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Abstract

This paper presents the development of a
prototype an Expert System, so as to provide a
tool that can assist health professionals in the
diagnosis of depression in patients over 16 years
of age with possible clinical symptoms of the
disease, This proposal involves the
implementation of Expert System for use in
computers / notebooks, tablets, smartphones
and the like, in a responsive way. The prototype
of the expert system will be made available and
the tests applied to the patients only by health
professionals, and is not intended to replace
professionals, only assist them in the
development of their activities.

Key words: Expert System; Informatics in Health;
Depression.

Resumo

Este artigo apresenta o desenvolvimento de um
protétipo de Sistema Especialista, possibilitando
uma ferramenta que possa auxiliar o0s
profissionais da drea de satde no diagndstico de
depressGo em pacientes com mais de 16 anos de
idade, com possiveis sintomas clinicos da
doenca. A proposta deste trabalho envolveu a
implementacGo de um protdtipo de Sistema
Especialista (SE) para uso em
computadores/notebooks, tablets, smartphones
e afins de forma responsiva, via web. O
protétipo do  sistema  especialista  foi
disponibilizado para aplicacdo dos testes aos
pacientes apenas por profissionais da saude e
ndo visa substituir os profissionais, apenas
auxilid-los  no desenvolvimento de suas
atividades.

Palavras chave: Sistema
Informdtica na Saude; Depressdo.

Especialista;
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Introdugao

Ao considerar a relevancia da tecnologia
nos meios sociais e a importancia da mesma nos
processos de automatizagdo, bem como no
auxilio nas tomadas de decisGes, identificam-se
inimeros beneficios e vantagens. Assim, a
integracdo dos Sistemas de Informagdo com a
drea da Saude, incluindo a Psicologia, vem
crescendo constantemente. Devido a este
avanco, inumeros estudos nessa area ganham
repercusdo e estdao em processo de solidificagao.
A Informatica em Saude é uma darea que surge no
horizonte académico de maneira esperangosa,
unindo profissionais de diversos segmentos
investigando em cursos de capacitagdio uma
formacdo ampla e que Ihe confira capacidade de
desempenho’.

No contexto da Informatica na Saude, este
trabalho apresenta o desenvolvimento de um
sistema que possa apoiar o diagndstico da
depressdo, tendo-se em vista que mais de 350
milhnGes de pessoas no mundo sofrem de
depressdo, segundo estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude, afetando desde criancgas até
idosos?3.

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

Referencial Tedrico
Inteligéncia Artificial

A Inteligéncia Artificial (I1A) é a ciéncia que
estuda 0s meios necessarios a imitagdo da

inteligéncia humana, com mesmo grau de
eficiéncia®. A IA é a drea que possibilita a

automacdo de processos e métodos dentro de
diversos dominios, tais como a area de saulde,
que é o foco deste trabalho.

A IA é considerada abrangente, pois
possibilita automatizar tarefas intelectuais, sendo
relevante na reprodugcdo de bases de
conhecimento para toda e qualquer atividade via
sistemas inteligentes. A IA abrange subcampos,
“desde areas de uso geral, como aprendizado e
percepgao, até tarefas especificas como jogos de
xadrez, demonstragdo de teoremas matematicos,
criacdo de poesia e diagndsticos de doencas”>.
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). 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 serd o de um
ou mais psicologos. Os SBCs manipulam
conhecimento e informacdo de forma inteligente
e sdao desenvolvidos para serem usados em
problemas que requerem uma quantidade
consideravel de conhecimento humano e de
especializagdo. Assim, o conhecimento e o
processo de resolugdo de problemas sdo pontos
centrais no desenvolvimento de um SBC>®.

A importancia da construcdo de SBCs para
diferentes dominios e organizagdes 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 organizagdo ou de uma respectiva area
no processo de tomada de decisdes. Durante a
construgdo de um SBC, o conhecimento dos
especialistas e/ou da organizagdo 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 capacitagao
5,6.

Os SEs, tema especifico deste trabalho, sao
um dos tipos de SBCs. Os SEs (Expert Systems)
sdo sistemas desenvolvidos a partir do
conhecimento de um ou mais profissionais na

area de conhecimento (ou dominio) do sistema
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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
informacGes necessarias conforme sua
experiéncia. Os SEs apresentam algumas
caracteristicas que os diferenciam de um Sistema
de Informagdo tradicional, tais como: aumento
da eficiéncia e da flexibilidade, possibilidade para
construcdo de regras e tomada ldgica de
decisGes. Também podem ser destacadas
algumas vantagens da utilizagdo 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’®.

