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Resumo

As Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs) voltadas para drea da saide, se
tornaram um importante instrumento de apoio para realizacao de diferentes atividades de
cuidados a saude, por exemplo, para elaboracao de medicamentos, prestagao de servigos,
auxilio no diagndstico, entre outras. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é o desen-
volvimento de um sistema de apoio a decisao clinica para triagem e monitoramento da
disfagia orofaringea. A disfagia orofaringea é um sintoma relacionado a dificuldade de
degluticao dos alimentos, condicao esta que demanda assisténcia adequada. Um monitora-
mento mais continuo do estado clinico de pacientes disfagicos pode reduzir complicacoes
mais graves e auxiliar em uma recuperagao mais eficiente. O sistema é projetado para
funcionamento nas plataformas web e movel. A plataforma web foi implementada para os
profissionais de satde (fonoaudi6logos e nutricionistas) para que possa auxiliar na triagem
e monitoramento da disfagia. Ja a plataforma mdvel foi desenvolvida para os pacientes, que
podem receber informagoes que contribuam para sua reabilitacao. Este trabalho seguiu a
metodologia de pesquisa Design Science, com todo delineamento do projeto de pesquisa.
Ao final, o sistema foi validado por meio de alguns casos de pacientes portadores de doencgas
relacionadas a disfagia e realizou-se uma validagao prévia com um profissional de saude.
O sistema apresentou resultados satisfatérios na sua construcgao, diante que na maioria
dos testes realizados foi capaz de classificar as respostas esperadas. Os resultados foram
em relagao ao uso de diferentes técnicas de inteligéncia artificial que podem otimizar e
auxiliar nas tomadas de decisoes, sendo uma outra forma de projecao das decisdes tomadas
pelos profissionais. O uso dessas técnicas de acordo com os resultados levantados podem
contribuir significativamente nas tomadas de decisoes e cada técnica aplicada apresentou

diferentes vantagens.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticao, Inteligéncia Artificial, Tecnologias de Infor-

macao, Tomada de Decisao Médica, E-Saude.



Abstract

Information and Communication Technologies (ICTs) focused on the health area, have
become an important support tool for carrying out different health care activities, for
example, for the elaboration of medicines, provision of services, diagnosis assistance, among
others. Thus, the objective of this work is the development of a clinical decision support
system for screening and monitoring of oropharyngeal dysphagia. Oropharyngeal dysphagia
is a symptom related to the difficulty in swallowing food, a condition that requires adequate
assistance. More continuous monitoring of the clinical status of dysphagic patients can
reduce more serious complications and assist in a more efficient recovery. The system is
designed to work on the web and mobile platforms. The web platform was implemented
for health professionals (speech therapists and nutritionists) so that it can assist in the
screening and monitoring of dysphagia. The mobile platform was developed for patients,
who can receive information that contributes to their rehabilitation. This work followed
the Design Science research methodology, with the entire outline of the research project. In
the end, the system was validated through some cases of patients with diseases related to
dysphagia and a previous validation was carried out with a health professional. The system
presented satisfactory results in its construction, given that in most tests performed it was
able to classify the expected responses. The results were in relation to the use of different
artificial intelligence techniques that can optimize and assist in decision making, being
another way of projecting the decisions made by professionals. The use of these techniques
according to the results obtained can significantly contribute to decision making and each

applied technique presented different advantages.

Keywords: Deglutition Disorders, Artificial Intelligence, Information Technologies, Medi-

cal Decision Making, eHealth.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais tém como deveres fundamentais oferecer aos pacientes um atendimento
de qualidade nos cuidados de satude, que seja humanizado e acolhedor, garantir sua
seguranga e que se tenha o minimo de erros médicos ao longo da sua assisténcia (BRASIL,
2009). O uso de diretrizes, guias de condutas eletrdnicas, sistemas de apoio & decisao,
permitem o aprimoramento no processo de tomada de decisdo dos profissionais de satide e
consequentemente auxiliam na qualidade da assisténcia ao paciente (BRASIL, 2005). De
acordo com o relatério de coleta de dados da pesquisa TIC Satde 2018 do Centro Regional
de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao, em 2018 de acordo com a
percepcao dos médicos e enfermeiros alguns dos beneficios do uso dos sistemas eletronicos
de saude incluem: a seguranca e confidencialidade das informacoes, maior eficiéncia nos
atendimentos, reducao de erros na administragao de medicamentos ao paciente e melhoria

na eficiéncia dos processos de trabalho das equipes (CETIC, 2019).

