clara de sua evolugdo ao longo do tempo.

A plataforma ndo pretende substituir diagnostico, psicoterapia, acompanhamento
psiquiatrico, atendimento médico ou servigo de emergéncia. Sua fun¢do ¢ complementar: apoiar o
registro, a percepcdo de padroes e a organizacdo de informagdes que possam favorecer o
autocuidado e o didlogo com profissionais. Esse cuidado € necessario porque instrumentos de
rastreio, como o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), auxiliam na identificagdao de sintomas,
mas nao substituem avaliacdo clinica especializada (Kroenke; Spitzer; Williams, 2001; Santos et
al., 2013). Em situacdes de sofrimento intenso, autolesdao ou ideagdo suicida, o sistema deve
orientar a busca imediata de apoio profissional e de servicos especializados, como o Centro de
Valorizagdo da Vida (CVV).

O primeiro eixo ¢ o didrio emocional, no qual o usudrio escreve livremente sobre
sentimentos, pensamentos e vivéncias cotidianas. A escrita sobre experiéncias emocionais ¢
discutida na literatura como uma pratica capaz de favorecer elaboragdo subjetiva e organizagao
cognitiva de vivéncias, embora ndo substitua acompanhamento profissional (Pennebaker, 1997).

Diante disso, este artigo tem como objetivo apresentar o processo de criagdo e as

funcionalidades do SAPSD, descrevendo a problemética que motivou o projeto, os fundamentos



utilizados, a organizacao do desenvolvimento, os modulos do sistema, as interfaces principais € as
possibilidades de evolucdo. O texto ¢ construido a partir da perspectiva do desenvolvimento do
produto, evidenciando como as decisdes de implementacdo foram articuladas para criar uma
solucdo aplicada a saude mental digital. Durante o desenvolvimento, o projeto contou com uma
sessdo de orientacdo inicial com profissional da Psicologia, realizada para compreender cuidados
relacionados ao tema, limites de uso, linguagem das devolutivas e necessidade de validagdo

especializada antes de qualquer disponibilizacdo publica ampliada.

Referencial Tedrico

Depressao, sintomas depressivos e necessidade de acompanhamento

A depressao € reconhecida como um transtorno mental comum, caracterizado por humor
deprimido ou perda de interesse e prazer por periodos prolongados. A Organizacdo Mundial da
Satde aponta que a condi¢do pode afetar diferentes dimensdes da vida, incluindo relagdes pessoais,
desempenho académico, trabalho e atividades cotidianas, além de demandar cuidado adequado
quando os sintomas persistem ou se intensificam (OMS, 2025). No contexto deste trabalho, essa
compreensdo ¢ importante porque delimita 0 SAPSD como uma ferramenta de apoio ao registro e

ao monitoramento, € ndo como instrumento de diagndstico.

Os sintomas depressivos podem aparecer de forma gradual e heterogénea, envolvendo
aspectos emocionais, cognitivos, fisicos € comportamentais. Humor deprimido, perda de interesse,
alteragcdes no sono e no apetite, fadiga, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldade de
concentracdo e pensamentos autolesivos sdo sinais que exigem aten¢do especializada. Por isso,
qualquer sistema digital voltado a esse tema precisa reconhecer seus limites, indicando busca por

profissionais de satide mental e servicos de apoio em situagdes de sofrimento intenso ou risco.

No Brasil, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) oferece apoio emocional gratuito e
prevenc¢ao do suicidio pelo telefone 188, chat e e-mail, funcionando como servico de escuta sigilosa
e sem julgamento (CVV, 2026). Essa referéncia ¢ relevante para o SAPSD porque o sistema lida
com registros potencialmente sensiveis e deve orientar o usuario a buscar ajuda imediata quando

houver mengdes relacionadas a risco de autolesao ou ideagao suicida.



