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Abstract. Care360° introduces a transformative model for mental health support among 
neurodivergent populations in Brazil. Developed as a Software-as-a-Service (SaaS) 
platform powered by generative artificial intelligence, Care360° merges clinical 
automation, symbolic information curation, and user-centred design into an ethically 
governed ecosystem. Based on the premise that healthcare is fundamentally an 
informational process, the platform serves both as a clinical decision-support tool and a 
semantic infrastructure that preserves context, autonomy, and narrative integrity. The 
methodology combined empirical data collection, participatory co-design, and machine 
learning, structured across four chronological phases: clinical mapping, model training, 
semiotic calibration, and interoperability testing with blockchain-based governance. 
Phase 1 of the project will be carried out in five pilot clinics across Brazil and involve 
approximately 30 participants, including health professionals, caregivers, and users, 
through interviews and usability testing. Expected outcomes include a 30% reduction in 
the diagnosis-to-intervention interval, a 25% increase in therapy adherence, and at least 
10,000 active users within 24 months. Care360° embodies a paradigm shift toward an 
integrative, ethically informed digital mental-health model. By treating data not just as 
raw input but as meaningful narrative, the platform elevates Information Science as a key 
enabler of inclusive, person-centred digital care.  
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Resumo. O projeto Care360° propõe uma transformação na forma como cuidamos da 
saúde mental de pessoas neurodivergentes no Brasil. A plataforma digital, desenvolvida 
como um Software como Serviço (SaaS) baseado em inteligência artificial generativa, 
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combina automação clínica, curadoria simbólica da informação e design centrado no 
usuário. Partindo do princípio de que o cuidado em saúde é essencialmente um processo 
informacional, Care360° atua como ferramenta de apoio clínico e infraestrutura ética para 
organização de dados sensíveis, respeitando a autonomia e o contexto dos indivíduos. A 
metodologia envolve coleta empírica de dados, oficinas participativas e aprendizado de 
máquina, estruturada em quatro etapas cronológicas: mapeamento clínico, treinamento 
de modelos, calibração semiótica e testes de interoperabilidade com governança baseada 
em blockchain. A Fase 1 do projeto será realizada em cinco clínicas piloto no Brasil, com 
a participação de aproximadamente 30 profissionais, cuidadores e usuários da 
plataforma, em entrevistas e testes de usabilidade. Espera-se alcançar uma redução de 
30% no tempo entre diagnóstico e intervenção, aumento de 25% na adesão terapêutica e 
adoção da ferramenta por pelo menos 10 mil usuários em dois anos. Care360° representa 
um novo paradigma de cuidado digital, ao unir inteligência coletiva, ética da informação 
e neurodiversidade como base para soluções tecnológicas mais humanas, inclusivas e 
eficazes.  
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