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RESUMO

Este trabalho apresenta um aplicativo para dispositivo mével que utiliza da técnica de
Inteligéncia Artificial conhecida como Raciocinio Baseado em Casos para a indicacdo dos
transtornos mentais mais provaveis com base nas diretrizes encontradas no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Buscou-se inovar na forma de identificacéo
de transtornos e como uma ferramenta mobile pode ser utilizada de forma eficaz neste &mbito
da saude. Para o desenvolvimento do aplicativo utilizou-se a plataforma Android consumindo
um web service hospedado em um servico Apache Tomcat utilizando o framework Axis2,
ambos desenvolvidos em linguagem de programacdo Java, e utilizando banco de dados
MySQL. Como resultado obteve-se um aplicativo cujo mecanismo de identificacdo de

transtornos reduz o tempo gasto para o estabelecimento de um diagndstico.

Palavras-chave: Transtornos Mentais. Raciocinio Baseado em Casos. Dispositivos maveis.

Inteligéncia artificial.



ABSTRACT

This work presents a mobile application that applies the Artificial Intelligence method
known as Case-Based Reasoning to identify the most likely mental illnesses utilizing the
premises found in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. It was look for
innovation in how to identify the mental illness and how a mobile tool can effectively fit in
this field of healthcare. For development it was used the Android platform consuming a web
service hosted in an Apache Tomcat server utilizing Axis2 as framework, both using Java
programming language, and MySQL database. The result was a system which identification

mechanism of mental illness reduces the time spent in the search of the medical diagnosis.

Key-words: Mental illnesses. Case-Based Reasoning. Mobile Application. Artificial
Intelligence.
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1 INTRODUCAO

Diariamente surgem novas técnicas de tratamento, formas de diagndstico, métodos
preventivos e Vvarios outros ensinamentos em diversas areas e subareas médicas. Segundo
Sabbatini e Cardoso (2013), neste ambito s&o publicados 6.000 livros novos e mais de 25.000
revistas e outros tipos de peridédicos mensalmente.

Os médicos, por sua vez, estdo sentindo uma enorme pressao e urgéncia no sentido de
informatizar seus consultorios, clinicas, hospitais e laboratérios. O acesso a um computador ja
ndo é mais o problema principal, mas sim a caréncia de um sistema que atenda suas
necessidades (SABBATINI; CARDOSO, 2001).

O grande tempo gasto com as atividades administrativas, documentais e financeiras,
e a necessidade de racionalizar e cortar custos de pessoal se somam ao interesse
médico de ter os seus prontudrios bem organizados, legiveis e faceis de achar [...].
(SABBATINI; CARDOSO, 2001).

De acordo com Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) (2013) os profissionais
mais afetados por esse estigma s@o os clinicos gerais, que tém contato com a area psicoldgica,
mais precisamente no diagnostico e tratamentos de transtornos. De acordo com UNIFESP
(2013), seis disturbios neuropsiquiatricos estavam entre as vinte principais causas de
problemas na populagdo, atendidas pelos médicos da rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS), e do Programa de Saude da Familia.

Conforme estudo feito pela UNIFESP (2013) foi apontado que clinicos gerais tém
dificuldade para diagnosticar disturbios mentais devido ao curto tempo de atendimento e a
falta da atencdo necessaria para 0s casos registrados. Em determinada parte do estudo um dos
clinicos gerais envolvidos afirma que “é mais facil prescrever uma medicagdo para o paciente
nao falar durante a consulta e assim nao demorar muito”.

Coiera (1998) cita que entre todas as pesquisas tecnoldgicas modernas, a mais
ambiciosa seria a busca por sistemas que utilizem a Inteligéncia Artificial (1A), que Rich e
Knight (1991) definem como o “estudo de como fazer os computadores realizarem tarefas as
quais, até o momento, os homens fazem melhor", para resolver este tipo de problema da
medicina. Neste cenario, tais sistemas ajudariam os profissionais clinicos na realizacdo de
diagndsticos, como o de transtornos, utilizando metodologias de IA como Raciocinio Baseado
em Casos (RBC), Redes Neurais e Sistemas Especialistas.

Accioly (2013) cita que médicos podem sanar ddvidas com rapidez e seguranga, com

apenas um toque na tela, utilizando dispositivos moveis, em plataformas como Android e iOS,
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que se utilizam das técnicas de IA citadas e resolvem de forma mais comoda os problemas

dos profissionais médicos.

1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo geral deste trabalho é disponibilizar um sistema capaz de manter
informacgdes de pacientes utilizando indicagdes de transtornos mais provaveis com base nas
diretrizes encontradas no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) na
quarta versdo, ou DSM-IV, o mais recente até o inicio do desenvolvimento deste trabalho.

Os objetivos especificos do sistema s&o:

a) permitir indicar possiveis transtornos através de entrevistas em textos feitas pelo

profissional juntamente ao paciente;

b) permitir o acompanhamento psicologico do paciente, através da disponibilizacéo

de informag0es vitais ao profissional;

c) manter o historico clinico de casos ja solucionados.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo tem-se a introducdo ao tema principal deste trabalho com a
apresentacdo da justificativa e dos objetivos.

No segundo capitulo apresenta-se a fundamentacdo tedrica com 0s conceitos de
transtornos mentais, raciocinio baseado em casos, plataforma Android e a apresentacdo de
trabalhos correlatos.

O terceiro capitulo apresenta o desenvolvimento do sistema iniciando-se com o
levantamento de informacdes, tendo na sequéncia a especificacdo, a implementacéo e, por
fim, os resultados e discusséo.

No quarto capitulo tem-se as conclusdes deste trabalho bem como apresentam-se

sugestdes para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos tedricos relacionados ao trabalho. Séo
destacados nos subitens os aspectos importantes dos conceitos transtornos mentais, raciocinio

baseado em casos, plataforma Android e trabalhos correlatos.

21 TRANSTORNOS MENTAIS

Transtornos mentais, também conhecidos como transtornos psicologicos, doencas
mentais, ou comportamentos anormais, como definido por Holmes (1997), sdo condicdes
médicas, amplamente estudadas nas areas de psiquiatria. Tais condi¢cBes causam
anormalidades, sofrimento, mal-estar ou comprometimento em ordem psicoldgica, mental ou
cognitiva em um determinado individuo, podendo constituir-se em escalas.

Para um determinado conjunto de comportamentos ou condi¢cdes anormais serem
consideradas como doenca mental é preciso encontrar evidéncias de continuismo ou
persisténcia temporal.

Um comportamento anormal ou um curto periodo de anormalidade do estado afetivo
ndo significa, em si, a presenca de distirbio mental ou de comportamento. Para serem
categorizadas como transtornos, € preciso que essas anormalidades sejam persistentes ou
recorrentes e que resultem em certa deterioracdo ou perturbacdo do funcionamento pessoal,
em uma ou mais esferas da vida. Os transtornos mentais e comportamentais se caracterizam
também por sintomas e sinais especificos e, geralmente, seguem um curso natural mais ou
menos previsivel, a menos que ocorram intervencdes. Nem toda deterioracdo humana denota
distarbio mental (BALLONE, 2008).

As doencas mentais sdo definidas pela Classificagcdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Correlatos de Saude, tendo sua identificacdo pela Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), ou seja, obedecem a descri¢cdes clinicas e normas de
diagnostico. Essas informagdes podem ser usadas em critérios diferentes de diagndstico, como

0 caso do DSM, publicagdo da Associagdo Psiquiatrica dos Estados Unidos (APA).
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2.1.1 Causas

De acordo com Ballone (2008, apud PSIQWEB, 2013), os transtornos podem ser
causados por uma vasta gama de fatores, cada qual com sua complexidade, podendo em
muitos casos ser divididos em fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Os determinantes e
agravantes destes fatores ainda constituem um grande obstaculo ao estudo e compreensdo
dessa area, desde que estes envolvem tdpicos de genética e ambiente, ou na interacdo da

biologia com fatores socioambientais, conforme a seguir:

a) fatores bioldgicos: envolvem idade e sexo do paciente, associadas a perturbagdes
da comunicacdo neural, tendo como exemplo doengas como depressdo e

esquizofrenia;

b) fatores psicoldgicos: envolvem o ambiente natural e social, os eventos que nele
ocorreram, e 0 impacto que causam ao individuo, sendo estes desejaveis ou nao,

tendo como maior exemplo a ansiedade;

c) fatores sociais: envolvem topicos como urbanizagdo, pobreza e industrializacao
gue tem como consequéncia fatores estressores ao individuo como poluicdo,
congestionamentos e a dependéncia da economia, tendo como exemplo o

alcoolismo.

2.1.2 Diagnostico

De acordo com Ballone (2008, apud PSIQWEB, 2013), os transtornos sao
identificados e diagnosticados através de métodos clinicos semelhantes, porém ao mesmo
tempo distintos aos utilizados no diagnéstico de transtornos fisicos. Séo trés os métodos mais

utilizados:

a) entrevista: também conhecida como anamnese, € colhida junto ao paciente e com

outras pessoas proximas;

b) exame clinico: muitas vezes realizado sistematicamente, € usado para verificar o

estado mental e condic¢Bes organicas do paciente;
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c) testes especializados: sdo usados com enfoque em uma ou mais caracteristicas do

possivel transtorno.

2.1.3 Tratamento

Dependendo do fator causador da doenga mental podem ser usadas duas categorias de
tratamentos: somatica e psicoterapéutica. A categoria somatica envolve terapias
medicamentosas e eletroconvulsivantes, enquanto a segunda categoria envolve psicoterapia
com técnicas de terapia comportamental e hipnoterapia.

