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RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um distirbio psiquidtrico de ansiedade que
submete os portadores a lidarem constantemente com sérias obsessOes € compulsdes. As
manifestacdes dos sintomas do distirbio muitas vezes surgem logo na infancia e geralmente
muitas pessoas crescem sem ter conhecimento sobre seu real diagndstico, o que causa vdrias
adversidades e muitas dificuldades na vivéncia dos portadores.

Este trabalho apresenta o estudo e a implementacio de um protétipo de um sistema
especialista voltado para a 4drea da saide, mais precisamente no contexto
psiquidtrico/psicoldgico, onde seu principal objetivo € servir como auxilio na identificagdo e
deteccao de sinais do Transtorno Obsessivo-Compulsivo na pré-adolescéncia, para que assim,
os envolvidos que apresentarem indicios relevantes aos sintomas caracteristicos do TOC
possam procurar auxilio de um especialista para um devido acompanhamento e realizacdo de
um tratamento adequado sobre as disfuncdes existentes.

O Software é composto por fatos e regras que modelam o conhecimento de um profissional da
area de satde mental. Utiliza-se uma interface com ilustracoes que facilitam a comunicagao, e
a associacdo do problema relatado, complementando os questionamentos e tornando-o mais
agradavel e atrativo. Para a validacdo do protétipo € aplicado o mesmo em um ambiente
educacional.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Sintomas Obsessivos-Compulsivos,
Sistemas Especialistas, Inteligéncia Artificial.



ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is an anxiety disorder of the brain and the behaviour
causing obsessions and compulsions in those affected. Most of the symptoms can still be
observed during the childhood and generally many people can grow up without having any
knowledge or a real diagnosis, what can cause some adversities and difficulties to them.

This Course Conclusion Work presents the study and implementation of a prototype of an
expert system focused precisely on psychiatric/psychology health aspects. The main goal of
the project is to provide an aid to identify early signals of OCD during the preadolescent
period, so the studied group that presents relevant symptoms confirming OCD can find the
health care they need from a specialist to have the suitable medical care for the existent
dysfunctions they may experience whilst in early stages.

The developed system is composed with data containing rules and facts modelling the
knowledge a professional in mental healthcare would have. An illustrated graphic interface
was also developed to facilitate the communication and to evaluate the user’s state with the
disorder through the use of complementary questions. The software is all set to be more
opening, pleasant, and more attractive and laid back design. This prototype was applied in an
educational environment as an effort to test and evaluate its results directed them towards the
use of technology in the aid of diagnosing health issues.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Obsessive-Compulsive Symptoms, Expert

Systems, Artificial Intelligence.


http://pt.pons.eu/ingles-portugues/Keywords

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Estrutura bésica de um sistema especialista..........ccecceeervieerieeinieeeneeennne 39
Figura 2 — Funcionamento INterface ...........cccooviiiiiiiiniiiiniiiiiiceiceecece e 46
Figura 3 — Tela de identificacio dO USUATIO .....c..eeeruiiiriiiiniiiiiieeiieceeceee e 46
Figura 4 — Area de trabalho do EXpert OCD............cccooeueiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesevesesenans 47
Figura 5 — Tela de pesquisas de USUATIOS. ... c..eeerureeerieeeriuieeriieeniieesieeesieeenreeesieee e 48
Figura 6 — Pesquisa de Ire@ISTrO......cccuievieriiiiiiieiieieeeteeee e e 48
Figura 7 — Cadastro de USUATIOS ........cccveriieriiriienienteeieeee e e 49
Figura 8 — Cadastro de adminiStrador ..........c.eeevuieeriieeniieeniie e ceee e 50
Figura 9 — Interface IinKS GLeIS ......cccueieriiiiiiieeiieeeiie ettt 51
Figura 10 — Editando um HnK........coccooiiiniiiiiiiccecceece e 51
Figura 11 — Interface de ajuda...........ccoceerviiiiiiiiiiniiniecceeeeceee e 52
Figura 12 — Interface de configuracdes do SiStema ..........ccccuveerureeriieenieeenieeenieeene 53
Figura 13 — Interface de apresentagao do SiStema.........cceeeveveeervreenvieerieeenieeeneeeene 53
Figura 14 — Interface de abertura das avaliagOes .........ccccceeeveevieniieniceiienicniecneee 54
Figura 15 — Interface com as avaliagOes realizadas ..........cccccoeceerieeniieiienicnnieennennn 54
Figura 16 — Interface antecessora a avaliaCao .........ccueevvuveerciieeeiieeniieeniee e 55
Figura 17 — Algumas das telas presentes na avaliaCao..........ceeeevveerveeerieeenveeeneeeenne 56

Figura 18 — Finalizaca0o da avaliaCao .........cccuveeriieeriieeiieeieeeeeeeveeereeeeneesinee e 57



Figura 19 — Resultado Final da avaliagao ...........ccoceeviiriiiiniiniiinieiieic e 58

Figura 20 — Estrutura da avaliaCao ...........eoevviiiiiiiniiiiniiiesiieceeeeee e 59
Figura 21 — Exemplo 1 do uso SE...ENTAO .........cccceooemriueiireieeeeeieeeee e 59
Figura 22 — Exemplo 2 do uso SE...ENTAO. .........cccocoveviumriieereeeeeeereeeeeeennans 60
Figura 23 — Diagrama caso de uso administrador. ..........ccceceeeviienniiennieennieeenieeenne 66
Figura 24 — Diagrama caso de USO USUATIO.......cc.uteerureeriiiieeiieeeiieeeiieeeireeeieeesieee e 66
Figura 25 — Diagrama de Classe .........ccocueiiiiiiiiiiiiiiiiceceeeeee e 68
Figura 26 — Gréafico conhecimento em informatica..........cccceeevueerniiiinieennieennieennne 73
Figura 27 — Grafico grau de dificuldade ao utilizar o prototipo..........cccceevvervueennnnne 74
Figura 28 — Gréfico sobre a organizacao das informacgdes do protétipo.................... 74
Figura 29 — Grafico sobre a projecdo e aparéncias das interfaces do prototipo. ........ 75
Figura 30 — Gréfico sobre clareza e compreensibilidade das informacdes. ............... 76
Figura 31 — Gréfico sobre a linguagem utilizada no prototipo.........ccceeeveeeeeveenuneennns 77
Figura 32 — Gréfico sobre a interatividade do prototipo. ........ccccveervveerieeenieeeneeeenne 77
Figura 33 — Grafico sobre a utilizag@o de ilustragdes na avaliagao..........c.cccecveenenee. 78
Figura 34 — Grafico sobre a classificacdo do uso de ilustragdes na avaliagao. .......... 79
Figura 35 — Gréfico sobre desempenho da aplicaco. .........ccceeeeuveeriieenieeenieeenieeenne 80

Figura 36 — Estrutura com recurso da CnPackK .........c..ccooceiiiiniiniiiniiniiniccee 98



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- ObsesSOES fTEQUENLES ....cccuveeeriiieiiiieeiieeeite ettt ree e ee e 27
Tabela 2- CompulsOes freqUENLES ..........cocveeriiiiiiiiiiiiieeceee e 29
Tabela 3- EVItagO@S COMUINS ... ....uvieirriiiieeeeiiteeeeritreeeesreeeessitaeeeeesnsreeeesnnseeessssnneeennns 30
Tabela 4- Exemplos de TA em dreas diStintas .........cccceveveeereiieeriieeniieenieeeniee e 35
TADEIA 5- ICONES .....vocveveieececee e 62
Tabela 6- Requisitos Funcionais do SIStEMA ........ccceevvveerieeiienieniieenieeieesie e 69
Tabela 7- Requisitos Nao-Funcionais do SIStEmMa .........ccceeecueereeriieenieeniienienieeneeen 70

Tabela 8- Tipos de dados no Firebird...........cccoovviiiiiiieiiiieiiieiieceeeeeeee e 100



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TOC — Transtorno Obsessivo Compulsivo.

DSM — Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

APA — American Psychiatric Association.

CID — Classificacao Internacional de Doencas.

OMS - Organizacdo Mundial de Satde.

IA — Inteligéncia Artificial.

TIC — Tecnologias da Informagao e Comunicagdo.

SE — Sistema Especialista.

CETIC — Centro de Estudos Sobre as Tecnologias da Informacao e Comunicagao.
TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental.

SOC — Sintomas Obsessivo-Compulsivos.

SBC - Sistemas Baseado em Conhecimento.

SC — Sistema Convencional.

RF — Requisito Funcional.

RNF — Requisito Nao-Funcional

RAD - Rapid Application Development ou Desenvolvimento Rapido de Aplicacdo.
IDE — Integrated Development Environment ou Ambiente Integrado de Desenvolvimento.
BD — Banco de Dados.

DLL — Dynamic Link Library ou Biblioteca de Vinculo Dinamico.

SGBD - Sistema Gerenciador de Banco de Dados.

SO - Sistema Operacional.

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas.



SQL — Extrutured Query Language.

UML — Unified Modeling Language.

API — Application Programming Interface.
CRUD - Create, Retrieve, Update and Delete.
PDF — Portable Document Format.

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais.

PEAD — Programa na 4rea de Pediatria dotado de um sistema Especialista para Auxiliar o
Acompanhamento e o Diagndstico médico.

SANEP - Sistema Especialista Probabilistico de Apoio a Nutri¢cdo Enteral Pediétrica.



SUMARIO

1. INTRODUGAO......coeeuruereerersssesesessssssssesssssasasssssssssssssssssssassenessassssssssssasssssnssssans 17
1.1 Problematica @ JUSHIfICALIVA. ............uuuuueeeeeeeeeeeeeeeseessassssssssssssssssssssssssssnsssssnnnnnnns 19
1.2 OBJEUVOS ...ttt e et a e e e e 20
1.2.1  ODJEIVO GEIAI ..t 21
1.2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .. .uuuiiiiiiiiiee e 21
1.8 MEIOUOIOGIA ... ssssnsasnnsnnnnnnnns 21
1.4 Organizagdo do DOCUMENTO ...........cccuueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
2. TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO.......ccccirsmmrrnssnmnnnssssssmsssssssssmssssnas 23
2.1 Transtorno Obsessivo CompulSiVO (TOC).........cooecueueeeeieeeeeeeeeieeeee e 23
2.1.1 Conhecendo o Transtorno Obsessivo COMPUISIVO ...........ccceuvieieeeeeeeeiiiiee. 23
P2 I 11 1 (o =T 26
P2 O B @ | o 7T T = 27
2.1.4  COMPUISOES ..ottt e e e e e e e s e e e e e e e e e nnneeees 28
215 BEVITAGOES ..o 29
2.1.8  INSIGNTS ... e e e 30
2.2 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). ..........ccuueeeeieeeeeiieeiiiieeeee e 31
2.3 Consideragies ParCIaIS ..............oooo e 32
3. INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SISTEMAS ESPECIALISTAS......cccceeteeeeeererene 34
3.1 Inteligéncia ArtifiCial (IA) ... 34
3.2 Sistema ESPecialiSta (SE)...........uueeeei e 37
3.2.1 Estrutura dos Sistemas Especialistas ...........cccouieiiiiiiiiiiiiceee e 39
3.2.1.1 Mecanismo de Aquisicao de Conhecimento.........ccccecmrrririmrrrisssnennnans 39
3.2.1.2 Base de ConhecimeNnto.........ccccurrrrrmmrrrssssmsrrsssssmessssssmss s s s sssms s s s ssssmmssseas 40
3.2.1.3 Motor de INferéncia ......ccccviremrrrisiisrrnssme s s 40
3.2.1.4 Explanacao/JustifiCaCan........ccccurrsmmrrrisssmmrmsnsssnn s 40
3.2.1.5 Interface cOm 0 USUANIO ......ccceeemmmmmmrriirisssssssnsmmnnnsrssssssssssssmsnssssesssssssssnnnnns 41
3.3 Aplicagdo de IA na area da SQUAE .................uueeeeeeeeiiiiieeeeeee e 41

3.4 COoNSIAeragies PAICIAIS ...........c.uuueeeeeeeeeeeeeeieeee e a e e e e eaaaaa e 43



4. PROPOSTAE IMPLEMENTACAO DO PROTGTIPO DO SISTEMA

ESPECIALISTA EXPERT OCD. ....cciiiiiiemnrinissmnssssssssss s ssssmssssssssmss s sssssssss s ssssssnsns 44
4.1 Proposta do prototipo EXpert OCD...............uuemeeeeeeeeeeeeee e 44
4.2 Tecnologias e recursos utilizados na construgdo do Expert OCD..................... 45
4.3 Interfaces do EXPert OCD ..............oo oo 45
Y AN VZ || o7 Lo R 58
4.5 ASPECIOS ErGONOGIMUCOS ...t a e 61
4.5.1 ValidagOes € FEEADACKS ..........uuuuuuuuii e 61
B.5.2 TCONES ..ottt n et en e en e 62
4.5.3 Padronizacao de conteudo e facilidades de USO.........cccevvvvveeieeieiivieeeeeeeeeee, 64
4.6 Modelagem do EXPert OCD ............ooo e 64
4.6.1 Diagrama de CasoS d€ USO ......ccccuuuiiiiiiiieiiieieiieiiee e 65
4.6.2 Diagrama de ClasSSEsS.......couui it 67
4.6.3 Requisitos Funcionais (RF) .......coooiiiiiiiieeeee e 69
4.6.4 Requisitos Nao-Funcionais (RNF)........ooorriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 70
4.7 Consideragdes da Modelagem ..............ooooocuummieieiiiiieeeeeeeee e 71
5. VALIDACAO DO PROTOTIPO EXPERT OCD .....cceoeveeeereereeeseesessssssssssssns 72
5.1 Ambiente de aplicagd0o do PrototiDO ...........ccuuummeeeeeeeiieeieeeeee e 72
5.2 Aplicagdo dO QUESHIONAITO .............eeeeeeeeeeeeeeeeeee e a e 72
5.3 Consideragdes da validagEao ..............coooiiiecuiiiiiiiiiieeeeeeee e 80
6. CONSIDERAGOES FINAIS........ceceeeeeerrrererssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 81
REFERENCIAS........ccoiurieeresssesssesssesssesssssssstsssssssssssssssssssssssssesssssasssssssssssssasans 84
Y| (0 1 88
ANEXO |- Questbes Avaliagdo Expert OCD..............ccccoummeeieiiiiiiiieeeeeee e 88
ANEXO Il — Diagndstico DiferencCial ................ccueeeeeeceeeeeeeeeiiee e 95
APENDICE ... iiime s rnssens s ssssms s s s ssm s s e s s sms s e s s mme s e s s s amn s e e s s s smmn e nesnssmmnnnnas 97
=] o o TP 97
CNPACK IDE WIZAIA. .......cccoeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e neae s 98
Corel Draw GraphiCs SUIE .............eeeeeeeeieeeeeeee e 99
=] o] o 99
Tipos de Dados N0 Fir€DIrd ... 100

Questionario de Avaliacao Pds-Experimento Expert OCD. ............ccccoveeeeeeeeeeannnn. 101



17

1. INTRODUGAO

A preocupacgdo excessiva com limpeza ou sujeira, medo de contaminagdo, execucao
de processos repetitivos como lavar as maos com grande frequéncia, fazer consecutivas
checagens e verificacOes em portas, interruptores de energia, ter atos mentais como contagens,
repeti¢do de palavras em siléncio, ter a mente constantemente invadida por pensamentos
indesejdveis, intrusivos, ou a pratica de uma sequéncia de rituais com fins de prevencdo ou
reducdo de algum pensamento desagradédvel, indesejdvel ou inconveniente sdo algumas

evidéncias preocupantes que necessitam de atengdo (CORDIOLI, 2014).

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um distiirbio mental que pode surgir
muito cedo, logo na infincia e pré-adolescéncia, e que é caracterizada por fazer o paciente a
conviver com sérias obsessoes € compulsdes que consomem um tempo considerdvel. Com
isso, estes portadores tem a vida fortemente impactada por estas indesejaveis manifestacoes,
sujeitando-os a conviverem com diversas barreiras e limitagdes, o que consequentemente vem
a interferir em sua qualidade de vida. Além destes aspectos, outro fator preocupante € o
siléncio do portador, este ndo compartilha sobre seus sentimentos passando muitas vezes por
despercebido aos olhos dos familiares, 0 que o submete a conviver por um longo periodo de
sofrimento sem ter conhecimento que seus sintomas sdo indicios de uma doenca, o que acaba

retardando um devido acompanhamento profissional (CORDIOLI, 2014).

Segundo os dados apresentados pela Revista Brasileira de Psiquiatria (Revista

Brasileira de Psiquiatria. 2007) mostram que:

Em 1998, em um levantamento feito pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), o TOC foi considerado o quarto transtorno psiquiatrico
mais comum, sendo precedido somente pela depressdo, pela fobia
social e pelo abuso de substincias. A doenca estd entre as 10 maiores
causas de incapacitagdo, acarretando um impacto negativo na vida dos

pacientes e em suas atividades. Afeta de 1,6 a 3,1% da populagdo em
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algum momento da vida. Acometem igualmente homens e mulheres,
sendo comuns os sintomas, geralmente inicia na infancia e de forma

gradual (Revista Brasileira de Psiquiatria. 2007).

Com base nos conhecimentos presentes no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), propostos pela American Psychiatric Association (APA), que
propde atualizadas listas para cada tipo de transtorno mental, material este que € muito
utilizado por médicos, pesquisadores, entre outros distintos profissionais da drea,
principalmente nos Estados Unidos, e baseando-se também nos conceitos, estudos
apresentados pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), uma revista periddica
publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), contando ainda com o auxilio de um
profissional da drea da satide mental, foi desenvolvido e modelado um conjunto regras que
analisam a classificacdo de transtornos mentais e alguns critérios para um possivel

diagndstico.

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) estdo cada vez mais
difundidas em nosso meio, vem crescendo gradativamente, impactando em todo o mundo.
Estdo presentes em diversas dreas incluindo a da saide e medicina. Seus desafios incluem a

evolu¢do do conhecimento humano na busca pela melhoria de processos e resultados.