Os sistemas de otimizacao de decisoes relacionados a saude, sao definidos como
sistemas de apoio a decisao clinica. Esses sistemas sao desenvolvidos para auxiliar na
tomada de decisao dos clinicos em relagao aos pacientes no momento em que essas decisoes
forem tomadas. Seu foco estd no uso de tecnologias de informacao em satide para melhoria
nos cuidados. Os sistemas incluem uma variedade de recursos, incluindo lembretes ou

alertas para pacientes e médicos, modelos de documentacao, suporte ao diagnoéstico ou

diretrizes clinicas (SHAHSAVARANI et al., 2015).

Os sistemas de apoio a decisao clinica sao aplicados para diferentes dominios na
saude seja para prestacao de cuidados primérios e preventivos, realizacao de triagens,
recomendagoes de vacinagao (HUNT et al., 1998) (AHMADIAN et al., 2011), auxiliar
no diagnostico e tratamento de doengas cronicas, como diabetes (O’CONNOR et al.,
2011), cdncer (CLAUSER et al., 2011), deméncia (LINDGREN, 2011) e doenca cardiaca
(DEBUSK; HOUSTON-MILLER; RABY, 2010). No dominio da disfagia, pouco se tem
discutido sobre o uso desses sistemas. A disfagia é um distirbio que acontece durante o
processo de deglutigao, resultante de causas neuroldgicas e/ou estruturais (ASHA, 2004).
Os pacientes com disfagia podem apresentar complicagoes graves no seu estado clinico,
como: desnutrigao, desidratacao e mortalidade prematura (EKBERG et al., 2002). Este é
um sintoma comum em individuos idosos e pacientes com: Alzheimer, Doencas Oncolébgicas,
Parkinson e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (DUTHEY, 2013). Além das complicagoes
fisicas, existem as complicagoes psicologicas que também sdo comuns nesses individuos
(LACY et al., 2015). Por meio de uma revisao integrativa realizada investigou-se o estado

da arte dos sistemas de apoio a decisao, voltados para o acompanhamento e reabilitacao
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da disfagia e foram encontrados poucos trabalhos (MAIA et al., 2019). Assim, surge uma
necessidade de ampliar as pesquisas no campo da disfagia (SAITOH et al., 2018). Com a
revisdo, verificou-se que existem estudos na area tanto no Brasil como no exterior, mas os

estudos sdo escassos com lacunas que podem ser analisadas em futuras pesquisas.

Diante desse contexto, este trabalho visou desenvolver um sistema de apoio a
decisdo clinica para a triagem e monitoramento da disfagia. A implementacao do sistema
teve foco em dispositivos méveis. A implementacao dos sistemas de apoio a decisao em
dispositivos méveis tém sido um foco de crescente interesse (BERNER, 2007), fornecendo
diferentes vantagens, como: portabilidade, baixo custo, comunicagoes instantaneas, acesso

a varias redes sem fio e acesso rapido as tomadas de decisoes.

O sistema desenvolvido apresenta algumas finalidades. A primeira funcionalidade
é para auxiliar os profissionais de satide na realizacao de uma triagem de pacientes com
suspeita de disfagia orofaringea, como uma forma de verificar a auséncia ou presenca
de disfagia, antes da realizacdo de uma avaliagao mais detalhada através de exames
instrumentais. A segunda funcionalidade é para contribuir no monitoramento remoto
desses pacientes, com fornecimento de informagdes relacionadas ao seu processo de ingestao
alimentar que contribuam para as analises dos profissionais de satude. A terceira finalidade
¢é para auxiliar no fornecimento de informacoes relacionadas as condutas alimentares
adequadas aos pacientes, de acordo com sua situacao clinica. Como este trabalho busca
auxiliar na solugao de um problema pratico do mundo real, foi utilizado a metodologia
denominada Design Science para sua conducao. Para este trabalho seguiu-se uma estrutura

logica para resolucao do problema.

