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Resumo. Este artigo apresenta o desenvolvimento de um protétipo de
Sistema Especialista, possibilitando uma ferramenta que possa auxiliar os
profissionais da area de satde no diagnostico de depressdo, com possiveis
sintomas clinicos da doenca. A proposta deste trabalho envolveu a
implementacdo de um prototipo de Sistema Especialista (SE) para uso em
computadores/notebooks, tablets, smartphones e afins de forma responsiva,
via web. O prototipo do sistema especialista foi disponibilizado para
aplicagéo dos testes por profissionais da salde.
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Abstract. This article presents the development of a prototype of Specialist
System, enabling a tool that can assist health professionals in the diagnosis
of depression, with possible clinical symptoms of the disease. The proposal
of this work involved the implementation of a Prototype System Expert (SE)
for use in computers / notebooks, tablets, smartphones and the like
responsibly, via the web. The prototype of the specialist system was made
available for testing by health professionals.
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1. Introducéo

Ao considerar a relevancia da tecnologia nos meios sociais e a importancia da mesma
nos processos de automatizacdo, bem como no auxilio nas tomadas de decisGes,
identificam-se inimeros beneficios e vantagens. Assim, a integracdo dos Sistemas de
Informacdo com a area da Saude, incluindo a Psicologia, vem crescendo
constantemente. Devido a este avanco, inimeros estudos nessa area ganham repercusao
e estdo em processo de solidificacdo. A Informéatica em Saude é uma area que surge no
horizonte académico de maneira esperancosa, unindo profissionais de diversos
segmentos investigando em cursos de capacitacdo uma formacgdo ampla e que lhe
confira capacidade de desempenho (RONDON, et al., 2013).

No contexto da Informatica na Saude, este trabalho apresenta o desenvolvimento
de um sistema que possa apoiar o diagnostico da depressao, tendo-se em vista que mais
de 350 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressdo, segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude, afetando desde criancas até idosos (ABELHA, 2014;
OPAS/OMS, 2017).



De maneira a possibilitar uma ferramenta que possa auxiliar os profissionais da
area de Psicologia no diagnostico de depressdo nos mais diferentes pacientes com
possiveis sintomas clinicos da doenca, a proposta deste trabalho envolveu a
implementacdo de um protétipo de Sistema Especialista (SE) para uso em
computadores/notebooks, tablets e smartphones. Para que o sistema possa ser utilizado
nesta diversidade de dispositivos, 0 mesmo foi implementado de forma responsiva. O
prototipo do Sistema Especialista foi disponibilizado apenas aos profissionais da salde,
evitando que qualquer pessoa possa utiliza-lo e receber um diagndstico errdneo.

Para dar conta desta proposta o artigo esta assim dividido: a secdo 2 apresenta o
referencial tedrico, destacando conceitos de Sistemas Especialistas e do foco do
prototipo a ser desenvolvido — a depressdo. A secdo 3 apresenta alguns trabalhos
relacionados, visando compor o estado da arte. Na secdo 4 detalham-se os aspectos
envolvendo a modelagem e as tecnologias que foram empregadas no desenvolvimento
do sistema especialista, bem como os testes realizados para sua validagdo. Encerrando o
artigo, apresentam-se as consideraces finais e as referéncias empregadas.

2. Referencial Teorico

Esta secdo apresenta um breve referencial tedrico sobre as areas envolvidas neste
trabalho, destacando conceitos de Sistemas Especialistas e testes existentes para auxiliar
no diagndstico de depresséo.

2.1 Inteligéncia Artificial

A Inteligéncia Artificial (IA) é a ciéncia que estuda 0s meios necessarios a imitacdo da
inteligéncia humana, com mesmo grau de eficiéncia (CARVALHO, 2001 apud
LOURENCO, 2003). A 1A é a area que possibilita a automacdo de processos e métodos
dentro de diversos dominios, tais como a area de satde, que é o foco deste trabalho.

A IA é considerada abrangente, pois possibilita automatizar tarefas intelectuais,
sendo relevante na reproducédo de bases de conhecimento para toda e qualquer atividade
via sistemas inteligentes. A A abrange subcampos, “desde areas de uso geral, como
aprendizado e percepcao, até tarefas especificas como jogos de xadrez, demonstracédo de
teoremas matematicos, criagdo de poesia e diagnosticos de doengas” (RUSSELL;
NORVIG, 2004, citados por BRAGA; SILVEIRA, 2009). Para automatizar o
comportamento inteligente existem uma série de técnicas de IA, entre elas estdo os
Sistemas Baseados em Conhecimento (categoria que abrange os SES) que serdo vistos
na proxima secao.

2.2 Sistemas Baseados em Conhecimento

Os Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) sdo programas de computador que
usam o conhecimento representado explicitamente para resolver problemas. No caso do
Sistema Especialista proposto, o conhecimento utilizado sera o de um ou mais
psicologos. Os SBCs manipulam conhecimento e informagéo de forma inteligente e séo
desenvolvidos para serem usados em problemas que requerem uma quantidade
consideravel de conhecimento humano e de especializagdo. Assim, 0 conhecimento e 0



processo de resolucdo de problemas sdo pontos centrais no desenvolvimento de um
SBC (REZENDE, 2003; BRAGA; SILVEIRA, 2009).

Segundo Rezende (2003), um SBC apresenta um conjunto de regras e sentencas
que possibilitam mecanismos de raciocinio e conhecimento capaz de inferir melhores
solucdes aos problemas propostos.

A importancia da construcdo de SBCs para diferentes dominios e organizacGes
encontra-se na capacidade desses sistemas de preservar, aproveitar e fazer uso de
recursos cada vez mais valiosos: o talento e a experiéncia dos membros de uma
organizacdo ou de uma respectiva area no processo de tomada de decisfes. Durante a
construcdo de um SBC, o conhecimento dos especialistas e/ou da organizagao necessita
ser capturado, organizado e disponibilizado em uma Base de Conhecimento. Uma vez
construida a base, esse conhecimento torna-se permanentemente acessivel, facilmente
recuperavel e pode ser amplamente utilizado por todos, independentemente de sua
capacitacdo (REZENDE, 2003; BRAGA,; SILVEIRA, 2009).

Os SEs, tema especifico deste trabalho, sdo um dos tipos de SBCs e serdo
discutidos na proxima segao.

2.3 Sistemas Especialistas

Os SEs (Expert Systems) séo sistemas desenvolvidos a partir do conhecimento de um ou
mais profissionais na area de conhecimento (ou dominio) do sistema proposto. Por
exemplo, o dominio do conhecimento do SE proposto neste trabalho envolve as areas de
Psicologia e de Psiquiatria.

Para que um profissional de Informatica desenvolva um SE ele deve ser
acompanhado por um especialista do dominio, que o guiara com as informacdes
necessarias conforme sua experiéncia. Os SEs apresentam algumas caracteristicas que
os diferenciam de um Sistema de Informacdo tradicional, tais como: aumento da
eficiéncia e da flexibilidade, possibilidade para construcdo de regras e tomada l6gica de
decisdes. Também podem ser destacadas algumas vantagens da utilizacdo de um SE,
como: velocidade na determinacdo de problemas, decisdo fundamentada em uma base
de conhecimento, seguranca, pessoas para interagir com o sistema, estabilidade,
flexibilidade e integracdo de ferramentas (FERNANDES, 2005; ANSELMO;
SILVEIRA, 2009).

Uma importante caracteristica da programacdo de SEs é a possibilidade de
revisao e mudanca, ou seja, a qualquer momento podem ser acrescentadas novas regras
e realizados ajustes, mantendo atualizada a base de conhecimento (LUGER, 2004). Para
isto o desenvolver do SE deve implementar uma interface que permita a manutencgéo da
base de conhecimento.

O conhecimento de um SE pode ser representado de diferentes formas, tais como
regras de producdo e frames, por exemplo. Os sistemas baseados em regras “se
inspiraram na ideia de que o processo de tomada de decisdo humano poderia ser

modelado por meio de regras do tipo se condigcdes entdo conclusdes e acdes”
(REZENDE, 2003, p. 32).