Conforme Manual Merck (2013), cada distirbio depende de uma combinacdo ou do
uso isolado desses tratamentos, sendo os tratamentos mais eficazes as combinacOes
terapéuticas com medicamentos e psicoterapias. Segue abaixo uma lista detalhando cada tipo

de terapia:

a) terapia medicamentosa: utiliza farmacos altamente eficazes e classificados de
acordo com a perturbagdo principal. Podem ser antidepressivos, antipsicoticos,

ansioliticos e estabilizantes de humor;

b) terapia eletroconvulsionante: utiliza elétrodos na cabeca com o fim de provocar
uma série de descargas elétricas para induzir convulsdes. E usado no tratamento

de depressao grave;

C) psicoterapia: tratamento onde um terapeuta (entenda-se como psiquiatra,
psicologo clinico, trabalhador social ou enfermeiro) aplica técnicas psicoldgicas e
faz uso sistematico da relacdo paciente/terapeuta. Auxilia o paciente a
compreender as suas estruturas e conflitos internos, amenizando o efeito da

doenga;

d) hipnose: promovem técnicas de relaxamento, tratando dor e perturbages fisicas

causadas por algum transtorno. Pode ajudar pacientes com cancro, por exemplo.
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2.1.4 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

O DSM ¢é um manual para profissionais da area da saude mental que lista diferentes
categorias de transtornos mentais e critérios para diagnostica-los. E usado ao redor do mundo
por clinicos e pesquisadores bem como por companhias de seguro, industria farmacéutica e
parlamentos politicos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2012).

De acordo com American Psychiatric Association (2002) o DSM teve sua primeira
publicacdo em 1952 e até o presente momento, de acordo com American Psychiatric
Association (2013), esta na sua quinta revisdo, 0 DSM-V. O manual comega com instrugdes a
respeito do uso do manual, seguidas pela Classificagdo do DSM que fornece uma listagem
sistematica dos codigos e categorias oficiais. Em seguida vem a descricdo do sistema
multiaxial do DSM para diagnostico. Segue-se entdo os critérios de diagnostico para cada
perturbacdo do DSM acompanhada pelo texto descritivo. Finalmente, 0 DSM apresenta seus
apéndices.

Conforme American Psychiatric Association (2002), muitas perturbacdes do DSM tém
um codigo de diagnostico que aparece varias vezes:

a) precedendo o nimero da perturbacdo na sua devida classificacao;
b) no inicio da secdo de texto para cada perturbacao;
c) acompanhando o conjunto de critérios para cada perturbacéo.

A utilizacdo de codigos de diagnostico é fundamental para o recolhimento de
informacdo meédica. A codificacdo dos diagnosticos facilita o recolhimento de dados e a
recuperacdo e recompilacéo de informacdo estatistica. Com frequéncia, também se requer dos
cddigos que facilitem a comunicacdo de dados de diagndstico a terceiras partes interessadas,
incluindo instituicbes governamentais, seguradoras privadas e a Organizacdo Mundial de
Saude (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Conforme American Psychiatric Association (2002), habitualmente, o diagnostico do
DSM aplica-se a manifestacfes atuais do sujeito e ndo costuma utilizar-se para denotar
diagnosticos anteriores, dos quais o individuo ja esteja recuperado. Uma vez estabelecido o
diagndstico, podem aplicar-se as seguintes especificagdes indicadoras da gravidade e curso
evolutivo: Ligeiro, Moderado e Grave, Em Remissdo Parcial, Em Remisséo Total e Historia
Anterior.

O texto do DSM-IV descreve cada perturbacdo sob as seguintes epigrafes, ou

abordagens, de acordo com American Psychiatric Association (2002):
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caracteristicas de diagndstico: esta secdo clarifica os critérios diagnosticos e
podem ser dados exemplos ilustrativos;

subtipos e ou especificacdes: esta secdo proporciona definicbes e analises
breves referentes aos subtipos e ou especificacBes aplicaveis;

procedimentos de registro e tipificacdo: esta secdo traz diretrizes para registrar
0 nimero da perturbacédo e selecionar e registrar os codigos diagnosticos ICD-
9-MC adequados. Inclui também instrucBes para aplicar quaisquer subtipos e
ou especificacdes adequadas;

sintomas e perturbacGes associados: esta sec¢do inclui certas caracteristicas
clinicas que se associam frequentemente a perturbacdo, mas ndo sdo
consideradas essenciais para formular o diagnostico. Esta secdo também pode
incluir informacgdes de dados laboratoriais e dados da exploracdo fisica e
estados fisicos associados;

sintomas dependentes da cultura, idade e género: esta se¢do fornece ao clinico
diretrizes sobre variantes distintas da apresentacdo da perturbacdo que podem
atribuir-se a situacdo cultural e ao estagio do desenvolvimento (por exemplo,
primeira e segunda infancias, adolescéncia, maturidade, velhice) ou o sexo do
sujeito.

prevaléncia: esta secdo proporciona os dados disponiveis sobre a prevaléncia
atual e ao longo da vida, incidéncia e risco ao longo da vida. Estes dados séo
fornecidos em relacdo com diferentes situacdes (por exemplo, comunidade,
cuidados primérios, consultas externas de clinicas de saude mental e
estabelecimentos de hospitalizacdo psiquiatrica) quando se dispGe de tal
informacao;

evolucdo: esta secdo descreve os padrdes tipicos de apresentacdo e evolucdo da
perturbacdo ao longo do tempo. Contém informacéo sobre a idade de inicio e 0
modo de inicio (por exemplo, subito ou insidioso) tipicos da perturbacdo;
evolucéo episodica versus continua;

padrdo familiar: esta se¢do descreve dados acerca da frequéncia da perturbacdo
entre parentes biologicos de primeiro grau comparando-os com a frequéncia na
populacdo em geral;

diagndstico diferencial: esta se¢do discute como diferenciar esta perturbagédo de

outras perturbagdes que tém caracteristicas de apresentacdo semelhantes.
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2.2  RACICIONIO BASEADO EM CASOS

O RBC € uma técnica de IA que envolve o processo de resolver novos problemas
baseado em solugdes de outros problemas recentes, conforme Riesbeck e Schank (1989). Esta
visdo de como resolver problemas esta relacionada com a teoria da prototipagem, uma &rea da
ciéncia cognitiva. Pode ser usado como modelo cognitivo para se entender alguns aspectos do

pensamento e comportamento humanos.

Conforme Delpizzo (1997), o RBC comegou com o trabalho de Roger Schank, teérico
da inteligéncia artificial e psicologo cognitivo norte-americano, e seus estudantes na
universidade de Yale no meados de 1980, quando desenvolveram o modelo Schank de
memoria dindmica. Esse modelo foi utilizado por Janet Kolodner e Michael Lebowitz que o

utilizaram nos primeiros sistemas de RBC: o Cyrus e IPP.

De acordo com Bartsch (1997, apud THE, 2001), com estes dois sistemas em uso,
varias universidades proximas comecaram a combinar o RBC com outros métodos de
raciocinio. Em meados de 1990 com o aumento da popularidade dos sistemas RBC, seu

interesse acabou se tornando internacional sendo utilizado em varias empresas do mundo.

Para RBC, um caso ¢ a representacdo de um conhecimento no computador. Os casos
mantém as informacgdes necessarias pelos usuarios. Kolodner (1993) descreve as
caracteristicas de um caso em 3 partes:

a) adescricdo do caso, a qual permite sua identificacdo e armazenamento;

b) o caso em si, contendo as informacdes relevantes para o dominio de sua aplicacéo;

c) o estado posterior do dominio quando a solucdo é aplicada.

A experiéncia abstraida no caso deve estar descrita em termos de seu contetdo e
contexto, conforme Kolodner (1993). Kolodner e Leake (1996) citam que um caso pode ter
diferentes formas e tamanhos, associando solu¢des com problemas, resultados com situagoes
ou vice-versa. Ainda citando Kolodner e Leake (1996) “se o que for diferente huma nova
situacdo ensinar algo que ndo possa ser facilmente inferido do novo caso ja gravado, entéo é

util grava-lo como um novo caso”.
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A funcdo da indexacdo é orientar a avaliagdo da similaridade dos casos da base,
através de um conjunto de caracteristicas que representam um caso. Watson (1997) indica que
os indices devem ter as seguintes caracteristicas: ser progndsticos, enderecar 0s prop6sitos dos
casos que serdo usados, ser abstrato o bastante para permitir a ampliacdo dos casos da base,
ser concreto 0 bastante para serem reconhecidos no futuro e variar com o dominio e com a
tarefa do sistema. Kolodner (1996) indica que dois aspectos devem ser enfocados ao tratar os
indices: o primeiro é definir o vocabulario e o segundo é como estes indices vdo ser

valorados.

Segundo Aamodt e Plaza (1994), o RBC foi formalizado em quatro passos, conforme

Figura 1:
a) recuperacdo: recuperar os dados e informacOes necessarias através da
identificacdo das caracteristicas e usando indexacao;
b) reuso: reutilizar a solugdo de um caso em outros;

c) revisdo: diferenciar as solucdes com seus problemas, as solu¢gdes nem sempre sao

idénticas e precisam ser revisadas;

d) aprender: é o fato de armazenar um caso com sua possivel solucdo para uma

futura recuperacao.

Figura 1 - Processo do RBC
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Fonte: Larbc (2010).
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2.2.1 Vantagens do RBC

A seqguir listam-se algumas vantagens de desenvolver-se um sistema RBC:

a)
b)

d)

extracao de conhecimento: € necessario apenas um banco de dados;

aprendizagem: a atualizacdo de conhecimento é feita de forma automatica, na
medida em que as experiéncias sdo utilizadas. Kolodner (1993) cita que na medida
em que o sistema cresce, consequentemente, aumenta sua robustez e eficacia;
justificativas: Weber (1996, apud DELPIZZO, 1997) cita que as justificativas sdo
sempre consistentes com as solugdes por serem sempre as proprias experiéncias,
representando mais um aspecto de proximidade ao comportamento humano;

facil acesso as solugbes: a recuperacdo de uma solucdo é feita de forma rapida,
diferente de outros tipos de sistema. Outra vantagem que parte do mesmo
principio é que o sistema ndo entenda perfeitamente as condicGes e circunstancias
do problema para propor uma solugéo;

raciocinio implicito: Riesbeck e Schank (1989) citam que “A incerteza implicita
das informacdes contidas nos casos é utilizada sem a necessidade de um

tratamento especifico”.

2.2.2 Framework

Conforme definiu Anacleto (2011), framework, ou shell, € um conjunto de ferramentas

utilizadas para aproveitamento de linha codigo e otimizacao de tempo no desenvolvimento de

aplicacdo para as mais variadas situacoes.