Estudos tecnoldgicos voltados para saide sdo cada vez mais frequentes, buscando

fornecer orientacdes, informativos e também prestacdes de servigos.

Entende-se, sistema como o “conjunto integrado de partes que se
articulam para uma finalidade comum”. Para sistemas de informagao

existem diversas defini¢des tais como:

e Conjunto de unidades de produgdo, andlise e divulgacdo de
dados que atuam integradas e articuladamente com o propdsito

de atender as demandas para o qual foi concebido.

N

e Reunido de pessoas e mdiquinas com vistas a obtencdo e
processamento de dados que atendam a necessidade de

informacdo da institui¢do que o implementa.

e Conjuntos de estruturas administrativas e unidade de
producio, perfeitamente articuladas, com vista a obten¢do de
dados mediante o seu registro, coleta, processamento, andlise,
transformacdo em informacdo e oportuna divulgacdo

(Ministério da Satde. 2005).
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Uma pesquisa realizada pelo Centro de Estudos Sobre as Tecnologias da Informacao
e Comunicagdo (CETIC) no ano de 2013, apontam um vasto crescimento da automatizacio de
processos e implementa¢do de novas tecnologias voltadas para a drea da sadde. Tanto os
setores publicos quanto os privados vem investindo fortemente em recursos tecnoldgicos,
facilitando os procedimentos rotineiros. Além de softwares administrativos que auxiliam a
geréncia das unidades, utiliza-se também softwares capazes de fornecer suporte € uma maior

seguranga e precisdo aos atendimentos.

A partir destes aspectos, este projeto compreende no desenvolvimento de um
protétipo de um sistema especialista, onde se utiliza de conceitos e conhecimentos
psiquidtricos capazes de identificar indicios de uma possivel perturbacio mental, mais
precisamente o Transtorno Obsessivo Compulsivo, para que assim, em casos em que a
averiguacdo venha a ter sua confirmagdo, o entrevistado ou seu responsavel possa vir a ser
alertado sobre o possivel diagndstico. Esperando que com isso ocorra um encaminhamento a
um profissional especialista com devida urgéncia, e caso confirmado a diagnose, poder iniciar
um devido tratamento com acompanhamento profissional, evitando uma série de transtornos

na rotina e na vida de um portador de TOC.

Como estes sintomas na maioria das vezes sdo omitidos até onde possivel pelos
portadores, feito cometido tanto por criangas e até mesmo por adultos, mas levando em
consideragdo que as criangas ndo conseguem distinguir se seus pensamentos sao reais ou
fantasiosos, a aplicacdo € projetada para ser aplicada também em ambiente educacional,
permitindo e facilitando assim esta aproximac¢do entre o adolescente com o conhecimento,

com uma possivel consulta, ou até mesmo a aproximagao com um especialista.

1.1 Problematica e Justificativa

Muitas das pessoas ja apresentaram algum tipo de transtorno mental no decorrer da
vida. Segundo Mello (2007) os transtornos mentais sao comuns, e que dados epidemioldgicos
fazem uma estimacgdo de que cerca de 40% da populacdo brasileira apresentam indicios de

transtornos mentais pelo menos uma vez na vida (apud FERNANDEZ; CHENIAUX, 2010).

Os transtornos geralmente sdo incapacitantes e causam diversas adversidades na vida

de um portador. Estes transtornos como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo podem surgir
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muito cedo, logo na infancia e pré-adolescéncia. Neste periodo as criancas e adolescentes

sofrem intensas atividades e transformacdes em sua vida mental.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), nesta fase da vida a prevaléncia
dos transtornos mentais e comportamentais ocorre entre 10 e 20%, e ainda aponta que cerca
de 20% das criancas e adolescentes possuem e sofrem de algum transtorno mental, levantando
pontos importantes onde mostra alguns impactos causados pelos transtornos, como
manifestacdes de agressividade, condutas antissociais, uso de drogas, constatando ainda que o

suicidio € a terceira causa de morte mais comum entre os adolescentes (apud Rocha; 2013).

Este problema relatado entre a infincia e a adolescéncia, afeta diversas dreas de
desenvolvimento dos portadores além de impactar negativamente a saide fisica e mental
também da familia. Outra questdo importante a ser levantada € que como as manifestagdes do
TOC muitas vezes causam situacOes constrangedoras, o portador evita a falar sobre este
assunto com qualquer pessoa, seja com colegas, professores, familiares, o que vem a dificultar
a identificacdo deste distdrbio, passando por despercebido muitas vezes pelos préprios

familiares.

Visto que o TOC € um transtorno incapacitante e cronico, este pode afetar a
qualidade de vida de um portador por muito tempo até que este tenha um devido tratamento e

acompanhamento de um profissional.

Diante das questdes expostas, cabe realizar algumas indagacdes relevantes como a
busca de alguma forma de poder identificar este distirbio. Como identificar o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo precocemente? Como tornar publico esta informagdo muitas vezes

desconhecida?

1.2  Objetivos

Os objetivos deste trabalho encontram-se divididos em objetivo geral e objetivos

especificos para um melhor entendimento.
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1.2.1 Objetivo Geral

Tem-se como principal objetivo deste trabalho o desenvolvimento de um protétipo
de um sistema especialista voltado para a drea da saide mental, auxiliando na identifica¢ao do

Transtorno Obsessivo Compulsivo na pré-adolescéncia.

1.2.2 Objetivos Especificos

Visando alcancar o objetivo principal, alguns objetivos especificos sdo requeridos,

entre eles:

e FEstudar e analisar conceitos propostos em considerdveis manuais de
diagndsticos e classificacio de transtornos mentais;

e Criar ilustracdes pertinentes as questdes, facilitando a comunicagdo entre
sistema e usuario;

e Projetar e elaborar um protétipo de um sistema especialista, respeitando
requisitos ergondmicos, mantendo um layout simples, limpo, padronizado,
facilitando a sua utilizagdo;

e Validar o sistema aplicando em um ambiente educacional;

e Documentar e analisar resultados obtidos na validagao.

1.3 Metodologia

O presente trabalho pode ser classificado como uma pesquisa exploratoria e aplicada
ao propor a implementac¢ido de um protétipo de um sistema especialista voltado para a drea da

saude mental.

Para desenvolvimento deste projeto fez-se necessdrio a realizacdo do levantamento
do referencial tedrico, possibilitando um maior embasamento sobre os temas abordados,
abrangendo o Transtorno Obsessivo Compulsivo, e técnicas de Inteligéncia Artificial, mais

precisamente os sistemas especialistas.

Construcdo de um protétipo que permite auxiliar na identificacdo do Transtorno

Obsessivo-Compulsivo, onde a parte de avaliacdo/teste foi modelada com uma linguagem
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menos complexa e com recursos que facilite o entendimento das questdes propostas no

prototipo.

Avaliagdo e discussao dos resultados obtidos a partir da utiliza¢do e validacdo do
protétipo. O protétipo foi aplicado em um ambiente educacional com o publico alvo de pré-
adolescentes. Ao término da execucdo do protétipo foi aplicado um questiondrio sobre a

experiéncia ao utilizar o software, servindo para a elaboracao da anélise dos resultados.

1.4 Organizacao do Documento

Este documento estd dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo de introdugdo
apresenta-se o projeto, expondo uma breve contextualizacdo e apresentando a problemética

vislumbrada, assim como os objetivos geral e especifico.

No segundo capitulo é desenvolvido o referencial teérico no qual a pesquisa se
baseia. Esta parte engloba uma série de subsecdes fundamentais para compreensdo do
processo de pesquisa como: Transtorno Obsessivo Compulsivo, e os considerais manuais de

apoio na medicina como DSM-V, e também a CID-10.

O terceiro capitulo apresenta o conceito sobre a Inteligéncia Artificial, e também os
sistemas especialistas, e neste contexto apresenta alguns trabalhos relacionados, utilizando as

novas tecnologias aplicadas na drea da sadde, da medicina.

No quarto capitulo é descrito a proposta do sistema especialista, assim como a sua
implementacdo, apontando recursos e tecnologias utilizadas durante todo o processo de

producdo, assim como a projecao das interfaces e funcionamento da aplicacgao.

No quinto capitulo ocorrerd a validagdo tecnoldgica do protétipo EXPERT OCD,
aplicando-o em um ambiente educacional, utilizando estratégia de questiondrio pos-

experimento para assim poder analisar e documentara os resultados obtidos nesta etapa.

E para finalizar no sexto capitulo serdo apresentadas algumas consideragdes sobre o
desenvolvimento do projeto, resultados da pesquisa, propostas para trabalhos futuros e as

consideragdes finais do trabalho.
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2. TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO

Neste capitulo é apresentada a revisao bibliogréfica, os principais conceitos do qual
fazem parte do contexto do projeto. Serda apresentada uma introducdo do Transtorno
Obsessivo Compulsivo, seus sintomas e outros fatores relevantes, pertinentes ao propdsito do
trabalho. E também uma breve introducdo aos principais materiais referente a diagndsticos

clinicos como o0 DSM-V e CID-10.

2.1  Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

Nesta secdo serd apresentado o Transtorno Obsessivo Compulsivo, assim como suas
manifestacdes, seus sintomas, obsessdes, compulsdes, evitacdes e insights. Abordando os

principais sintomas e os mais frequentes que cursam no diagndstico do TOC.

211 Conhecendo o Transtorno Obsessivo Compulsivo

z.

E comum as pessoas apresentarem algumas manias ou terem algumas supersticdes
passageiras no decorrer da vida, seja quando crianga, seja na fase adulta. E comum conhecer
pessoas que em algum momento praticaram alguns atos supersticiosos como bater trés vezes
na madeira para isolar um pensamento ruim, evitar a0 miximo passar por de baixo de uma
escada para ndo atrair energias negativas e posteriormente o azar, ou até mesmo entrar em um
local ou acordar com o pé direito buscando atrair a sorte. O Transtorno Obsessivo
Compulsivo vai muito além destas manias normais e supersti¢des que cursam isoladamente.
No TOC as manifestagdes ocorrem com muito mais intensidade e prejudicam o dia-a-dia do
portador, consomem um tempo considerdvel, criam-se diversas barreiras e limitagdes entre o

paciente e as atividades do seu cotidiano (SILVA, 2008).
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O que vem a diferenciar as manias normais e as obsessdes causadas pelo transtorno é
a intensidade desses atos, e como consequéncia a capacidade deste de inviabilizar a rotina do
portador, considerando o tempo e o esforco destinado a realizacdo dos atos praticados para

contornar ou aliviar as obsessdes (ANGELOTTI, 2007).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o
diagnéstico de TOC envolve a presenca de obsessdes e/ou compulsdes. As obsessdes sdo
marcadas por diversos pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas e indesejaveis. As
compulsdes envolvem atos repetitivos, fisicos ou mentais que o paciente sente a necessidade
de executar em resposta a uma obsessdo, amenizando ou buscando alivio das obsessoes

(APA, 2014).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), passa por
importantes mudangas em sua ultima versdo, que classifica o TOC em nova categoria,
deixando de participar do grupo Transtorno de Ansiedade, agora passa a fazer parte do grupo
Transtorno Obsessivo-Compulsivo e transtornos relacionados, agregando outros transtornos
semelhantes como o transtorno de acumulagdo (denominado anteriormente por colecionismo),
transtorno  obsessivo  compulsivo e  transtorno  relacionado  induzido  por

substancia/medicamentos entre outros.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo € um distirbio mental considerado atualmente
como uma doenca grave (CORDIOLI et al, 2014). A manifestacio do TOC atinge pessoas
independentemente de inteligéncia, religido, sexo, raca, nivel socioecondmico, nacionalidade
(TORRES et. al., 2005 apud DALCANTE 2010). Esta pode vir a surgir na infincia e
necessita de um tratamento precoce, por se tratar de uma doencga cronica. Com isso 0 nao
acompanhamento de um profissional vem a submeter ao portador a convivéncia por longo
periodo de sua vida com as indesejaveis manifestacdes, estas que podem oscilar a gravidade
ou intensidade das obsessdes e compulsdes em determinados periodos. Esta variacdo pode
ocorrer sobre influéncia do nivel de ansiedade do paciente. Por ser uma doenga de caréter
cronico € fundamental a realizacdo de tratamento para saber lidar com o distirbio e amenizar

as obsessodes e compulsoes.

-

E extremamente raro um portador conseguir se tratar do Transtorno Obsessivo
Compulsivo por conta propria, sem passar por um devido tratamento terapéutico,

acompanhamento de um especialista e uso de medicacdo. Muitas pessoas também sao
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resistentes ao tratamento ndo obtendo os resultados esperados com a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC).

A doencga considerada rara até pouco tempo atrds, € classificada hoje como comum,
atingindo na faixa entre 1,6% e 3,1% da popula¢do mundial durante o seu ciclo de vida. Surge
com bastante frequéncia nas fases da infancia e também da adolescéncia, o que vem a ser
muito preocupante pelo fato das criancas estarem passando por processos de
desenvolvimento, e sob estas circunstiancias terem suas atividades impactadas. Estudos
clinicos propostos por FriedLander & Desrocher, apontam que a idade média onde surgem os
primeiros indicios dos sintomas da doenc¢a na infancia giram em torno de 6 a 11 anos, sendo
estes mais precoces € presentes nos meninos, ji nas meninas as primeiras evidéncias

comecgam a aparecer no inicio da adolescéncia (apud ANGELOTTI, 2007).

Os portadores do TOC na maioria das vezes ocultam e disfarcam seus sintomas, nao
compartilham com ninguém sobre seus pensamentos, ou sobre sua real situacdo, muitas vezes
por sentir grande constrangimento com os fatos. Muitas das criangas se escondem para
realizar suas compulsdes. A falta de informacao e de conhecimento sobre a possivel doenca
também dificulta a procura de ajuda. Grande parte dos portadores nido sabe que seus
sentimentos e atos sdo indicios de um preocupante transtorno mental. Muitos dos portadores
nas fases mais adultas reconhecem que seus pensamentos e seus rituais sdo supérfluos, que
ndo fazem sentido, mas mesmo assim sentem a necessidade de executar as compulsdes
aliviando a ansiedade. Muitas criancas também percebem que seus comportamentos sao

incomuns e cogitam a possibilidade de serem “loucas”.

O TOC ¢ uma doenca incapacitante, causando uma série de adversidades na vida do
portador, gera sofrimento psiquico significativo, e interfere na qualidade de vida ndo s6 do
portador como também impacta fortemente na rotina de seus familiares. Diversos outros
setores que o rodeiam também vem ser afetados como o educacional, o profissional, o social
(TORRESAN et al, 2007). Além de desgastante o TOC deixa seus portadores vulnerdveis,
estes ndo possuem total controle sobre seus atos, sobre os seus comportamentos, necessitam
realizar rituais como resposta a aliviar suas obsessdes. Geralmente quem possui o TOC ¢é

diagnosticado também com outros transtornos mentais como a depressao.

Os sintomas obsessivo-compulsivos (SOC) nao sdo padronizados, surgem
repentinamente e podem sofrer diversas alteragdes com o passar do tempo (ROSARIO-

CAMPOS, 2001).
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Dentre os sintomas mais decorrentes € comuns encontram-se 0S sintomas
relacionados a simetria, pensamentos intrusivos e indesejiveis, medo de contaminagdo,
preocupacdo com germes e/ou sujeira, obsessdes sexuais, blasfémias religiosas, desejos
agressivos, obsessoes de limpeza, verificagdes, contagens, repeticdes (ROSARIO-CAMPOS,
2001; CORDIOLL, 2014; SILVA, 2008).

As evitacOes também fazem parte da vida de um portador, que geralmente tenta
preservar-se de situagdes que estimulam o aparecimento das manifestacdes, sabendo que ao
deparar-se com estas, passard por momentos conturbadores, e assim vao se criando diversas
barreiras impedindo uma convivéncia normalizada. Supondo que um paciente possui sintomas
de medo de contaminagdo ou germes, este poderd esquivar-se de inimeras situacdes como o

acesso a banheiros publicos, cumprimentar algumas pessoas, tocar em objetos especificos.

A familia tem um papel fundamental e de extrema importancia no convivio com um
portador. Visto que esta absorve grandes impactos envolvendo e comprometendo o dia-a-dia
de todos os familiares, que sofrem alteracdes em suas rotinas e acabam por sofrer junto ao

portador.

A reagdo dos familiares podem ser dividas entre apoio as exigéncias do portador, ou
criticas aos atos do mesmo. Os familiares também sdo incluidos nas modalidades terapéuticas,
como na TCC, aprendendo a manejar e a lidar com as situa¢des. Sdo envolvidos em todas as
etapas do tratamento. Recebem conhecimento sobre a doenca, e também sobre

comportamentos e fatores contribuintes para o agravamento e progressos no tratamento da

doenca (CORDIOLI, 2014).

2.1.2 Sintomas

Uma série diversificada de manifestacoes pode estar atrelada ao Transtorno
Obsessivo Compulsivo. Muitos dos sintomas do TOC fazem parte do quadro clinico de varios
e distintos transtornos psiquidtricos. Sendo assim € de extrema importancia que o profissional
leve em consideracdo estes fatos, analisando questdes pertinentes ao diagndstico diferencial

sobre as comorbidades apresentadas.

Geralmente as manifestacdes que mais se destacam e que ocorrem com maior
frequéncia entre os pacientes sdo caracterizados pela presenca de obsessdes, compulsdes,

sentimentos de culpa, medo, ansiedade, indecis@o, constantes pensamentos inconvenientes,
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desgastantes, negativos e até catastréficos, depressdo, hipervigilancia (CORDIOLI et al,
2014). Nas secdes a seguir sdo apresentados alguns dos mais frequentes sintomas presente nos
portadores, relacionados a obsessdes, compulsdes e evitagdes que sao mais comuns € cursam

com maior frequéncia.

2.1.3 Obsessoes

As obsessOes sdo pensamentos negativos, que invadem de forma indesejada a mente
dos portadores do TOC. Estes pensamentos negativos surgem com bastante frequéncia,
repetidamente e com persisténcia, causando desconforto e sofrimento considerdvel ao
paciente (TORRES; SHAVITT; MIGUEL, 2013). Os pensamentos que fazem parte das
obsessOes podem ser cenas, palavras, frases, que soam como pensamentos anormais e

inconvenientes.