J& para Zuben (2011), sistemas baseados em regras de producdo, tem uma
estrutura na forma “SE (antecedente) ENTAO (consequente)” que relaciona
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informacdes ou fatos (no antecedente, também denominado de premissa ou condicao) a
alguma acdo ou resultado (no consequente, também denominado de conclusdo). S&o
faceis de criar e de interpretar.

Por meio da base de conhecimento construida com o apoio de um ou mais
especialistas, as informacdes serdo verificadas e, por meio dos testes, 0 SE sera capaz de
interpretar as respostas.

2.3.1 Estrutura Bésica de um SE

Segundo Keller (KELLER 1991 citado por LOURENCO, 2003), a estrutura basica de
um SE possui trés elementos fundamentais: base de conhecimento, motor de inferéncia
e interface com o usuario:

Base de Conhecimento: E na base de conhecimento que ficam armazenadas
as informacOes especialistas necessarias para resolver problemas de um
dominio especifico. Essas informacg6es consistem de fatos e heuristicas, onde
os fatos sdo as informacdes que estardo sempre disponiveis para o sistema e
deverdo ser atualizadas pelo especialista humano de acordo com a
necessidade e as heuristicas sdo as regras praticas que caracterizam o nivel
de tomada de decisdo do especialista em um dominio (CHAIBEN, 2003
citado por LOURENCO, 2003);

Motor de Inferéncia: O motor de inferéncia (ou maquina de inferéncia), de
certo modo, tenta imitar o pensamento que o0s especialistas humanos
empregam quando resolvem um problema, ou seja, ele pode comecgar com
uma conclusdo e procurar uma evidéncia que a comprove, ou pode iniciar
com uma evidéncia para chegar a uma conclusdo. Esse tipo de pensamento,
nos SEs, estd dentro da classe de raciocinio via Regras de Encadeamento e
sdo chamados de backward chaining e forward chaining respectivamente
(CHAIBEN, 2003 citado por LOURENCO, 2003);

Interface com o usuario: A interface com o usuario deve ser flexivel o
bastante para que a interacdo entre o SE e o usuario conduza a uma eficiente
navegacdo na base de conhecimento durante o processamento das
heuristicas, permitindo que o usuério descreva o problema ou os objetivos
que deseja alcancar e também facilita a recuperacdo do caminho percorrido
pelo sistema para chegar a solucdo do problema, através de um modelo de
consulta estruturado. Esse caminho é denominado trace e é a base de
pesquisa para a explanagdo, que consiste em explicar “o porqué” e o “como”
o0 sistema chegou a tal conclusdo. Esse processo é muito importante, pois
oferece ao usuario ajuda para julgar se adota ou ndo a solugdo apresentada
pelo Sistema Especialista (MENDES, 2003 citado por LOURENCO, 2003).

2.3.2 Vantagens e Desvantagens dos SEs



Como todo e qualquer método adotado existem prds e contras; com 0s sistemas
especialistas ndo é diferente. Desta forma Zuben (2011), cita vantagens e desvantagens
sobre os SEs. Entre as vantagens dos SEs destacam-se:

* s30 sistemas concebidos para emular a estratégia de tomada de decisdo de
especialistas humanos;

+ tendem a ser muito precisos em suas conclusdes;

* tendem a produzir uma conclusdo em um tempo curto, embora testes
exaustivos no caso de bases de conhecimento compostas por muitas regras
tendem a ser custosos;

 apresentam uma alta capacidade de explanacdo do processo de inferéncia;

« apresentam uma estrutura uniforme, em que cada regra ¢ um pedaco
independente do conhecimento disponivel,

* ao separar o conhecimento do seu processamento, permitem que um mesmo
ambiente de projeto de sistema especialista possa ser empregado em
diferentes aplicacoes;

Como desvantagens da aplicagédo de SEs, Zuben (2011) coloca que:
« atuam em um dominio restrito;

* recorrem predominantemente a processos de inferéncia dedutiva, em
detrimento das inferéncias indutivas e abdutivas;

» promovem pouco relacionamento entre as regras, de modo que ha poucos
subsidios para se definir o papel de regras individuais num processo de
inferéncia;

* podem cometer erros durante a inferéncia, possivelmente motivados pela
dificuldade de lidar com ambiguidades, pela presenca de regras conflitantes na
base de conhecimento e pela dificuldade de sofrer atualiza¢6es ou aprendizado
em sua base de conhecimento.

2.4 Psicologia e Depresséo

A Psicologia é a ciéncia que estuda a mente e o comportamento humano. Platdo,
Aristételes e outros sabios gregos ja se preocupavam com questdes acerca da memoria,
aprendizagem, motivacdo, percepcdo, atividade onirica e comportamento anormal
(SCHULTZ & SCHULTZ, 1998 citados por BRAGA,; SILVEIRA, 2009).

Segundo Schultz & Schultz (1998 citados por BRAGA; SILVEIRA, 2009), a
moderna abordagem psicoldgica teve inicio em 1979, quando se procurou desenvolver
maneiras mais precisas e objetivas de tratar o seu objeto de estudo. Conforme Cabral e
Nick (1997), “Psicologia ¢ a ciéncia que estuda o comportamento humano e animal em
toda a sua variedade e complexidade e em resposta aos eventos fisicos e sociais. Todos
os tipos de comportamento, manifesto ou encoberto, simples ou complexo, racional ou
irracional sdo estudados pelos psicdlogos” (CABRAL; NICK, 1997, p. 300 citados por
BRAGA,; SILVEIRA, 2009).



A Psicologia divide-se em diversas areas de atuacdo: Clinica, Escolar,
Organizacional, Social, Comunitaria, Experimental e Psicometrista (DAVIDOFF,
1983). A Psicologia Clinica se diferencia das demais areas de atuacdo devido ao
trabalho de identificar e tratar disturbios do comportamento através do desenvolvimento
e aplicacdo das tecnicas de diagndsticos e psicoterapéuticos (CABRAL; NICK, 1997
citados por BRAGA,; SILVEIRA, 2009).

A depressao esté designada na area da Psicologia Clinica. Inicialmente, a clinica
caracterizava-se por um sistema de atencdo voltada ao individuo com foco na
compreensdo e tratamento da doenca, vinculada fortemente ao modelo médico,
sobretudo na década de 30 com a evolucdo do psicodiagnéstico. A concepcao classica
de psicologia clinica afirma ser esta uma disciplina que tem como preocupagdo o
ajustamento psicologico do individuo e como principios o psicodiagndstico, a terapia
individual ou grupal (TEIXEIRA,1997).

Nos diversos sintomas apresentados por pacientes que apresentam depresséo,
estdo queixas e sintomas que levam as pessoas a demandarem um tratamento psiquico.
Destacam-se nos Ultimos anos os quadros de ‘panico’ e ‘depressdo’, além de sensagdo
de soliddo, sem perspectivas de viver. Estudos e conhecimentos, sejam eles cientificos
ou empiricos, levam a estudos cada vez mais elaborados e diversas formas de uma
tentativa exacerbada de prevenir e evitar que esta doenca cres¢ca ainda mais, pois a
mesma tem evoluido em um ritmo muito acelerado atingindo todas as faixas etarias
desde os “numerosos estudos atestando sua ocorréncia nas mais diversas populacgdes e
situacbes — criangas, adolescentes, idosos, pacientes ambulatoriais, internados em
clinicas psiquiatricas ou mesmo em internacfes e tratamentos por outras diversas
especialidades médicas, quanto pesquisas de opinido. Outra forma de se verificar o
interesse pela questdo € assinalar sua presenca constante em publicacGes (especializadas
e leigas) e a expansdo do uso de medicamentos antidepressivos pela populacéo, o que
alimenta inimeras discussdes” (COSER, 2003. p.1).

Segundo especialistas e a Organizacdo Mundial de Salde, a depressdo atinge
mais de 350 milhGes de pessoas no mundo e, até 2020, sera considerada a doenca mais
comum no mundo ultrapassando o cancer (ABELHA, 2014; OPAS/OMS, 2016).