Instrumentos de rastreio e indicadores de sintomas depressivos

Instrumentos de rastreio sdo recursos importantes para organizar sinais e sintomas, mas
ndo substituem avaliagdo clinica. O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), proposto por
Kroenke, Spitzer e Williams (2001), ¢ composto por nove itens relacionados a frequéncia de
sintomas depressivos € ¢ amplamente utilizado em contextos clinicos e de pesquisa como medida
breve de gravidade. No Brasil, Santos et al. (2013) avaliaram a sensibilidade e a especificidade do

PHQ-9 entre adultos da populacdo geral, refor¢ando sua utilidade para rastreamento.

No SAPSD, o PHQ-9 ndo deve ser tratado como diagnodstico automatizado. O sistema
utiliza categorias inspiradas em dimensdes de rastreio, como humor deprimido, anedonia, sono,
energia, apetite, autoestima, concentracdo, psicomotricidade e ideacdo suicida. Essa escolha
permite organizar indicadores internos, mas a interpretagdo clinica permanece dependente de
profissional habilitado. Assim, ¢ mais adequado afirmar que o sistema trabalha com “indicadores
inspirados em instrumentos de rastreio” do que afirmar que ele “diagnostica” ou “mede” depressao

de forma conclusiva.

Além dos instrumentos de rastreio, o projeto considera referenciais sobre pensamentos
depressivos. A Escala de Pensamentos Depressivos (EPD), desenvolvida por Carneiro e Baptista
(2012), avalia padrdes de pensamento associados a depressdo com base em pressupostos da terapia
cognitiva. Esse referencial dialoga com o modulo de andlise textual do SAPSD, que procura
reconhecer expressdes recorrentes de desesperanca, autodepreciagdo, culpa, isolamento e

percepcao de incapacidade nas entradas do dirio.

Tecnologias digitais, inteligéncia artificial e limites éticos em satide mental

O uso de tecnologias digitais em saude mental tem sido discutido como estratégia
complementar para ampliar acesso, apoiar acompanhamento e favorecer o engajamento. Revisdes
sobre aplicativos de satide mental indicam que esses recursos podem ter beneficios para sintomas
de ansiedade e depressao, sobretudo como ferramentas de autogestao ou apoio complementar; ao
mesmo tempo, ainda existem desafios relacionados a adesdo, qualidade das evidéncias, seguranca,

privacidade e validacao clinica (Lecomte et al., 2020; WU et al., 2021).



Esse debate se torna mais sensivel quando envolve Inteligéncia Artificial (IA).
Atualmente, hd preocupagdo crescente com o uso de sistemas automatizados como substitutos de
apoio psicologico. O SAPSD precisa ser claramente diferenciado desse tipo de aplicacdo: ele nao
¢ uma plataforma de conversa terapéutica nem um servico de aconselhamento psicologico
automatizado. Essa distingdo € importante porque estudos sobre agentes artificiais em satide mental
apontam riscos éticos e sociais quando sistemas automatizados assumem fungdes terapéuticas sem

supervisdo adequada (Fiske; Henningsen; Buyx, 2019).

Essa delimitagdo ética também orienta o estagio atual do projeto. O SAPSD encontra-se
como protétipo funcional, com validacao técnica interna de suas principais funcionalidades. Houve
orientacdo inicial de profissional da Psicologia para entendimento dos sintomas, dos riscos ¢ dos
cuidados de linguagem, mas a liberacdo para uso publico ampliado depende de validacao

especializada mais sistematica.

Gamificacao, engajamento e continuidade de uso

A gamificacdo foi incorporada ao SAPSD como estratégia para favorecer a continuidade
de uso. Kapp (2012) compreende gamificagdo como o uso de elementos de jogos em contextos nao
necessariamente ludicos, com objetivo de estimular motivagdo, participagdo e engajamento. Em
sistemas de satide mental, essa estratégia pode ser relevante porque o valor do acompanhamento
depende de registros continuos: quanto mais regular o uso, mais consistente tende a ser a

visualiza¢do de padrdes emocionais ao longo do tempo.