Segundo Anacleto (2011) os frameworks mais conhecidos que utilizam RBC como

método de aprendizado s&o:

a)

b)

CBRWorks: desenvolvido pela empresa Teclnno/empolis, essa ferramenta é um
pacote de desenvolvimento de software adequado para a criagdo de solugdes
inteligentes em uma grande variedade de dominios de aplicagdo e ambientes
operacionais;

myCBR: é um framework de cddigo aberto desenvolvido pelo grupo DFKI. Suas

principais caracteristicas sdo a facilidade de usar, permitir a prototipagem rapida,
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ser extensivel e adaptavel e é desenvolvido sobre a ferramenta de ontologia
Protégé;

c) JCOLIBRI 2: é um framework em Java desenvolvido pelo grupo GAIA. Ele inclui
mecanismos para recuperar, reusar, revisar e reter casos e foi desenvolvido para

ser facilmente implementado com novos componentes.

2.2.3 Textual Case-based Reasoning

Segundo Weber, Ashley e Briuninghaus (2005), Textual Case-Based Reasoning
(TCBR) é uma subarea do RBC focada na pesquisa e implementacdo de sistemas RBC onde
alguma ou toda fonte de conhecimento estdo disponiveis em forma de texto e os utiliza de
forma automatica ou semiautomatica para resolver problemas através da comparacdo de
casos.

Weber, Ashley e Briininghaus (2005) citam que os principais objetivos dos sistemas
TCBR sdo: recuperar 0s casos textuais relevantes para resolver o problema textualmente
descrito, extrair ou destacar as passagens nos textos dos casos encontrados, extrair e assimilar
0s novos indices em casos para serem recuperados no futuro, ou usar 0s casos textuais para o
sistema interpretar o problema.

De acordo com Recio-Garcia, Diaz-Agudo e Gonzalez-Calero (2007), ndo parece
haver uma padronizagdo estrutural em um sistema TCBR por causa dos diferentes dominios
de conhecimentos que esse método pode se basear.

Recio-Garcia, Diaz-Agudo e Gonzalez-Calero (2007) descrevem os dois principais
grupos de algoritmos utilizados pelo TCBR, tais como:

a) extracdo da informacdo (IE): método que captura as caracteristicas do texto e
utiliza o algoritmo de similaridade Nearest Neighbour para definir quais os
atributos mais similares. A Recuperacdo Semantica de casos é baseada no modelo
de camadas de Lenz e utiliza algoritmos de Entropia Maxima que foram
desenvolvidos e aplicados em Linguagem Natural no pacote OpenNLP1. O
OpenNLP prové uma representacdo estruturada dos casos para que possam ser
aplicados os algoritmos de similaridade do RBC. Porém, a principal desvantagem
do OpenNLP é que estes métodos de similaridade somente podem ser utilizados
onde os textos sdo mapeados em casos com uma estrutura fixa. 1sso se deve ao

fato de todos 0s casos possuirem os mesmos atributos (ANACLETO, 2011);
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b) recuperagdo da informagdo (IR): utilizado em motores de busca e baseados no
Modelo Espacial Vetorial (VSM). Barros (2011) descreve que este modelo associa
pesos positivos aos termos encontrados e permite o casamento parcial entre
consulta realizada e caso na base de casos. Esta disponivel no framework
JCOLIBRI 2 e € baseada no motor de busca Apache Lucene. O Lucene utiliza uma
combinacdo do Modelo de Espaco Vetorial (VSM) da recuperacao de Informacao
(IR) e 0 modelo Booleano para determinar qudo relevante um dado documento é
para uma busca feita pelo usuério. As principais vantagens deste método de busca
séo os resultados relevantes e sua utilizagdo em textos ndo estruturados. A grande
desvantagem ¢ a falta de conhecimento semantico sobre os textos (ANACLETO,
2011).

2.2.4 Modelo Espacial Vetorial

Anacleto (2011) descreve o Modelo Espacial Vetorial como um modelo algébrico para
representacdo de documentos e consultas como vetores.
O Modelo Espacial Vetorial pode ser descrito por dois principais métodos, conforme
Anacleto (2011):
a) Term Frequency (TF): quanto maior o nimero de ocorréncias de um termo em
um caso, mais relevante é o termo para descrever o documento;
b) Inverse Document Frequency (IDF): termo que aparece em muitos casos nao €

atil para distinguir relevancia.

Barros (2011) descreve que esses métodos podem ser expressos matematicamente,

como pode ser visto no Quadro 1 e Quadro 2.

Quadro 1 - Férmula de Term Frequency

freq; 4
ff,':j =
max;freq;. j
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Quadro 2 - Férmula de Inverse Document Frequency

idf, = log(™)

n;
Onde:

) )C F‘(J {{f

G Anci '
"rf*“r:frequenmadotermo ! nodocumento  ”;

n; . 1
J: nimero de documentos que contém o termo ! ;

. N: numero total de documentos da base;

X "'-f’ €qij. a frequéncia do termo mais frequente no documento.

Barros (2011) sumariza a unido dos dois célculos, conhecido como pontuagdo TF-1DF,

nas formulas expressas no Quadro 3.

Quadro 3 - Férmula de pontuagdo TF-IDF

wij=1fij*idf;

freqi; N
wij=( — J ) xlog(—)
maxifreqi j nj

Um exemplo dado por Barros (2011) é transcrito a seguir. Este exemplo considera
uma variacdo da formula TF ao substituir a frequéncia do termo mais frequente pela
guantidade de palavras no documento. Considere um documento contendo 100 palavras e que
a palavra febre aparece 3 vezes. De acordo com o TF febre entdo serd ( 3 / 100 ) = 0,03.
Agora, assuma que existem 10 milhdes de documentos e febre aparece em 1000 destes
documentos. Entéo o IDF calculado sera log( 10000000 / 1000 ) = 4. A pontuacdo TF-IDF é o
produto destas quantidades: 0,03 * 4 = 0,12.
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23 ANDROID

Conforme definiu Lee (2011), Android é um sistema operacional movel baseado em
uma versdo modificada do Linux, criada pela empresa homoénima, Android Inc.

Lee (2011) cita que em 2005, como estratégia de entrar no espaco de aparelhos
moveis, a Google comprou o Android e assumiu 0 seu desenvolvimento e o time de
desenvolvimento.

Segundo Lee (2011), a Google queria que o Android fosse uma plataforma aberta e
franca, resultando na liberacdo do seu cddigo em licengca Apache de Open Source, onde cada
vez mais vendedores, em sua maioria desenvolvedores de hardware, podem criar sua prépria
extensdo proprietaria e customiza-la para diferenciar seus produtos. Este modelo de
desenvolvimento faz o Android ser muito atrativo e por isso muitos vendedores estdo
desenvolvendo nesta plataforma.

De acordo com Lee (2011), a partir de 2001 o Android passou a estar nos seguintes

dispositivos: smartphones, tablets, e-readers, netbooks, MP4 ¢ TV’s internet.

24  TRABALHOS CORRELATOS

Pode-se citar como trabalho correlato a monografia “O diagnoéstico de problemas
psicolégicos mediante a aplicacdo do raciocinio baseado em casos” (MARTIGNAGO,;
PIUCO; BRAGA;FIALHO, 2012). O modelo proposto por este trabalho consiste no uso do
CBR-Works utilizando sete informacdes que sdo armazenadas e posteriormente recuperadas
para identificar casos similares no sistema. As sete informac6es séo: estado civil, sexo, idade,
se estuda, ocupacdo, sintomas e técnica aplicada. A Figura 2 mostra a tela da ferramenta

correlata, solicitando as sete informagdes.
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Figura 2 - Informag6es usadas
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Fonte: Martignago, Piuco, Braga e Fialho (2012).

Outro trabalho correlato que se pode citar é o trabalho “Sistema Baseado Em Casos
Para Diagndstico Médico Veterinario” (ANACLETO, 2011) cujo objetivo foi desenvolver um
sistema para apoio a diagnostico médico veterinario sanando ddvidas quanto aos diagnosticos
prescritos e responder perguntas relacionadas a esses diagnésticos. Para o trabalho de
Anacleto (2011) foi utilizado o TCBR, no qual o aplicativo partilha os principios para o
diagndstico dos transtornos. A Figura 3 mostra uma tela de resultado da consulta efetuada

com a ferramenta.
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Figura 3 - Tela de resultado da consulta de uma pesquisa com palavras-chave.
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Diagnastico: Doenca de Lyme a febre maculosa das Montanhas Rochosas.

A doenca de Lyme é espalhada pela mordida de carrapatos portadores da bactéria helicoidal estreita chamada espirogueta borrelia burgdorferi. Os carrapatos portadores da doenca de L
yme incluem o carrapato dos cervos no leste dos Estados Unidos e carrapato de patas negras na costa oeste. Os carrapatos aparecem principalmente na primavera e verdo, especialment
e quando estd chuvoso, entdo a doenca de Lyme & mais comum durante os meses de maio a agosto, normalmente atingindo um pico em julho. A maioria dos casos sao encontrados n
o noroeste & meio-atlantico, mas a doenca de Lyme foi relatada na maiotia dos 48 estados inferiores.

Quando os cdes contraem a doenca de Lyme, ela normalmente surge na forma de artrite. Repentinamente ficam mancos pois suas juntas estdo moles e inchadas. Como era de se espera
r, ficam apaticos e fracos, ndo guerem comer e podem apresentar febre. Em casos graves, a doenca de Lyme pode afetar o coracdo, rins e sistema nervoso. Infelizmente, a doenca de L
yme é dificil de diagnosticar e € freglientemente confundida com outras doencas. Se o cdo foi mordido por carrapatos, desenvolver os sinais descritos acima e responder a antibidticos,
& bem provdvel que esteja sofrendo da doenca de Lyme. Se vocé mora em uma drea onde os carrapatos so muito comuns, pergunte a seu veterindrio como manté-los em recesso com
sprays antipulgas e carrapatos, pds e coleiras, ou com a vacina contra a doenga de Lyme. A febre maculosa das Montanhas Rochosas, também disseminada pelo contato com carrapato
5, € causada por um tipo diferente de bactéria chamada rickettsia, que tem formato de haste e se multiplica somente dentro das células de seu hospedeiro. Os carrapatos das arvores @
carrapatos americanos do cdo sdo os portadores da febre maculosa das Montanhas Rochosas, que & mais comum nas planicies do meio-oeste e estados do meio-atlantico. Um cdo com
febre maculosa das Montanhas Rochosas apresenta febre, juntas doloridas e falta de apetite. Nas pessoas, a febre maculosa das Montanhas Rochosas causa sintomas parecidos com os
da gripe: febre, calafrios, misculos doloridos, nausea e vémito. Podem ficar sensiveis a luz e desenvolver erupcBes nas maos, pulsos, tornozelos e pés, que algumas vezes se espalham
para o resto do corpo. Como ocorre com a doencga de Lyme, os antibidticos sdo a opgdo de tratamento. Novamente, o melhor atague € uma boa defesa: verifique regularmente se ha ca
rrapatos em seu cdo, remova-0s cuidadosamente quando os encontrar e use produtos inseticidas que os matam ou repelem.