As obsessOes ocorrem de forma diversificada, causando ansiedade, medo,
desconforto e interferem na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades didrias,
as relagdes interpessoais e ocorrem em uma frequéncia que ocupam um tempo consideravel

do individuo.

As obsessdes sdo sintomas presentes em diversos outros transtornos mentais, € nao
exclusivo ao TOC. Algumas caracteristicas destas quando relacionadas ao TOC tendem a ser
intrusivas, surgindo inesperadamente e dificeis de ser controladas; indesejadas, geralmente
com conteudo referente a ameacas, perdas, desastres; dificultam tomadas de decisdes em
situagdes de incerteza e inseguranga, causando lentiddo e atrasos; deixa o individuo atento as
situagdes que o provocam as obsessdes, fazendo com que este evite tais situagdes; induzem
aos pacientes a realizar tentativas de afastar estes pensamentos, mas sem sucesso (CORDIOLI
et al, 2014). Com base nos estudos de Silva (2008) e Cordioli (2008) a tabela a seguir lista

diferentes exemplos de obsessdes mais frequentes no diagndstico do TOC.

Obsessoes Exemplo
Contaminacao Preocupagdo com germes, virus, bactérias, cemitérios, sujeiras.
Contetdo sexual Pensamentos persistentes relacionados a sexo com pessoas

impréprias ou em situagdes anormais.

Agressao Preocupacgdo em ferir, magoar, insultar outras pessoas.
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Carater religioso Pensamentos recorrentes de blasfémias, escrupulosidades.

Simetria Preocupacdo de exatiddo, ordem, sequenciamento e

alinhamento de objetos.

Armazenar coisas Preocupac¢do em guardar coisa indteis ou economizar.

Duvidas Preocupacdo com inseguranca, sente a necessidade constante
de ter certeza. Como ndo confiar se fez algo correto, ou se

realmente exerceu tal atividade.

Pensamentos Preocupacdao com determinados nimeros como o 6 o 13,
supersticiosos acreditando que estes nimeros estdo relacionados a ma sorte;
preocupacdo com cores de roupas, determinados e especificas

datas e horarios.

Tabela 1 — Obsessdes frequentes.

214 Compulsoes

As compulsdes sdo atos mentais ou comportamentos repetitivos que tem por
finalidade reduzir ou eliminar temporariamente a ansiedade. A realizacdo das compulsdes

gera conforto e alivio, e ndo gera prazer ou gratificacao.

A prética das compulsdes tendem a diminuir o nivel de ansiedade causada pelas
ideias, pensamentos obsessivos. Neste sentido um portador que tenha medo de adquirir algum
tipo de contaminacio ou germes pode realizar atos como lavar as m@os constantemente com o
intuito de aliviar a ansiedade, e eliminar riscos de uma possivel contaminacdo (KAY;

TASMAN, 2002).

Conhecidos também como rituais, as compulsdes sdo realizadas com o intuito de
contornar uma situacdo temida, onde o portador do distirbio sente a necessidade de executar
tais rituais para afastar pensamentos incdmodos, intrusivos que geram desconforto e

ansiedade. Conforme Cordioli et al (2014):

“Sao atos realizados com a inten¢do de afastar ameagas, reduzir riscos,
prevenir desastres ou possiveis danos a si proprio e a outras pessoas ou

simplesmente aliviar um desconforto fisico.” (Cordioli et al, 2014).

Geralmente sdo comportamentos de caracteristica excessiva, que o portador se sente

como se fosse “obrigado” a realiza-los. Mesmo sem ter a minima vontade de executa-los, o
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portador ndo possui autocontrole de si proprio, ndo resistindo aos pensamentos desagradaveis,
e tendo de por em préatica os indesejdveis rituais. Com base nos estudos de Silva (2008) e
Cordioli et al (2014) a Tabela 2 foi criada apresentando as principais compulsdes, assim como

as mais comuns.

Compulsoes Exemplo

Contagens Contar até um determinado nimero cada vez que um
pensamento intrusivo surgir. Repetir um ato indmeras vezes
(quantidade indefinida), conforme o grau do pensamento ou

situacdo.

Ordenacio e Simetria Organizacado, ordenacdo e alinhamento de objetos. Por exemplo,
organizar o guarda roupas ordenando-as por cores. Organizar
livros de forma que fiquem totalmente alinhados ou ordenados
por tamanho. Guardar ou posicionar determinados objetos

sempre na mesmo posi¢ao.

Limpeza e/ou lavagens Limpar a residéncia repetidas vezes. Lavar as maos
excessivamente, muitas vezes chegando ao ponto de causar

irritagcdes e ferimentos na pele.

Checagens e Verificacoes | Conferir inimeras vezes portas, fechaduras, janelas. Verificar

varias vezes se 0 gés estd fechado, se a casa estd trancada.

Repeticoes Pressionar diversas vezes o interruptor de energia, forcar
repetidas vezes a maganeta da porta, escrever uma palavra ou

frase diversas vezes.

Colecionismo Nao conseguir se desfazer de objetos significativos ou nio,

unindo diversas caixas, pacotes, revistas, manuais etc.

Tabela 2 — Compulsdes frequentes.

2.1.5 Evitacoes

Observando as tabelas anteriores 1 e 2, que apresentam algumas das obsessdes e

compulsdes decorrentes no diagnostico de TOC, pode ser visto que vdrias situagdes causam
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preocupacdo e/ou sofrimento dos individuos. Com isso os portadores buscar evitar situagdes

que os aproximam destes acontecimentos.

As evitacdes sdo atos comportamentais voluntdrios realizados com o objetivo de
impedir o contato com objetos e situacdes que sdo capazes de impulsionar os pensamentos
obsessivos. Este ato ¢ um dos responsaveis pelo comprometimento da vida pessoal do
individuo tornando o incapacitado de realizar diversas atividades. Estes comportamentos
podem contribuir também com o aumento da frequéncia do aparecimento das obsessdes, uma
vez que obrigam os portadores a estarem sempre atentos (vigilantes) em relacdo a essas
situagcdes que causam obsessodes, e também pelo fato de que os afastam e os impedem de ter
contato, ou de enfrentar os medos obsessivos (CORDIOLI, 2014). Com base nos estudos de

Cordioli ef al (2014) a Tabela 3 foi criada apresentando algumas evitacdes comuns.

Evitacoes Exemplo

Contaminacoes Evitar o acesso a banheiros publicos, assim como evitar tocar
em maganetas ou objetos de outras pessoas, € até mesmo nas

proprias pessoas, evitando cumprimentos.

Natureza supersticiosa Evitar falar determinadas palavras. Evitar uso de cores de
roupas especificas. Evitar escrever, ver determinados nimeros,
como por exemplo, nunca deixar o volume da televisdo no
volume 6 ou 13, ou ndo clicar sobre estes nimeros quando se

estd navegando na web como em paginas de busca.

Contetdo violento Evitar tocar em recém-nascidos ou bebés com medo de
machuca-los. Ou evitar contato com algumas pessoas com medo

de querer agredi-las.

Tabela 3 — Evitagdes comuns.

2.1.6 Insights

Os insights sdo referentes a capacidade dos seres humanos de terem conhecimento
sobre sua saide mental. No caso do TOC, refere-se ao portador poder conseguir avaliar que
algumas obsessdes sdo excessivas e ildgicas, poder identificar a presenga de uma possivel

disfuncdo, um possivel transtorno e até a necessidade de um acompanhamento profissional
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quando avaliada sua situagio como grave (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2015).

Os insights sao divididos em niveis como, insight bom, razodvel, pobre, ausente. Os
insights bom ou razodavel estdo presentes quando o individuo acredita que os pensamentos nao
sdao de fato verdadeiros, reconhecem que sdo ilusérios. J4 no insight pobre o individuo
acredita que os pensamentos sdo provavelmente verdadeiros. No insight ausente o individuo
acredita que os pensamentos e consequéncias sdo de fato reais (APA, 2014). Os Insights
pobre e ausente sdo bastante complexos, o que acabam gerando certa resisténcia dos

portadores a0 procurar ou aceitar um tratamento.

2.2 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM) e a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID) sdo atualmente uns dos
principais sistemas de classificacdo dos disturbios mentais (CATALDO NETO; GAUER;
FURTADO, 2003).

O DSM ¢ atualmente um dos mais importantes livros de diagndstico de doencgas
psiquidtricas (ELIAS; 2013). Este manual oferece uma base empirica para ser utilizada na
prética clinica, pesquisa e ensino (APA, 2002 apud
PSICANALISEAUTISMOSAUDEPUBLICA, 2013). Sempre que é lancada uma nova edigo
uma série de especialistas é chamada para fazer revisdes de conteido. A edi¢cdo mais atual € o
DSM-5 publicado no ano de 2013, mas sua primeira publicacdo ocorreu entre o ano de 1952 e
1953 sendo o primeiro manual voltado especificamente na aplicagdo clinica. O DSM-I
possuia uma lista de diagnéstico com uma descricdo clinica para cada categoria, a partir
destas motivacOes surgiram para novas atualizacdes e revisdes. A segunda versdo do manual
foi publicada em 1968 apresentando algumas melhorias sobre a primeira edi¢do. Importantes
mudancas de metodologia e estrutura foram desenvolvidas sobre o manual surgindo a terceira
versdo do DSM, esta estrutura definida € a que se encontra nos manuais mais atuais, esta
versdo ganhou destaque com o forte avanco das especificacdes de transtornos mentais. Em
1987 foi publicada uma nova versdo da DSM-III apresentando revisdes e corre¢des. Em 1994
foi publicada a DSM-IV tendo uma evolucado consideravel, apresentando varios outros novos

diagndsticos com critérios mais precisos. A ultima versdo apresenta uma série de mudancgas
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com inclusdes, alteracdes e exclusdes de diagndsticos. Seu objetivo é fornecer uma fonte
segura e cientificamente embasada. O Transtorno Obsessivo-Compulsivo possui um capitulo

exclusivo para ele no DSM-V (ARA(JJ O; LOTUFO NETO, 2014).

A CID 10 € uma publicacdo realizada pela Organizacdo Mundial da Saide, o seu
principal objetivo € a padronizacido da codificacdo de doencas e problemas relacionados a
saude. Esta codificacdo € um conjunto de caracteres formado por uma letra precedida por uma
sequencia de nimeros. A CID 10 incorpora uma vasta série de doencas, além de sintomas,
aspectos anormais, queixas entre outros. A classificagdo da doencga € divida em categorias. A
categoria F € a que apresenta as doencas relacionadas aos transtornos mentais e

comportamentais (MEDICINANET, 2015).

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo encontra-se no cddigo F42, que se estende
apresentando: F42.0 Transtorno obsessivo-compulsivo com predominancia de ideias ou de
ruminagdes obsessivas. F42.1 Transtorno obsessivo-compulsivo com predomindncia de
comportamentos compulsivos (rituais obsessivos). F42.2 Transtorno obsessivo-compulsivo,
forma mista, com ideias obsessivas € comportamentos compulsivos. F42.8 Outros transtornos

obsessivos-compulsivos. F42.9 Transtorno obsessivo-compulsivo ndo especificado.

Apresentando a caraterizacdo do transtorno quando hd ocorréncia de ideias ou
pensamentos obsessivos, comportamentos compulsivos e recorrentes. Os pensamentos sao
caracterizados por serem indesejados e tendem a surgir repentinamente e de forma repetitiva,
0 que vem a causar muito desconforto e perturbacdo, fazendo com que o individuo se esforce
a0 maximo para resistir € ndo obtém sucesso. Os comportamentos compulsivos como 0s
rituais, sdo atividades que o individuo se sente obrigado a executar de forma repetitiva,
compulsiva. Esta prética excessiva das acdes vem a interferir e prejudicar sua vida social. O
individuo muitas vezes reconhece que estes pensamentos sdo absurdos e inuteis e realiza
esforcos repetitivos para resistir. Muitas das vezes este quadro de sintomas vem acompanhado

com ansiedade (BANCO DE SAUDE, 2015).

2.3 Consideracoes Parciais

Anos de estudos e pesquisas sobre transtorno mentais sdo impostos nos manuais de
auxilio para diagnésticos de doengas, estes além de auxiliar e servir como uma boa base de

pesquisa proporciona mais qualidade nas tomadas de decisdes ja que sdo procedimentos
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analisados e documentados por diversos especialistas e sdo constantemente atualizados e
revisados. Os transtornos mentais sdo bastante complexos o que exigem muita atencdo e

cautela nas tomadas de decisoes.

E possivel observar o grande sofrimento e os fortes impactos que o TOC pode causar
na vida de um portador. Um transtorno bastante complexo capaz de limitar a vida de um ser
humano, criando diversas barreiras no dia-a-dia dos portadores, dificultando até mesmo a
execu¢do de simples tarefas. Além de causar danos ao portador, interfere também na
qualidade de vida de entes proximos, principalmente familiares. Um adequado tratamento €
fundamental para obter controle emocional, controle sobre seus atos e poder ter uma

convivéncia mais estavel.
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3. INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SISTEMAS ESPECIALISTAS

Neste capitulo sdo apresentados alguns conceitos sobre a Inteligéncia Artificial e
também sobre os sistemas especialistas (SEs). Sdo apresentadas ainda, algumas aplicacdes
existentes que fazem uso de técnicas de Inteligéncia Artificial voltadas para a drea da sadde.
Tecnologias aplicadas para auxiliar no diagnéstico de doengas permitindo maior agilidade e

precisao facilitando as tarefas de construcdo e avaliacdo de bases de conhecimento clinico.

3.1 Inteligéncia Artificial (1A)

Com os constantes avangos na ciéncia e no setor tecnoldgico, diversas maquinas ou
sistemas sdo projetados atualmente, com a capacidade de tomarem decisdes proprias com base
em conjuntos de regras e fatos. A Inteligéncia Artificial estd cada vez mais frequente em
nosso meio, e funciona de tal forma que vem a simular o pensamento humano. Pode-se
acompanhar a grande evolu¢do da IA em diversos setores, como no automobilistico onde os
carros sdao equipados com sensores que podem perceber o que acontece em sua volta
garantindo uma maior seguranga; na saude com sistemas capazes de auxiliar na andlise de
doencas e diagndsticos; nos games proporcionando uma maior jogabilidade em jogos cada

vez mais realistas.

A IA pode tratar de uma extensa variedade de problemas. Fazem parte do dominio da
IA as tarefas humanas relacionadas a aquisicdo de informacdo, processamento destas
informacdes e acdes no meio exterior. Para resolucdo de problemas em IA podem ser
utilizados niveis distintos de inteligéncia. Para solucdo de um problema € necessario ter algum
conhecimento do dominio do problema e usar técnicas de busca para solucdao (BARRETO,

2001).



35

Para Rowe (1998) a produc¢do de Inteligéncia Artificial envolve:

Processamento de linguas naturais: fazer com que o computador se
comunique com o usudrio (ser humano) em uma linguagem natural,
como 0 nosso portugués, por meio de mensagens em um terminal de
computador, podendo entender as entradas no computador através da

digitacdo, gerando comunicac¢do ou entendendo fala.

Inferéncia logica: fazer com que o computador se lembre de fatos
complexos inter-relacionados, e que obtenha conclusdes a partir

destes.

Planejamento: fazer o computador executar e planejar sequéncias de

acOes para alcangar metas.

SEs ou sistemas de deduciao baseados em regras: fazer com que o
computador ofereca ajuda com base em um conjunto de regras

complexas para vdrias situacoes.

Visao artificial: fazer o computador enxergar através de dispositivos

(cameras) e conseguir ver o que esté 14.

Robética: fazer um computador se mover entre objetos do mundo real

(apud ROSA, 2011).

Como citado anteriormente, a Inteligéncia Artificial pode ser, e estd sendo utilizada

hoje em diversas dreas, a Tabela 4 lista algumas areas de aplicac@o, assim como alguns casos

de sucesso da utilizacdo da IA aplicada em distintos contextos.

Area

Exemplo Aplicacao

Planejamento auténomo

e escalonamento

A NASA utiliza um software denominado Remote Agent que €
capaz de controlar o escalonamento de operacdes de uma nave
espacial. Gerando planos de metas sobre andlises do solo,
monitorando as operacdes e realizando diagnésticos quando

problemas sdo detectados.

Jogos

O campedo mundial de xadrez foi derrotado por um programa
criado pela IBM chamado Deep Blue com o placar de 3,5 contra
2,5 de seu adversario Garry Kasparov. As acdes da IBM

disparam consideravelmente.




36

Controle autonomo ALVINN foi um sistema computacional capaz de dirigir um
automodvel a uma distancia de mais ou menos 4.600 KM nos
Estados Unidos. Conduziu o veiculo durante 98% do tempo, ou
outros 2% foi guiado por um humano em trajetos de saidas de

declives.

Diagnéstico Uma série de programas de diagndstico médico baseados em
andlise probabilistica, foram capazes de realizar tarefas em alto
nivel, comparado a um médico especialista, auxiliando em

diversas areas da medicina.

Planejamento logistico O programa Dynamic Analysis and Replanning Tool realizou
um planejamento logistico automatizado e também a
programacdo de execucdo de transporte, envolvendo 50.000
veiculos, considerando pontos de partida, destino e rotas. O
programa foi distribuido pelas forcas armadas dos Estados
Unidos no de 1991 durante a crise do Golfo Pérsico. A
Denfense Advanced Research Project (DARPA) se pronunciou
sobre o fato, declarando que isso os compensou com 30 anos de

folga em investimentos em IA.

Robética Diversos robds auxiliam cirurgides atualmente em
microcirurgias. Um exemplo deles é HipNav que possui
técnicas de visdo capazes de criar um modelo 3D da anatomia
interna de um paciente, € com isso orienta a colocagdo de
protese de substituicio de quadril, por meio de controle

robético.

Reconhecimento de | Proverb é um sistema capaz de resolver quebra-cabecas de
linguagem e resolucao de | palavras cruzadas melhor que muitos seres humanos. Conta com
problemas uma extensa base de dados, incluindo ainda diciondrios e

bancos de dados online.