1.1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um sistema de apoio a decisdo clinica

para triagem e monitoramento da disfagia orofaringea. Os objetivos especificos incluem:

Contribuir nas tomadas de decisoes dos profissionais de satide;

Auxiliar no monitoramento remoto de pacientes disfagicos;

e Apoiar os pacientes com informagoes relacionadas a sua reabilitacao;

Obter resultados satisfatérios nas respostas classificadas pelo sistema, como acuracia

e precisao.
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1.2 Motivacao

De acordo com a American Speech Language Hearing Association (ASHA), a
disfagia ¢ um disturbio que acontece durante o processo de degluticao, resultante de causas
neuroldgicas e/ou estruturais. A disfagia pode provocar a entrada de alimentos nas vias
aéreas, gerando como consequéncias: tosse, asfixia, problemas pulmonares e aspiragao
(ASHA, 2004). A aspiragdo é um termo genérico que se refere quando o paciente aspira
material orofaringeo pela laringe e atinge os pulmdes (CRARY et al., 2004), em muitos
casos de pacientes com disfagia esta relacionada a uma alta incidéncia de infec¢ao do trato
respiratério baixo, principalmente pneumonias (BARONTI; FABIO; DANTAS, 2012). A
pneumonia é uma das complica¢oes mais comuns na disfagia e tem sido uma das principais
causas de morte na tltima década (SAITOH et al., 2017).

Os pacientes com disfagia podem também apresentar outras complicagoes como:
desnutrigao, desidratagdo e mortalidade prematura (EKBERG et al., 2002). Assim es-
sas complicacoes afetam de forma negativa a capacidade de alimentacao do paciente

(JENNIFER,; MIKOTO, 2000).

A prevaléncia de disfagia na populacio geral varia de 16% a 23% (RUTH; MANS-
SON; SANDBERG, 1991) (CHIOCCA et al., 2005). A disfagia ¢ um sintoma comum em
pacientes com Alzheimer, Idosos, com Doencas Oncoldgicas, Parkinson, AVC, entre outras,
em suas fases moderadas e avangadas (DUTHEY, 2013). Em pacientes com cancer, pode
ser decorrente de tumores malignos na regiao da cabega e do pescogo, em particular na
faringe, lingua e eséfago. A disfagia pode esta associada em alguns casos a radia¢ao (quimi-
oterapia) ou pos-cirirgico ou pos-operatério (RABER-DURLACHER et al., 2012). Mais
de 80% de pacientes com Parkinson desenvolvem disfagia ao longo da doenga (SUTTRUP;
WARNECKE, 2016). A prevaléncia de disfagia, nas fases de moderada a grave é de 84% a
93% em pacientes com alzheimer (HORNER et al., 1994) (FEINBERG et al., 1992).

O paciente idoso apresenta um risco maior em desenvolver disfagia devido ao
processo de envelhecimento que resulta em diferentes alteragoes fisiologicas, a massa
muscular reduz e o tecido conjuntivo perde de forma evolutiva sua elasticidade. Assim,
tém-se consequéncias como: a perda de forga e a capacidade de ampliagdo dos movimentos
realizados durante processo de degluticdo (SURA, 2012). Nos primeiros 3 (trés) dias apds
AVC, 42-67% dos pacientes apresentam disfagia (MALAGELADA et al., 2014). Durante o
primeiro ano apds o AVC, cerca de 20% dos pacientes morrem de pneumonia por aspiracao
(BROWN; GLASSENBERG, 1973).