A DSM-5 (APA, 2014), baseada em levantamentos cientificos e clinicos, indica
a procura de um médico, caso pelo menos 5 dos sintomas a seguir apresentados sejam
constatados por mais de dois meses consecutivos:

(1) humor deprimido: humor deprimido na maior parte do dia, quase todos 0s
dias, indicado por relato subjetivo (por exemplo, sentir-se triste ou vazio) ou
observacao feita por outros (por exemplo, chorar muito);

(2) acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicado por relato
subjetivo ou observacéo feita por terceiros);

(3) perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta (por exemplo, mais
de 5% do peso corporal em 1 més), ou diminuicdo ou aumento do apetite
quase todos os dias;

(4) insdnia ou hipersonia quase todos os dias;



(5) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros,
ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento);

(6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

(7) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser
delirante), quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagao ou culpa
por estar doente);

(8) capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisao, quase todos
os dias (por relato subjetivo ou observacgéo feita por outros);

(9) pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideacéo
suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio.

Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia
(por exemplo, droga de abuso ou medicamento) ou de uma condicdo médica geral (por
exemplo, hipotireoidismo). Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da
vida do individuo (APA, 2014).

3. Estado da Arte

Nessa secdo apresentam-se alguns trabalhos relacionados ao SE apresentado neste
trabalho, sendo estudados os sistemas: Sistema Especialista para o apoio ao diagnostico
de Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atencdo (THDA); Sistema de Apoio a
Decisdo ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Sistema Especialista para diagndéstico
de distarbios de personalidade. No final da secdo apresenta-se um estudo comparativo
entre os sistemas estudados e a solu¢do implementada.

3.1 Sistema Especialista para o Apoio ao Diagnostico de Transtorno de
Hiperatividade e Déficit de Atencao (Expert Psico)

Segundo Braga e Silveira (2009), o Transtorno de Hiperatividade/Déficit de Atencédo
(THDA) é uma patologia identificada na infancia. Este transtorno é dividido em trés
tipos: tipo hiperativo, tipo desatento e tipo impulsivo. O individuo que apresenta o
THDA frequentemente é distraido por motivos alheios, ndo presta atencdo a detalhes,
agita as mados ou 0s pés, remexe-se na cadeira, tem dificuldade para aguardar sua vez,
entre outros. Estes sintomas, se ndo identificados e tratados corretamente, causam
prejuizos na vida familiar e escolar, comprometendo o desenvolvimento social, afetivo e
cognitivo (DSM-IV-TR, 2002). Neste contexto, o trabalho desenvolvido teve, por
objetivo principal, o de desenvolver um SE para os profissionais da area de Psicologia,
a fim de auxilid-los na identificacdo, no pré-diagndstico e na sugestdo de tratamentos
adequados ao THDA, ja que “os problemas maiores no diagndstico se encontram na
diferenciag@o com transtorno de conduta” (CID-10, 1993, p. 258).

Para atingir esse objetivo foi necessario: (i) estudar a area de Inteligéncia
Artificial, mais especificamente os Sistemas Especialistas, buscando informagdes Uteis,
cases de sucesso e outros dados que pudessem complementar técnica e teoricamente
essa proposta; (ii) consultar especialistas da area de Psicologia, a fim de identificar as



principais dificuldades enfrentadas no diagndstico das patologias envolvendo
transtornos de conduta e déficit de atencao/hiperatividade; (iii) definir, em conjunto com
0 especialista, a base de conhecimento do sistema; (iv) desenvolver o Sistema
Especialista proposto utilizando a linguagem de programacdo Java e o Sistema
Gerenciador de Banco de Dados MySQL; e (v) avaliar os resultados produzidos junto a
profissionais da &rea de Psicologia. Este trabalho foi empregado a técnica de regras de
producdo e a base de conhecimento foi armazenada em banco de dados MySQL.

Segundo os autores, o sistema obteve éxito tanto em sua validagéo e testes junto
as profissionais de Psicologia, quanto em suas funcionalidades contribuindo para os
diagnosticos de Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atenc&o.

3.2 Sistema Especialista para Auxilio no Diagnostico de Diabetes Mellitus

No ano em que foi desenvolvido este protétipo (2003) esta doenca estava crescendo
significativamente, seja pelo nimero de pessoas acometidas, mortalidade, custos
econémicos e sociais envolvidos no controle de doengas, tratamento das complicacdes,
aposentadorias precoces, entre outras questdes. Os principais fatores que contribuem
para o diabetes sdo obesidade, hereditariedade, habitos alimentares inadequados e
sedentarismo. Estudos demonstram que 46,6% dos pacientes diagnosticados
desconheciam o fato de serem portadores da doenca, e dos pacientes sabidamente
diabéticos 22,3% n&o faziam nenhum tipo de tratamento (LOURENCO, 2003).

O sistema apresentado tem a funcdo de auxiliar no diagnéstico do Diabetes
Mellitus. O paciente, ao consultar pela primeira vez, responde a uma série de perguntas
ao médico, que, simultaneamente, vai alimentando o sistema. Essas perguntas
correspondem aos dados clinicos do paciente, e as respostas sdo necessarias para que o
SE possa fazer sua primeira avaliacdo em relacdo a saude do paciente. Ap0Os essa
primeira avaliacdo, se indicado, o paciente realizara exames de glicemia, e, quando ele
retornar com o resultado, o médico novamente vai alimentar o sistema com esse
resultado e este fard uma nova avaliacdo sobre a saude do paciente. E assim ocorre até
que o sistema consiga concluir, com as informacdes ja obtidas, o diagndstico do
paciente. O protdtipo foi implementado na ferramenta de desenvolvimento Delphi 7 e
base de conhecimento foi criada utlizando-se a ferramenta Expert SINTA.

Na representacdo do conhecimento foi empregada a técnica de regras de
producdo. Segundo os autores, os resultados obtidos com o sistema foram os esperados,
pois o protétipo de SE permitiu auxiliar no diagnostico do Diabetes Mellitus.
Entretanto, os autores relatam a dificuldade de obter informac6es dos especialistas na
area, 0 que ndo permitiu o desenvolvimento de uma base de conhecimentos mais
abrangente.

3.3 SISPER - Sistema especialista para diagnéstico de disturbios de personalidade

Frozza e Moraes (1998) apresentam um prot6tipo de um SE para Psicologia, o SISPER,
gue € um sistema de cunho académico que foi desenvolvido para diagnosticar disturbios
de personalidade. As pessoas com disturbios de personalidade, na terminologia técnica,
apresentam sintomas aloplasticos e ego-sintdnicos, ou seja, 0 processo de adaptacdo
ocorre pela alteracdo do ambiente externo e 0s sintomas sdo aceitaveis ao ego. S&o



pessoas que ndo sentem ansiedade devido ao seu comportamento mal-adaptativo e, por
isso, dificilmente procuram tratamento por conta prépria. Em geral, tém problemas no
trabalho e no amor. Véem a si mesmos de maneira diferente de como 0s outros as véem,
ndo apresentando empatia por outras pessoas as quais, geralmente, se irritam com o seu
comportamento. Neste contexto, o prototipo identifica a presenca de um determinado
disturbio ou tragos caracteristicos de um ou mais distarbios.

O SISPER ¢ capaz de diagnosticar os seguintes disturbios de personalidade:
anti-social, esquizéide, histribnico, obsessivo-compulsivo, paranbide e sadico. Foi
desenvolvido com o apoio de um especialista na area de Psicologia. O SISPER pode ser
utilizado para auxiliar estagiarios de Psicologia em hospitais, para auxiliar profissionais
especializados em lugares carentes e, também, para auxiliar profissionais nédo
especializados nesta area que trabalham em postos de salde. O projeto do protétipo
SISPER foi desenvolvido em quatro etapas: aquisicdo do Conhecimento, modelagem,
implementacéo e validagéo.

Na fase de modelagem, utilizou-se o0 modelo conceitual GSM (Generic Semantic
Model), principalmente devido ao fato de que a ferramenta utilizada para
implementacdo era orientada a objetos. A modelagem facilitou muito o processo de
implementacdo. A implementacdo do sistema foi feita no Kappa-pc 2.4. Com
programacdo orientada a objetos e raciocinio baseado em regras. Foram implementadas
aproximadamente 100 regras. A validacdo do sistema foi realizada pelo préprio
especialista, o qual testou o SISPER com casos reais. O sistema, para 0s casos testados,
apresentou 90% de éxito.