Tabela 4 - Exemplos de IA em dreas distintas. - Extraido de: (RUSSELL; NORVIG, 2004).

A Inteligéncia Artificial (IA) é um estudo que faz parte da ciéncia da computacdo,
utiliza-se de recursos tecnoldgicos e computacionais que tenham a possibilidade de simular ou

emular a inteligéncia humana, por meio de métodos e técnicas artificiais aplicadas para
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constru¢do de mdaquinas ou sistemas capazes de realizar este principal objetivo, podendo
assim tomar decisdes e resolver problemas (PONTES, 2011; SHI 2011). E uma ciéncia
bastante recente tendo seu inicio entre o término da década de 40 e inicio da década de 50 do
século passado, mais precisamente apds a Segunda Guerra Mundial. O matemético britanico
Alan Turing figura importante na histéria da computagdo e da IA, publica no ano de 1950 um
artigo nomeado como Computing Machinery and Intelligency onde apresenta além do teste de
Turing, conceitos sobre aprendizagem de méquina, algoritmos genéticos e aprendizagem por
esforco (RUSSELL; NORVIG, 2004). A proposta de Alan Turing sobre o teste de Turing foi
projetado para avaliar, se um sistema considerado pensante obtinha sucesso ou ndo. O
funcionamento do teste seguia a partir da ideia de que, se uma pessoa (interrogadora)
realizasse algumas perguntas destinadas ao computador na forma escrita, € ndo conseguisse
descobrir se as respostas recebidas por meio da miquina eram de uma pessoa ou do proprio
computador, entdo o sistema era considerado inteligente (COPPIN, 2010; RUSSELL,;
NORVIG, 2004).

A Inteligéncia Artificial pode ser construida com abordagens de métodos fortes e
métodos fracos. A TA forte € baseada no conceito de que o computador pode literalmente
pensar como um ser humano, adquirindo conhecimento e tomando decisdes mais sensatas. A
IA fraca parte do principio que a maquina saiba lidar com determinadas situagdes, mas que
ndo necessariamente incorporam um conhecimento generalizado sobre o problema. E
programado para ter um comportamento inteligente, mesmo que ndo tenha a verdadeira
consciéncia, utilizando um conhecimento mais especifico, permitindo assim tratar dos
assuntos com maior facilidade. Conforme Russel & Norvig (2004), para tratar de um

problema complexo, praticamente € necessario saber o resultado final.

3.2 Sistema Especialista (SE)

Os sistemas especialistas sdo softwares computacionais capazes de auxiliar um
especialista (humano) em suas atividades, servindo como apoio as decisdes de diagndsticos e
aconselhamentos. Sua estrutura contém bases de dados que armazenam conhecimentos de um
especialista, base de fatos, e miquina de inferéncia que aplica regras aos fatos para se obter

uma conclusio ou diagnéstico (LEVY, 1993).
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Sistemas Especialistas sdo programas computacionais que dentro do seu contexto
devem apresentar uma conduta equivalente ou semelhante a um profissional especialista em

um determinado dominio (BARRETO, 2001).

Sistemas inteligentes sdo utilizados para resolver problemas considerados
complexos, e quando hd a existéncia de grande quantidade de conhecimento especifico do
assunto tratado sobre como soluciond-lo. Sdo aplicagdes importantes que realizam tarefas
exercidas antes somente por seres humanos. Os sistemas especialistas sao sistemas baseados
em conhecimentos (SBCs), porém capazes de resolver problemas que sdo resolvidos por
especialistas (humanos). Entre suas capacidades o poder de se dirigir ao usudrio utilizando
uma linguagem clara de ficil compreensdo em seus questionamentos para levantar as
informacdes necessdrias; analisar os dados obtidos para encontrar caminhos a solugdes
satisfatorias; possuir um desempenho aceitdvel e satisfatorio que compense possiveis erros,
assim como um especialista comete erros os sistemas ndo estdo livres deles (REZENDE,

2003).

Um grande passo na histdria dos sistemas especialista foi dado apos a criagdo do
MYCIN que foi desenvolvido por uma equipe envolvendo médicos e especialistas na area da
Inteligéncia Artificial na década de 70. O MYCIN foi projetado com o objetivo de servir
como auxilio no diagndstico e tratamento de doencas infecciosas do sangue (MEDEIROS;
FARIA, 2003). Um de seus pontos fortes e notaveis foi a separacdo da base de conhecimento
e motor de inferéncia, onde a partir disto surgiu o conceito de shells, possibilitando a criagdo
de distintos sistemas especialistas utilizando a mesma estrutura, alterando apenas o
conhecimento da base de dados. Outro fator importante baseado neste projeto foram os fatores
de certeza, mostrando também que o raciocinio de um especialista ndo segue um padrdo

probabilistico (BARRETO, 2001; MAIA, 2012).

Para a criagdo de um sistema especialista € necessario uma fonte de conhecimento
confidvel, que vem por meio dos especialistas, onde este conhecimento deve ser extraido e
repassado para sistema ou base de dados. Este conhecimento compreende fatos e regras que
demonstram como o especialista raciocina para obter uma conclusio diante de uma
quantidade de informacdes. Disposicdo de uma explicacdo do funcionamento da anélise dos

dados, mostrando como o resultado foi alcancado (BARRETO, 2001).
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3.2.1 Estrutura dos Sistemas Especialistas

z

Um conjunto de componentes € necessdrio para a constru¢gdo de um sistema
especialista. Fazem parte deste conjunto os especialistas que servirdo como fonte de
conhecimento; os mecanismos de aquisicdo de conhecimento; base de conhecimento;
mecanismo de inferéncia; interface com o usudrio; e explanagdo/justificativa, estes fatores

demonstrados na Figura 1 formam a estrutura basica de um sistema especialista.

Mecanismo de

Aquisicao de
Conhecimento

Base de Explanagao/
Conhecimento Justificagao

Motor de Interface com
Inferéncia 0 usuario

Figura 1 — Estrutura bésica de um sistema especialista.

Fonte: Adaptado de (RIBEIRO; MELO, 2013).

3.2.1.1 Mecanismo de Aquisicao de Conhecimento

O conhecimento adquirido para abastecer a base de dados deve ser adquirido através
de um profissional/especialista no dominio. Esta aquisi¢do de conhecimento vem por meio de
alguns métodos bdsicos como a realizagdo de entrevistas, observacdo, andlise de discurso,
utilizagdo de questiondrios, discussdo focalizada entre outros. Apds a execugdo deste
procedimento, este conhecimento ¢ formalizado e ¢ repassado para a base de dados. A
utilizagdo de termos técnicos durante o processo de coleta de informacdo ¢ um fator que pode
dificultar consideravelmente o entendimento entre os envolvidos, necessitando assim que o

elicitador das informagdes possua no minimo um breve conhecimento e familiaridade com o

assunto (LUCHTENBERG, 2000; BARRETO, 2001).
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3.2.1.2Base de Conhecimento

A base de conhecimento € a responsdvel por armazenar o conhecimento extraido do
especialista que serd utilizado na resoluc@o de problemas especificos. Esta base de dados além
de reunir este conhecimento também mantem conjuntos de fatos e regras, assim como as
informacdes inseridas e utilizadas na aplicacido, como os dados dos usudrios, administradores,
configuracdes entre outros. A boa formagdo da estrutura de uma base de conhecimento de

sistemas especialistas € vital para o correto funcionamento da aplicacao (SANTOS, 2010).

3.2.1.3 Motor de Inferéncia

O motor ou méquina de inferéncia nos sistemas especialistas € o meio por onde o
conhecimento é manipulado, tendo como suporte o conhecimento armazenado na base de
conhecimento para tomada de decisdes e resolucdes de problemas. Os métodos de inferéncia
sdao fundamentais para fazer a utilizagdao adequada e eficiente da base de conhecimento para
poder alcancar um resultado satisfatério e condizente. Para Genaro 1986, a fun¢ao do motor
de inferéncia € selecionar cada passo de execucdo da aplicagdo e aplicar uma regra
apropriada, envolvendo técnicas de programacdo convencional, onde o programador define a

ordem em que a aplicagdo ird executar os passos (apud LUCHTENBERG, 2010).

O motor de inferéncia além de realizar o escalonamento das regras, possui um
interpretador que decide como aplica-las. O interpretador é composto de técnicas e estratégias
de busca, resolugdo de conflitos, tratamentos de incerteza e modos de raciocinio

(LUCHTENBERG, 2010).

3.2.1.4 Explanacao/Justificacao

O modo de explanagdo ou justificacdo € obrigatorio aos sistemas especialistas, este €
responsavel por informar e esclarecer ao usudrio como € o comportamento do sistema e como

ele chegou a uma determinada conclusdao (SANTOS, 2010).

Caso o usudrio tenha ddvidas ou interesse de entender como o resultado foi atingido,
este componente pode ser acessado, permitindo a visualizagdo deste fluxo e os possiveis

caminhos que este pode seguir para alcancar a sua conclusdo, esclarecendo o caminho que o
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sistema percorreu com andlise nas respostas do usudrio e nas regras do sistema, o resultado

final da avaliacdo.

3.2.1.5 Interface com o Usuario

A interface do usudrio € que faz a intermediacdo entre o usudrio e os componentes do
sistema especialista. A interface € composta por perguntas, respostas e explicacdes, podendo
utilizar diversos recursos de multimidia para formacdo das mesmas, como textos, videos,

imagens entre outros.

As interfaces precisam ser elaboradas de uma forma clara, de fécil entendimento e de
preferéncia, baseada no estilo de navegacdo, projecdo, ou conhecimento que o usudrio ja
possua, baseado em suas experiéncias. Além da necessidade de fornecer feedback adequado

para o usudrio de forma clara e objetiva.

3.3 Aplicacao de IA na area da saude

Desde o surgimento da computa¢do vem se estudando e surgindo novas inspiracoes
para o desenvolvimento de novas tecnologias baseadas em técnicas de inteligéncia artificial
para auxiliar nas tomadas de decisdes no diagnéstico médico. Tecnologias sistematizadas
capazes de simular o conhecimento de um especialista, servindo como suporte e auxilio nos
processos de diagndsticos, manipulagdo de dados e conhecimento, agilizando os processos e
atividades rotineiras. Com a evolucdo das tecnologias e da ciéncia grandes aplicacdes
marcaram histéria como o CASNET atuando no diagnéstico e tratamento de glaucoma; o
MYCIN atuando no diagnéstico de doencgas infecciosas; 0 ONCOCIN atuando no diagnéstico
de cancer; o PIP atuando no consulta e diagndstico na medicina interna e nefrologia; o PUFF
auxiliando no diagndstico de distirbios respiratrio entre outros (RIBEIRO; MELO, 2013;
ANDRADE, 2005).

Nas universidades vem surgindo novas ideias e propostas com o objetivo de servir
como inspiragdes e bases de estudo e poder contribuir com este cendrio que diariamente lida

com uma grande diversidade de problemas e situagdes.

No ano de 2005 em um programa de mestrado da Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMGQG) foi desenvolvido um sistema especialista nomeado como PEAD (Programa
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na drea de Pediatria dotado de um sistema Especialista para Auxiliar o Acompanhamento e o
Diagndstico médico) para apoiar e auxiliar o acompanhamento e o diagndstico médico na drea
de pediatria, que faz uma abordagem das doencgas infantis mais comuns. No sistema é possivel
a realizacdo de cadastro da primeira consulta assim como os retornos das criancas e
adolescentes, baseado nas fichas cadastrais dos modelos de prontudrio do Hospital das

Clinicas da UFMG.

O sistema conta com recursos interessantes como a geracdo de graficos de
crescimento referente ao peso, altura e do perimetro cefdlico das criancas, coletadas
inicialmente no cadastro da primeira consulta onde estas informacgdes sdo obrigatdrias para
concluir o cadastro. E possivel saber também o percentil dessas medidas ja no primeiro exame
fisico. O sistema permite o cadastro de novas doencas e alimentar as doencas ja cadastradas

com informacgdes relevantes com a finalidade de constru¢cdo de conhecimento.

A base de dados é composta por doengcas mais comuns, € no sistema ao ir
selecionado os sintomas vao se destacando através de filtros as doencas que se enquadram
com base nos dados fornecidos na busca. Neste momento é possivel acessar o quadro
descritivo das doencas relacionadas, onde apresenta detalhamentos e conhecimentos sobre as
doencas. Este sistema segundo o autor despertou bastante o interesse de profissionais na drea
e também dos estudantes envolvidos no projeto. Este sistema foi construido utilizando o
Delphi 5 como plataforma de desenvolvimento e o Paradox como banco de dados

(ANDRADE, 2005).

O sistema SANEP (Sistema Especialista Probabilistico de Apoio a Nutri¢ao Enteral
Pediatrica) fruto de um programa de mestrado da Universidade Federal de Santa Catarina no
ano 2001 surgiu com a proposta de um sistema especialista de avaliacdo nutricional para

criangas de até 2 (dois) anos de idade com Desnutricao Energético Proteica.

O sistema permite a indicacdo de um plano nutricional de dieta enteral para um
paciente, analisando suas caracteristicas e outros parametros clinicos. O sistema também
permite o cadastro de itens para a dieta como o cadastro de leites utilizados no decorrer da
dieta dos pacientes, onde serdo indicadas as quantidades energéticas, proteicas entre outras
informacdes relevantes. O sistema gera relatdrios e graficos baseados no plano nutricional.
Outros gréficos sdo gerados com o intuito de facilitar a tomada de decisdes das equipes de

suporte nutricional.
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O sistema obteve um resultado satisfatério suprindo as expectativas de especialistas
constatando que o sistema estava adequado para a utilizacdo no apoio da indicagdo e cdlculo

da dieta enteral.

O sistema foi desenvolvido com o Delphi 5 com apoio da shell Netica, utilizando o
banco de dados do proprio pacote da Borland Delphi 5 denominado de Database Desktop 7.0
(REIS, 2001).

3.4 Consideracoes Parciais

A vasta e diversificada drea da medicina sempre despertou muito interesse em
pesquisas de integracdo de recursos tecnoldgicos, sistematizacdo de processos que pudessem
servir como facilitadores nos procedimentos clinicos rotineiros. Os sistemas especialistas vém
contribuindo muito para as diversas dreas da medicina, onde permitem um auxilio e apoio nas
tomadas de decisdes, possuindo uma determinada precisdo nos diagndsticos e tratamentos,
minimizando o tempo de consultas e diagndsticos. Grandes projetos como MYCIN,
CASNET, PUFF trouxeram seus beneficios ao tratarem de problemas complexos e
especificos. E possivel observar o grande interesse e inspiracdo que a drea proporciona,
surgindo diversas novas propostas, com foco bem diversificado, abordando diversos tipos de

doencas.

As tecnologias aplicadas na drea da medicina vém obtendo bastante sucesso com o
passar do tempo, a sistematizacdo de informagdes e conhecimentos clinicos especificos,
auxiliam com agilidade e qualidade a execuc¢do de processos de diagndsticos de doencas, € no
desempenho de procedimentos clinicos. Os sistemas considerados inteligentes, estes que
fazem parte das técnicas da Inteligéncia Artificial, podem simular o raciocinio humano e
podem proporcionar considerdveis beneficios para intimeras &reas, incluindo a drea da

medicina.
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4. PROPOSTAE IMPLEMENTACAO DO PROTOTIPO DO
SISTEMA ESPECIALISTA EXPERT OCD.

4.1 Proposta do protétipo Expert OCD

O protétipo Expert OCD trata-se de um protdtipo de uma aplicacdo desktop
desenvolvida em Delphi, e utiliza a comunicagdo com o banco de dados Firebird para
armazenar as informacdes. O protétipo € de alta fidelidade, onde € representado na forma
mais proxima de um sistema ser desenvolvido, ja incorporando definicdo de telas, padrdes,
funcionalidades e interagdes com os usudrios finais. Este pode ser evoluido atingindo a versao

final.

Atualmente as tecnologias de informac¢do e comunicacio (TICs) estdo presentes em
diversas dreas, auxiliando nas tomadas de decisdes, na organizacgdo, facilitando os processos
rotineiros. Este projeto faz o uso das TICs aplicadas como auxilio e apoio na drea da saude. O
protétipo propde auxiliar na identificagdo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo na pré-
adolescéncia, periodo onde as manifestagdes do disturbio ja sdo muitas vezes observadas. O
protétipo tende a permitir esta aproximacdo do pré-adolescente com uma ‘“consulta”, e
possivel descoberta ou semelhanca de indicios de um transtorno mental, onde geralmente
nesta idade os individuos ndo tem conhecimento sobre a doenca e os respectivos sintomas. O
protétipo incorpora alguns requisitos bésicos de ergonomia e usabilidade, com recursos que
facilitam a interacdo do usudrio com o software. A ideia do protétipo pode servir como base e
inspiracdo para o surgimento e a criagdo de novos projetos de propostas semelhantes. Nas
proximas secoes € apresentado as tecnologias e recursos utilizados para a implementagdo do

projeto.
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4.2 Tecnologias e recursos utilizados na construcao do Expert OCD

Para criacdo, elaboracdo e desenvolvimento do protétipo, um conjunto de tecnologias
foi adotado para sua possivel construc¢do. Entre elas a IDE de desenvolvimento da aplicagdo, o
Sistema Gerenciador de Banco de Dados que armazenara todo contetido inserido na aplicagdo,
como as entradas do usudrio no sistema entre outras ferramentas fundamentais. Para o
desenvolvimento foi utilizado a plataforma de desenvolvimento Delphi 7, e para armazenar as

informacdes do sistema € utilizado o SGBD Firebird 2.5.

O Expert OCD € um projeto destinado ao publico jovem, que envolve a producdo de
ilustracOes gréficas. Estas ilustragdes trazem em sua esséncia a facilidade de comunicagdo
visual entre o usudrio e as questdes presentes na etapa de avaliacdo, assimilando o
conhecimento do conteido expresso nas perguntas com os tragos elaborados nas imagens. As
imagens estimulam e despertam os sentidos, induzindo ao pensamento e facilitando a
compreensdo da mensagem descrita nas perguntas. Além desta etapa outras importantes partes
do projeto necessitaram o uso de uma ferramenta grafica para algumas tomadas de decisoes,
como a criacdo do modelo padronizado das interfaces do projeto, e também para criacdo do
logotipo e icones do sistema. Para realizar estas atividades especificas foi utilizada a
ferramenta de desenho vetorial Corel Draw X3, estes recursos utilizados sdo especificados no

Apéndice deste trabalho.