Metodologia

O objetivo metodoldégico ndo foi validar clinicamente a efetividade do SAPSD, mas
sistematizar seu processo de criagdo enquanto produto digital voltado ao apoio ao registro
emocional, ao monitoramento de sintomas depressivos € a organizagdao de informagdes uteis ao
autocuidado e ao acompanhamento profissional. Para isso, o desenvolvimento considerou a

estrutura funcional do sistema, os fluxos de uso, os modulos implementados, as interfaces e uma



sessdo de orientagdo inicial com profissional da Psicologia, utilizada para compreender cuidados
minimos de linguagem, limites éticos e riscos associados ao uso de ferramentas digitais em satde

mental.

O processo de desenvolvimento foi organizado a partir da problematica central: criar um
ambiente em que usudrios pudessem registrar sentimentos € pensamentos de maneira simples e

continua.

Figura 1 - Fluxo metodologico

Fluxo metodolégico de desenvolvimento do SAPSD

[ @ Identificacao da problematica em saide mental ]
v

[ @ Definicao dos requisitos e limites éticos ]
v

[ @ Construcao do diario emocional ]
v

L@ Implementacao da anadlise textual e dos indicadores J
¥

[ @ Desenvolvimento da gamificacao J
v

[ @ Construcao do dashboard e dos relatérios ]
v

[ @ Validagao técnica interna ]
¥

[ Preparagao para avaliagdao com profissional da Psicologia }

Fonte: elaborada pelos autores (2026).

Na camada de requisitos, priorizou-se a criagao de um fluxo completo de uso. O usuario
deveria conseguir cadastrar-se, autenticar-se, acessar um painel inicial, registrar uma entrada no
diario, receber analise automatizada, acompanhar pontos e conquistas, visualizar relatorios e obter
uma leitura geral de sua evolucdo. Para profissionais, foi prevista a possibilidade de acesso a
relatorios de pacientes, respeitando a logica de acompanhamento e suporte a decisao.

Na etapa de implementagdo, o back-end foi estruturado como API REST com FastAPI.
Foram modeladas entidades para usuérios, entradas de diario, status de gamificacdo, conquistas,
metas e andlises preditivas. Os servicos foram separados por responsabilidade: o servigo de didrio
registra entradas e aciona analises; o servigo de andlise agrega sentimentos e sintomas; 0 Servigo
de gamificacdo atualiza pontos, streaks, conquistas e metas; e o servigo de relatdrios consolida

dados para dashboard, visualizagdes e predigao.



No front-end, a metodologia de construcao seguiu a ldgica de paginas e componentes.
Foram criadas telas para login, cadastro, dashboard, diario e relatorios, além de contexto de
autenticacao e servigo centralizado de comunicagao com a APIL

Por se tratar de um prototipo académico, o trabalho nao inclui validagdo clinica, estudo
longitudinal com usudrios ou comparagdo estatistica com instrumentos formais aplicados por
profissionais. Essa delimitagdo ¢ importante: o SAPSD ¢ descrito como sistema de apoio e

monitoramento, € ndo como ferramenta diagnostica validada.

Processo de Criacdo do SAPSD

O processo de criagdo do SAPSD foi organizado em cinco decisdes principais. A primeira
foi colocar o diario emocional no centro do sistema, por ser a principal entrada de dados e permitir
que o usuario registre livremente sentimentos, pensamentos, acontecimentos do dia e situagdes de
dificuldade ou bem-estar. Essa escolha preserva a expressao subjetiva e aproxima o sistema de uma
pratica de autocuidado voltada a organizagdo emocional.

A segunda decisdo foi automatizar a leitura inicial das entradas. Para isso, foram
implementados modulos de analise textual capazes de identificar sentimentos, sinais associados a
sintomas depressivos, padroes de pensamento e sugestdes reflexivas. Essa camada ndo interpreta o
usudrio de forma definitiva, mas oferece indicadores iniciais para apoiar a percepcao de aspectos
recorrentes nos registros.