Nova Consulta

Fonte: Anacleto (2011).

i0 baseado em casos como apoio a um

iocin

Por fim, 0 TCC de titulo “Utilizacdo do rac

sistema de help desk” (SILVA, 2007), que também utiliza de uma ferramenta de RBC e de
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uma forma similar de geréncia dos casos do sistema desenvolvido. A Figura 4 mostra uma

tela das definigdes de configuragdes da ferramenta correlata.

Figura 4 - Tela de defini¢cdes de casos no CBR-Works 4
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3 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sdo detalhados o levantamento de informacdes, a especificacdo e a

implementacao, além dos resultados obtidos e discussdo a respeito dos mesmos.

3.1 LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

O levantamento de informac@es foi realizado em conversas com alunos do curso de
psicologia, a partir das quais foi possivel verificar a necessidade de um sistema que 0s
auxiliasse no momento do diagndstico e agilizasse 0s processos gerencias necessarios.

Com esta visdo, desenvolveu-se um aplicativo mobile para gerenciar pacientes e
indicar possiveis transtornos mentais com base em relatos textuais extraidos pelo médico
juntamente ao paciente. No desenvolvimento do aplicativo uma das maiores preocupacdes foi
apresentar um aplicativo que contemple a facilidade em seu uso, bem como indicar ao
especialista 0s possiveis transtornos mentais associados a um grau de similaridade.

O aplicativo utiliza a técnica de TCBR, possibilitando que os médicos cadastrem
pacientes, submetam-nos a entrevistas, indicando por qual abordagem gostaria que fosse feita
a pesquisa na base de conhecimento para que, entdo, sejam mostrados os resultados mais
similares. Possibilita também salvar a pesquisa atualmente feita, vinculando-a com o resultado
(transtorno mental) selecionado para ser usado futuramente em uma nova pesquisa.

Foi criado um controle de acesso para possibilitar que varios médicos utilizem o
aplicativo através do cadastro de usuarios. Foram disponibilizadas as opc¢des de pesquisa dos
pacientes cadastrados no sistema, bem como os transtornos mentais e os casos ja resolvidos.

O aplicativo consome um web service Axis2, usa a linguagem de programacéo Java,
framework JCOLIBRI 2 como base para a utilizacdo do TCBR e utiliza o banco de dados
MySQL.
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3.2 ESPECIFICACAO

Para o desenvolvimento dos casos de uso, diagramas de casos e diagramas de atividade,
foi utilizado a ferramenta Enterprise Architect e a notacdo Unified Modeling Language
(UML). A representacdo e a modelagem do banco de dados foi criada utilizando o MySQL
Workbench.

3.2.1 Requisitos funcionais do sistema

O Quadro 4 apresenta 0s requisitos funcionais previstos para o aplicativo e sua

rastreabilidade, ou seja, sua vinculagdo com o0s casos de uso associados.

Quadro 4 - Requisitos funcionais

Requisitos Funcionais Caso de Uso
RFO01: O sistema deve permitir o usuario efetuar o login no sistema uCo1
RF02: O sistema deve permitir o usuério alterar senha do login. ucCo02
RFO03: O sistema deve permitir o usuério gerenciar pacientes. uCo3
RF04: O sistema deve permitir o usuario gerenciar transtornos. ucCo4
RFO05: O sistema deve permitir o usuario gerir consultas. UCO05

3.2.2 Requisitos ndo funcionais

O Quadro 5 lista os requisitos ndo funcionais previstos para o sistema.
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Quadro 5 - Requisitos ndo funcionais

Requisitos Nao Funcionais

RNFO1: O sistema deve utilizar o banco de dados MySQL.

RNFO02: O sistema deve ser implementado para o sistema operacional Android.

RNFO03: O sistema deve utilizar o processo de TCBR na geréncia de consultas (referente ao
RFO05).

3.2.3 Diagramas de casos de uso

Esta subsecdo apresenta os diagramas de casos de uso conforme Figura 5. A descricdo

dos principais casos de uso € apresentada no Apéndice A.

Figura 5 - Diagrama de Casos de Uso

UCO1 - Efetuar login UCO5 - Gerenciar

consultas

UCo4 - Gerenciar
transtornos

CO2 - Alterar senha do Usuario

login

UCO3 - Gerenciar
pacientes

As principais fungdes do usuéario do aplicativo (Figura 5) sdo gerenciar transtornos
mentais pre-cadastrados e os cadastrados efetivamente pelas rotinas do TCBR; realizar a
geréncia dos pacientes, mantendo as informacOes atualizadas; e realizar a geréncia das

consultas que vinculam os pacientes aos transtornos selecionados ap6s a entrevista.




32

Apos a funcéo de login do usuario do aplicativo é possivel verificar através de grids os
cadastros ja realizados por outros usuarios, podendo ele pesquisar pelas informacdes
encontradas e altera-las quando necessario.

O ator usuario podera entdo efetuar o cadastramento dos pacientes com as informacoes
necessarias, as quais irdo auxilia-lo futuramente na escolha do transtorno mais coerente dentre
os indicados pelo aplicativo.

Com o paciente escolhido é possivel iniciar o cadastramento da consulta, que consiste
basicamente em escrever a anamnese, ou entrevista, selecionar a abordagem do DSM e enviar
a requisicdo de pesquisa & base de conhecimento na parte servidora. Com o retorno da
requisicao sera possivel selecionar o transtorno mais indicado para o diagndstico e entdo gerar
um novo registro de consulta contendo o resultado da anamnese, bem como, indicar se 0

resultado sera salvo como um novo caso na base de conhecimento.

3.2.4 Diagrama de atividades

No diagrama de atividade do sistema apresentado na Figura 6, pode ter-se a visao
ampla do processamento das etapas do RBC realizadas internamente pela parte servidora do
aplicativo e 0 seu retorno como 0s transtornos mais provaveis encontrados. Quando uma
requisicdo de pesquisa é feita pelo aplicativo e enviada a parte servidora, o texto contido na
mesma passa por uma rotina responsavel por trata-lo em um novo formato para ser entdo
pesquisado efetivamente na base de conhecimento. Com o término dos processos do TCBR, a

parte servidora envia ao aplicativo os resultados encontrados para avaliacdo do usuario.



Figura 6 - Diagrama de atividade da solicitacdo e processamento da requisicdo
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I/Rela ciona os resultadns.)

Realiza a etapa de F!eusu)

(Realiza a etapa de reviﬁu)

éealiza a etapa de reteng.ﬁa

Gera um nowvo registro de
consulta

Final
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A Figura 7 é uma representacéo grafica das tabelas utilizadas para armazenar os dados

do aplicativo.

Figura 7 - Diagrama de Classes

_] transtornos
idTranstornos INT(11)
Mom e VARCH AR(150)
Caracteristicas LONGTEXT
PertubacoesAssociadas LONGTEXT
DiagnosticoDiferendial LONGTEXT
Criterios LONGTEXT
CaracteristicasPesquisa LONGTEXT
PertubacoesAssodadasPesquisa LONGTEXT
DiagnosticoDiferencialPesguisa LONGTEXT
CriteriosPesquisa LONGTEXT

- TranstornoPai INT({11)
unique_idTranstorno VARCH AR (45)

_| medicos
idMedico INT(11)
nomeMedico VARCHAR(255)
emailMedico VARCHAR(100)
senhaMedico VARCHAR{100)

>

unigue_idMedico YARCHAR (60)

_] transtornospaciente
idiranstornosPadente INT(11)

% idPaciente INT(11)

@ idTranstorno INT(11)

@ idMedico INT(11)
entrevistaPaciente LONGTEXT
dataCadastro DATETIME

unique_idTranstornosPaciente VARCHAR(B0)

:l pacientes
idPaciente INT(11)
nomePacente VARCHAR(255)
unigue_idPadente VARCH AR.(60)
CPFPaciente VARCHAR(45)
dataMascimentoPadente DATE
¥ medicoCadastradorPaciente IMT{11)
i fumantePaciente INT(1)

bebePaciente INT(1)
descCirurgiasAnterioresPaciente MEDIUMTEXT
descAlimentacaoPadente MEDIUMTEXT

descHabitosPacien tes MEDIUMTEXT

O aplicativo utiliza o banco de dados MySQL para armazenar todos os dados.

A tabela Medicos armazena as propriedades dos usuérios utilizados para diferenciar

os utilizadores do aplicativo, permitir a entrada e controlar o acesso. Todos 0s usuarios tém

Permissao para criar novos usuarios.

A tabela Pacientes armazena as informacdes mais relevantes dos pacientes

cadastrados no aplicativo. As informacdes variam desde a descri¢do dos seus habitos até a sua

alimentacéo, bem como um vinculo com qual usuério o cadastrou.

A tabela Transtornos armazena as informacgdes dos transtornos utilizados como

base de conhecimento para os processos do TCBR e contém campos com as abordagens no

seu formato original e em formato refinado para pesquisa, bem como, se houve o reuso de

algum caso, ou seja, qual transtorno originou dado registro (identificado pelo campo

TranstornoPai). Quando dado registro desta tabela ndo tiver transtorno antecessor
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(TranstornoPai) ele é pré-carregado na base de conhecimento, ou seja, é retirado
diretamente do DSM. Esta tabela se vincula com a tabela TranstornosPacientes para
se tornar o transtorno escolhido na resolucdo da consulta. A tabela também armazena
informagdes como o usuério e paciente envolvidos na consulta.

O dicionério de dados esta descrito no Apéndice B.

33 IMPLEMENTACAO

A seguir sdo mostradas as técnicas e ferramentas utilizadas e a operacionalidade da

implementacéo.