4.3 Interfaces do Expert OCD

A definicdo da interface a ser apresentada ao usudrio € algo que necessita de bastante
cuidado. Esta precisa ser atraente e permitir uma navegacao tranquila. Para a definicdo do
design no layout escolhido, foram projetados esbogos distintos com a ferramenta Corel Draw

X35, buscando por uma interface que facilite a memorizacio do usudrio e simplicidade.

Para Brookshear (2013), a importancia de uma boa projecdo da interface € bastante
enfatizada pelo fato de que esta provavelmente cria uma impressao mais forte do que qualquer
outra caracteristica no sistema. Para Béltram (2012) a interface de um sistema inspira
sentimentos de rejeicdo ou desaprovagdo e aceitacao que vao determinar a maneira de como o
usudrio final ird se comportar e se relacionar com a aplicacdo. Afirma ainda que cerca de 86%
das pessoas que deixam de utilizar um determinado software, fazem isto devido a interface

(apud ANDRADE, 2007). A representacdo a seguir demonstra o funcionamento da
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interatividade entre o usudrio e a interface, onde o primeiro faz as entradas no sistema, € o

segundo executa ac¢des e gera as saidas impressas na tela.

Usuario Sistema

1 Interativo
( Interface

: [ Entrada

i 1 —}

: Saida

Figura 2 — Funcionamento Interface.

O primeiro contato do usudrio (administrador) com o sistema serd por meio da tela
de identificagdo, que podera ser criada em um primeiro momento de acesso ao sistema. Como
padrdo o acesso pode ser liberado inicialmente com a palavra admin para os respectivos
campos login e senha. Com o login e senha inseridos o sistema faz uma validacdo das
informagdes permitindo ou ndo o acesso ao mesmo. O sistema necessita a utilizagdo de login
por conter dados cadastrais de usudrios e também possiveis registros das avaliagdes realizadas
no sistema, que devem ser restritas. A figura a seguir apresenta a tela de login para entrar no

sistema.

EXPERT OCD

Seja bem-vindo.

Digite seu usuario e senha para
efetuar o login.

Protatipa Sistema Especialista

& Usuario para identificar o Transtorno
Obsessivo Compulsiva.
a EEEEREER Versao: 1.0.0

Figura 3 — Tela de identificagdo do usudrio.

O protétipo oferece um ambiente agraddvel e confortavel, de facil utilizagdo,

composto por menus ¢ botdes que direciona o usudrio a cada componente do sistema.
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Atendendo aos requisitos funcionais, o sistema necessita de cadastro de um ou mais
administradores, e também um breve cadastro do entrevistado para que se tenham as
informacdes bdsicas para eventuais consultas e visualiza¢des posteriores as avaliacdes. Na
Figura 4 temos a drea de trabalho do Expert OCD, apresentando no topo o menu navegavel
com as opg¢oes disponiveis da aplicagdo. Na drea de trabalho ainda se encontram os icones, ou
botdes de acesso rapido as interfaces. No centro da interface estd a logotipo do projeto assim

como a sua denominagao.

Arquivo  Cadastro Impressio  Configuragées Saibamais  Ajuda

® B|o ®
Iniciar Cadastro Relatorio  JAdministrador | Links Uteis F1-Ajuda JConfiguragdes

EXPERT OCI

letemd Especialista na Identificacdo do
[ranstorno Obsessiv Lc)mpulsno

substitui um de um especialis
a cio,

Figura 4 — Area de trabalho do Expert OCD.

O cadastro do entrevistado (usudario) pode ser acessado por trés distintos caminhos, a
primeira possibilidade é por meio do menu principal em: Cadastro > Usuario. Também pode
ser acessado pelo icone Cadastro da drea de trabalho, por ultimo pode ter o seu acesso na tela
de inicio da avaliacdo onde serd apresentado mais a frente na Figura 16. A Figura 5 apresenta
a interface com os usudrios cadastrados no sistema, podendo por meio desta tela, realizar
novos cadastros, alteracdo dos dados, exclusdo de usudrio, pesquisar por um usudrio

especifico, e visualiza¢do dos dados cadastrados para o usudrio em questao.
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B BB R [ +J

Novo Editar Excluir Pesquisar Visualizar Sair

Cédigo INome Data Nasc IEmall Telefone Celular | o
o [T ——

Figura 5 — Tela de pesquisa de usudrios.

Ao acessar o recurso pesquisar, habilitard no topo da tela o painel de pesquisa,
apresentado na Figura 6. Nele poderd ser realizada a busca tanto por cédigo quanto pelo nome
do usudrio, um algoritmo fica encarregado de identificar esta diferenca e executar a busca.
Com o dado localizado a informagdo ficard destacada e selecionada no grid. A Figura 7
apresenta a etapa de cadastro do usudrio. Os campos indicados com o asterisco na cor

vermelha marcam os campos de preenchimento obrigatério.

9

e UITd Eduardo B

|Data Nasc_|EmaiI

|Cédig0 |N0me |Te|ef0ne |Ce|u|ar | ~

Figura 6 — Pesquisa de registro.
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= +J

F12-Salvar ~ F4-Limpar Sair

F2-Dados Gerais l Filiagio ]
Dados Pessoais

Cadigo Cpf Data de Nascimento Sexo
26 [ -] * ) * & Masculino
" Feminino

Nome Completo
*

Endereco
Logradouro MNamero

Cidade Bairro UF

Contato
Email

Telefone Celular

S A I

Observagtes

Figura 7 — Cadastro de usudrios.

Da mesma forma que sdo tratadas as situagdes para o cadastro de usudrios
(entrevistados), sdo realizados os tratamentos para o cadastro de administradores, com
excecao apenas nos campos cadastrais, sendo necessério o cadastro de um login e senha para

acesso a todos os recursos do sistema, como podem ser vistos na Figura 8.
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~u
g |

F12-Salvar  F4-Limpar Sair

Cddigo Data
3 04052015

Registro Login

Login
Senha

Confirmar Senha

Dica

Figura 8 — Cadastro de administrador.

A interface de links tteis permite inserir links, que podem ser acessados rapidamente
de dentro do sistema. Supondo que a aplicacdo esteja sendo aplicada em um ambiente
educacional e este possua um psicélogo escolar, o sitio da pdgina web deste profissional
poderia ser incluido como um link util, podendo estar sendo acessado quando um estudante
apresentar indicios de transtornos mentais, por exemplo. A interface disponibiliza a insercao
de até seis links, cada painel pode ser configurado pelo administrador, escrevendo um titulo,
uma breve descri¢do, o link e ainda alterar a cor do rodapé do bloco. Na Figura 9 € ilustrada a

interface com os links cadastrados, ja a Figura 10 mostra a edi¢do dos painéis.

Para editar um painel € necessario escolher o bloco que sofrerd a alteracdo, para isso
um componente combobox mostra a sequencia dos blocos, com o bloco selecionado, o
original ganhard um contorno vermelho como destaque, indicando que este estd sendo
editado. Logo abaixo possui uma caixa de cores para personalizar o bloco. Ao lado um campo
para inserir a descricdo da pagina. No rodapé um campo edit para inserir o link da pagina. As

mudancas serao visualizadas no conjunto ao lado dando uma previsao de como ficara o bloco.
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Links Uteis

MIMHA WIDA ASTOC DR DRALZI0 YARELLA

Transtormo Dbsessivo Compulsivo, Asgsociagio Brazileira de Sindrome de TOLC - Transtorno Obsessivo Compulsivo,
Tourette, Tiques & Transtormo Obsessivo
Compulziva

ESCOLA PSICOLOGIA 5A0DE MEMTAL ABC D& SA0DE

TRAMSTORMO OBSESSMO- : Doengas : TRAMNSTORMO OBSESSIVO Transtotno Obsessivo Compulsivo.
COMPULSIVO. O QUE E, E COMO COMPULS WO

TRATAR?

Figura 9 — Interface links uteis.

L ]
Links Uteis

MIMHA VID& ASTOC DR DRALZI0 YARELLA

Tranzstomo Obsessivo Compulsiva, Azzociagdo Brasileira de Sindiome de TOC - Trangtorno Obsessiva Compulsiva,
Taurette, Tiques e Transtorma Obsessiva
Compulziva

ESCOLA PSICOLOGIA SAUDE MENTAL ABC DA 5400E

TRANSTORMO OBSESSIVO- - Diaengas - TRANSTORMNO OBSESSIVO Transtotno Obsessivo Compulsivo,

COMPULSIVO. O QUE E, E COMO COMPULSIMD

TRATAR?

Leia mais >

MIMHA VIDA MIMHE VDA

Transtomno Obsessivo Compulsiva, .
Transtorno Obsessiva Compulsivo,

hitp /e minhavida. com brisaudefemasfranstd

Cancelar

Figura 10 — Editando um link.

A interface de ajuda e suporte disponibiliza de algumas explicacdes que podem

auxiliar e facilitar a navegacdo pelo sistema. No painel esquerdo encontram-se os principais



52

assuntos, ao clicar sobre os temas o conteudo serd mostrado ao lado direito, como pode ser

observado na Figura 11.

L]

@ Central de Ajuda e Suporte

Avaliacio Avaliacao

Facilidade de Acesso

INSTRUGOES AVALIAGAQ

Senha de Acesso Para realizar a avaliagfo & necessdrio um breve cadastro do usudrio final

submetido ao teste, para isso deve-se acessar a pagina de cadastro.
Relatdrios
O formuldrio pode ser acessado pelos seguintes caminhos:

Resultado da Avaliacdo 1" Menu -» Cadastro = Usudrio > Incluir.

Links Uteis 2° Pela tela de identificacdo da avaliag8o. Basta digitar um nimero invalido e
pressionar enter que o formuldrio de cadastro serd aberto para selecdo de
usudrio, neste momento basta ir até o botdo incluir e inserir um novo usuario.
Na tela de identificagdo, outro caminho para abrir o formularie de cadastro do
usuario é clicando sobre o botdo "._." ao lado da campo nome do usuario.

Figura 11 — Interface de ajuda.

A aplicac@o possui uma interface de configuracdo do sistema, com algumas opgoes
dividas em topicos. Nesta interface estdo disponiveis algumas preferéncias da aplicacdo como
configurar o caminho para salvar os relatdrios, alterar senha dos administradores entre outros,

como pode ser observados na Figura 12.
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Preferéncias do Sistema

- ¥ Possibilidade de imprimir ao término da avaliacdo.

Dex

F}Zf:/ Salvar relatonos no caminho:

Oesiss ®
Avaliacao
Impressao

ConfiguracBes
Gerais

B o

F12-Salvar Cancelar

Figura 12 — Interface de configuragdes do sistema.

Na Figura 13 encontra-se a interface de apresentag@o do sistema, que retrata a origem
do software, assim como os participantes no projeto como desenvolvedor, orientador e ano de

realizacdo do projeto.

EXPERT OCD

1|"|lIIJ i“'|l | i | lent
Transtorno (f ive Compuls

Wersdo 1.0.0

Este software faz parte do Trabalho de Conclusio de Curso submetido 3 Universidade Federal de
Santa Catarina como parte dos requisitos necessarios para a obtengio do Grau de Bacharsl em
Tecnologias da Informacioe e Comunicagdo.

Avisos legais w

Figura 13 — Interface de apresentagdo do sistema.

Ao acessar o menu ou icone de relatérios abrird, uma tela intermediaria. Nesta,

estardo disponiveis algumas op¢des que contribuirdo para a formagdo dos itens apresentados
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no grid. O filtro € realizado por um periodo de datas, podendo trazer todas as avaliagdes
realizadas neste intervalo de tempo, ou somente as avaliacdes que apresentaram indicios do
transtorno mental. Os registros que apresentarem resultados mais graves serdo destacados na
cor vermelha, enquanto a exibi¢cdo dos demais serd de forma normal. A figura a seguir mostra
a tela antecessora a tela de relatérios, ja a Figura 15 apresenta a interface resultante do filtro,
apresentando os dados da avaliagdo. No cabegalho do formuldrio estd disponivel o botdo PDF
(Portable Document Format) que gera o relatério na extensdo “.pdf”. O nome do arquivo
serd composto pelo nome do usudrio, seguido pela extensdo .pdf, e serd gerado no caminho

definido pelo usudrio nas configuragdes do sistema no menu avaliagdo.

Avaliacbes
De| } } Aé) | |}

v Todas as avaliactes realizadas.

I Somente avaliactes que apresentaram resultados criticos.

F12-Confirmar l ’ Cancelar

Figura 14 — Interface de abertura das avaliagGes.

Q =& & +J

Pesquisar |mprimie Gerar POF Sar

Codigo |rmme |Data A.-acmg:lol
D_

B Fortes indicios do Transtomo Obsesswo Compulsivo

Figura 15 — Interface com as avaliagdes realizadas.
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Acessando a avaliacdo, etapa principal do protétipo. Esta pode ser acessada pelo
menu Arquivo > Iniciar Avaliacdo ou por meio do icone Imiciar na drea de trabalho do
protétipo Expert OCD. A Figura 16 apresenta a tela inicial da avaliacdo onde é necessario
informar o usudrio para eventuais consultas e registros, se o usudrio nio é cadastrado o link
“Cadastrar Agora” permite fazer a inclusdo rapida do usudrio. Na parte inferior da interface é
exibido o aviso legal do protétipo com a seguinte mensagem: “A avaliacdo presente neste
software em momento algum, serve para definir ou substituir um diagndstico realizado por
um profissional especialista. Utiliza-se apenas como estudo no apoio de identificacdo do

Transtorno Obsessivo-Compulsivo”.

|dentificacao

Ainda ndo possuo cadastro. Cadastrar Agora!

Cédigo  Nome

©

Iniciar

substituir um diagndstico realizado por um profissional especi Utiliza-se

ADEVERTENCIA LEGAL
A avaliacdo pres neste software em momento algum, serve para definir ou
apenas como estudo no apoio de identificagdo do Transtono Obsessivo Compulsivo.

Figura 16 — Tela antecessora a avaliacao.

Ao inserir um usudrio vélido o processo de avaliacdo comeca a ser realizado com um
conjunto de perguntas e respostas. Na interface alguns componentes sdo distribuidos pela tela.
No topo esquerdo do formuldrio um painel indica o ndmero da questdo em que o usudrio se
encontra, seguido do nudmero total das questdes presentes na avaliacdo, logo abaixo

procurando ocupar mais o centro da tela localizam-se as perguntas, escritas de uma forma
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clara e de facil compreensdo. No lado esquerdo, abaixo das perguntas estdo disponiveis os
campos paras as devidas entradas no sistema, componentes que irdo receber as respostas do
usudrio. No lado direito encontra-se a representagdo grifica simulando o conteddo da
pergunta, com a finalidade de facilitar a comunicacdo entre usudrio e sistema, e por fim no
rodapé do formuldrio encontram-se os botdes navegdveis entre as questdes, descritos como:
Voltar que retrocede a questdo anterior, permitindo assim a correcdo de uma devida questdo, e
o botdo Proximo que em um primeiro momento se encontra desabilitado, bloqueando e
exigindo que o usudrio insira primeiramente a resposta, para entdo poder dar continuidade e
avancgar para as proximas questdes. A imagem a seguir apresenta algumas telas que fazem

parte do conjunto de telas da avaliacao.

01 ¢, 04 ¢,
Vocé costuma ter pensamentos contantes (permanentes,
continuos), sentir impulsos recorrentes e persistentes?

Vocé ja foi diagnosticado (a) com algum transtorno mental? (Por exemplo, ter a mente invadida por pensamentos
indesejaveis, varias vezes e precisar fazer alguma acao

estranha para afasta-los).
Eowl
Sim [ sim s @%92
p’ 5

[] Nao Nao > 2

(] O\ =
 §
07 ¢, 17,

INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO
Para a questéies "A" e "B" marque entre 1 & § 0 grau para o quanto vocé tem consciéncia sobre os rituais e agbes

Qual?|

Campo ndo obrigatrio

Por quanto tempo vocé tem notado estes pensamentos O guanto vocé concorda com as afirmagdes abaixo com
ou impulsos? relagao aos rituais ou agdes?

a) Eu sei que os rituais sao exagerados e absurdos.

m e +
[[] Menos de duas semanas = . AR 70 % E
Mais de duas semanas ‘L @ zX iy
[[] Nenhuma das alternativas 7 z L b) Os rituais sdo necessarios, se eu ndo os fizer algo de ruin
4 ode vir a acontecer.
p
40%
°a

€ Voltar Préximo = 0 € Voltar  Proximo = (7]

Figura 17 — Algumas das telas presentes na avaliacao.
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Ao completar o preenchimento do quadro de perguntas uma tela serd impressa
visualmente informando o término da avaliacdo. Por meio dela serd possivel encerrar a secao,
armazenando apenas a avaliagdo na base de dados, como a possibilidade de visualizar o
resultado final clicando sobre a imagem do relatério. A figura a seguir apresenta a tela de

finalizagdo da avaliag@o.

CLICK SOBRE A
IMAGEM PARA
ACESSAR AO
RESULTADO

OU CLICK AQUI
PARA FINALIZAR

EXPERT OCD

Figura 18 — Finalizacdo da avaliacdo.

Ao ser clicado sobre a imagem para visualizagdo do resultado final serd impresso na
tela um formulério apresentando alguns dados do usudrio (entrevistado) como, nome, data de
nascimento, data de realizagdo da avaliacdo, e sexo. Como a aplicacdo engloba diferentes
tipos de resultados, baseados em niveis de TOC, a interface apresentard logo abaixo dos dados
do usudrio o nivel do TOC ao qual a avaliacido se destinou, além de mostrar o percentual
acumulado em obsessdes e compulsdes. Mais abaixo € apresentado uma mensagem ou
descritivo sobre a avaliacdo como pode ser observado na Figura 19. No rodapé do formulério

mais uma vez é destacada a adverténcia legal.
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EXPERT OCD

Nome: Data: 27/06/2015
Data Nascimento:

Sexo: Masculino

Auséncia de TOC [84%] * Score para fins
Presenca de sintomas de algum transtorno mental. [16%] operacionais

Obsesstes..: [20%]
Compulstes: [38%)]
Insight. .- Baixo

Vocé ndo apresenta indicios do Transtorno Obsessivo Compulsivo.