A terceira decisao foi incorporar gamificagdo para favorecer a adesdo continua. Como o
monitoramento depende de registros recorrentes, foram criados pontos, sequéncia de dias,
conquistas, metas e um jardim virtual, buscando tornar a rotina de escrita mais leve, visual e
motivadora.

A quarta decisdo foi estruturar relatérios e visualizagdes. O SAPSD transforma as entradas
em indicadores, graficos, tendéncias, score PHQ-9 e recomenda¢des, combinando registro
emocional, feedback imediato e acompanhamento longitudinal.

A quinta decisdo foi prever o uso profissional como etapa de evolugdo. O sistema foi
desenvolvido para apoiar, futuramente, profissionais de saide mental por meio de relatorios
organizados e visualiza¢do de tendéncias. Durante o desenvolvimento, foi realizada uma sessao de

orientagdo inicial com uma profissional da Psicologia do campus, com o objetivo de compreender



melhor os cuidados necessarios ao tratar sintomas depressivos, riscos de interpretagcdo inadequada,
linguagem das devolutivas e limites do sistema. Essa participagdo ndo configura validagdo clinica
completa, mas representou uma etapa importante para orientar o desenvolvimento de forma mais
responsavel. Como continuidade, prevé-se avaliacdo sistematica por profissional da Psicologia

antes de qualquer uso publico ampliado.

Arquitetura Geral e Tecnologias Empregadas

A arquitetura do SAPSD foi organizada para sustentar o fluxo principal do produto:
registrar entradas emocionais, processar registros, gerar devolutivas, atualizar elementos de
gamificacdo e apresentar indicadores ao usudrio. A solucdo foi dividida entre uma API de back-
end, responsavel por autenticacdo, persisténcia, analise textual, gamificacdo e relatorios, e uma
interface de front-end, responsével pela navegacao, pelos formuldrios, pelo dashboard, pelo diério
e pelas visualizacdes. O back-end foi implementado em Python com FastAPI, SQLAlchemy,
autenticacao por JWT e protecdo de senhas por hashing. O front-end foi desenvolvido em React
com TypeScript, organizado por paginas e componentes. Essa estrutura foi adotada por permitir
evolucdo incremental do protdtipo, mantendo separadas a logica de andlise, a persisténcia de dados

e a experiéncia do usuario.

Funcionalidades do Sistema

O diario interativo € o nucleo funcional do SAPSD. Nele, o usuario escreve livremente
sobre sentimentos, pensamentos, acontecimentos do dia e situacdes de dificuldade ou bem-estar.
Ao enviar uma entrada, o sistema registra o contetido, aciona os mddulos de analise e retorna uma
devolutiva inicial com sentimento identificado, possiveis sinais associados a sintomas depressivos,
insights e sugestdes orientativas. Dessa forma, o didrio deixa de ser apenas um espago de escrita e
passa a funcionar como fonte organizada de acompanhamento.

A anélise textual foi implementada inicialmente por meio de regras, palavras-chave e
padrdes linguisticos em portugués. O sistema classifica entradas como positivas, negativas ou
neutras, identifica sinais associados a dimensdes como humor, energia, sono, autoestima,
concentracao e ideacdo suicida, além de reconhecer padrdes de pensamento como desesperanca,
autodepreciacao e percepc¢ao de inutilidade. Essas classificagdes sdo indicativas, nao diagnosticas,

pois a linguagem humana ¢ ambigua e depende de contexto.



O modulo de apoio reflexivo gera insights e sugestdes orientativas a partir do conteudo
registrado pelo usudrio. Quando identifica sentimento negativo ou padrdes textuais associados a
sofrimento emocional, o sistema pode apresentar perguntas de reflexdo, sugestoes de respiracao,
incentivo a escrita e recomendacdo de busca de apoio profissional. Em casos de mengoes
relacionadas a risco suicida, a plataforma orienta a busca imediata de ajuda, incluindo referéncia
ao Centro de Valoriza¢ao da Vida (CVV).