3.4 Estudo Comparativo

Esta secdo apresenta algumas caracteristicas que permitem comparar 0s Sistemas
estudados ao SE implementado, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Estudo Comparativo

Sistema SE para auxiliar SISPER -
- Especialista no Diagndstico de Sistema
Caracteristicas - g X L
para Auxiliar no _ Diabetes Mellitus especialista para
Diagndstico de = Expert Psico diagndstico de
Depresséo disturbios de

personalidade

Plataforma  Web/Mobile Desktop/Java Desktop/Delphi Web

Especialista: Psicologa Psicologa Médico(a) Psicologo
Psicologo(a)

1 O Kappa-pc é uma shell para o Sistema Operacional Windows.



Banco de dados MySql MySql - -
Forma de Frames Regras de Regras de Regras de
Representacao Producéo Producao Producéao
do
Conhecimento
Ferramentas Xampp, Netbeans  Swing/Java Delphi 7/ VCL -
empregadas no Bootstrap/PHP Expert SINTA
desenvolvimento
Areas do Depressdo Déficit de Diagnostico de Disturbios de
conhecimento Atencdo/Hiperat Diabetes Mellitus ~ Personalidade
ividade
Faixa Etaria do| Maiores de 16 | N&o especifica N&o especifica N&o especifica
Publico-Alvo anos faixa etaria faixa etaria faixa etaria

O SE apresentado neste trabalho apresenta semelhangas e diferencas no que diz
respeito aos SEs estudados. O SE desenvolvido e o Expert Psico utilizam do mesmo
SGBD (Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados), que é o MySQL. J& com o
SISPER se assemelham por serem voltados a plataforma web. Todos os trabalhos
estudados auxiliam profissionais da &rea da salde a encontrarem o diagnostico de
determinada doenca.

Dois dos sistemas estudados ndo utilizam banco de dados. Outro ponto que
diferencia o SE aqui apresentado é que os SEs estudados tém o conhecimento
representado na forma de regras de producéo, ja no SE desenvolvido foram utilizados
frames. Com base no levantamento realizado para o desenvolvimento deste trabalho,
verificou-se que sdo poucos sistemas voltados ao propésito de auxiliar na deteccdo de
depressdo. Observa-se, também, que apesar da evolucdo que se tem neste meio, podem-
se notar as diferentes plataformas de desenvolvimento que foram usadas, envolvendo
desde linhas de comando até plataformas web.

4. Solucdo Implementada

Este trabalho foi desenvolvido para atender uma necessidade de profissionais da
Psicologia, permitindo um melhor acompanhamento de pessoas que apresentam
depressdo. O resultado final deste trabalho envolveu o desenvolvimento e implantagédo
de um protétipo de um SE para Auxiliar no Diagndstico de Depressao, disponibilizado
para profissionais de Psicologia.

A metodologia de pesquisa adotada para o desenvolvimento deste trabalho foi a
dissertagdo-projeto, pois desenvolveu-se um prototipo de SE para auxiliar no
diagnostico de depressdo. Segundo Ribeiro & Zabadal (2010), na metodologia de
dissertagdo-projeto, “...0 pesquisador caracteriza determinado problema de algum
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aspecto técnico. Destaca a relevancia de resolver esse problema. Desenvolve, entdo, um
programa sistema ou mesmo um prot6tipo — para apresentar como prova de conceito da
solucao desse problema” (p. 96).

Entre as atividades realizadas para o desenvolvimento deste trabalho, destacam-
se:

1. Levantamento bibliografico, buscando-se materiais sobre IA, SEs e SEs na
area de saude;

2. Analise de SEs voltados a auxiliar no diagndstico de depressao existentes no
mercado, além de outros sistemas na &rea de Psicologia, para compor o
estado da arte;

Levantamento de requisitos para o SE implementado;

>

Levantamento e autorizacdo do questionario a ser aplicado para auxiliar no
diagndstico da depressao;

Definicdo das técnicas para aquisicao e representacdo do conhecimento;
Modelagem do SE;

Implementacdo de um prototipo do SE;

Testes e validacdo do prot6tipo de SE implementado;

© o N o O

Acompanhamento do uso dessa ferramenta, para se obter um feedback sobre
a aplicacdo desenvolvida.

Para que o SE possa auxiliar no diagnostico de depressdo, sdo aplicados testes,
definidos pela especialista do dominio, a Psicologa Tamara Peruzzo. Apos a realizacédo
dos testes e a sugestdo do diagndstico pelo SE, os pacientes diagnosticados de forma
positiva serdo convidados a ter um acompanhamento especializado.

O desenvolvimento do protétipo de SE foi acompanhado, constantemente, pela
profissional em Psicologia responsavel pelo auxilio no desenvolvimento deste sistema,
para que fossem realizadas correcOes, ajustes de detalhes e, também, para fazer uma
validacao de como a aplicacdo pode beneficiar os profissionais desta area.

O SE implementado pode auxiliar os profissionais a descobrir as causas, estimar
0 tempo em a doenca que se agrava, 0 estdgio em que se encontra, e ao final, conforme
o diagnostico dado pelo sistema, orientar a continuidade de acompanhamento ou ndo do
profissional responsavel pela realizacdo do teste. O intuito deste sistema é o de facilitar,
por meios tecnoldgicos e préaticos, a realizacdo de testes baseados nos sintomas e
diagnosticar a presenca ou ndo da doenca.

Justifica-se o desenvolvimento deste SE pela necessidade, j& que a depressdo
vem crescendo exageradamente e a partir dos milhées de casos relatados sobre
depressdo a cada dia no mundo, por este motivo muitos pesquisadores e cientistas
consideram a depressao a doencga do século (FRANCO et al., 2014).

A vivéncia do dia a dia e 0s recorrentes casos de pessoas proximas ou ligadas
indiretamente possibilitam uma nog¢éo de tamanha grandiosidade deste problema e que
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motiva, por meio do conhecimento da area, contribuir socialmente para as pessoas que
procuram por meios tecnolégicos, ajuda para sua necessidade, ou melhor, entendimento
do assunto. Tendo em vista que a Tl pode contribuir para o setor da saude, sentiu-se a
necessidade de trazer novas ideias e buscar aprimoramento, através dos conhecimentos
definidos sobre depressdo por profissionais do meio e traduzi-los sobre os requisitos e
regras que compdem um sistema especialista neuronal, trazendo por este aspecto:
praticidade, mobilidade, rapidez e eficiéncia no diagnostico, além do facil acesso a
ferramenta em que abrange grande quantidade de pessoas no mundo inteiro, a internet.

Acredita-se que a implementacdo deste SE beneficiara inimeras pessoas, desde
o0 teste inicial a confirmacdo ou ndo presenca da doenca, se creditado ao fato que
consultdrios e atendimentos publicos poderdo adotar este sistema.

4.1 Levantamento de Requisitos

O funcionamento béasico do SE se da por meio de um questionario (anamnese), baseado
nos sintomas, sentimentos, emocdes, independente do tempo em que se apresenta ou se
tenha percebido os sentimentos em que se assemelham em depresséo. As respostas, bem
como o nome do responsavel pelo teste, sdo armazenadas em um banco de dados ou
meio disponivel e acessivel dependendo do local a ser aplicado, para possiveis consultas
e acompanhamentos de evolucdo ou regressao do paciente, em casos mais aprofundados
e estagios criticos. O SE ndo pretende substituir os profissionais da area de salde,
tampouco receitar medicamentos. A utilizacdo do SE deve ser feita por especialistas da
area de salde, auxiliando-os a diagnosticar a depressdo nos pacientes.

Inicialmente sdo contabilizadas as questdes respondidas para cada uma das
seguintes categorias: depressdo, descontentamento com tudo, suicidio, ins6nia, agitacao,
ansiedade, sintomas gastrointestinais, impoténcia sexual, irritabilidade, raiva, desanimo,
fraqueza, falta de apetite ou excesso, isolamento social (APA, 2014). O SE foi
desenvolvido para ser utilizado com pacientes que tenham idade maior ou igual a 16
anos. Este critério foi adotado tendo em vista que a partir dessa faixa etaria, 0s pacientes
terdo melhor entendimento, compreensao e interpretacdo para responder ao questionario
proposto no protétipo do sistema especialista. Também a partir desta idade os sintomas
podem ser relacionados a diversos fatores como perda de um ente querido, demisséo de
um emprego, dificuldade financeira, dificuldade de relacionamento entre outros
aspectos, “Uma forma mais cronica de depressdo, o transtorno depressivo persistente
(distimia), pode ser diagnosticada quando a perturbacdo do humor continua por pelo
menos dois anos em adultos (APA, 2014).