Vocé apresenta leves sintomas de um outro transtorno mental, que néo se
concretiza como TOC.

Caso tenha dividas sobre sua salde mental procure por um profissional
especialista

ADVERTENCIA LEGAL

A avaliacdo presente neste software em momento algum, serve para definir ou
substituir um diagndstico realizado por um profissional especialista. Utiliza-se
apenas como estudo no apoio de identificacdo do Transtono Obsessivo Compulsivo.

Figura 19 — Resultado final da avaliagdo.

4.4 Avaliacao

A avaliag@o proposta no software faz uma andlise das respostas do usudrio diante das
questdes, verificando requisitos fundamentais no diagnéstico do TOC. A avaliacdo € dividida
em 2 (duas) partes, avaliando inicialmente questdes relacionadas ao diagnostico diferencial, e
a segunda parte € responsdvel por questdes relacionadas ao Transtorno Obsessivo-
Compulsivo. Nesta segunda parte a avaliagdo € subdividida em 3 (trés) partes das quais sdo
constituidas com questdes que avaliam requisitos como obsessdes, compulsdes e insight do

usudrio. A figura a seguir apresenta a estrutura das questdes presentes na avaliagdo.
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Diagnéstico
Diferencial

Obsessoes Compulsoes

Figura 20 — Estrutura da avaliagdo.

O conhecimento do especialista ¢ disposto em um banco de dados, onde as
inferéncias sdo representadas por meio de regras do tipo SE..ENTAO...SENAO. Por meio
desta técnica, apds o usudrio realizar as entradas no sistema e este submeter estas informagdes
nestes testes condicionais, avaliando todas as possibilidades € possivel chegar ao diagndstico

final. Exemplo de uso das condi¢Ges nas figuras a seguir:

SE pensamentosConstantesPersistente;
E CausamAnsiedadeSofrimento;
E InterfereNaQualidadeDeVida;
E TentativaLiberdadeSemSucesso;
E OcorremFrequentemente;

ENTAO PossibilidadeTOC;

Figura 21 — Exemplo 1 do uso SE...ENTAO.
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SE (NAO (pensamentosConstantesPersistente));
OU (NAO (CausamAnsiedadeSofrimento));

OU (NAQO (OcorremComFrequencia));
OU AcoeslmpostasPorAlguem;

ENTAO ExcluiDiagnésticoTOC:

Figura 22 — Exemplo 2 do uso SE...ENTAO.

Como se pode observar desde o inicio, o Transtorno Obsessivo-Compulsivo €
caracterizado por causar sofrimento, impactar negativamente na qualidade de vida, do
individuo portador do distdrbio, entre outros fundamentais aspectos. E levando em
consideragdo que as obsessdes € compulsdes sdo sintomas existentes também em diversos
outros quadros clinicos, algumas questdes chaves sdo impostas na avalia¢do, fazendo este
controle no diagndstico. Como exemplo, pode-se considerar a quarta questdo da avaliagdo
"Voc€ costuma ter pensamentos constantes (permanentes, continuos), sentir impulsos
recorrentes e persistentes? (Por exemplo, ter a mente invadida por pensamentos indesejaveis,
vdrias vezes e precisar executar agOes estranhas para afastd-los)”, caso o usudrio venha
responder negativamente o diagnostico do TOC € excluido, uma vez que este € caracterizado

por estes pensamentos constantes, invasivos € indesejaveis.

Ha questdes também que excluem o diagndstico de forma parcial, ou seja, o usudrio
possui indicios de sintomas do diagnoéstico de TOC, porém, cai em regras que excluem o
diagnostico parcialmente. Como exemplo pode-se considerar a sétima questdo onde pergunta
"Por quanto tempo voc€ tem notado estes pensamentos ou impulsos?”, onde as eventuais
respostas sdo "Menos de duas semanas”, "Mais de duas semanas". Nesta questdo caso o
usudrio venha a selecionar este periodo de menos de duas semanas o diagnoéstico € excluido
parcialmente, porém ndo pode ser descartado sendo que apesar de o periodo dos sintomas
terem surgido recentemente os sintomas podem estar em periodo inicial de manifestacdo. Mas
como definido como critérios para o diagndstico do TOC de acordo com a CID-10, as
obsessdes e compulsdes devem estar presentes na maioria dos dias € por um periodo de pelo

menos 2 (duas) semanas (apud CORDIOLI, 2014).
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Como pode ser observado na Figura 19, o protétipo gera um grau de certeza para as
saidas no resultado, advindas do percentual atribuido nas questdes conforme as entradas
inseridas pelo usudrio. O protétipo gera ainda um percentual para os sintomas obsessivos €

compulsivos e informa o grau de insight do usudrio.

4.5 Aspectos Ergonémicos

A ergonomia de um software estd relacionada a facilidade e praticidade ao utilizar os
seus recursos. Envolve padrdes de telas, mensagens, clareza nas informagdes, limpeza e
posicionamento de componentes que fazem parte das telas, proporcionando um ambiente que
seja confortdvel, atrativo e que facilite o aprendizado. Nesta secdo serdo apresentados alguns

aspectos inseridos no projeto para facilitar a sua utilizagao.

4.5.1 Validacoes e Feedbacks

Mantendo o usudrio sempre bem informado do funcionamento interno do sistema,
este vem a interagir com o usudrio por meio de mensagens impressas na tela em forma de
didlogo, sempre que alguma inconsisténcia for detectada ao utilizar o software, ou quando
algum aviso precisa ser repassado ao usudrio, e quando um processo tem a sua conclusao.
Utilizando a tela de logon da aplicacdo como exemplo, a validacdo € realizada para os campos
login e senha. Ao serem inseridos os dados, e o botdo Entrar for pressionado, o sistema realiza
uma busca rdpida na base de dados, utilizando comandos SQL, e compara os resultados
obtidos com os inseridos pelo usudrio. Se este ndo for localizado, € impresso na tela um
didlogo com a seguinte mensagem “Usuario ndo localizado. Favor verificar.” e direciona o
foco para o campo login. Caso o usudrio esteja cadastrado, mas o campo senha ndo € a mesma
esperada para o usudrio, entdo o sistema fornece um feedback com a mensagem “Usudrio e

senha ndo sdo compativeis. Favor verificar.”.

Neste mesmo sentido sdo realizadas validagdes para determinados campos e
situagdes decorrentes na navegacao pelo sistema. Em uma tela que utiliza periodo de datas
para realizar filtros para consultas SQL, s@o aplicadas validacdes que verificam se as datas
inseridas sdo realmente datas validas. Também € verificado se o periodo inicial ndo é maior

que a data final. Outros campos possuem validacdes como CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas),
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informando se este € valido ou ndo. Nas telas de cadastro de usudrios ou administradores, sao
realizados validacOes ao solicitar salvar as informagdes, caso um campo obrigatdrio ndo esteja
preenchido o sistema informa o usudrio e o posiciona sobre o campo para devida inser¢ao ou

correc¢ao do dado.

4.5.2 icones

Os icones sdo capazes de desempenhar vantajosas fungdes de identificacio de um
objeto, quando bem representados graficamente, podem ser facilmente identificados por
qualquer usudrio. E recomendado utilizar icones que respeitam seus significados (CYBIS;
BETIOL; FAUST, 2010). Como o projeto faz uso de uma quantidade considerdvel de icones,

estes foram produzidos seguindo uma padronizagdo.

Conforme Cybis (2010) na etapa de elaboracdo, criagdo e desenho dos icones, €
importante seguir recomendacdes tais como: optar por icones claros, que a imagem esteja
realmente associada ao contexto do botao que utilizard o icone. Procurar manter simplicidade
nos desenhos, sem polui-los com excesso de contetido e tracos, evitar contornos internos
espessos, trabalhar com um padrio de cores assim como fazer uso de poucas cores nos icones.
Respeitar o tamanho conforme outros objetos e icones presentes na tela, estipulando um

tamanho razodvel que fique visivel e que ndo seja extravagante.

Descricao

Novo: Icone presente nas interfaces de pesquisas de usudrios, administradores.

Seu acesso permite a inser¢ao de um novo membro.

Alterar: Icone presente nas interfaces de pesquisas de usudrios, administradores.

Seu acesso permite a alteragdo dos dados dos membros cadastrados.

Excluir: Icone presente nas interfaces de pesquisas de usudrios, administradores.

Seu acesso permite a exclusao permanente de um membro cadastrado.

Pesquisar: Icone presente nas interfaces de pesquisas de usudrios,

q administradores. Seu acesso permite a realizacdo de um determinado membro, a

pesquisa pode ser feita por c6digo ou nome do membro.
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Visualizar: Icone presente nas interfaces de pesquisas de usudrios,

administradores. Seu acesso permite apenas a visualizacdo dos dados dos

membros cadastrados.

Sair: Icone presente na maioria das interfaces como em telas de pesquisas,

cadastros, ajuda, entre outros. Ao ser acessado a tela serd finalizada.

Salvar: Icone presente nas interfaces de cadastro de usudrios, administradores,

configuracdes do sistema. Seu acesso ird persistir os dados inseridos na base de

dados.

Limpar: Icone presente nas interfaces de cadastro de usudrios e administradores.

P

Seu acesso limpa todos os registros inseridos nos campos, com excecdes de

valores default.

Imprimir: Icone presente na interface de relatorios. Seu acesso permite a pré-

visualizacdo e impressao do resultado da avaliagdo de um determinado usudrio.

Gerar PDF: Icone presente na interface de relatdrios. Seu acesso permite gerar

relatério do resultado da avaliagdo de um determinado usudrio em formato PDF.

Voltar: Icone presente nas interfaces de pesquisas de usudrios, administradores.

Seu acesso cancela a operacao de pesquisa.

Cancelar: Icone presente na interface de configuracdes do sistema. Seu acesso

ird cancelar as alteracOes realizadas.

Ajuda: Icone presente na interface de avaliacdo. Seu acesso fornece dica de

preenchimento de questdes.

1~ QO ®FH P

Avaliacdo: Icone presente na interface de configuragdes do sistema. Seu acesso

o3 mostra as op¢des configuraveis relacionadas a avaliagdo.

Impressdo: Icone presente na interface de configuracdes do sistema. Seu acesso

Configuracdes Gerais: Icone presente na interface de configura¢des do sistema.

'i mostra as op¢des configuraveis relacionadas a impressao.

Seu acesso mostra opcoes configurdveis gerais do sistema.

Tabela 5 — Icones.
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45.3 Padronizacao de conteudo e facilidades de uso

O sistema possui uma padronizac@o de seus componentes, estruturas, layouts, cores,
posicionamento de objetos, teclas de atalho, sequenciamento de processos, entre outros. Com
isso a navegacdo se torna mais fécil, de rdpida memorizacdo e facilidade no aprendizado do

uso da aplicacdo.

Ao navegar entre as telas do sistema o usudrio ndo fica preso ou dependente do uso
exclusivo do mouse. Para facilitar a navegacdo com o teclado, a aplicagdo utiliza teclas de
atalho para acesso ao conteido de cada formuldrio, ou para realizar determinados
procedimentos. Tendo a interface principal ou drea de trabalho do Expert OCD como
exemplo, podem ser identificados os atalhos nos icones, algumas teclas sdo utilizadas
baseadas na experiéncia dos usudrios, como o atalho F1 para acessar o conteudo de ajuda ou a
tecla ESC para finalizar ou cancelar um processo. As letras que se encontram sublinhas nos
nomes dos icones ou botdes correspondem as teclas de atalho deste campo, por exemplo, o
icone Cadastro possui a letra “C” destacada, indicando que ao clicar sobre a tecla C durante a

navegac¢do na drea de trabalho, a tela de cadastro do usudrio serd inicializada.

Esta mesma sistémica € utilizada em todo o software, como nas telas de cadastro que
utilizam as teclas F12 para salvar os cadastros realizados, persistindo as informacdes no banco
de dados, F4 para limpar todo o contetddo da tela, e a tecla Tab que navega entre os campos

do formuldrio respeitando a ordem de posicionamento dos mesmos.

4.6 Modelagem do Expert OCD

Para modelagem do protétipo Expert OCD foi utilizado a linguagem UML (Unified
Modeling Language) que representa de forma gréfica a visdo sistémica do software. Neste
contexto sdo apresentados exemplos de diagramas estruturais e comportamentais, como o
diagrama de caso de uso que serve como base para levantar os requisitos funcionais que o
sistema deve incorporar, e o diagrama de classe que demonstra a relacdo ou relacionamento

entre componentes do sistema, assim como seus atributos e métodos.

O UML € uma linguagem padrdo criada para modelar distintos tipos de softwares. O
sistema uma vez modelado permite que os desenvolvedores e outros envolvidos
(stakeholders) tenham uma visdao geral do projeto em diagramas padronizados. Além de

visualizar, o UML auxilia na especifica¢do, constru¢ao e documentagao dos elementos da



65

aplicacdo. Os diagramas modelam partes especificas do software, sdo representados de forma

grafica (MARTINS, 2010; BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2006).

4.6.1 Diagrama de Casos de Uso

O diagrama de caso de uso € o principal diagrama utilizado em UML, sua producao
auxilia no levantamento dos requisitos funcionais da aplica¢do. Descrevem o que o sistema ira
realizar, descreve como serd o comportamento do sistema com base na visdo dos autores.
(FURTADO, 2002). E uma técnica utilizada que apresenta os autores do sistema e sua
interacdo dentro da aplica¢do. Na Figura 23 sdo apresentadas as possibilidades de interacao do

ator administrador.

O autor administrador seria o profissional que estaria fazendo o uso do sistema. Este
por sua vez tem acesso a todos os componentes da aplicacdo. Este pode gerenciar “usudrios”,
termo utilizado para representar os entrevistados na avaliagdo. A classe CRUD (Create,
Retrieve, Update and Delete), indica que o administrador possui total controle sobre o
usudrio, podendo entdo realizar insercdes, cadastrando novos usudrios no sistema, realizar
alteracdes sobre o cadastro ja persistido no banco de dados, consultar dados de um usudrio
cadastrado e excluir um determinado usudrio. O administrador pode consultar as avaliagdes
realizadas, analisando os resultados para cada usudrio, permitindo assim a impressdo do
resultado final. O administrador tem total acesso as configuracdes do sistema, e manipulacdo
dos links de acesso rdpido. Assim como € aplicado para o gerenciamento de usudrios, o
administrador pode ainda gerenciar outros administradores do sistema, podendo realizar todos

os procedimentos tais como insercao, pesquisa, consulta, alteracdo e exclusao dos dados.

Todas as funcdes e procedimentos executados pelo administrador exigem que este
esteja cadastrado e logado no sistema, ou seja, estar acessando o sistema por meio de uma

identificacdo com login e senha.
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CRUD

Gerenciar Usuarios

Consultar Avaliacoes

/ A
, >
> Alterar Configuracoes LSeinclude=> > Efetuar Login

7

\ .
Administrador \ engeT T 7

Alterar links

Gerenciar Administradores

CRUD

Figura 23 — Diagrama caso de uso administrador.

Além do administrador o sistema conta com o autor usudrio, denominag¢do utilizada
para referéncia do entrevistado. Como este membro ndo trabalhard, e ndo acessard o sistema
com frequéncia, ndo € necessdria a criacio de login e senha para este fim. O usudrio realizard
apenas a avaliacdo que serd executada por meio do login de um administrador, que realizard o

cadastro do usudrio e ird o auxiliar a proceder no processo de avaliagdo.

= Realizar Avaliagao
Usuario

Figura 24 — Diagrama caso de uso usudrio.
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4.6.2 Diagrama de Classes

Os diagramas de classes representam a estrutura do software, composta pelas classes
e suas relacoes (MARTINS, 2010). Cada classe € estruturada apresentando além de sua
denominacdo, seus atributos e seus métodos. A Figura 25 apresenta o diagrama de classe do
protétipo Expert OCD. O administrador esta interligado com todas as classes presentes no
projeto, uma vez que este vem a realizar as operacdes de gerenciamento e manipulacdo das
informacdes gerais da aplicagdo. A partir da identificagdo do administrador no sistema, por
meio do login, este pode gerenciar usudrios e administradores, editar links e definir as
preferéncias disponiveis nas configuragdes do software. Através do login do administrador, o
usudrio (entrevistado) poderda realizar a avaliacdio. O administrador poderd consultar as
avaliacOes realizadas. As entradas fornecidas pelo usudrio serdo armazenadas, fazendo
vinculo das respostas com a avaliacdo que por sua vez faz vinculo com o usudrio. A avaliacao
também estard relacionada a niveis de TOC, refere a possibilidade de o individuo possuir ou
ndo indicios do distirbio mental, este serd selecionado por meio de andlises sobre o conjunto
de respostas e as regras do diagnostico. Conforme cada nivel de TOC o sistema gera um

resultado final para avaliacdo.
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Figura 25 — Diagrama de classe.
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4.6.3 Requisitos Funcionais (RF)

As funcionalidades e servigos disponiveis no sistema fazem parte dos requisitos
funcionais do software. Na Tabela 6 estd explicito os procedimentos seguidos de uma breve
descricdo de cada funcionalidade. Um requisito funcional descreve uma determinada funcao
ou procedimento que a aplicacdo deve realizar (RAMOS, 2006). Requisitos Funcionais sdo os

requisitos do software que compdem o sistema, apresentando uma descri¢do para casa funcao

ou procedimento que o sistema ird executar quando este for solicitado (MENDES, 2014).

Funcionalidade

Descricao

[RF001] Logon

O sistema devera autenticar uma conta de administrador,

solicitando login e senha.

[RF002] Cadastrar usuario

O sistema devera permitir cadastro de usudrios.

[RF003] Alterar usuéario

O sistema deverd permitir alterar os dados cadastrais dos

usuarios.