A gamifica¢ao foi construida para favorecer a continuidade de uso. Cada entrada no diario
pode gerar pontos, sequéncias de dias, conquistas, metas ¢ evolugdo simbolica de um jardim virtual.
Esses elementos buscam tornar o registro emocional mais leve e visual, sem transformar sofrimento
psicologico em competicdo. O objetivo € incentivar a constancia, ja que a andlise de tendéncias
depende de registros recorrentes ao longo do tempo.

O dashboard e a pagina de relatérios organizam os dados em indicadores e visualizagdes.
O usuario pode acompanhar pontuagdo, sequéncia de dias, nivel do jardim, conquistas, tendéncia
de sentimentos, score PHQ-9 e recomendagdes associadas. Nos relatérios, € possivel observar
periodos de 7, 14 ou 30 dias, graficos de evolucdo e analise preditiva. O sistema também possui
funcionalidades para profissionais, permitindo acesso a relatorios de pacientes e apoio a tomada de

decisdo, sem automatizar a interpretagao clinica.

Interfaces e Experiéncia de Uso

A interface do SAPSD foi construida para transmitir acolhimento, clareza e simplicidade.
A proposta visual utiliza tons suaves, componentes limpos, icones compreensiveis e linguagem
direta, buscando reduzir barreiras de uso em um contexto sensivel. As principais telas do sistema
sdo o dashboard, que sintetiza indicadores de gamificagdo e satide emocional; o didrio, que permite
registro textual e devolutivas automatizadas; e os relatdrios, que organizam graficos e tendéncias.

A tela de diario € a mais importante do ponto de vista de uso cotidiano. Ela contém campo
textual para registro livre, botdo de envio com indicacdo de andlise e listagem das entradas
anteriores. Cada entrada aparece com data, classificagdo de sentimento, contetido escrito, insights

e sugestoes.



Figura 2 - Dashboard com indicadores de gamificago, sentimentos ¢ PHQ-9.
o SAPSD (@ Dashboard 0 pisrio L Relatérios ® sair

Dashboard

Visgo geral da sua jornada de autocuidado

+A Pontos © Sequéncia Nivel do Jardim Conquistas
v 85 1dias 1 1
Anélise de Sentimentos Score PHQ-9
Tendéncia A7 Improving Score Total 0[27
Sentimento Médio 13%
Nivel de Severidade
Total de Entradas 5

MINIMAL

Sua satide mental estd em bom estado. Continue praticando autocuidado.

Conquistas Recentes

Primeira Semente
2/11/2020

Fonte: elaborada pelos autores (2026).

Figura 3 - Diario interativo com entrada textual, insights ¢ sugestdes.

o SAPSD (@ Dashboard ] pisrio |t Relatérios [ sair

Diario Interativo

Compartilhe seus pensamentos e sentimentos. Nossa IA ird analisar e oferecer insights.

Como vocé esta se sentindo hoje?

< Registrar e Analisar

Suas Entradas

[ 2711/2023, 16:15:54 Positivo

Estou me sentindo feliz!

Q Insights da IA
E otimo ver que vocé esta identificando aspectos positivos! Reconhecer momentos bons, mesmo pequenos, é uma habilidade importante.

Score PHQ-9: 0/27

Fonte: elaborada pelos autores (2026).



Figura 4 - Relatérios e analise preditiva com graficos de evolucao.

Q SAPSD (@ Dashboard 0 Diario Lt Relatérios B sair

Relatodrios e Analises £ [Tadies

ghts predit

~7 Andlise Preditiva

Insufficient_data

Nivel de Risco UNKNOWN
Dados insuficientes para analise preditiva. Continue registrando no didrio por pelo menos 2 semanas.
Recomendagées:
* Continue usando o didrio diariamente para obter insights mais precisos
Evolugdo de Sentimentos Evolugdo PHQ-9
70

35

< Sentimento (%)

Fonte: elaborada pelos autores (2026).