3.3.1 Técnicas e ferramentas utilizadas

O aplicativo foi desenvolvido utilizando a linguagem Java no ambiente de
desenvolvimento Eclipse em conjunto com o Android Developer Tools (ADT), ou seja, com
todas as ferramentas para o desenvolvimento em Android ja instaladas. O Eclipse foi utilizado
tanto para o desenvolvimento do aplicativo em si, bem como para o ambiente do framework
AXis2.

Os dados do aplicativo sédo armazenados em um Sistema de Gerenciador de Banco de
dados (SGBD) MySQL. Para auxilio no controle e alteracdes de tabelas e informacfes do
banco de dados foi utilizado o MySQL Workbench, uma ferramenta visual (ORACLE, 2013).
Para as criacOes de telas do aplicativo foram usadas as ferramentas visuais do ADT.

O servidor de aplica¢cdes para comportar o web service utilizado é o Apache Tomcat na
sua versao 6.0. Tal web service foi criado especificamente para manter as bibliotecas e rotinas
do JCOLIBRI2 para o processamento das rotinas do TCBR, bem como a comunicacao entre o
aplicativo e o banco de dados. Foi utilizado como framework o Apache Axis2 para criagdo do
web service, cujo projeto € open-source e utiliza o padrdo Simple Object Access Protocol
(SOAP) (APACHE, 2013).

Para a criagdo de um meio de comunicagdo entre o aplicativo e a parte servidora foi
utilizado 0 kKSOAP2, uma biblioteca SOAP leve e eficiente (GOOGLE, 2013), e o JavaScript
Object Notation (JSON), um formato leve para intercdmbio de dados computacionais (JSON,
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2013).

3.3.1.1 Android

O Android foi escolhido como plataforma de desenvolvimento, sendo utilizado entao
para a criacdo da interface do aplicativo. A versdo escolhida para o desenvolvimento foi a
Jelly Bean ou 4.3. Na Figura 8 pode-se observar um trecho do cédigo da criacdo da tela de

login do aplicativo.

Figura 8 - Codigo fonte da criagdo da tela de login

@verride

public woid onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.cnCreate(savedInstanceState);
'/ setting default screen to login.xml
setContentView(R. layout. login);

/f Session Manager
session = new SessionManagement(getfpplicationContext());

if (sessicn.isloggedIn()) {
Intent i = new Intent(getiApplicationContext(),
MainPagefctivity.class);
startActivity(i);

}

TextView admScreen = (TextView) findViewById(R.id.MudaorPoraddm);
admscreen. setOnClickListener(new View.OnClickListener() {

@0verride
public woid onClick({View arge) {
r Auto-generated method stub
Intent i = new Intent(getaApplicaticnContext(),
ConfigConectActivity.class);
startActivityForResult(i, 8);

}
T

TextView registerScreen = (TextView) findViewById(R.id.MudorParaRegistrar);

O trecho de codigo da Figura 8 inicia com a criacdo da View, ou tela, onde o usuéario
irh  manusear as informacbes. Este procedimento ¢é realizado pelo método
setContentView. Ap6s a tela ser inicializada, uma varidvel do tipo

SessionManagement Sera criada e fara o controle se o usuério ja estava ou ndo conectado
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ao aplicativo atraves do método isLoggedIn. Caso 0 usuario ja tenha se conectado ao
aplicativo ele sera redirecionado para tela principal, caso contrario, permanecera na tela de
login. Se o usuario ndo foi redirecionado, a rotina ira continuar com os procedimentos de
construcdo de tela instanciando uma variavel do tipo TextView e no evento chamado
onClick, ou seja quando o usuario der um clica-1a, ira indica-1a que devera ser feito um

redirecionamento para a tela de criacdo de usuario.

3.3.1.2 JCOLIBRI 2

O jCOLIBRI2 foi o framework usado para o desenvolvimento do TCBR, visto que
suporta o ciclo de vida completo do RBC. Na Figura 9 pode-se observar um trecho do cédigo

do ciclo de vida recuperacao.

Figura 9 - Cadigo fonte do ciclo de vida recuperacéo

public List<TranstorneoDescricac» cycle2(CBRQuery query,
string AtributoPesquisa) {
List<TranstornocDescricac: casosMaisProximo = new Arraylist<TranstornoDescricac:();
Collecticn<CBRCase» cases = _caseBase.getCases();
HNConfig nnConfig = new NNConfig();

nnConfig.setbescriptionSimFunction(new Average());

'/ We only compare the "description” attribute using Lugene
Attribute textualAttribute = new Attribute(AtributoPesguisa,
TranstornoDescricao.class);
synchronized (lock) {
nnConfig.addMapping(textualAttribute, new LuceneTextSimilarity(
luceneIndex, query, textualAttribute, true));

Collection<RetrievalResult> res = NNScoringMethod.evaluateSimilarity(
cases, query, nnConfig);
res = SelectCases.selectTopkRR(res, 5);

Iterator<RetrievalResult: itr = res.iterator();
while (itr.hasNext()) {
Object o = itr.next();
TranstornoDescricaoc t = (TranstornoDescricac) ((RetrievalResult) o)
.get_case().getDescription();
casosMaisProximo.add(t);

}

return casosMaisProximo;




38

3.3.1.3 MySQL

O MySQL é um SGBD suportado pela Oracle Corporation. E utilizado para armazenar
todos os dados do aplicativo proposto. Na Figura 10 pode-se observar a insercao de um novo

transtorno na base de dados.

Figura 10 - Codigo fonte da inser¢do de um novo transtorno

public long SalvarTranstorno(String Transtorne, String CampoPesquisa)
throws InstantiationException, IllegalAccessException,
ClassNotFoundExcepticon, SQLExcepticn, ExecutionException {
Class.forName("com.mysgql. jdbc.Driver”).newInstance();
JSONObject json = new JSONObject(Transtorno);
String Create = MessageFormat
format("insert intoc transtornes(TranstorncPai, {8}, {1}) values (\"{2}\",\"{3}]\",\"{41\")",
CampoPesquisa.substring(e,
CampoPesquisa.index0f("Pesquisa™)),
CampoPesquisa, json.get("IDPai"), json.get("Pesquisa™},
PrepararTexto(json.getString("Pesquisa™)));
ResultSet generatedKeys = null;
java.sql.Statement statement = SLC.GetConnection().createStatement();
statement.execute(Create, Statement.RETURN_GENERATED KEYS);
generatedKeys = statement.getGeneratedkeys();
threadPreCycle t = new threadPreCycle();
t.start();
if (generatedKeys.next())
return generatedkeys.getlong(l);
else
return -1;

O trecho de cddigo da Figura 10 inicia com a instancia do Driver de conexao ao banco
de dados. Apds isso é criado uma nova varidvel JSONObject que servird como mensagem
de retorno ao aplicativo caso haja algum erro. Apds isso € criada uma nova query de insercao
na tabela transtornos com os valores presentes no pacote enviado pelo aplicativo. E
criado entdo um novo Statement que ira executar a query criada anteriormente e indicara
avaridvel generatedKeys qual o ID gerado para o0 novo registro de transtornos. Ao final é

reiniciado o Indexador do Lucene e retornado o 1D gerado.

3.3.1.4 kSOAP2 e JSON

O kSOAP?2 foi a biblioteca escolhida para ser usada como o canal de comunicacao
entre o aplicativo e o web service. Esta biblioteca trabalha no formato de pacotes e para
padronizar o conteddo dos mesmos foi utilizado o JSON. Na Figura 11 é possivel verificar

como uma requisicao a parte servidora é realizada.
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Figura 11 - Codigo fonte da criagdo de uma requisicdo ao web service

SoapSerializationEnvelope envelope = new SocapSerializationEnvelope(
SoapEnvelope.VERII);

envelope.dotNet = true;

envelope.setOutputScaplbject (request);

HttpTransportSE androidHttpTransport = new HttpTransportSE(URL);

androidHttpTransport.call(S0AP _ACTION, envelope);

SoapPrimitive resultsString = (ScapPrimitive) envelope
.getResponse();

result = resultsString.toString();

O trecho de cddigo da Figura 11 inicia com a criacdo de um envelope do tipo
SoapSerializationEnvelope Que Servira para gerar a requisicdo para a parte
servidora e fazer retorno com a resposta recebida. A varidvel do tipo HttpTransportSE
fard o transporte de pacotes contendo as requisi¢des através do protocolo HTTP, utilizando o
endereco (variavel URL) que aponta para o servidor. Apés a requisicgdo ter sido feita, o pacote

retorna com a resposta em formato de JSON dada pela parte servidora.

3.3.2 Operacionalidade da implementacgéo

Ao abrir o aplicativo, é apresentada a tela de autenticacdo do usuério. A Figura 12

apresenta a tela de login, que atende ao requisito funcional RFO1.



Figura 12 - Tela de login
v xiusl
1;.‘ SRT

Email
Senha

Login

Cadastre-se aqui

Configuragdes
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Apobs a autenticacdo do usuario, ele é redirecionado para a tela de menu principal

onde apresentam-se 0s menus de consulta de pacientes, transtornos e consultas, bem como as

suas configuracGes de conta e conectividade na bandeja superior ou Action Bar, conforme

mostra Figura 13.
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Figura 13 - Tela principal

Jg» SRT

2 JOME

-

Na Figura 14 visualiza-se a configuracdo de conta do usuério atual, podendo alterar
seu e-mail e senha. Por padrdo, o campo ‘Nova senha’ é desabilitado para que o usuario possa
alterar os outros dados sem precisar modificar a senha. Caso o usuario necessite alterar a
senha, é preciso marcar o checkbox ‘Nova senha’ para que o campo seja liberado e alterado.

Esta tela atende ao requisito funcional RF02.



Figura 14 - Tela de configuracdo de conta

ng SRT

Nome: \redico X

Email «
Do ematl@provedor.con{

INova senha:

Nova senha?

SALVAR
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Nas Figuras 15 e 16 visualizam-se as telas de consulta e cadastro de pacientes,

respectivamente. A tela de cadastro contém as informacdes de todos os pacientes cadastrados

na base e que poderdo ser atualizadas por qualquer usuario. Este cadastro possui todas as

funcionalidades de geréncia, atendendo entéo ao requisito funcional RF03.