Uma importante caracteristica da
programacdo de SEs é a possibilidade de revisdo
e mudanga, ou seja, a qualquer momento podem
ser acrescentadas novas regras e realizados
ajustes, mantendo atualizada a base de
conhecimento®.Para isto o desenvolver do SE
deve implementar uma interface que permita a
manutengdo da base de conhecimento.

O conhecimento de um SE pode ser
representado de diferentes formas, tais como
regras de produgdao 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 condigdes entdo conclusdes e
acdes”®.

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

Psicologia e Depressao

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,
motivagdo, percepgdo, atividade onirica e
comportamento anormal®.

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 é 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 s3o estudados pelos psicélogos”®.

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 atuag¢do devido ao
trabalho de identificar e tratar disturbios do
comportamento através do desenvolvimento e
aplicacdo das técnicas de diagndsticos e
psicoterapéuticos®.

A depressdo estd designada na area da
Psicologia  Clinica. Inicialmente, a clinica
caracterizava-se por um sistema de atengdo
voltada ao individuo com foco na compreensao e
tratamento da doenca, vinculada fortemente ao
modelo médico, sobretudo na década de 30 com
a evolugdo do psicodiagnostico. A concepcdo
classica de psicologia clinica afirma ser esta uma
disciplina que tem como preocupagdo o
ajustamento psicolégico do individuo e como
principios o psicodiagndstico, a terapia individual
ou grupal.

Nos diversos sintomas apresentados por
pacientes que apresentam depressao, 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 sensacdo 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
cresga ainda mais, pois a mesma tem evoluido
em um ritmo muito acelerado atingindo todas as
faixas etdrias desde os “numerosos estudos
atestando sua ocorréncia nas mais diversas
populagdes e situagdes — criangas, adolescentes,
idosos, pacientes ambulatoriais, internados em
clinicas psiquidtricas ou mesmo em internagdes e
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tratamentos por outras diversas especialidades
médicas, quanto pesquisas de opinido. Outra
forma de se verificar o interesse pela questdo é
assinalar sua presencga constante em publicagGes
(especializadas e leigas) e a expansdo do uso de
medicamentos antidepressivos pela populagdo, o
que alimenta indmeras discussdes”*2.

Segundo especialistas e a Organizagdo
Mundial de Saude, a depressdo atinge mais de
350 milhdes de pessoas no mundo e, até 2020,
serd considerada a doenga mais comum no
mundo ultrapassando o cancer??3,

A DSM-5'% 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 os dias, indicado por
relato subjetivo (por exemplo, sentir-se triste ou
vazio) ou observacdo feita por outros (por
exemplo, chorar muito);

(2) acentuada diminui¢cdo 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 observagdo 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 diminui¢do ou aumento
do apetite quase todos os dias;

(4) insbnia ou hipersonia quase todos os dias;

(5) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos
os dias (observaveis por outros, ndo meramente
sensacgoOes subjetivas de inquietagdo 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 autorrecriminacdo
ou culpa por estar doente);

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

(9) pensamentos de morte recorrentes (ndo
apenas medo de morrer), ideagdo 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 dreas importantes da vida do individuo®3.
Estado da Arte

Nessa  se¢do  apresentam-se  alguns
trabalhos relacionados ao SE apresentado neste
trabalho, sendo estudados os sistemas: Sistema
Especialista para o apoio ao diagndstico de
Transtorno de Hiperatividade e Déficit de
Atencgdo (THDA); Sistema de Apoio a Decisdo ao
Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Sistema
Especialista para diagndstico de disturbios de
personalidade.

Segundo Braga e Silveira®, o Transtorno de
Hiperatividade/Déficit de Atengdo (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 mdos ou os 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®. 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
identificagdo, no pré-diagndstico e na sugestdo
de tratamentos adequados ao THDA, ja que “os
problemas maiores no diagndstico se encontram
na diferenciacdo com transtorno de conduta” *°.