4.2 Aquisicdo do Conhecimento

Em SEs, a fase de aquisicdo do conhecimento visa obter o raciocinio do especialista no
que se refere a como ele resolve o problema para depois ser inserido na base de
conhecimentos do sistema. A aquisicdo do conhecimento ndo acontece de uma sé vez,
ela € um processo ciclico e possui quatro etapas: coleta, interpretacdo, anélise e projeto
(LOURENCO, 2003):

- Coleta: é nesta etapa que o conhecimento do especialista é adquirido. Exige
que o profissional da area de Tl (denominado Engenheiro do Conhecimento)
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2003):

possua boas ferramentas de intercomunicacao pessoal e habilidade para obter a
cooperacgéo do especialista;

- Interpretacdo: as informac6es coletadas sdo interpretadas e as pecas chave do
conhecimento séo identificadas;

- Analise: as pecas chave do conhecimento sdo estudadas. Esta etapa relaciona a
formacdo de teorias na organizacdo sobre o conhecimento e estratégias de
resolucéo de problema;

- Projeto: nesta Ultima etapa do ciclo o Engenheiro do Conhecimento ja possuli
um novo conhecimento do problema, mas desse novo conhecimento ele precisa
identificar novos conceitos e estratégias que necessitam de maior investigacao,
para comecar um novo ciclo de aquisicdo do conhecimento.

As principais dificuldades na aquisicdo do conhecimento sé&o (LOURENCO

- Inconsciéncia do conhecimento: o especialista pode esquecer de informar fatos
importantes na descricdo dos métodos de resolucdo de problemas ou fornecer
informagdes inconscientes;

- Dificuldade de verbalizar o conhecimento;
- Aquisicgéo de informac0es irrelevantes para a resolugdo dos problemas;

- Conhecimento incompleto: o proprio especialista pode nao saber a resolugédo
completa do problema;

- Conhecimento incorreto: as informacdes fornecidas pelo especialista podem
estar incorretas.

Existem varias técnicas para aquisicdo do conhecimento. O Engenheiro do

conhecimento deve especificar para que a mesma seja simples, de rapida aplicacdo e
adaptavel a varios dominios. Uma das técnicas mais utilizadas sdo as entrevistas. Esta
técnica € marcada por encontros ou discussdes entre 0 Engenheiro do Conhecimento e o
especialista do dominio, objetivando a obtencdo de uma visdo geral do dominio e o
modo de solucdo de problemas do especialista. As informagdes podem ser coletadas
com o auxilio de gravadores filmadoras questionarios, ou qualquer outro meio possivel,
essas informacOes sdo posteriormente analisadas para se extrair 0 conhecimento
desejado. Ha dois tipos de entrevistas: as nao estruturadas e as estruturadas (LORENZI;
SILVEIRA, 2011):

e Nd&o estruturadas: as informacdes sdo obtidas por meio de conversa direta
com o especialista, na qual ele apresenta o problema e a forma como o
mesmo € resolvido. E muito importante interferir o minimo possivel, pois
qualquer interferéncia tende a modificar a linha de raciocinio do especialista;

e Entrevistas Estruturadas: essas entrevistas sdo mais formais. As perguntas
sdo elaboradas com cuidado e tendem a levar a conversa a aquisicdo de
conhecimentos especificos sobre o dominio. Este tipo de entrevista forca o
especialista a ser sistematico.
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Para a aquisicdo do conhecimento do SE implementado utilizou-se a técnica de
entrevista ndo estruturada, por meio de VAarios contatos entre um dos autores deste
trabalho (Engenheiro do Conhecimento) e a especialista (Psicol6ga Tamara Peruzzo).

4.3 Representacdo do Conhecimento

Para representar o conhecimento do proto6tipo do SE implementado, utilizou-se a técnica
de frames. Segundo Costa e Silva (2005), um frame € uma estrutura de dados complexa,
capaz de modelar objetos do mundo real. As associa¢Oes feitas entre as formas
determinam suas estruturas hierarquicas. Cada uma dessas associacdes ira ligar um
frame-pai ao filho. A hierarquia existente entre os frames permite um armazenamento
abstrato dos dados, juntando propriedades comuns que sdo automaticamente herdadas,
evitando, assim, a duplicacdo das informacdes e simplificando o cddigo, o que
proporciona uma facil manutencéo futura do sistema.

Os modulos de aquisicdo e manutencdo do conhecimento possuem o papel de
cadastrar todas as informacdes necessarias para que a maquina de inferéncia seja capaz
de interagir com essas informacdes, a fim de formar possiveis diagndsticos. No caso do
SE implementado, o especialista responsavel por construir o conhecimento para o SE
deve efetuar o cadastro de todas as caracteristicas necessarias para auxiliar no
diagnostico da depressdo (LORENZI; SILVEIRA, 2011).

ApoOs esse cadastro inicial, o especialista deve vincular as informacdes,
atribuindo pesos de importancia para cada uma delas. Fazendo isso, esses vinculos
criardo possiveis diagnosticos. O ndcleo principal desse médulo é a maquina de
inferéncia, responsavel por efetuar o cruzamento dessas informac@es, simulando, assim,
a capacidade cognitiva do especialista do dominio. O algoritmo de inferéncia interage
com o conhecimento informado pelo especialista a fim de formar possiveis diagnésticos
(LORENZI; SILVEIRA, 2011).

4.4 Processo de Inferéncia do SE Proposto

O processo de inferéncia do SE implementado é realizado com base em um algoritmo,
levando-se em conta as respostas do paciente para o questionario desenvolvido pela
especialista (Anexo 1).

O questionario é composto de uma quantidade de 32 questdes, todas com trés
alternativas cada, excetuando-se a Ultima questdo. A Gltima se diferencia das demais
com as seguintes alternativas: duas semanas ou mais; durante dois anos ou mais; por
mais de duas semanas, porém sinto de quatro a cinco sintomas mais diariamente. Ja as
demais perguntas do questionario apresentam as seguintes alternativas: sim; nao; as
Vezes.

Os niveis de depressdo possiveis de serem diagnosticados sdo 0s seguintes:
depressdo leve, depressdo moderada e depressdo grave. Para identificar os niveis de
depressdo citados, de acordo com as defini¢cbes da Psicologa Tamara Peruzzo Stock o
questionario foi desenvolvido e é avaliado da seguinte forma:

e Depresséo leve: de 2 a 4 questdes respondidas com a alternativa as vezes;
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e Depressdo moderada: pelo menos 3 a 4 sintomas abrangentes e obrigatérios,
respondidos com a alternativa sim e mais duas outras alternativas dentre 11
possiveis;

e Depressdo grave: 5 sintomas obrigatdrios mais 4 outros dentre 14 possivelis.

Este questionario foi desenvolvido pela especialista para suprir a necessidade
deste protétipo, seguindo como referéncia o0 DSM V (Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais), pois 0s questionarios existentes se limitam apenas ao uso de
profissionais da area de Psicologia, passando pela aprovagdo do 6rgdo regulamentador,
ndo havendo tempo habil suficiente para a conclusao deste prototipo.

4.5 Modelagem do SE

Inicialmente elaborou-se o Diagrama de Casos de Uso, contendo as funcionalidades do
SE proposto. O sistema possui 2 atores: o usuario (Psicologo) e o Sistema Especialista.
A Figura 1 apresenta o Diagrama de Casos de Uso.

P (Cadastrar Perguntas
(Cadastrar Pacientes

Realizar Manutencdo da Base de Conhecimento

P Gerar Diagnastico q

' zindudes»

psicdlogo(a) |

Consultar Diagndstico

Figura 1. Diagrama de Casos de Uso (Fonte: dos autores, 2017).