Figura 15 - Tela de consulta de pacientes

. ovx#zn]
191 SRT X x"

Figura 16 - Tela de cadastro de pacientes

-______________ ool
Jg | SRT &"'s.\umn ‘-nsmmn

Nome
Paciente Z
Data de nascimento

05/05/1992
CPF

05796358074

Tirar foto Escolher foto

Fuma? @ Bebe?
Habitos

alguns habitos

|Alimentagdo

Cirdrgias Anteriores

Casos resolvidos

lol - Cadastrado em: 2013-11-10 - Transtorno
selecionado: Gaguez

43



44

Em seguida, nas Figuras 17 e 18 visualizam-se as telas de consulta e cadastro de
transtornos, respectivamente. Este cadastro contém todas as informac6es dos transtornos pré-
cadastrados pelas diretrizes do DSM, bem como 0s novos transtornos gerados pelas rotinas do
TCBR. Apenas os transtornos que ndo foram pré-carregados poderdo ser modificados ou
excluidos, para manter fidelidade aos principios definidos nas especificagdes do aplicativo.
Este cadastro possui todas as funcionalidades de geréncia, atendendo entdo ao requisito
funcional RFO04.

Figura 17 - Tela de consulta de transtornos
& 0Fx#22]
Igf SRT

Deficiéncia Mental

Perturbagdes da Aprendizagem

Perturbagdes da Leitura

Perturbagao do Célculo

Perturbagao da Escrita

Perturbagao das Aptidoes Motoras

Perturbagao da Linguagem Expressiva
Perturbagao do Desenvolvimento da Coordenagao
Perturbagao Mista da Linguagem Receptiva-Expressiva
Perturbagao Fonolégica

Gaguez

Perturbagao Autistica

Perturbagao de Rett

Perturbacao Desida Infancia

Perturbagao de Asperger




Figura 18 - Tela de cadastro de transtornos

lqu SRT ¢

Deficiéncia Mental
[Caracteristicas

A caracteristica essencial da Deficiéncia Mental é um funcionamento
intelectual global inferior a média (Critério A) que é acompanhado por
limitagdes no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das
areas seguintes: comunicagao, cuidados proprios, vida domeéstica,
competéncias sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios,
autocontrole, competéncias académicas funcionais, trabalho, tempos

Pertubagdes Associadas

Nao existem caracteristicas especificas de personalidade e
comportamentais unicamente associadas com a Deficiéncia Mental.
Alguns sujeitos com Deficiéncia Mental sdo passivos, calmos e de-
pendentes; outros, no entanto, podem ser agressivos e impulsivos, a
falta de comunicagao pode predispor a condutas disruptivas e
agressivas gue substituem a comunicagéo verbal. Alguns estados

[Diagnéstico Diferencial

Os critérios de diagndstico para a Deficiéncia Mental nao incluem um
critério de exclusao, por conseguinte, o diagndstico deve ser feito
sempre que os critérios de diagnodstico estejam preenchidos,
independentemente de poder estar presente outra perturbagao.

Nas Perturbagtes da Aprendizagem ou Perturbagdes da Comunicagéo
(nao associadas com a Deficiéncia Mental), o desenvolvimento numa

[Critérios

A.Funcionamento intelectual significativamente inferior a média. Um
Ql aproximadamente igual a 70, ou inferior num teste de QI
administrado individualmente (para criangas uma avaliagao clinica do
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média).

B. Déficits ou insuficiéncias concomitantes no funcionamento
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Nas Figuras 19 e 20 visualizam-se as telas de consulta e cadastro de consultas,

respectivamente. Este cadastro contém as informacdes geradas apds as rotinas do TCBR. Este

cadastro possui todas as funcionalidades de geréncia, atendendo entdo ao requisito funcional

RFO5.



Figura 19 - Tela de consulta de consultas
E T T
1;.‘ SRT A

Paciente: Paciente X Data: 10/11/2013 00:00
Paciente: Paciente Y Data: 10/11/2013 00:00
Paciente: Paciente Y Data: 10/11/2013 00:00

Paciente: Paciente Z Data: 10/11/2013 00:00

Figura 20 - Tela de cadastro de consultas

E N ST P
ig | SRT &"'sm‘an ‘-DELETAR

Paciente: Paciente Z

Medico: lol
Data: 10/11/2013 00:00

Entrevista

V\qui contém um exemplo de entrevista

[Transtorno selecionado: Gaguez
Caracteristicas
Pertubagoes associadas
Diagnéstico diferencial
Critérios
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Ao iniciar o web service todos os registros da base de conhecimento sdo carregados
em uma lista e indexados pelo Lucene, conforme Figura 21, chamado de Indexador do
Lucene. A variavel caseBase executa 0 método init indicando o conector do banco de
dados que deve ser utilizado. Ao realizar a operacdo init, a parte servidora consegue acesso
aos dados da base de conhecimento e através do método createLuceneIndex Cria 0
indexador que seré usado pelas outras rotinas envolvendo o TCBR. Ao final sdo retornados os
dados encontrados.

Figura 21 - Cédigo de inicializacdo de casos em memoria

@override
public CBRCaseBase preCycle() throws ExecutionException {
/T Auto-generated method stub
/ Here we create the Lucene index
_caseBase.init(_connector);
luceneIndex = jcolibri.method.precycle.LuceneIndexCreator
.createluceneIndex(_caseBase);

return _caseBase;

Apbs ser selecionado algum registro de paciente, podera ser iniciada a criacdo de uma
consulta. O usuario entdo serd enviado para a tela de pesquisa (Figura 22) onde 0 usuério
podera escrever a anamnese em texto livre, podendo ser usada a transcrigdo de audio para
texto do Android para facilitar o procedimento. Ao final da anamnese sera preciso indicar
qgual a abordagem devera ser usada para a pesquisa na base de conhecimento. Foram
separadas quatro abordagens do DSM para pesquisa, as quais sdo: caracteristicas, diagndstico
diferencial, critérios e pertubacBGes associadas. A base de conhecimento ja é pré-carregada
com as informacdes de transtornos que ndo contenham subtipos, pois para estes tipos de
transtornos ndo ha abordagens definidas. Ao selecionar as configuragbes e solicitar a

execucao, sera iniciada a pesquisa na base de conhecimento.
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Figura 22 - Tela de envio de pesquisa
E T P
j.g.‘ SRT

Descreva os sintomas

O paciente apresenta baixo rendimento escolar e existe vérias
dificuldades de coordenacéo.

Executar Caracteristicas

Antes do texto ser usado para pesquisa, 0 mesmo sera refinado para buscar resultados

mais consistentes. O refinamento consiste em retirar stop words e radicalizar o texto,

conforme o que segue:

a)

b)

retirar stop words: stop words séo palavras que sao filtradas antes, ou depois, do
processamento de linguagem natural (texto), podendo ser escolhidas dependendo
do propdsito. Ndo ha uma lista de stop words definitiva, variando entre sistemas
(RAJAMARAN;ULLMAN, 2011). As stop words escolhidas para este trabalho se
encontram no Apéndice C.

radicalizar o texto: mais conhecido como stemming, € o metodo para reducgédo de
um termo ao seu radical, removendo as desinéncias, afixos e vogais tematicas.
Com sua utilizagdo, os termos derivados de um mesmo radical serdo
contabilizados como um Gnico termo (PIRES, 2008). Este procedimento é feito
através das rotinas do jCOLIBRI2, conhecido como SnowBall, conforme

demonstrado na Figura 23.



Figura 23 - Parte do codigo do SnowBall

if word in self.stopwords:

return word

stepl success = False

step2 success = False

word = (word.replace("\xE3", "a~")

.replace ("\xF5", "o~")

rv = self. rv_standard(word, self.

for suffix in -_ stepl suffixe

if word.endswith(suffix):

if suffix == "amente" and

stepl success = True
word = word[:-6]
r2 = r2[:-6]

rv = rv[:-6]

if r2.endswith("iv"):
word = word[:-2]
r2 = r2f:~2]

rv = rv[:-2]

if r2.endswith("at
word = word[:-

rv = rv[:-2]

word = word[:-2]

rv = rv[:-2]

elif (suffix in ("ira",

rl, r2 = self. rlr2 standard(word, self.

Sz

rl.endswith(suffix):

b ¥
2]

elif r2.endswith(("os", "ic", "ad")):

"iras") and rv.endswith(suffix) and
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Todos os casos sdo criados contendo as quatro abordagens em campos néo refinados e,

em contrapartida, outros quatros campos refinados. O que o usuario vé em tela sdo 0s campos

ndo refinados, enquanto nas buscas internas séo usados 0s campos refinados. Os refinamentos

ja carregados em memoria juntamente com o Indexador do Lucene sdo a chave para uma

pesquisa rapida e concisa.

Ap6s o refinamento do texto, a pesquisa sera finalmente realizada. Na Figura 9 é

possivel verificar que estdo ocorrendo os seguintes procedimentos:

a)
b)

c)

d)

criar uma lista que sera usada futuramente para retorno ao aplicativo;

criar uma colecdo com todos os casos que estdo na base de conhecimento;

criar um nova variavel do tipo NNConfig que ira fazer a busca na base de

conhecimento;

¢ indicado uma variavel Attribute indicando por qual atributo da classe

TranstornoDescricao Serd realizada a pesquisa;

¢ usada a varidvel nnConfig para iniciar a pesquisa, indicando o atributo

selecionado, o indexador do Lucene (que contém todos 0s casos em memoria) e a

query (o texto da anamnese).
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Ao final é mostrada a tela de selecdo do transtorno mais indicado, conforme mostra a

Figura 24. E possivel verificar todas as informaces das abordagens, o que facilita a escolha

do usuario.