Para atingir esse objetivo foi necessario: (i)
estudar a darea 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
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enfrentadas no diagndstico das patologias
envolvendo transtornos de conduta e déficit de
atencdo/hiperatividade; (iii) definir, em conjunto
com o especialista, a base de conhecimento do
sistema; (iv) desenvolver o Sistema Especialista
proposto utilizando a linguagem de programacao
Java e o Sistema Gerenciador de Banco de Dados
MySQL; e (v) avaliar os resultados produzidos
junto a profissionais da area de Psicologia.

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

Lourenco* desenvolveu um protétipo de
Sistema Especialista para auxilio no Diagndstico
de Diabetes Mellitus. No ano em que foi
desenvolvido este protdtipo (2003) esta doenca
estava crescendo significativamente, seja pelo
numero de pessoas acometidas, mortalidade,
custos econdmicos e sociais envolvidos no
controle de doengas, tratamento das
complicagBes, aposentadorias precoces, entre
outras questBes. 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 doengca, e dos pacientes
sabidamente diabéticos 22,3% ndo faziam
nenhum tipo de tratamento®.

O sistema apresentado tem a fun¢do de
auxiliar no diagnédstico 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 avaliagdo em relagdo a saude do
paciente. Apds essa primeira avaliagdo, se
indicado, o paciente realizard 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
avaliagdo sobre a saude do paciente. E assim
ocorre até que o sistema consiga concluir, com as
informagbes jd obtidas, o diagndstico do

paciente. O protétipo 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 protdétipo de
SE permitiu auxiliar no diagndstico do Diabetes
Mellitus. Entretanto, os autores relatam a
dificuldade de obter informagdes dos
especialistas na area, o que ndo permitiu o
desenvolvimento de uma base de conhecimentos
mais abrangente.

Frozza e Moraes'® apresentam um
protétipo de um SE para Psicologia, o SISPER, que
é 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, o processo de adaptacgdo
ocorre pela alteragdo do ambiente externo e os
sintomas sdo aceitaveis ao ego.

O SISPER é capaz de diagnosticar os
seguintes disturbios de personalidade: anti-
social, esquizdide, histridnico, obsessivo-
compulsivo, parandide 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 ndao especializados nesta drea que
trabalham em postos de saude. O projeto do
protétipo SISPER foi desenvolvido em quatro
etapas: aquisicdo do Conhecimento, modelagem,
implementacao e validagao.

Na fase de modelagem, utilizou-se o
modelo conceitual GSM (Generic Semantic
Model), principalmente devido ao fato de que a
ferramenta utilizada para implementagdo era
orientada a objetos. A modelagem facilitou muito
o processo de implementagao. A implementagdo
do sistema foi feita no Kappa-pc 2.4. Com
programagdo orientada a objetos e raciocinio
baseado em regras. Foram implementadas
aproximadamente 100 regras. A validagdo do
sistema foi realizada pelo préprio especialista, o
qual testou o SISPER com casos reais. O sistema,
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para os casos testados, apresentou 90% de éxito.
Solugdo 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 implantacdo de um protdtipo de um SE para
Auxiliar no Diagnéstico de  Depressdo,
disponibilizado para profissionais de Psicologia.

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

Para que o SE possa auxiliar no diagndstico
de depressdo, foram aplicados testes, definidos
pela especialista do dominio, a Psicéloga Tamara
Peruzzo Stock, uma das co-autoras deste
trabalho. Apds a realizacdo 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 protdtipo de SE foi
acompanhado, constantemente, pela profissional
em Psicologia responsavel pelo auxilio no
desenvolvimento deste sistema, para que fossem
realizadas correcdes, ajustes de detalhes e,
também, para fazer uma validagdo de como a
aplicagao pode beneficiar os profissionais desta
area.

O funcionamento basico do SE se da por
meio de um questionario (anamnese), baseado
nos sintomas, sentimentos, emocdoes,
independente do tempo em que se apresenta ou
se tenha percebido os sentimentos em que se
assemelham em depressdo. 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 evolu¢do ou regressao do
paciente, em casos mais aprofundados e estagios
criticos. O SE ndo pretende substituir os
profissionais da 4drea de saude, tampouco
receitar medicamentos. A utilizagdo do SE deve
ser feita por especialistas da area de saude,
auxiliando-os a diagnosticar a depressao nos
pacientes.