Resultados e Discussao

O principal resultado do projeto é a implementagao de um protdtipo funcional que integra
registro subjetivo, analise automatizada, gamificagdo e visualiza¢ao longitudinal. O fluxo central
foi consolidado: o usuario consegue cadastrar-se, autenticar-se, registrar uma entrada no diério,
receber classificacdo de sentimento, visualizar insights, acompanhar pontuacdo, consultar o
dashboard e acessar relatorios.

A andlise de sentimentos e sintomas foi desenvolvida em formato inicial baseado em
regras, palavras-chave e padrdes textuais. Essa escolha oferece transparéncia e reduz a dependéncia
de modelos computacionais pesados. Em contrapartida, como a linguagem humana ¢ ambigua e
contextual, as classificagdes precisam ser tratadas como indicativas, ndo definitivas. O mesmo
cuidado se aplica aos indicadores inspirados no PHQ-9, que apoiam monitoramento, mas nao
produzem diagnostico clinico.

A gamificagdo mostrou-se coerente com o problema de adesdo, pois sistemas de
monitoramento dependem de continuidade. Ao associar registros a pontos, conquistas, metas e
crescimento do jardim, o SAPSD busca tornar o autocuidado mais concreto e visual, sem

transformar sofrimento psicoldgico em competicao.
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Outro resultado importante ¢ a delimitagdo ética do estagio atual do SAPSD. O sistema
encontra-se como protdtipo funcional, com validagdo técnica interna e orienta¢do inicial de
profissional da Psicologia durante o desenvolvimento. Essa orientagdo refor¢cou que a plataforma
deve organizar registros, indicar padrdoes e apoiar o acompanhamento, sem assumir funcao
diagnostica ou terapéutica. Por tratar de saude mental, sua liberacao para uso publico ampliado
depende de validagdo especializada mais sistemadtica, especialmente para revisar devolutivas
automatizadas, indicadores de risco, recomendagdes e limites de uso. Essa cautela acompanha
discussdes sobre tecnologias digitais em saide mental, que destacam a necessidade de evidéncias,

implementagdo cuidadosa e integracdo responsavel ao cuidado profissional (Mohr et al., 2017).

Consideracoes Finais

Este artigo apresentou o0 SAPSD como uma plataforma web voltada ao registro emocional,
ao monitoramento de sintomas depressivos e a organizagdo de informagdes uteis ao autocuidado e
ao acompanhamento profissional. Sua principal contribuicdo estd em transformar registros
cotidianos, muitas vezes fragmentados e subjetivos, em informa¢des mais organizadas por meio de
diario, andlise textual, indicadores, gamificagdo e relatorios.

O desenvolvimento evidencia a importancia de limites éticos. O SAPSD nao deve ser
interpretado como ferramenta diagndstica autonoma, nem como substituto de psicoterapia,
atendimento médico, acompanhamento psiquiatrico ou servico de emergéncia. Seu valor estd na
organizagdo de dados, na promog¢do de autoconsciéncia, na identificagdo de tendéncias e na
possibilidade de apoiar didlogos futuros com profissionais de saide mental.

O sistema encontra-se em estagio de prototipo funcional, com validagdo técnica das
principais funcionalidades e orientacdo inicial de profissional da Psicologia. Como trabalhos
futuros, recomenda-se realizar validagdo especializada mais sistematica, revisar as devolutivas
automatizadas, testar a usabilidade com usuarios, ampliar mecanismos de seguranca e privacidade
e implementar formas de exportagdao de relatorios. Conclui-se que o SAPSD representa uma
proposta promissora de tecnologia digital aplicada & satide mental, desde que sua evolugdo

permaneca vinculada a validagao profissional e a clareza sobre seus limites.
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