O Quadro 2 apresenta a descri¢do dos casos de uso.
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Quadro 2. Descricao dos Casos de Uso

Diagramas de Casos de Uso

Descricao

Cadastrar Perguntas

Por meio desta funcionalidade a psicologa
pode cadastrar, perguntas, bem como
realizar inclusdo ou exclusdo de novas
perguntas e alternativas.

Cadastrar Pacientes

Por meio desta funcionalidade a psicéloga
pode cadastrar pacientes que realizardo o
questionario.

Realizar a Manutencdo da Base de
Conhecimento

Por meio desta funcionalidade o
profissional da area do conhecimento,
poderd fazer a manutencdo, ou seja,
inclusdo, alteracdo ou exclusdo de
perguntas e alternativas.

Realizar Anamnese

E o questionario propriamente dito, o qual
a(o) profissional responsavel aplica aos
pacientes que julgar necessario no
momento da consulta

Gerar Diagndstico

Apés o0 paciente  responder ao
questionario, o SE gera o diagndstico ao
profissional responsavel pela aplicacao.

Consultar Diagndstico

Por meio desta funcionalidade, o
profissional consulta o diagnostico, para
avaliar o grau de depressdo em que 0(a)
mesma apresenta baseado nas respostas
respondidas no questionario, bem como
consultar histérico e acompanhamentos
futuros.
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Visando permitir que o especialista possa realizar a manutencdo da base de
conhecimento, as informagdes necessarias para auxiliar no diagndstico da depressdo sao
armazenadas em um banco de dados, de acordo com o Diagrama Entidade-
Relacionamento apresentado na Figura 2.

n Fot icc pacientes n Fot i anamnese

[ cod_paciente - int{11) i ] gcod_anamnese : int(11)
gnome : varchar(45) B #Pacientes_cod_paciente - int(50)
mdata_nascimento : timestamp ™ 4Perguntas_cod_pergunta : int(50)
gcidade : varchar{45) g@resposta : varchar(100)
gendereco : varchar(45) gDiagnostico_cod_diagnestico : int{50)

gemail - varchar(45)

n Fot icc diagnostico .a o SEE LIRS

gcod_diagnostico - int{11) #cod_pergunta : int(11)

mdata_diagnostico - timestamp g@descricac_pergunta : varchar(255)

 yPacientes_cod_paciente - int(50) gresp1 : varchar(30)

gdiagnostico : varchar(20) gresp - varchar(30)

@resp3 : varchar{40)

Figura 2: Diagrama ER (Fonte: dos autores, 2017)

De acordo com o diagrama da Figura 2 tem-se as seguintes tabelas no banco de
dados:

- Perguntas: armazena o codigo de identificacdo Unico para cada pergunta
(cod_pergunta) e o campo (descricao_pergunta) que serd efetivamente a
pergunta cadastrada pelo(a) especialista e os campos respl, resp2, resp3,
contendo as alternativas respectivamente (sim, ndo e as vezes);

- Pacientes: esta tabela armazena informacdes sobre os pacientes. O campo
cod_paciente é um identificador Gnico de cada paciente. JA 0s campos nome,
data_nascimento, cidade, endereco e email serdo informados por cada paciente
mediante a realizacdo da consulta e consequentemente a realizacdo do
questionario;

- Diagnostico: esta tabela armazena as informacdes sobre o diagnéstico gerado
pelo sistema. O campo cod_diagnostico é um identificador Unico de cada
diagnostico gerado. J4 o campo data_diagnostico armazena a data em que foi
realizado o questionario/entrevista. O campo Pacientes_cod_paciente é um
identificador de ligacdo (chave estrangeira) que faz a ligacdo com a tabela
pacientes identificando o paciente que realizou o questionario/entrevista e o
campo diagnostico que armazena o resultado identificado pelo algoritmo através
das respostas do paciente;
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- Anamnese: esta tabela faz a ligacdo entre as outras 3 tabelas, armazenando as
perguntas e respostas do paciente ao realizar o questionario/entrevista, bem
como o paciente que realizou a entrevista/questonario e o codigo da tabela
diagnéstico. Estas informacdes sdo utilizadas pelo processo de inferéncia do SE
implementado.

4.6 Tecnologias Empregadas

Para o desenvolvimento do protétipo de SE ndo foram necessérios requisitos de
hardware especificos. Quanto aos requisitos de software foram utilizados os seguintes
componentes:

e IDE (Integrated Development Environment) de desenvolvimento
Netbeans;

e Sistema Gerenciador de Bancos de Dados MySQL;
e Servidor para hospedagem do prot6tipo na web;
e Servidor Apache para executar o SE;

e Navegador web.

Definiram-se as tecnologias PHP, MySQL por questdes de dominio da
linguagem e por se tratar de melhor adequacdo das tecnologias empregadas, voltados
para a web, onde estas possibilitam maiores recursos para estas finalidades.

4.7 Apresentacdo do SE Implementado

A Figura 3 apresenta a tela de abertura do SE implementado. Nesta tela é possivel
visualizar os menus Pacientes, Base de Conhecimento e Anamnese, que permitem o
acesso as funcionalidades do SE.
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OLA Die MaTeus Peruzzo

Pacientes Base de Conhecimento Anamnese

Ola, Seja Bem Vindo ao Sistema Especialista para
Diagnostico de Depressao

Figura 3: Tela de Abertura do SE (Fonte: dos autores, 2017)

A Figura 4 apresenta a interface para cadastrar pacientes. Acessando esta op¢éo,
podem ser cadastrados os pacientes que serdo atendidos. Também, neste menu, podem
ser listados todos os pacientes cadastrados no sistema, bem como realizar a edi¢do de
dados do paciente, exclui-los caso julgue necessario e listar todos os diagndsticos
gerados para o paciente pelo SE.
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OLA DIEL MATEUS PERUZZO

Base de Conhecimenio Anamnese

Cadastrar Paciente(s):

Nome:

Endereco:

Data de Nascimento:
1571172017 21:36:37

Cidade:

E-mail:

CADASTRAR PACIENTE

Figura 4: Tela de Cadastro de Pacientes (Fonte: dos autores, 2017)

A Figura 5 apresenta a listagem dos pacientes, permitindo a edi¢do dos dados ou
exclusdo, bem como visualizar os diagndsticos pertencentes ao paciente.

OvA Dier Mateus Peruzzo

Pacientes Base de Conhecimento Anamnese

Pacientes:

Diel Mateus Peruzzo

L o8

© DieL Mateus Peruzzo - Topos os DiRemos ReSERvADOS

Figura 5: Tela de Cadastro de Pacientes (Fonte: dos autores, 2017)
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Para a manutencdo da Base de Conhecimento, devem ser seguidos 0S mesmos
procedimentos realizados e descritos para 0s pacientes, sendo possivel realizar o
cadastro de novas perguntas e alternativas, assim como listar as perguntas cadastradas
podendo realizar a edi¢do ou exclusdo das mesmas.

A Figura 6 apresenta a tela da anamnese, que permite 0 acesso ao questionario
que sera aplicado ao paciente pelo Psicélogo. Ao concluir a anamnese o Psicologo deve
clicar em Finalizar Questionario. Neste mesmo menu existe a opcao para listar todos 0s
diagndsticos realizados, ordenados pela ultima data e horério. Ao lado das informagdes
do paciente (Data do diagnostico, Nome do Paciente e Diagndstico) existe a op¢éo
Detalhes em que o profissional podera visualizar as respostas do paciente para cada uma
das perguntas.

OLA DieL MaTeus Peruzzo

Pacientes Base de Conhecimento

Responder Questionario:

Paciente

Selecione o paciente: -

. Sinto-me triste.

Selecione a opcao: -

N

. Sinto-me desesperancoso(a).

Selecione a opgao: -

3. Pensamentos negativos.

Selecione a opgao: v

<. 5into-me vazio.

Selecione a opcgao: -
31. Sensacdc de peso nas pernas ou nes bracos.

Selecione a opcao: ¥

32. Baseado nas questes acima, ha gquanto tempo sente esses sintomas?

Selecione a opgao: v

FINALIZAR QUESTIONARIO

Figura 6: Tela da Anamnese (Fonte: dos autores, 2017)

Ao clicar em Finalizar Questionario (Figura 6), o SE realiza a inferéncia, para
gerar o diagnostico. O algoritmo implementa a proposta da especialista do dominio,
conforme destacado anteriormente na secdo 4.4. A Figura 7 apresenta a tela da
anamnese com a listagem dos diagndsticos gerados pelo SE para 0s pacientes.