Inicialmente sdo contabilizadas as questdes
respondidas para cada uma das seguintes
categorias: depressdo, descontentamento com
tudo, suicidio, insbnia, agitacdo, ansiedade,
sintomas gastrointestinais, impoténcia sexual,
irritabilidade, raiva, desanimo, fraqueza, falta de
apetite ou excesso, isolamento social*3. 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 etdria, os pacientes terdao melhor
entendimento, compreensdo e interpreta¢do
para responder ao questiondrio 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, demissdo de um emprego,
dificuldade dificuldade de

relacionamento entre outros aspectos, “Uma

financeira,

forma mais cronica de depressdo, o transtorno
depressivo persistente (distimia), pode ser
diagnosticada quando a perturbagdo do humor
continua por pelo menos dois anos em adultos”
13‘

Para representar o conhecimento do
protétipo do SE implementado, utilizou-se a
técnica de frames. Segundo Costa e Silva'®, um
frame é uma estrutura de dados complexa, capaz
de modelar objetos do mundo real. As
associacOes feitas entre as formas determinam
suas estruturas hierdrquicas. Cada uma dessas
associacOes 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 duplicagdo das
informagbes e simplificando o cddigo, o que
proporciona uma facil manutencdo futura do
sistema.

Os moddulos de aquisicdo e manutencgdo do
conhecimento possuem o papel de cadastrar

SISTEMA ESPECIALISTA PARA AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO

Rev. Satide.Com 2019; 15(2): 1488-1499.



1494

Peruzzo, D.M. et al

todas as informagBes 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 diagnoéstico da depressdo®®.

Apds esse cadastro inicial, o especialista
deve vincular as informagdes, atribuindo pesos
de importancia para cada uma delas. Fazendo
isso, esses vinculos criardo possiveis diagndsticos.
O nucleo principal desse mddulo é a maquina de
inferéncia, responsavel por efetuar o cruzamento
dessas informacgGes, 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 diagndsticos?®.

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 questiondrio é composto de uma
quantidade de 32 questles, todas com trés
alternativas cada, excetuando-se a Ultima
questdo. A ultima 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. J& as demais perguntas do
questionario apresentam as seguintes
alternativas: sim; ndo; as vezes.

Os niveis de depressdo possiveis de serem
diagnosticados sdo os seguintes: depressao leve,
depressdo moderada e depressdo grave. Para
identificar os niveis de depressdo citados, de
acordo com as definicdes da Psicéloga Tamara
Peruzzo Stock o questionario foi desenvolvido e é
avaliado da seguinte forma:

. Depressdo leve: de 2 a 4 questdes
respondidas com a alternativa as vezes;

. Depressdo moderada: pelo menos 3 a 4
sintomas

abrangentes e obrigatérios,

respondidos com a alternativa sim e mais duas
outras alternativas dentre 11 possiveis;
° Depressao grave: 5 sintomas
obrigatdrios mais 4 outros dentre 14 possiveis.

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

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

Apresentagao do SE Implementado

O SE desenvolvido permite a manutenc¢ao
do cadastro de pacientes. Entretanto, a parte
principal envolve a Base de Conhecimento. Na
manutencao da Base de Conhecimento, para que
a mesma seja dinamica, é possivel realizar o
cadastro de novas perguntas e alternativas, assim
como listar as perguntas cadastradas podendo
realizar a edigdo ou exlusdo das mesmas. Apds
realizar todos os cadastros, os especialistas
(Psicélogos) podem realizar a anamnese. A Figura
1 apresenta a tela da anamnese, que permite o
acesso ao questiondrio que sera aplicado ao
paciente pelo Psicélogo. Ao concluir a anamnese
o Psicélogo deve clicar em Finalizar Questionario.
Neste mesmo menu existe a opgdo para listar
todos os diagndsticos realizados, ordenados pela
ultima data e horario. Ao lado das informacdes
do paciente (Data do diagndstico, Nome do
paciente e Diagndstico) existe a opcdo Detalhes
em que o profissional podera visualizar as
respostas do paciente para cada uma das
perguntas.
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Figura 1. Tela da Anamnese

OLA DieL Mateus Peruzzo

Pacientes Base de Conhecimento

Responder Questionario:

Paciente

Selecione o paciente:

. Sinto-me triste.

Selecione a opgao:

N

. Sinto-me desesperancoso(a).

Selecione a opcao:

w

. Pensamentos negativos.

Selecione a opgao:

4. 5into-me vazio.

Selecione a opcao:

Fonte: Os autores, 2018.