[RF004] Excluir usudario

O sistema deverd permitir excluir os cadastros de

usuarios.

[RF005] Visualizar usudrio

O sistema deverd permitir a visualizacdo das

informacdes do cadastro dos usuadrios.

[RF006] Pesquisar usudrio

O sistema deverd permitir pesquisar 0S Usudrios

cadastrados no sistema.

[RF007] Cadastrar administrador

O sistema deverd permitir cadastro de administradores.

[RF008] Alterar administrador

O sistema devera permitir alterar os dados cadastrais dos

administradores.

[RF009] Excluir administrador

O sistema devera permitir excluir os cadastro de

administradores.

[RF010] Visualizar administrador

O sistema deverd permitir a visualizacdo das

informacdes do cadastro de administradores.

[RF011] Pesquisar administrador

O sistema deverad permitir pesquisar os administradores

cadastrados no sistema.

[RF012] Consultar relatérios de

avaliacao.

O administrador poderd consultar as avaliacoes.

[RF013] Cadastrar links tteis

O administrador poderd cadastrar links uteis que
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facilitam e agilizam as atividades do dia-a-dia.

[RF014] Alterar links tuteis

O administrador poderad alterar os links tteis.

[RF015] Exibir ajuda.

O sistema deverd apresentar tela de ajuda, mostrando

alguns recursos.

[RF016] Realizar avaliagdo.

[RF017] Realizar impressao de

resultado em tela.

O sistema deverd imprimir o resultado da pesquisa ao

término da avaliagao.

[RF018] Configurar ambiente.

O sistema deverd agrupar possiveis configuracdes em

espago unico.

[RF019] Exibir conceitos sobre
TOC.

O sistema deve apresentar uma breve conceitualizagdo

do Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

[RF020] Persistir informagdes

O sistema deverd armazenar as informagdes em um

banco de dados.

Tabela 6 — Requisitos funcionais do sistema.

4.6.4

Requisitos Nao-Funcionais (RNF)

Os requisitos nao-funcionais sdo atributos de qualidade que o sistema deve

apresentar, ou algumas restricdes que este deve cumprir. Os requisitos ndo funcionais sao

relacionados a aspectos gerais do sistema (MENDES, 2014; RAMOS, 2006). A Tabela 7

apresenta os requisito nao-funcionais do Expert OCD envolvendo os sistemas operacionais

que suportam a aplica¢do, e alguns fatores importantes como o tempo de resposta, equivalente

ao tempo que o sistema leva para buscar uma informacao solicitada pelo usudrio na base de

dados, e apresenta-la na tela. Dentre outros fatores a disponibilidade do sistema € algo

importante, como a aplicagdo ndo exige conexao com a internet para executar suas principais

funcionalidades, estard sempre disponivel.

Funcionalidade

Descricao

[RNF001] Tempo de resposta

Ao cadastrar usuarios e administradores o sistema deve
persistir os dados e apresentar nos grids no tempo

maximo de 3 segundos.

[RNF002] Tipo de interface

Utilizar formuldrios para entrada de dados; Maximizar a
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facilidade de wuso via teclado; Utilizar interface

agraddvel, limpa e padronizada.

[RNF003] Disponibilidade O sistema deve estar disponivel por 24 horas didrias.

[RNF004] Mensagens de erro Ao encontrar algum erro o sistema deve fornecer um
feedback ao usudrio em uma linguagem clara e de facil

compreensao.

[RNF005] Integridade As informag¢des armazenadas e solicitadas em consultas

devem estar corretas conforme foram inseridos no

sistema.
[RNF006] Plataformas | Microsoft Windows XP, Windows 7 e Windows 8.
operacionais
[RNF007] Confidencialidade Os resultados da avaliacio deverdo ser acessados

somente por um administrador.

[RNF008] Veracidade das | As informacgdes inseridas no sistema devem ser reais.

Informagdes

Tabela 7 — Requisitos ndo-funcionais do sistema.

4.7 Consideracoes da Modelagem

7z

A criagdo da modelagem de software € algo fundamental para projetos bem
sucedidos, tanto para grandes quanto para projetos de pequeno porte. Em um primeiro
momento, ao iniciar as atividades de um projeto, como as andlises, ndo se tem ideia
totalmente do que este ird abordar, ndo € possivel ter em mente todo o seu contexto, além de
todos os recursos e autores envolvidos, nem determinadas especificagdes para a aplicagdo. O
desmembramento do software facilita a visualizacdo e a extensdo do projeto, possibilitando
analisar requisitos importantes para bom desempenho do software, assim como sua desejada

funcionalidade, navegabilidade.
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5. VALIDACAO DO PROTOTIPO EXPERT OCD

Nesse capitulo serd apresentada a validagdo do protétipo Expert OCD. Para a
validacdo da ferramenta foi realizada uma visita a uma escola de ensino béasico, onde foi
montado um ambiente e executado o prototipo do sistema especialista junto aos alunos. Apds
o uso da ferramenta foi aplicado um questiondrio pds-experimento contendo 10 (dez)
perguntas direcionadas aos usudrios com questdes relacionadas a experiéncia obtida ao

utilizar o sistema.

5.1 Ambiente de aplicacao do protoétipo

Para a validacdo do protétipo Expert OCD foi entrado em contato a Escola Basica
Jardim das Avenidas CAIC da cidade de Ararangud, Santa Catarina, onde foram selecionados
22 (vinte e dois) alunos pré-adolescentes na faixa etaria entre os 10 (dez) e 14 (quatorze) anos
de idade. A média de idade entre os alunos selecionados para o uso da aplicagdo foi de 12,5
anos. Dentre os participantes 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Foi
montando um ambiente em uma sala para que estes pudessem utilizar o sistema. As questdes
do questiondrio foram dirigidas por escrito e impresso, onde este pode ser respondido apds o

término da utilizacdo da aplicacdo.

5.2 Aplicacao do questionario

A primeira questdo estd representada na Figura 26, nela é possivel observar o nivel
de conhecimento em informdtica que os entrevistados possuem, com objetivo de analisar
junto com o grau de dificuldade ao utilizar o protétipo. Entre os entrevistados 91% possuem

conhecimentos bdsicos em informdtica e 9% possuem pouco contato e experiéncia com
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computadores.

1. Qual seu conhecimento em Informatica?

Nenhum
Ml Basico
Intermediario
B Avancado

Figura 26 — Grafico conhecimento em informadtica.

A questdo nimero 2 (dois) estd relacionada ao grau de dificuldade ao utilizar o
protétipo Expert OCD, com o objetivo de verificar se a navegacdo nas interfaces da avaliagdo
ficou intuitiva, de facil manuseio. Dos entrevistados 68% consideraram a utilizagdo facil, 14%
consideraram a utilizagdo muito fécil, e 18% consideraram a utiliza¢do de forma mediana.
Pode ser observado que mesmo com conhecimentos basicos ou quase nulos em informatica
representados no grdfico da primeira questdo, os entrevistados conseguiram realizar a

avaliagdo sem problemas relevantes.
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2. Como vocé classifica o grau de dificuldade
ao utilizar o Expert OCD?

Muito facil
W Facil
W Mediana
M Dificil
B Muito dificil

Figura 27 — Grafico grau de dificuldade ao utilizar o protétipo.

A questdo nimero 3 (trés) se refere a organizagdo das informagdes impostas no
protétipo com a finalidade de poder avaliar se o sistema atende os requisitos de usabilidade
definidos em seu planejamento. A organizag¢do envolve o posicionamento de componentes na
tela e também padronizagdo entre as interfaces, sendo que a avaliagdo € composta por um
conjunto de telas no mesmo modelo e formato, mas com conteddo distinto. Entre os
entrevistados 59% consideraram que as informag¢des foram bem distribuidas e organizadas, €

41% consideram bastante satisfatéria a organizacdo das informagoes.

3. Como vocé classifica a organizagao das
informagdoes do Expert OCD?

Muito bom
Bl Bom
Mediano
M Ruim
M Muito ruim

Figura 28 — Gréfico sobre a organizag@o das informagdes do prototipo.



75

A questdo nimero 4 (quatro) avalia a interface com o usudrio de modo geral,
considerando aspectos de design, estes que sdo fundamentais para a aceitagdo de uma
aplicagdo. Como visto anteriormente uma tela bem projetada atrai o usudrio e faz com que ele
utilize a aplicacdo, e um sistema modelado com uma ma projecdo das interfaces vem a fazer
com que os usudrios abandonem a sua utilizagdo. Dentre os entrevistados 59% consideram
que o sistema apresenta uma boa aparéncia onde o contetido ¢ expresso de uma forma clara, e
41% sentiram-se bastante satisfeitos com a proje¢do das interfaces, optando pela opgdo de

muito claro.

4. Como voceé classifica a projecao e aparéncia das
telas do Expert OCD?

Muito Claro

M Claro
Mediano

M Confuso

M Muito Confuso

Figura 29 — Gréfico sobre a projecdo e aparéncias das interfaces do prototipo.

A questdo nimero 5 (cinco) avalia também aspectos de usabilidade da interface com o
usudrio com o objetivo de verificar se as informagdes utilizadas estdo expostas de forma clara
e compreensivel tanto para layout como para componentes, campos, botdes entre outros, que
foram projetadas baseadas nas tecnologias atualmente utilizadas, levando em consideragdo a
experiéncia dos usudrios. Dentre os entrevistados 91% consideram que o prot6tipo apresenta
clareza e compreensibilidade relevante no conteido, e 9% consideram que estes aspectos

estdo parcialmente claros e compreensiveis.
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5. As informagdes no sistema sao impostas de forma
clara e compreensivel?

H Sim
Nao
Parcialmente

Figura 30 — Grafico sobre clareza e compreensibilidade das informacdes.

A sexta questdo se refere a capacidade de poder entender o que estd expresso nas
perguntas da avaliagdo. Geralmente perguntas para este tipo de avaliacdo possuem termos
técnicos que se tornam incompreensiveis para leigos no assunto. Pensando nesta situagdo foi
realizado um trabalho de remodelar as perguntas aplicando uma linguagem que seja
compreensivel para o publico alvo, trazendo exemplos simples, facilitando assim o
entendimento das questdes. Entre os entrevistados 50% consideraram a op¢do “claro”, 32%
consideraram que a linguagem ficou bastante compreensivel, € 18% consideraram a opg¢do

“mediana”.
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6. O sistema apresenta uma
linguagem clara?

Muito claro

M Claro
Mediano

M Confuso

B Muito confuso

Figura 31 — Grafico sobre a linguagem utilizada no protétipo.

A sétima questdo se refere a interatividade do protétipo com o objetivo de verificagdo por
parte de o usudrio sentir-se instruido, onde existem componentes fazendo parte da
comunicagdo, onde se utiliza o uso de feedbacks em formato de didlogo em situagdes de
alerta, e também a possibilidade de acessar componentes de forma ndo linear, por caminhos

mais curtos e acessiveis. Entre os entrevistados todos responderam que o sistema € interativo.

7. O protoétipo é interativo?

B Sim
Nao
Parcialmente

Figura 32 — Grafico sobre a interatividade do protétipo.
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A questdo nimero 8 (oito) estd relacionada com a elaboracdo de figuras ilustrativas
que incorporam o conteido das perguntas como um exemplo simples e facil de ser
compreendido. Seu objetivo € poder identificar se este trabalho realmente auxilia no
entendimento das questdes. Uma vez que ao ler a pergunta talvez o usudrio ndo tenha
assimilado o que a pergunta realmente corresponde, o que realmente esta quer passar, € ao
poder observar a ilustracdo neste mesmo sentido, poder ter novas perspectivas € o
desenvolvimento na formulacdo do pensamento e entendimento. Entre os entrevistados 86%
responderam que as ilustragdes auxiliam para entendimento das perguntas, e 14% dos
entrevistados responderam que este auxilio € parcial. Com isso pode-se observar a forte

contribui¢cdo da comunicagdo visual.

8. Na avaliagcao as imagens/ilustragoes ajudam a
entender o conteudo das perguntas?

H Sim
Nao

8 6 % Parcialmente

Figura 33 — Graéfico sobre a utilizacio de ilustragdes na avaliagdo.

A nona questdo refere-se ainda ao uso das ilustragdes, porém avaliando agora o grau

que estas possuem como facilitadores no entendimento do contetido. As respostas para esta

2
2

2% LC
2

questdo eram “muito bom”, “bom”, “mediano”, “ruim” e “muito ruim”. Entre os entrevistados
59% selecionaram a opg¢do “muito bom”, 32% responderam com a opg¢do “bom” e os outros
9% responderam com a opg¢do “mediano”. Com isso pode-se reforcar a ideia de que o uso da

comunicagdo visual possui um forte impacto e atua como um facilitador.
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9. Como vocé classifica a utilizagao de
imagens/ilustragées como facilitador no
entendimento do conteudo das perguntas:

Muito bom
H Bom
Mediano
Ml Ruim
B Muito ruim

Figura 34 — Gréfico sobre a classificagdo do uso de ilustragdes na avaliagdo.

A décima questdo estd relacionada com o desempenho do protétipo, este que como
requisito ndo funcional possui um tempo determinado como aceitdvel de no maximo 3 (trés)
segundos para responder. O objetivo € verificar o desempenho do sistema, seja nos momentos
de preenchimento de formuldrios ao persistir estas informacdes na base de dados, como na
parte de visualizacdo e de geracdo de processos como o relatério gerado ao término da
avaliag@o, onde o processo utiliza consultas SQL no banco de dados, fazendo relacionamento
entre tabelas, coletando informagdes e projetando na interface a saida esperada. Dentre os
entrevistados 95% responderam que o sistema responde rapidamente € 5% responderam que

isto ocorre parcialmente.
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10. O sistema responde rapidamente?

H Sim
Nao
Parcialmente

Figura 35 — Grafico sobre desempenho da aplicagéo.

5.3 Consideracoes da validacao

A técnica de validagdo do protdtipo Expert OCD, aplicando-o em um ambiente
educacional ocorreu de forma satisfatéria. Podendo observar que este tipo de aplicagdo possui
potencial e pode contribuir no auxilio da identificagdo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo.
Permitindo observar que alguns dos principais objetivos da proposta do trabalho foram
cumpridos, como desenvolver o prototipo levando em consideracdes experiéncias dos
usudrios, projecdo de interfaces simples, organizadas, com legibilidade, respeitando padrdes e
aspectos ergondmicos que permitem maior facilidade em sua utilizacdo e melhor
aproveitamento da ferramenta. Podendo observar ainda que as tecnologias e recursos

utilizados se complementam para atingir os objetivos da proposta.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo resultou em consideraveis contribuicdes tanto para a
ampliacdo dos conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, quanto para por em pratica

conhecimentos obtidos durante o exercicio do mesmo.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e aplicar um protétipo de um sistema
especialista para auxiliar na identificacdo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo na pré-
adolescéncia, periodo este onde as manifestagdes do distirbio ja s@o evidentes. A falta de
informacdo e de conhecimento sobre o transtorno que € incapacitante e de carater cronico,
submete aos portadores a conviverem por longos anos tendo sua vida totalmente impactada,
interferindo em sua qualidade de vida e causando sofrimentos imensurdveis. O tratamento
precoce do distirbio mental auxilia os portadores a terem maior controle sobre seus atos, e a
terem uma qualidade de vida mais estdvel. Por estes motivos é de extrema importancia a

identificacdo deste transtorno o mais rapido possivel.

O levantamento do referencial tedrico contribuiu para o entendimento das
dificuldades na realizac@o de diagndsticos de transtornos mentais, considerando que o cérebro
€ bastante complexo, e as disfuncdes mentais sdo ainda bastante desafiadoras para a medicina.
Os avancgos na tecnologia proporcionam cada vez mais sistemas robustos, autossuficientes,
inteligentes, capazes de processar grande quantidade de informacdes em curtissimos espagos
de tempo, gerando andlises, estatisticas, probabilidades entre diversos outros importantes

recursos.

Durante muito tempo, desde o surgimento da computacdo, as necessidades e
complexidades da é4rea da medicina atraem diversos pesquisadores que buscam poder
contribuir de certa forma para a otimizacdo de tarefas, e facilitar nos processos de
diagnosticos de doencas em geral. Os sistemas especialistas contribuem na resolucdo de

diversos problemas que antes eram resolvidos somente por especialistas, onde sdo munidos de
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uma base de conhecimento geralmente extraido de profissionais por meio de distintas
técnicas, e de um conjunto de regras estruturadas de uma forma que simula o raciocinio

humano.

A constru¢do de um sistema especialista € um processo arduo e bastante complexo
tendo em vista que este sistema tem a necessidade de simular o conhecimento de um
profissional especialista e gerar resultados com um determinado grau de certeza. Os SEs
utilizam bases de conhecimentos, e s@o estruturados por um conjunto de regras que fazem a
representacio do conhecimento, e sdo utilizadas na forma SE-ENTAO. Para criacio deste
trabalho foram adquiridos conhecimentos por meio de constantes questionamentos. Tendo
também como referéncia os importantissimos registros do Manual Diagndstico e Estatistico

de Transtornos Mentais (DSM-V) e a Classifica¢cdo Internacional de doengas (CID-10).

Como o publico alvo do teste/avaliagdo imposta no prototipo sdo pré-adolescentes,
houve a preocupacdo de trabalhar a linguagem de uma forma que esta pudesse se comunicar
de um modo mais claro, acessivel e compreensivel, reduzindo a utilizacdo de termos técnicos
e exemplificando as situacdes para melhor entendimento. Junto a este trabalho foi realizado a
técnica da comunicagdo visual, onde foi ilustrado de uma forma simples o contetido expresso
nas perguntas, o que teve um resultado positivo constatado na validacdo pds-experimento da
aplicacdo, onde os entrevistados apontaram que este recurso ajuda a compreender as

perguntas e atuam como um facilitador.