21



OvA Die. Mareus Peruzzo
SEDD

Pacientes Base de Conhecimento

Diagnosticos Gerados pelo Sistema:

| Codigo H Data do Diagnéstico || Nome do Paciente || Diagnéstico

I [
[ I 15/11/2017 21:17:02 I Diel Mateus Peruzzo I Leve | oeraies |

© DL MaTeus Peruzzo - Topos 05 DIREMOS RESERVADOS

Figura 7: Tela da Anamnese (Fonte: dos autores, 2017)

4.8 Testes e Validacao

Primeiramente foram testadas as funcionalidades do SE, cadastrando, editando e
excluindo dados ficticios de pacientes, perguntas e alternativas, verificando se as
mesmas estavam sendo cadastradas corretamente no banco de dados e nas listagens
verificando se as mesmas ndo apresentavam erros de incompatibilidade com o padrédo
do banco de dados utilizado, j& que é bastante comum ocorrerem erros de acentuacao se
0 banco de dados ndo for configurado de forma adequada (no padrdo UTF-8, padrdo de
reconhecimento de acentos e caracteres especiais em bancos de dados).

Em um segundo momento foi implementado o algoritmo de inferéncia do SE.
Apos sua conclusdo, foram testadas todas as possibilidades, para identificar se o
resultado gerado ficou dentro dos quatro possiveis diagnosticos sendo eles: Leve,
Moderado e Grave e Indefinido. Caso 0 mesmo n&o Sse encaixe nas regras do algoritmo
de inferéncia, ou seja, casos mais especificos, a decisdo final do resultado fica a cargo
do Psicélogo que estiver aplicando o questionario ao paciente. Ao finalizar o
questionario verificou-se se o diagndstico era armazenado de forma correta no banco de
dados.

Foram elaboradas e testadas, juntamente com a especialista que acompanhou o
desenvolvimento do SE, diversas combinacdes de respostas para os diagndsticos
possiveis, até que se chegou a uma solucdo genérica e que possa abordar um conjunto
de respostas para gerar os diagndsticos.

Na etapa de validagéo foram realizados os testes pelas profissionais convidadas
para a validagdo do prototipo de SE desenvolvido, a fim de verificar se todas as suas
funcionalidades estavam funcionando corretamente, bem como responder ao
questionario e posteriormente obter os resultados dos diagnosticos. Os questionarios
foram realizados baseados em casos reais e alguns aplicados a pacientes, a fim de aferir
resultados dentre os diagnosticos gerados pelo SE. Nos testes realizados pelas
especialistas obteve-se com sucesso os resultados dos diagndsticos. O anexo 4 apresenta

22



os atestados das especialistas que participaram do processo de validacdo do SE
desenvolvido.

Buscou-se também nesta etapa, verificar se o sistema atende e auxilia de forma
adequada o profissional que estd aplicando o teste aos pacientes, além de buscar a
melhoria em seu desenvolvimento por meio da validacdo do profissional que nos
auxiliou na construcdo do mesmo.

Os testes foram feitos durante e apds o desenvolvimento, pelo autor, pela
Psicologa especialista do dominio e, apés o desenvolvimento, pelas Psicologas
convidadas que participaram da validacdo do sistema. A validacdo do sistema contou
também com apoio dos professores orientadores deste protétipo.

Para a validacdo do SE utilizou-se o instrumento apresentado no Anexo 2,
contendo 4 perguntas. Com relacdo a primeira pergunta, “Vocé ja tinha utilizado
algum Sistema Especialista anteriormente? ”, das 4 especialistas que participaram da
validacao, 3 responderam néo (75%) e uma respondeu afirmativamente(25%).

Na segunda pergunta, “Com relagdo ao Sistema Especialista para auxiliar no
Diagnostico de Depressao, vocé considera que os diagnosticos gerados foram
adequados?”, todas as especialistas responderam afirmativamente. Entre as justificativas
destacam-se:

- “ Este sistema é 0til para auxiliar o profissional a ter uma ‘avaliacdo’ prévia
de alguns sintomas, e posteriormente conduzir 0 paciente ao
acompanhamento profissional especializado. Deve-se ter sempre em mente
que este sistema complementa e agiliza os diagndsticos realizados por
pacientes dentro da esfera clinica, mas de forma alguma substitui a
orientagdo e a avaliacdo clinica presencial de um profissional especializado”;

- “Perguntas amplas que auxiliam o profissional a compreender quais S&0 € a
intensidade dos sintomas do paciente, aléem da esfera (pessoal, social, entre
outros) o paciente tem maior comprometimento emocional”;

- “Sim, os diagnosticos gerados foram ao encontro dos diagndsticos feitos
anteriormente com os pacientes”;

- “Este sistema serd muito Util para agilizar os processos do paciente com
depressdo. Ainda faltam mais perguntas que poderdo diagnosticar melhor a
depressdo e sabemos que nenhum desses servi¢cos pode substituir a
orientacdo e a avaliacdo psicoldgica realizada por um profissional
especializado. Este questiondrio podera ser acrescentado de maiores
informacdes e adequado ao sistema”.

Na terceira pergunta: “Com relacdo ao sistema especialista caso ja estivesse
disponivel para os Psicdlogos se os profissionais em que utilizaram usariam em suas
atividades profissionais? ”, todas as profissionais responderam que usariam 0 mesmo.
Dentre as justificativas estdo:

- “Eu utilizaria para acompanhar a evolugdo dos sintomas especialmente nos
atendimentos iniciais em que os vinculos estdo se formando, dependendo do
caso e grau, as vezes eles tém dificuldades de referir os principais sintomas.
Este sistema poderia ser usado como uma técnica complementar com a
geracdo de paciente que estdo mais integradas as tecnologias. Estes pacientes
em alguns casos conseguem expressar-se melhor através do uso de sistemas
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moveis/web e de outras técnicas utilizadas por profissionais qualificado e
especializados na area. Mas é imprescindivel a experiéncia, 0 conhecimento,
a senilidade e a empatia do profissional”;

- “Utilizaria, pois, o sistema torna a avaliacdo mais rapida e dependendo das
respostas do paciente o psicologo pode direcionar o processo de Avaliacao
Psicoldgica ou as intervengdes no decorrer da psicoterapia”;

- “Sim, facilita muito o trabalho, além de que o diagnostico é gerado
imediatamente”;

- “Diante da informatiza¢do e¢ da globalizagdo a psicologia on-line podera
fundamentar e aplicar para pacientes que moram longe. Acompanhar a
evolucdo dos sintomas, reacdes, intensidade e grau. Este sistema podera ser
usado como uma técnica complementar para ajudar nas respostas dos
pacientes com depressdo para serem integrados as tecnologias e agilizar 0s
atendimentos”.

Finalizando o questionario, perguntamos para as profissionais que utilizaram o
sistema se existiam sugestdes para possiveis melhorias do SE. Obtivemos as seguintes
respostas:

- “Sim. Poderia ser criado um icone com espago para ficha evolutiva
descritiva de cada paciente”;

- “Sugiro que com o tempo o sistema se torne ainda mais descritivo quanto aos
sintomas da depressdo, bem como ao dar o diagndstico aponte as questdes de
risco (por exemplo: ideacdo e histdrico suicida, ouvir vozes, etc.);

- “Sim, sugiro acrescentar maiores dados, telefone, familiares, internacao,
medicagao”;

- “Sim, poderia ter um manual com explicacGes de usabilidade do sistema e
uma simples e genérica explanacgdo dos diagndsticos”.

Os resultados positivos apresentados na validacdo nos fazem crer que o protétipo
de SE desenvolvido estd de acordo com as especificacfes da especialista do dominio e,
também, atende as necessidades dos profissionais de Psicologia.

5.Consideracdes Finais

Acredita-se que 0s objetivos propostos para este trabalho tenham sido atingidos com
sucesso, ja que foi possivel estudar as técnicas de IA voltadas ao desenvolvimento de
SEs, bem como estudar os conceitos e a estrutura basica de um SE. Além disso,
aprofundou-se o conhecimento com relacdo a forma de aquisicdo e representacdo do
conhecimento voltado a Psicologia com o auxilio da profissional na area, bem como a
modelagem do sistema.