Ao clicar em Finalizar Questionario (Figura
1), o SE realiza a inferéncia, para gerar o
diagndstico. O algoritmo implementa a proposta

da especialista do dominio, conforme destacado
anteriormente. A Figura 2 apresenta a tela da
anamnese com a listagem dos diagndsticos
gerados pelo SE para os pacientes.

Figura 2. Tela da Anamnese

OLA DieL Mateus Peruzzo

Pacientes Base de Conhecimento

Diagnésticos Gerados pelo Sistema:

[ codigo ||

Data do Diaghéstico ||

Nome do Paciente || Diagnostico H ||

Ll

15/11/2017 21:17:02 I

Diel Mateus Peruzzo || Leve

[ ocowes |

© DieL MaTeus Peruzzo - Topos os DIRemos RESERVADOS

Fonte: os autores, 2018.

Testes e Validagao

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

representado os diagndsticos.

Na etapa de validagdo foram realizados os
testes por profissionais convidados para a
validagdo do protétipo do SE desenvolvido, a fim
de verificar se todas as suas funcionalidades
estavam funcionando corretamente, bem como
responder ao questionadrio e posteriormente
obter os resultados dos diagndsticos. Os
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questionarios foram realizados baseados em
casos reais e alguns aplicados a pacientes, a fim
de aferir resultados dentre os diagndsticos
gerados pelo SE. Nos testes realizados pelos
especialistas obtiveram-se, com sucesso, o0s
resultados dos diagndsticos.

Os testes foram feitos durante e apds o
desenvolvimento, pelo autor, pela Psicéloga,
especialista do dominio e, apés o
desenvolvimento, pelos especialistas convidados
(Psicdlogos) que participaram da validagdo do
sistema. A validagdo do sistema contou também
com apoio dos professores orientadores deste
prototipo.

Para a validacdo do SE utilizou-se um
instrumento contendo 4 perguntas. Com relagdo
a primeira pergunta, “Vocé ja tinha utilizado
algum Sistema Especialista anteriormente?”, dos
4 especialistas que participaram da validagdo, 3
responderam ndo (75%) e um respondeu sim
(25%).

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

- “Este sistema é util para auxiliar o profissional a
ter uma ‘avaliacdo’ prévia de alguns sintomas, e
posteriormente conduzir o 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 avaliagdo
clinica  presencial de um  profissional
especializado ”.

“Sim, os diagndsticos 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 servigos pode substituir a orientagdo e a
avaliagdo  psicolégica realizada por um
profissional especializado. Este questionario
podera ser acrescentado de maiores informacgdes
e adequado ao sistema”.

Na terceira pergunta: “Com relagdo ao sistema
especialista caso ja estivesse disponivel para os
Psicélogos se os profissionais em que utilizaram
usariam em suas atividades profissionais?”.
Todos os profissionais responderam que usariam
o mesmo dentre as justificativas estdo:
- “Eu utilizaria para acompanhar a evolucgdo
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 mdveis/web e de
outras técnicas utilizadas por profissionais
qualificado e especializados na area. Mas é
imprescindivel a experiéncia, o]
conhecimento, a senilidade e a empatia do
profissional”.
- “Utilizaria, pois, o sistema torna a avaliagdo
mais rapida e dependendo das respostas do
paciente o psicdlogo pode direcionar o
processo de Avaliagdo Psicolégica ou as
intervengdes no decorrer da psicoterapia”.
- “Diante Da informatizagao e da globalizagdo
a psicologia on-line podera fundamentar e
aplicar para pacientes que moram longe.
Acompanhar a evolucdo dos sintomas,
reages, intensidade e grau. Este sistema
poderd ser usado como uma técnica
complementar para ajudar nas respostas dos
pacientes com depressdo para serem
integrados as tecnologias e agilizar os
atendimentos ”.
Ja na quarta pergunta, perguntamos para as
profissionais que utilizaram o sistema que se
tivessem sugestdes para possiveis melhorias
do sistema. Obtivemos as seguintes
respostas:

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

- “Sugiro que com o tempo o sistema se
torne ainda mais descritivo quanto aos sintomas
da depressdao, bem como ao dar o diagnodstico
aponte as questdes de risco (por exemplo:
ideacdo e histdrico suicida, ouvir vozes, etc.)”.
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- “ Sim, poderia ter um manual com
explicagdes de usabilidade do sistema e uma
simples e genérica explanagdo dos diagndsticos”.
Conclusdes

Acredita-se que os objetivos propostos para
este trabalho tenham sido atingidos com
sucesso, ja que foi possivel estudar as técnicas de
IA voltadas ao desenvovlimento de SEs, bem
como estudar os conceitos e a estrutura bdsica
de um SE. Além disso, aprofundou-se o
conhecimento com relagdo 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 relagdo a implementagdo do protdtipo
do SE, conseguiu-se desenvolver, testar e validar
0 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 diagndsticos 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
que o profissional que esta realizando a
anamnese tomar outras medidas de prevencao,
zelando pela vida do paciente.