Ao aplicar o prototipo Expert OCD na Escola Bésica Jardim das Avenidas CAIC, foi
possivel observar que a coordenadora da institui¢do teve preocupagdes iniciais em fazer uma
selecdo com alunos que ja apresentavam algum tipo de dificuldade, como dificuldades no
aprendizado, déficit de atenc¢do, hiperatividade, ou criancas com problemas familiares. Algo
que ndo seria necessdrio, uma vez que a aplicacdo € destinada para todos os perfis de pré-
adolescentes, mas que também seria interessante por poder avaliar estes comportamentos
relacionados as questdes presentes no protétipo. Com isso pode-se reforcar a ideia de que este
tipo de sistema pode trazer suas contribui¢des nos ambientes escolares. Onde o teste pode ser
aplicado com os alunos, e para os que apresentarem indicios do transtorno, a institui¢do poder
fazer a comunicagdo com familiares em forma de alerta, ou ainda realizar um

encaminhamento para um psic6logo escolar para uma devida consulta.

Com o aumento e com o grande volume ji existente de informag¢do que sdo

manipuladas por profissionais da drea da saude em processos de diagndsticos e tratamentos
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diariamente, os sistemas especialistas vem se tornando aliados e facilitadores para estas
atividades atuando e auxiliando no apoio a tomada de decisdes. Mesmo que os SEs tenham
suas limitacdes, ndao atuando plenamente como um ser humano, pode oferecer diversos
beneficios e contribuicdes. Podem ser observadas estas questdes analisando desde o
surgimento da computagdo o grande entusiasmo e interesse entre cientistas e profissionais da

saude em unir estas duas dreas, utilizando as tecnologias para solucionar problemas.

Entretanto, durante o desenvolvimento deste projeto foram vislumbradas novas
possibilidades para a continuidade deste trabalho. Para trabalhos futuros pode ser estudada e
analisada a possibilidade da aplicacdo poder expandir o foco e abordar outros transtornos
mentais. Assim como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo, muitos outros transtornos causam
impactos negativos na vida pessoal e social do portador, e o tratamento € fundamental. Outro

aspecto seria validar a aplicacdo com profissionais da drea saide mental.

Em questdo de tecnologia, pensando em um meio de maior visibilidade e de melhor
acesso, € recomenddvel estruturar a aplicagdo em uma tecnologia para web, possibilitando
assim que a aplicacdo tenha um maior alcance, podendo ser utilizada por diferentes centros,

ser facilmente localizada, e poder contribuir com mais pessoas.
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ANEXOS

ANEXO | — Questoes Avaliacao Expert OCD

O questiondrio presente no protétipo foi desenvolvido por um profissional
especialista tendo como principais referéncias o Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Doencas Mentais (DSM-V) e também a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). O
questiondrio € formado por um conjunto de questdes que aborda critérios do diagndstico
diferencial, além de questdes relacionadas a obsessdes, compulsdes e insight. Critérios

fundamentais no diagndstico do Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

Vocé ja foi diagnosticado (a) com algum transtorno mental?

[] sim T
[ Nao =
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02 (]

Vocé utiliza algum medicamento psicotropico, ou seja,
algum tipo de tranquilizante, antidepressivo?

[ sim @
[] Nao

. &

03 ()

Vocé utiliza com frequéncia bebida alcodlica ou algum
outro tipo de drogas ou €& dependente quimico?

[]sim
[I Nao @ 2

04 (o

Vocé costuma ter pensamentos contantes (permanentes,
continuos), sentir impulsos recorrentes e persistentes?
(Por exemplo, ter a mente invadida por pensamentos
indesejaveis, varias vezes e precisar fazer alguma agao
estranha para afasta-los).

% ¥ §
[ sim 'y @*3.9,
[INao S

o0

. ®

o\
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05 (]

Estes pensamentos causam ansiedade, sofrimento ou
atrapalham e interferem a sua vida?

[]sim
[INao

Vocé tenta neutralizar, se livrar destes pensamentos e
impulsos de alguma forma e ndo consegue?

[]sim
[INao 0 &

N

me

Por quanto tempo vocé tem notado estes pensamentos
ou impulsos?

[ ]
[[] Menos de duas semanas - | EEEEEE
[[] Mais de duas semanas . ("} sIXUXE
[[] Nenhuma das alternativas nmDuswT
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Os pensamentos e impulsos aconteceram com bastante
frequéncia durante este periodo?

A

ates @

Vocé se sente obrigado a fazer certos tipos de agbes de
modo repetitivo, como se fossem rituais? (Por exemplo,
lavar as maos varias vezes, contar azulejos antes de tomar
banho, verificar varias vezes a fechadura da porta, repetir
palavras).
[ sim
[]N&o

€« \oltar

10 ()

Estas agdes ou rituais respondem a uma necessidade ou
regra? (Por exemplo, vocé acredita que se vocé nado
realiza-los algo de ruim pode vir a acontecer, como acabar
o mundo, alguém morrer).

[] sim
[INao
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(11 G

Estas agbes ou rituais sdo realizados sem uma real
necessidade, apenas para afastar os pensamentos ruins?

[] Sim
[]Nao

12 ()

As agoes ou rituais consomem muito tempo do seu dia-a-dia?

[] sim ‘ 2 @
[[] Nao . OHO O“

b
a0,

(13 (]

As acdes ou rituais atrapalham muito a sua vida? (Por
exemplo, voceé ja se atrasou para compromissos por ter

que cumprir estes rituais?)

[] Sim
[[] Nao
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14 0

Estas a¢des ou rituais sao realizados porque alguém
mandou vocé fazer?

[] sim
[1 N&o

15 (.

Ha quanto tempo vocé tem notado ou percebido que
precisa realizar estas agdes ou rituais?

EES—
[[] Menos de duas semanas T :
("} Q! srxene

[[] Mais de duas semanas —-—
[[] Nenhuma das alternativas

<

16

Estas agb6es ou rituais ocorrem na maior parte
dos dias durante este periodo?(Por exemplo, vocé
notou que os pensamentos estao presentes cinco dos

sete dias da semana). <
[[] Sim

[]Nao @
@ oD
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INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO

Caso vocé tenha estes pensamentos constantes, precisa realizar estas acdes ou rituais. Responda as
perguntas a seguir.

Para a questdes "A" e "B" selecione o grau para o quanto vocé tem consciéncia sobre os rituais e agSes
Utilize os botdes + e - para aumentar e diminuir o percentual

O quanto vocé concorda com as afirmagdes abaixo com
relagdo aos rituais ou agoes?
a) Eu sei que os rituais sdo exagerados e absurdos.

100% 8

b) Os rituais sdo necessarios, se eu ndo os fizer algo de ruim
pode vir a acontecer.

50% 8

€« Voltar Préximo =
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ANEXO Il - Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial do Transtorno Obsessivo-Compulsivo é fundamental uma
vez que sintomas obsessivos e compulsivos fazem parte de diversos outros quadros clinicos,

de outros transtornos psiquidtricos e também de muitas outras doengas nao psiquidtricas.

Estas caracteristicas clinicas semelhantes entre os transtornos mentais e doengas,
vem a dificultar o diagnéstico diferencial, e como estes sintomas nao sdo exclusivos do TOC,
podem estar em diversos outros transtornos como na depressdo, esquizofrenia, transtornos
alimentares, transtorno de tiques, transtorno do estresse pds-traumatico, transtorno dismoérfico

corporal, transtorno delirante somético, hipocondria entre outros.

Esta semelhanca entre alguns transtornos mentais faz com que seja necessiria a

realizacdo do diagndstico diferencial antes de firmar o diagndstico positivo do TOC.

Conforme os critérios diagndsticos do TOC apresentados na DSM-V. O Diagnéstico
de TOC possui a presenca de obsessdes, compulsdes, ou os dois sintomas juntos. As
obsessdes ou compulsdes consomem tempo considerdvel, levando mais de uma hora por dia,
por exemplo, podendo causar desconforto significativo € comprometimento social. Os
sintomas obsessivos-compulsivos ndo podem ser atribuidos ao efeito de substiancias como
drogas, medicacdo ou também a uma outra condicdo médica. O conteido das obsessdes ou
compulsdes ndo pode ser preferentemente atribuido a sintomas de outros transtornos do DSM-
V como, por exemplo, comer ritualisticamente em transtornos alimentares; preocupacdo com
objetos no transtorno do colecionamento; preocupagcdo com doengas graves na presenca de

ansiedade relacionada a doencgas entre outros.

Indicar se as crengas relacionadas ao TOC sdo caracterizadas por insight bom ou
razoavel, onde o portador reconhece que as crengas neste quadro provavelmente ndo sdao
verdadeiras, ou que estas podem ser ou ndo verdadeiras. No insight pobre onde o portador
pensa que estas crengas sao provavelmente verdadeiras. E também o insight ausente onde o

portador acredita completamente que as crencas do TOC sao verdadeiras.

Conforme os critérios para diagndstico do TOC de acordo com a CID-10 neste
transtorno as compulsdes ou obsessdes, ou ambas, estdo presentes na maioria dos dias por um
periodo de pelo menos duas semanas. As obsessdes ou compulsdes causam angustia ou
interferem com o funcionamento social ou individual do paciente, usualmente pela perda de

tempo. As obsessdes e compulsdes nao sdo o resultado de outros transtornos mentais como a
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esquizofrenia e transtornos relacionados ou transtornos do humor. A vivéncia do pensamento
obsessivo ou a realiza¢ao dos rituais ou atos compulsivos ndo deve ser prazeroso. Pelo menos

uma obsessao ou compulsao reconhecida como excessiva e irracional deve estar presente.
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APENDICE

Delphi

O protétipo do sistema Expert OCD foi elaborado e desenvolvido utilizando o Delphi
7. O Delphi é uma ferramenta de desenvolvimento de softwares e conta com uma grande
variedade de componentes assim como a possibilidade de criacdo de novos componentes
através da ferramenta. O Delphi suporta uma grande variedade de bancos de dados (BDs)

como Oracle, Firebird, Interbase, DB2, MySQL entre outros.

O Delphi é muito utilizado na constru¢cdo de softwares comerciais, principalmente
para Desktops, possui caracteristica de desenvolvimento rdpido, as novas versdes sdo mais
aprofundadas permitindo criar para outras tecnologias como para extensdo mobile. A sua
ultima versao € o Delphi XE8 com ela € possivel codificar para Windows, Android, Mac, IOs

e loT (EMBARCADERO, 2015).

O Delphi teve seu inicio no ano de 1995, por meio da organizacido Borland Software
Corporation como uma ferramenta RAD (Rapid Application Development), propondo um
desenvolvimento rdpido de aplicagcdes comerciais. Utilizando a linguagem Object Pascal, a
versio orientada a objetos da linguagem Pascal. E uma IDE (Integrated Development
Environment) para desenvolvimento em ambiente Windows (RIZZATO, 2014). Hoje o Delphi
¢ um produto da Embarcadero empresa californiana que atua no mercado tecnoldgico desde

1993 (EMBARCADERO, 2015).

O Delphi é uma ferramenta de propdsito geral, que permite o desenvolvimento de
diversos tipos de programas. Rizzato (2014) exemplifica as possibilidades de aplicacdes

produzidas pela IDE, em diferentes dreas e plataformas como:

e Aplicacdes mobile (Android e 10s);
e Aplicacdes para distribui¢cao na nuvem;
e Aplicacdes web para Windows;



98

e Aplicacdes Clientes/Servidores;
e Aplicacdes multicamadas;
e Aplicacdes de console, servicos, packages e DLL’s (Dynamic Link Library).

CnPack IDE Wizard

O CnPack é uma ferramenta de origem chinesa criada para agilizar e facilitar o
processo de desenvolvimento de aplicacdes em Delphi. O CnPack agrupa um conjunto de
recursos como destacar com cores distintas os blocos na codificacdo, permitindo uma fécil
visualiza¢do de cada estrutura, auxiliando na modulariza¢do, organizacdo e agilizando na
correcoes de erros de estruturas. A Figura 36 mostra o funcionamento da codificacdo
utilizando este recurso, nela € possivel ver como o cédigo pode ficar bem organizado e de
facil entendimento. Em uma estrutura complexa com diversas condi¢des (if - else), lacos (for,
while), fica facil identificar o inicio e término de cada bloco (CLUBE DELPHI
MAGAZINES, 2015).

NEH -8 BEES P -E% i TRYXIER(ERG| e
LJ 1TFDH‘H1 MastrandoCnPack |

|25 |procedure TForml.MostrandoCnFack;
|28 'begin

143 lend;

41: 55 |Modified Inzert '\CUdeADiagram,ﬁ Crivfizards 1.0.2.668 exe [13.4 MEB

Figura 36 — Estrutura com recurso da CnPack.

Diversos outros recursos que facilitam as tarefas durante o processo de

desenvolvimento de softwares sao incorporados ao pacote da CnPack. Outros destes
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facilitadores recursos sdo: Assistente que numera oS componentes presentes na tela
demonstrando qual a ordem dos campos. Possibilita personalizar barras de ferramentas, gerar

estatisticas de cdigo entre outros.

Corel Draw Graphics Suite

O Corel Draw é um produto da Corel Corporation, iniciando suas atividades e
ganhando mercado rapidamente no final da década de 80 (COREL, 2014). E uma ferramenta
que permite a criacdo de desenhos vetoriais, diagramacdo, layout de péaginas, edicdo de
imagens entre diversas outras possibilidades. Utilizado no Brasil como um dos principais
softwares para criacdo de material grafico, em empresas gréficas, agéncias de comunicacdo

visual, profissionais e amadores.

Firebird

O Firebird ¢ um SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) desenvolvido a
partir do cddigo freeware do Interbase, concebido pela Borland (FEITOSA, 2009). O Firebird
¢ um banco de dados Cliente/Servidor relacional, para operar em distintas plataformas e
sistemas operacionais (SOs). A sua instalacdo ocupa pouco espaco em disco e faz pouco uso
de memoria quando estd em execugdo, o que vem a dispensar a necessidade do uso de super-
servidores, se adaptando normalmente em mdquinas comuns como as dos usudrios finais

(GALASSI; GERALDI; SANTOS JUNIOR, 2013).

O Firebird € free e opensource, pode ser realizado o download gratuito, livre de
quaisquer Onus ao desenvolvedor. E uma das bases de dados mais utilizadas em aplicacdes
comerciais, sendo compativel com o padrdo SQL-ANSI-92 (CANTU, 2005). O Delphi t€ém
em sua esséncia a criagdo e manutencao do Front-End do software e também a manipulagdo
Back-End que faz referencia ao banco de dados. A conexao entre Delphi e a API (Application
Programming Interface) do banco de dados ocorre de maneira simples utilizando DataSets e
Querys permitindo a manipulacdo das informacgdes através de métodos e propriedades de

forma prética e rapida (FELIPE, 2002).
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Tipos de Dados no Firebird

Os sistemas desenvolvidos trabalham com diversos tipos de varidveis que manipulam
vdrios tipos de informagdes como, por exemplo, nome, CPF, datas, cédigos, saldrios entre
outros. Essa variedade de tipos de informacdo necessita ser persistida corretamente na base de
dados. Para isso o banco de dados precisa suportar tipos de dados especificos. A tabela abaixo
mostra alguns dos principais tipos de dados utilizados e disponiveis no Firebird (GALASSI;

GERALDI; SANTOS JUNIOR, 2013).

Tipo de Dados Descricao

Smallint (Short Integer) Utilizado para armazenar nimeros inteiros na
faixa entre -1°15 até 1°15. Seu tamanho € de 16 bits.

Integer (Long Integer) Armazena nimeros inteiros na faixa de -1°31 até
1731 - 1. Ocupando 32 bits.

Char Armazena Strings (Texto) de tamanho fixo, quando o texto
sempre tera o mesmo tamanho. Ocupa 1 byte para cada cardter
podendo ocupar até 32.367.

Varchar Armazena Strings (textos) de tamanho varidvel, determinado o
limite méaximo na criagdo do campo. Ocupa 1 byte para cada
carater podendo ocupar até 32.367.

Float Armazena nimeros reais de 7 digitos. Tamanho de 32 bits.

Double Precision

Armazena nimeros reais de até 16 digitos. Tamanho de 64 bits.

Numeric/Decimal Armazena numeros com precisdo decimal. Seu tamanho varia
entre 16, 32 e 64 bits.

Date Armazena datas no formato aaaa/mm/dd, onde “a” corresponde
a ano, “m” a més ¢ “d” a dia. Tamanho de 32 bits.

Time Armazena hora no formato hh:mm:ss, onde “h” corresponde a
hora, “m” a minutos e “s” a segundos. Tamanho de 32 bits.

TimeStamp Armazena hora e data. Tamanho de 64 bits.

Blob Armazena dados binarios de tamanho indefinido, € uma 6tima

op¢ao para gravar grandes textos, imagens, graficos entre

outros. Tamanho de até 32GB.

Tabela 8 — Tipos de dados no Firebird.
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Questionario de Avaliacao Pos-Experimento Expert OCD.

Nome:

Idade:

1. Qual seu conhecimento em informatica?

() Nenhum () Basico () Intermediario () Avancado

2. Como vocé classifica o grau de dificuldade ao utilizar o Expert OCD?

() Muito Facil () Facil () Mediana () Dificil () Muito Dificil

3. Como vocé classifica a organizacao das informagdes no Expert OCD?

() Muito Bom ()Bom () Mediano ()Ruim () Muito Ruim

4. Como vocé classifica a projecao e aparéncia das telas do Expert OCD?

() Muito Claro () Claro () Mediano () Confuso () Muito Confuso

5. As informagdes no sistema sao impostas de forma clara e compreensivel?

() Sim () Nao () Parcialmente

6. O sistema apresenta uma linguagem clara?

() Muito Claro () Claro () Mediano () Confuso () Muito Confuso

7. O sistema é interativo?

() Sim () Nao () Parcialmente
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8. Na avaliacao, as imagens/ilustracdes de alguma forma ajudam a entender

o conteudo das perguntas?

() Sim () Nao () Parcialmente

9. Como vocé classifica a utilizacdo de imagens/ilustracées como facilitador

no entendimento do conteudo das perguntas?

() MuitoBom ()Bom () Mediano () Ruim () Muito Ruim

10. O sistema responde rapidamente? (Por exemplo, ao finalizar a avaliacao

ele calcula em tempo aceitavel antes de mostrar o resultado ou demora muito).

()Sim () Nao () Parcialmente
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