G .
I SRT H
PERTURBAGAO DO PERTURBAGOES DA i 5ES A
DESENVOLVIMENTO DA APRENDIZAGEM PERTURBAGAO DA ESCRITA PERTURBAGOES DA LEITURA ABUSO DE SUBSTANCIAS

Figura 24 - Tela de selegdo de transtorno

Caracteristicas

A caracteristica essencial da Perturbagao do Desenvolvimento da Coordenagao é um déficit acentuado no
desenvolvimento da coordenagao motora (Critério A). O diagnostico é feito unicamente se o déficit interferir
significativamente com o rendimento escolar ou atividades da vida quotidiana (Critério B). O diagndstico é feito
se as dificuldades de coordenagdo nao forem devidas a um estado fisico geral (por exemplo, paralisia cerebral,
hemiplegia ou distrofia muscular) e ndo preencherem os critérios de Perturbacéo Global do Desenvolvimento
(Critério C). Se estiver presente uma Deficiéncia Mental, as dificuldades motoras s@o excessivas em relagdo as
que |lhe estariam normalmente associadas (Critério D). As manifestagGes desta perturbagao variam com a idade
e a fase F82.4 Perturbacéo do desenvolvimento da coordenag&o 55 do desenvolvimento, por exemplo, as
criangas mais jovens podem apresentar inépcia e atrasos significativos na aquisicao de «<marcos» motores (por
exemplo, andar, gatinhar, sentar-se, atar os sapatos, abotoar os botdes das camisas, correr os fechos das
calgas). As criangas mais velhas podem manifestar dificuldades em tarefas motoras como construgéo de
quebra-cabegas, construgao de modelos, jogar a bola e escrever.

Criterios
Diagnéstico diferencial
Peartiharfies assnciadas

Selecionar transtorno

Selecionado um transtorno sera perguntado ao usuério se ele deseja apenas salvar a

consulta, ou se deseja primeiramente salvar o resultado da consulta como um novo registro na

base de conhecimento, conforme mostra a Figura 25.

Figura 25 - Tela de sele¢&o de transtorno (Criar novo caso)

Salvar caso como novo transtorno e utiliza-lo para concluir?

Nao Sim
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Se for escolhida a segunda opg¢do, um novo registro de transtorno sera inserido na

base, no qual:

a) serdo apenas preenchidos os campos (com e sem refinamento) da abordagem

selecionada, ou seja, se foi selecionada a abordagem Caracteristicas, o texto da
anamnese sera salvo no campo nao refinado de Caracteristicas, depois ele sera

refinado e inserido no campo refinado de Caracteristicas;

b) sera salvo o transtorno que originou este registro, ou seja, um indicador

apontando que este registro foi gerado a partir do registro Deficiéncia Mental,

por exemplo.

Quando um registro de transtorno que tenha indicacdo para outro é visualizado no

sistema, o campo de abordagem originador é mantido, enquanto o resto das informac6es sdo

buscadas do seu registro de transtorno originador.

E possivel que um transtorno tenha véarios registros “filhos”, da mesma forma que

esses “filhos” podem ter seus proprios “filhos”. Quando ¢ visualizado um registro “neto” (por

exemplo) sera executado um método que ira “escalar” até o ultimo nivel da relagdo, ou seja, a

rotina ira verificar se o registro atual contém um indicador, se tiver, vai até o registro indicado

e repete a operacdo anterior, onde s6 serdo buscadas as informagfes do registro que ndo

contém indicador. A rotina pode ser visualizada na Figura 26.

Figura 26 - Cadigo que procura o caso originador

public TranstornoDescricao RetornaTranstornoPai(long ID) {
Iterator<CBRCase> itr = _caseBase.getCases().iterator();
while (itr.hasNext()) {

return null;

Object o = itr.next();
TranstornoDescricaoc t = (TranstornoDescricac) ((CBRCase) o)
.getDescription();
if (t.getID() == ID) {
if (t.getIDPai() <= @)
return t;
else {
TranstornoDescricao z = RetornaTranstornoPai(t.getIDPai());
return z;
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34 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema desenvolvido neste trabalho atendeu as expectativas propostas
possibilitando ao profissional da saude obter indicacGes de possiveis transtornos através de
uma pesquisa em texto, bem como a facilidade de uso por ser da plataforma mobile,
propiciando, assim, uma nova ferramenta para estes profissionais através da técnica de RBC,
e claro, da IA como um todo.

A combinacéo de uso entre o framework JCOLIBRI2 e o Modelo Espacial Vetorial foi
uma peca fundamental no desenvolvimento deste trabalho. Com o grande potencial de
customizacdo das bibliotecas do JCOLIBRI2 foi possivel modifica-las a fim de usé-las de
forma adequada, para que, entdo, fosse aproveitada a principal vantagem do Modelo Espacial
Vetorial: a ordenacdo por similaridade.

O Quadro 6 mostra um comparativo entre as principais fungdes dos sistemas correlatos

com o aplicativo desenvolvido.



Quadro 6 - Comparativo das principais fungdes dos trabalhos correlatos
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outros recursos e

web através

Usa Textual Case- SIM SIM
based Reasoning

framework RBC CBR-Works JCOLIBRI 2 | CBR-Works | jCOLIBRI 2
utilizado

Plataforma utilizada Desktop desktop desktop mobile
Capacidade de SIM, em SIM, ao
integracdo com ambientes disponibilizar

a pesquisa do

sistema/aplicativo

sistemas da bibliotecas web service,
do jJCOLIBRI por exemplo
2

Facilidade de SIM, através

atualizagdo do do proprio

gerenciador de
atualizacoes
do aparelho

movel

Ao término do desenvolvimento deste trabalho foi realizado um questionario referente
a validacdo das fungdes do aplicativo bem como a aceitacdo da forma de pesquisa e
navegacdo. Foram entrevistados 3 usuarios de Blumenau, ligados a esse ramo.

Na Figura 27 tem-se o resultado referente a indicacdo de transtornos via aplicativo.

Nesta questdo houve boa aceitacdo por parte dos entrevistados.
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Figura 27 - Respostas referente a indicacao de transtornos pelo aplicativo

A indicacdo de transtornos é realizada de forma objetiva?

2,5

15

0,5

Nao atende Atende parcialmente Atende Atende além das
expectativas

Na Figura 28 observa-se que o objetivo das funcionalidades esta em um grau aceitavel

para 0s usuarios entrevistados.

Figura 28 - Questionario referente ao grau de aceitagdo das funcionalidades

E possivel identificar facilmente o objetivo de cada funcionalidade?

3,5

2,5

1,5

0,5

Ndo atende Atende parcialmente Atende Atende além das
expectativas
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4 CONCLUSOES

A utilizacdo de sistemas de informacdo, desenvolvidos para atender as necessidades
especificas na area da satude mental, permite dar maior velocidade e concisdo no encontro de
uma solucdo aos pacientes atendidos diariamente e assegura uma forma de manter as
consultas as informagdes necessarias. Com este ponto de vista, o presente trabalho propés-se
ao desenvolvimento de um aplicativo com o objetivo de ser capaz de auxiliar o especialista
através de indicacdes de transtornos.

Os objetivos deste trabalho foram alcancados. As rotinas responsaveis pela indicacdo
dos transtornos mais provaveis do aplicativo garantem que as indicacfes sejam rapidamente
obtidas e sejam as mais concisas possiveis. O modulo de geréncia de consultas que possibilita
manter as informacbes dos casos ja resolvidos, assim como o modulo de geréncia de
transtornos e modulo de geréncia de pacientes facilitam a deciséo do profissional. Com o uso
dos principios do TCBR possibilitou-se ter uma nova forma de pesquisa e indicacdo de
transtornos sem restricoes por parte de informacbes ou sintomas e onde a base de
conhecimento esta sendo sempre alimentada.

A linguagem Java foi utilizada como linguagem de programagdo para o
desenvolvimento do sistema, com utilizagcbes das bibliotecas JSON, kSOAP2, Axis2 e do
framework JCOLIBRI2 em plataforma Android. Procedeu-se de modo a extrair as qualidades
da linguagem e das bibliotecas utilizadas, para assim elaborar um sistema que atingisse 0s
objetivos propostos.

De modo geral, este trabalho proporcionou aprendizado e um novo olhar sobre a area da
satde mental. Isto facilitou o desenvolvimento da solugdo, permitindo aplicar os conteidos e
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso para se criar uma nova ferramenta para estes
profissionais.

No decorrer do desenvolvimento foram encontradas e superadas algumas dificuldades.
Pode-se citar a falta de conhecimento no desenvolvimento para plataforma Android, das
bibliotecas do framework escolhido e no controle da comunicagdo. Com referéncia a
comunicagédo, houve problemas com os pacotes JSON enviados entre o aplicativo e 0 web
service, devido a instabilidade de rede e a capacidade do aplicativo de continuar rodando apds

um erro.
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41 EXTENSOES

Para dar continuidade e aprimorar o aplicativo, sugere-se desenvolver as solicitacdes
recebidas dos entrevistados ap0s a demonstracdo do software. Uma delas é expandir o
software para outras plataformas, principalmente para a web, a mais pedida. Outra sugestéo
feita foi a possibilidade de se ter modelos de anamnese separados em questionarios.

Mais uma melhoria seria desenvolver rotinas para procura e indicacGes de possiveis
solucdes, ou tratamentos, para 0s casos cadastrados pelo aplicativo.

Outra melhoria desejavel, que refinaria mais ainda os textos das pesquisas, seria
desenvolver uma tabela de sinbnimos na qual seriam verificadas as “palavras raizes” e seus
sindnimos do texto pesquisado, onde cada sinénimo encontrado no texto seria alterado para a
sua devida “palavra raiz”.

Por fim, pequenas melhorias processuais, tais como relatorios e agendamentos de
consultas, também foram citadas pelos entrevistados.
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APENDICE A - Descricéo dos Casos de Uso

Este Apéndice apresenta a descricdo dos principais casos de uso descritos na secao de
especificacdo deste trabalho. No Quadro 7 estdo descritos os principais casos de uso do

modulo.

Quadro 7 - Descrigédo dos casos de uso

UCO01 efetuar o login.

Permite ao usudrio através da identificacdo por usuério e senha conectar-se ao sistema.
Ator: Usuario

Pré-condicdo: Usuario deve estar cadastrado no banco de dados.

Pds-condigdo: Usuério conectado ao sistema.

Cenarios

Fluxo Principal:

a) Usuario preenche seu login e sua senha;
b) Sistema valida os dados de login e senha do usuario;

c) Sistema direciona o Usuario para a pagina principal.
Fluxo Alternativo:
nome de usudrio e/ou senha invalido(s): alerta com mensagem “usuério ou senha invalida” é

mostrada.