Com relacdo a implementacdo do protétipo do SE, conseguiu-se desenvolver,
testar e validar o mesmo, obtendo as respostas esperadas tanto nas funcionalidades do
sistema, assim como na implementacdo do algoritmo responsavel pela verificacdo das
respostas obtidas na anamnese, gerando desta forma os diagnosticos esperados. Existem
melhorias a serem feitas no algoritmo para casos especificos. No caso de respostas
como pensamentos suicidas ou em casos extremos, pode-se destacar as respostas, para
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que o profissional que esta realizando a anamnese tomar outras medidas de prevencéo,
zelando pela vida do paciente.

Entre as dificuldades, destacam-se 0s poucos SEs existentes na area da
depressédo, dificultando as comparac@es de sistemas com tecnologias atuais. Além disso,
0 acesso aos questionarios existentes e sua liberacdo pelos 6rgdos responsaveis e que
detém os direitos autorais também foi uma dificuldade encontrada. Desta forma teve-se
que solicitar que a especialista desenvolvesse um questionario proprio, para que
pudéssemos utilizar no desenvolvimento do prototipo.

Como trabalhos futuros, destacam-se: pode-se implementar um algoritmo de
inferéncia mais especifico para casos de pacientes com respostas extremas, com um
nimero maior de possibilidades ou desabilitar/preencher outras questdes a serem
definidas pelos especialistas. Na validacdo também foi sugerida a inclusdo de links ou
botbes no sistema para sugestbes de entidades, 6rgdos ou profissionais autbnomos
(Psicologos) que estejam usando o sistema, bem como a localizagdo em que 0s mesmos
se encontram.
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ANEXO 1

Questionario sobre Depressao:

Sinto-me triste. Sim () N&o () As vezes ()

Sinto-me desesperancoso (a). Sim () N&o () As vezes ()
Pensamentos negativos. Sim () N&o () As vezes ()
Sinto-me vazio. Sim () N&o () As vezes ()

Desinteresso-me pelas atividades que antes eram prazerosas. Sim () Nao () As
vezes ()

Sinto-me sem apetite. Sim () N&o () As vezes ().

Tenho pensamentos suicidas. Sim () N&o () As vezes ().

Sinto dificuldades de concentragdo. Sim () N&o () As vezes ().

Meu apetite aumentou significativamente. Sim () N&o () As vezes ().

Sinto muito sono, (durmo demais e mesmo assim fico com sono a maior parte do
tempo). Sim () N&o () As vezes ().

Sinto-me inadequado(a),(no ambiente social, no trabalho ou como pessoa).Sim ()
N&o () As vezes ().

Desinteresse diminuido para realizar as atividades de rotina diéaria. Sim () N&o ()
As vezes ().

Sinto-me indisposto (a). Sim () N&o () As vezes ().

Sinto-me irritado (a). Sim () N&o () As vezes ().

Sinto-me desinteressado (a) pela vida social. Sim () N&o () As vezes ().
Desinteresse por sexo. Sim () N&o () As vezes ().

Tenho ins6nia. Sim () N&o () As vezes ().

Sinto-me fragil emocionalmente. Sim () N&o () As vezes ().
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ouco vozes. Sim () Nao () As vezes ().

Sinto-me indeciso (a). Sim () N&o () As vezes ().

Tenho esquecimentos frequentes. Sim () N&o () As vezes ().

Choro frequentemente sem motivo aparente. Sim () N&o () As vezes ().
Sinto-me agitado (a). Sim () N&o ( ) As vezes ( ).

Sinto cansaco exagerado. Sim () N&o () As vezes ().

Tenho medo que algo terrivel aconteca comigo. Sim () N&o ( ) As vezes ().
Sinto-me sonolento(a). Sim () N&o () As vezes ().

Sinto-me fracassado(a) e/ou inatil(profissionalmente, pessoal ou afetivo). Sim ()
N&o () As vezes ().

Tenho a sensacdo de que posso perder o controle sobre mim. Sim () Ndo ( ) As
vezes ().

Humor deprimido. Sim () N&o () As vezes ().

Sinto dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas médicos
como: dor de cabeca frequente, dor na regido abdominal, ma digestdo, pressdo no

peito, constipacio, tensdo na nuca, ombros e dores no corpo. Sim () N&o () As
vezes ().

Sensac&o de peso nas pernas ou nos bracos. Sim () N&o () As vezes ().

Baseado nas questdes acima, ha quanto tempo sente esses sintomas?

Duas semanas ou mais ( )
Durante dois anos ou mais ( )
Por mais de duas semanas, porém sinto de quatro a cinco sintomas ou mais

frequentemente ( ).
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ANEXO 2
Sistema Especialista para auxiliar no Diagnostico de Depressao
QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DO PROTOTIPO

1) Vocé jatinha utilizado algum Sistema Especialista anteriormente?

( ) Sim. Qual(is)?
( ) Néo

2) Com relacdo ao Sistema Especialista para auxiliar no Diagnostico de Depressao,
vocé considera que os diagnosticos gerados foram adequados?

() Sim
( ) Nao

Justifique sua resposta:

3) Caso o Sistema Especialista para auxiliar no Diagndstico de Depressao ja
estivesse disponivel para os Psicélogos vocé o utilizaria na sua atividade
profissional?

() Sim
( ) Nao

Justifique sua resposta:

4) Vocé tem alguma sugestdo de aprimoramento para o Sistema Especialista para
auxiliar no Diagnostico de Depressdo?
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ANEXO 3

Sistema Especialista para auxiliar no Diagnéstico de Depressdo

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO
PROTOTIPO

Eu, TAMARA PERUZZO, CRP 07/22023, acompanhei o desenvolvimento
do Sistema Especialista para auxiliar no Diagnéstico de Depresséo utilizando o
protétipo desenvolvido, considerando os diagndsticos gerados adequados, de
acordo com a base de conhecimento desenvolvida sob minha supervisao.

Tamara Peruzzo
L PPN MM%?
17/11/2017
Tamara Peruzzo Stock,
@sicéloga/Psicopedagoga
CR® 07/22023

ANEXO 4

Sistema Especialista para auxiliar no Diagnéstico de Depressao

ATESTADO DE VALIDAGAO DO PROTOTIPO

Eu, TAMARA PERUZZO, CRP 07/22023, acompanhei a validagcdo do
Sistema Especialista para auxiliar no Diagnéstico de Depressédo utilizando o
protétipo desenvolvido, considerando os diagndsticos gerados adequados.

Tamara Peruzzo
ey 'Saru,uégo
17/111/2017

Tamara Peruzzo Stock,
clog oga
CRP 07/22023
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ATESTADO DE VALIDACAO DO PROTOTIPO

Eu, GERUSA BINOTTO PIAIA, CRP 07/19467), acompanhei a validagdo do Sistema
Especialista para auxiliar no Diagnostico de Depressdo utilizando o protétipo desenvolvido,
considerando os diagndsticos gerados adequados.

Gerusa Binotto Piaia

16 de novembro de 2017.

2 ;ﬁ . ‘\noiw piala
44 et

CRP o1 "

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO
PROTOTIPO

Eu, ELIANE FRAGA MACIEL, CRP 07/09161, acompanhei o0
desenvolvimento do Sistema Especialista para auxiliar no Diagnéstico de
Depresséao utilizando o protétipo desenvolvido, considerando os diagnésticos
gerados adequados, de acordo com a base de conhecimento desenvolvida sob
minha supervisao.

L

ELIANE MACIEL ‘f
281112017 & &
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ATESTADS DE VALIGACAD PO PROTOTIPO

Eu, Ellrabeth Soaees Coelho, CRP ; D7/2F979, acompantrei a validagio do Sistoma

Espedalista para auxiliar no Diagnéslico ce Nepressde utllisando o protatipo dezenvolvida,
consdarande of diagnastioos gemdos adeguadas.

Elizaketh Soares Coslho

27 de rovembro de 2017,

- Elizabath 8. Coalho
paloologabeshi@igmall.cam

. 5519973 2024 {55) 32212722
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