Entre as dificuldades, destacam-se os
poucos SEs existentes na darea da depressdo,
dificultando as comparacGes de sistemas com
tecnologias atuais. Além disso, o acesso aos
questionarios existentes e sua liberagdo pelos
orgdos responsdveis e que detém os direitos
autorais também foi uma dificuldade encontrada.
Desta forma teve-se que solicitar que a
especialista desenvolvesse um questionario, para
que pudéssemos utilizar no desenvolvimento do
protétipo.

Como trabalhos futuros, destacam-se:
pode-se implementar um algoritmo de inferéncia
mais especifico para casos de pacientes com
respostas extremas, com um numero maior de
possibilidades ou desabilitar/preencher outras
questdes a serem definidas pelos especialistas.
Na validagdo também foi sugerida a inclusdo de
links ou botdes no sistema para sugestGes de
entidades, drgaos ou profissionais autdbnomos
(Psicdlogos) que estejam usando o sistema, bem
como a localizagdo em que 0os mesmos se
encontram.

Como destacado anteriormente, o
protétipo implementado ndo visa a substituicdo
dos profissionais, servindo, apenas, como um
auxiliar no desenvolvimento de duas atividades
profissionais.

Anexo 1

Questionario sobre Depressao:

1.  Sinto-me triste. Sim () N3o () As vezes ()

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

3. Pensamentos negativos. Sim () N3o () As vezes ()

4. Sinto-me vazio. Sim () Ndo () As vezes ()

5. Desinteresso-me pelas atividades que antes eram prazerosas. Sim () Ndo () As vezes ()
6. Sinto-me sem apetite. Sim () N3o () As vezes ().

7. Tenho pensamentos suicidas. Sim () Ndo () As vezes ().

8.  Sinto dificuldades de concentragdo. Sim () Ndo () As vezes ().

9. Meu apetite aumentou significativamente. Sim ( ) N3o () As vezes ().

10.

vezes ().

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

11. Sinto-me inadequado(a),(no ambiente social, no trabalho ou como pessoa).Sim () Ndo ( ) As vezes ().
12. Desinteresse diminuido para realizar as atividades de rotina diaria. Sim () N3o () As vezes ().

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

15. Sinto-me desinteressado (a) pela vida social. Sim () N3o () As vezes ().

16. Desinteresse por sexo. Sim () Ndo () As vezes ().
17. Tenhoinsénia. Sim () N3o () As vezes ().

18. Sinto-me fragil emocionalmente. Sim () Ndo () As vezes ().

19. Ougo vozes. Sim () N3o () As vezes ().
20. Sinto-me indeciso (a). Sim () Ndo () As vezes ().

21. Tenho esquecimentos frequentes. Sim () N3o () As vezes ().
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22. Choro frequentemente sem motivo aparente. Sim () N3o () As vezes ().

23. Sinto-me agitado (a). Sim () Ndo ( ) As vezes ( ).

24. Sinto cansaco exagerado. Sim () N3o () As vezes ().

25. Tenho medo que algo terrivel acontega comigo. Sim () N3o ( ) As vezes ().

26. Sinto-me sonolento(a). Sim () Ndo () As vezes ().

27. Sinto-me fracassado(a) e/ou indtil(profissionalmente, pessoal ou afetivo). Sim () N3o () As vezes ().
28. Tenho a sensacdo de que posso perder o controle sobre mim. Sim ( ) Ndo ( ) As vezes ( ).

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

30. Sinto dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas médicos como: dor de cabega frequente,
dor na regido abdominal, ma digestdo, pressdao no peito, constipagdo, tensdo na nuca, ombros e dores no

corpo. Sim () N3o () As vezes ().

31. Sensacdo de peso nas pernas ou nos bracos. Sim () N3o () As vezes ().
32. 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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