UCO02 alterar senha do login.
Usuério acessa a tela de alterar de senha informando seu login, a senha atual por ele utilizada
para login no sistema, informa a nova senha desejada.
Ator: Usuario
Pré-condicdo: Usuario deve fazer login no sistema.
Pds-condigdo: Usuério alterou a senha de acesso.
Cenérios
Fluxo Principal:
a) Sistema apresenta a tela alterar senha.

Fluxo Alternativo:
nome de usudrio e/ou senha invalido(s): alerta com mensagem “usudrio ou senha invalida” é

mostrada.
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UCO03 gerenciar pacientes.

Usuério acessa a tela cadastro de pacientes para informar dados do paciente. Serdo
cadastrados dados como: nome, data de nascimento, CPF e informacdes relevantes para
controle médico.

Ator: Usuario

Pré-condicdo: Usuario deve fazer login no sistema.

Pds-condicdo: Usuario editou, apagou ou cadastrou um paciente.

Cenarios

Fluxo Principal:

a) sistema informa os pacientes cadastrados;

b) usuario opta por alterar, apagar ou cadastrar um paciente. Ao cadastrar ou editar o
paciente, o usuério poderd informar itens como nome, data de nascimento, CPF, se
fuma, se bebe, habitos...

Fluxo Alternativo:

campo(s) obrigatorio(s) ndo preenchido(s): alerta com mensagem “Favor preencher todos os
campos obrigatorios” ¢ mostrada. Os campos obrigatorios sdo nome, data de nascimento e
CPF.

UCO04 gerenciar transtornos.

Usuario acessa a tela cadastro de transtornos para informar seus dados.
Ator: Usuario

Pré-condicdo: Usuario deve fazer login no sistema.

Pds-condicdo: Usuario editou, apagou ou cadastrou um transtorno.
Cenarios

Fluxo Principal:

a) sistema informa os transtornos cadastrados;

b) usuario opta por alterar ou apagar um transtorno.
Fluxo Alternativo:
campo(s) obrigatorio(s) ndo preenchido(s): alerta com mensagem “Favor preencher todos os

campos obrigatorios” ¢ mostrada.
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UCO05 gerenciar consultas.
Usuario acessa a tela cadastro de consultas para informar dados da consulta e anamnese.
Ator: Usuario
Pré-condicao: Usuario deve fazer login no sistema.
Pds-condigdo: Usuério editou ou apagou uma consulta.
Cenarios
Fluxo Principal:
a) usudrio acessa 0 modulo de pacientes;
b) usuério seleciona o paciente desejado;
C) usuario insere uma nova entrevista clicando no botdo correspondente;
d) o sistema inicia as fases do RBC, executando a pesquisa;
e) o sistema questiona o usuario se quer ampliar a base de conhecimento;

f) o sistema cria uma nova consulta de acordo com a resposta do usuério.

Fluxo Alternativo 1:

a) sistema informa as consultas cadastradas;

b) usuério opta por alterar ou apagar uma consulta.

Fluxo Alternativo 2:
campo(s) obrigatorio(s) ndo preenchido(s): alerta com mensagem “Favor preencher todos os

campos obrigatorios” € mostrada.
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APENDICE B - Dicionario de dados

Neste apéndice € apresentado o dicionario de dados das principais tabelas utilizadas no
aplicativo, com informagdes de atributos, tipos, tamanhos, campos obrigatorios, descricdes,
chaves primérias e estrangeiras, ou Primary Keys (PK) e Foreign Keys (FK). Foram utilizados
cinco tipos de atributos:

a) int: para valores numéricos;

b) varchar: para valores de texto;

c) date: para valores do tipo data;

d) mediumtext: para valores de texto de médio conteudo;

e) longtext: para valores de texto de grande contetdo.

No Quadro 8 tem-se os campos utilizados para persisténcia dos dados armazenados no

sistema responsavel pelo controle de médicos.

Quadro 8 - apresenta o dicionario de dados da tabela "medicos"

MEDICOS

Serve para armazenar informacdes dos usuarios do aplicativo.

Nome do atributo Tipo Tamanho | Obrigatorio | Descricdo

idMedico int 11 Sim Identificacdo Unica.

nomeMedico varchar | 255 Sim Nome do médico.

emailMedico varchar | 100 Sim E-mail do médico.

senhaMedico varchar | 100 Sim Senha de acesso ao sistema.
unique_idMedico varchar | 60 Sim Identificador Unico para o sistema.

No Quadro 9 tem-se os campos utilizados para persisténcia dos dados armazenados no
sistema responsavel pelo controle de pacientes.

Quadro 9 - apresenta o dicionario de dados da tabela "pacientes"

PACIENTES

Serve para armazenar informagdes dos pacientes do aplicativo.

Nome do atributo Tipo Tamanho | Obrigatorio | Descrigdo
idPaciente int 11 Sim Identificagdo unica.
nomePaciente varchar 255 Sim Nome do paciente.
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CPFPaciente varchar 45 Sim CPF do paciente.
dataNascimentoPa- | varchar - Sim Data de nascimento do
ciente paciente.
unique_idPaciente varchar 60 Sim Identificador Unico para o
sistema.
medicoCadastrador- | int 11 Sim Identificacdo do médico.
Paciente (FK)
fumantePaciente int 1 Né&o Paciente é fumante?
bebePaciente int 1 Né&o Paciente bebe?
descCirurgiasAnteri- | mediumtext | - Néo Descricdo  das  Cirurgias
oresPaciente anteriores do paciente.
descAlimentacaoPa- | mediumtext | - Né&o Descricdo da alimentacdo do
ciente paciente.
descHabitosPaciente | mediumtext | - Né&o Descricdo dos habitos do
paciente.

No Quadro 10 tem-se os campos utilizados para persisténcia dos dados armazenados

no sistema responsavel pelo controle de consultas.

Quadro 10 — apresenta o dicionario de dados da tabela “transtornospaciente”

TRANSTORNOSPACIENTE

Serve para armazenar informacdes das consultas.

Nome do atributo Tipo Tamanho | Obrigatério | Descricao

idTransornoPaciente | int 11 Sim Identificacdo Unica.

idPaciente (FK) int 11 Sim Identificador do paciente.
idTranstorno (FK) int 11 Sim Identificador do transtorno.
idMedico (FK) int 11 Sim Identificador do médico.
unique_idTranstor- | varchar | 60 Sim Identificador Unico para o
noPaciente sistema.

entrevistaPaciente longtext | - Sim Entrevista em texto realizada.
dataCadastro date - Sim Data da consulta.

No Quadro 11 tem-se os campos utilizados para persisténcia dos dados armazenados

no sistema responsavel pelo controle de transtornos.
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Quadro 11 - apresenta o dicionario de dados da tabela “transtornos”

TRANSTORNOS

Serve para armazenar informagdes dos transtornos do aplicativo.

Nome do atributo Tipo Tamanho | Obrigatério | Descrigdo
idTranstornos int 11 Sim Identificacdo Unica.
Nome varchar | 255 Sim Nome do transtorno.
Caracteristicas longtext | - Né&o Texto das caracteristicas do
transtorno.
CaracteristicasPes- | longtext | - Né&o Texto refinado das caracteristicas
quisa do transtorno.
PertubacoesAssoci- | longtext | - Néo Texto das perturbacdes
adas associadas do transtorno.
PertubacoesAssoci- | longtext | - Né&o Texto refinado das perturbacdes
adasPesquisa associadas do transtorno.
DiagnosticoDiferen- | longtext | - Néo Texto do diagnostico diferencial
cial do transtorno.
DiagnosticoDiferen- | longtext | - Né&o Texto refinado do diagnostico do
cialPesquisa transtorno.
Criterios longtext | - Néo Texto dos critérios de
diagndstico do transtorno.
CriteriosPesquisa longtext | - Né&o Texto refinado dos critérios de
diagndstico do transtorno.
TranstornoPai (FK) | int 11 Sim Identificador do transtorno.
unique_idTranstor- | varchar | 45 Sim Identificador Unico para o
no sistema.




APENDICE C - Stop words

Este apéndice apresenta as stop words escolhidas para o pré-processamento

pesquisa. O Quadro 12 apresenta todas as stop words.

Quadro 12 - Stop words escolhidas

A Agora Ainda Alguém Algum Alguma Algumas | Alguns Ampla Amplas
Amplo Amplos Ante Antes Ao Aos Apbs Aquela Aquelas Aquele
Aqueles | Aquilo As Até Através Cada Coisa Coisas Com Como
Contra Contudo Da Daquele Daqueles Das De Dela Delas Dele
Deles Depos Dessa Dessas Desse Desses Desta Destas Deste Destes
Deve Devem Devendo | Dever Devera Deverdo Deveria Deveriam | Devia Deviam
Disse Disso Disto Dito Diz Dizem Do Dos E E

Ela Elas Ele Eles Em Enquanto | Entre Era Essa Essas
Esse Esses Esta Esta Estamos Estéo Estas Estava Estavam Estdvamos
Este Estes Estou Eu Fazendo Fazer Feita Feitas Feito Feitas
Feito Feitos Foi For Foram Fosse Fossem Grande Grandes Ha

Isso Isto Ja La L4 Lhe Lhes Lo Mas Me
Mesma Mesmas Mesmo Mesmos Meu Meus Minha Minhas Muita Muitas
Muito Muitos Na Néo Nas Nem Nenhum Nessas Nesta Nestas
Ninguém | No Nos Nos Nossa Nossas Nosso Nossos Num Numa
Nunca ) Os Ou Outra Outras Outro Outros Para Pela
Pelas Pelo Pelos Pequenas | Pequenas Pequeno Pequenos | Per Perante Pode
Pude Podendo | Poder Poderia Poderiam Podia Podiam Pois Por Porem
Porque Posso Pouca Poucas Pouco Poucos Primeiro Primeiros | Propria Préprias
Préprio Préprios Quais Qual Quando Quanto Que Quem Séo Se

Seja Sejam Sem Sempre Sendo Sera Serdo Seu Seus Si

Sido S6 Sob Sobre Sua Suas Talvez Também | Tampouco Te

Tem Tendo Tenha Ter Teu Teus Ti Tido Tinha Tinham
Toda Todas Todavia Todo Todos Tu Tua Tuas Tudo Ultima
Ultimas Ultimo Ultimos Um Uma Umas Uns Vendo Ver Vez
Vindo Vir Vos V6s