Além das complicagoes fisicas, tém-se as complicagoes psicoldgicas que também
sdo comuns em pacientes com disfagia (LACY et al., 2015). Estes podem ficar isolados,
sentir-se excluidos por outros, ansiosos e na hora de realizar as refeicbes podem sentir-se

angustiados (STRINGER, 1999). Com essas complicagoes graves tem-se uma redugao
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significativa da qualidade de vida do paciente, gerando como consequéncia um aumento
no seu tempo de reabilitagdo. Assim existe uma necessidade de ampliar o interesse de
cuidados dedicados ao paciente e de pesquisas no campo emergente da disfagia (SAITOH
et al., 2017). A reabilitacao em disfagia orofaringea tem como objetivo estabilizar o aspecto
nutricional, eliminar os riscos de aspiragao e complicagoes associadas (DEPIPPO et al.,
1994). Quando o paciente consegue se alimentar via oral, ganhar peso ou tem-se a redugao
da ocorréncia de pneumonia aspirativa, a eficicia da reabilitacao é evidenciada (SILVA,
2007).

A partir dessas observagoes surgiu o interesse de realizar uma revisao integrativa
para investigar as pesquisas que estao sendo desenvolvidas no contexto da disfagia, de
forma mais especifica, em relagao aos sistemas de apoio a decisao para auxiliar no acom-
panhamento e reabilitacao de individuos com disfagia. Diante, que esses sistemas na area
da saude sao desenvolvidos para fins de gerenciamento de tratamento, monitoramento,
controle e apoio ao diagnéstico de doengas. Assim, por meio da revisao verificou-se que

foram apresentados poucos estudos na area e os estudos encontrados apresentaram lacunas.

Portanto, a motivacdo para este trabalho é desenvolver um sistema que auxilie
no processo de triagem de pacientes com disfagia para analisar a auséncia ou presenca
de disfagia, no monitoramento em relagdo a seu processo de reabilitacdo por meio do
fornecimento de informacoes relacionadas as condutas alimentares adequadas de acordo
com seu caso especifico de disfagia, com intuito de evitar complicagoes mais graves no
seu estado clinico. Assim, se torna necessaria o desenvolvimento de uma tecnologia nova
para cobrir uma demanda crescente de monitoramento de individuos com disfagia, que
permita o fornecimento a distancia de informagoes acerca da terapia de reabilitacao para
0s pacientes e que possibilite um acompanhamento mais periddico dos profissionais de

saude em relagdo ao estado clinico do paciente.

1.3 Organizacao do Documento

e Capitulo 2 apresenta a metodologia de pesquisa utilizada para este trabalho, a
metodologia Design Science. Buscou-se elicitar e compreender os principais questio-

namentos, objetivos, componentes, atividades e pessoas envolvidas no estudo;

e Capitulo 3 descreve uma breve definicao dos assuntos que englobam esta pesquisa,
assim, investiga-se os termos e conceitos de: disfagia, sistemas de apoio a decisao

clinica, ontologias, aprendizagem de maquina e légica fuzzy;

e Capitulo 4 apresenta uma revisao integrativa do uso de sistemas de apoio a decisao

no contexto da disfagia, com um estudo comparativo entre os trabalhos coletados;
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e Capitulo 5 apresenta a maior contribuicdo deste trabalho, o sistema de apoio a
decisdo clinica com os modulos criados e integrados. Sao explicados e descritos todos
os mbdulos desenvolvidos, com representacoes graficas que permitem uma melhor

visualizacao dos artefatos;

e Capitulo 6 apresenta as validagoes do sistema. Com explanagoes sobre como

aconteceu os experimentos, observagoes e avaliagoes do sistema desenvolvido;

e Capitulo 7 apresenta as conclusoes desta pesquisa e fornece uma visao sobre as

limitacoes e trabalhos futuros.
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2 PROJETO DE PESQUISA COM DESIGN
SCIENCE

2.1 Introducao

A metodologia Design Science tem como objetivo investigar o contexto da pesquisa,
e o projeto de um ou mais artefatos computacionais que possam ser usados para tratar
um problema de pesquisa em um determinado contexto social bem definido (WIERINGA,
2014). E tem como abordagem principal a area de Tecnologia e Gestao da Informacao,
mas tem seu enfoque também no campo da gestdao em geral (LACERDA et al., 2013).
Dessa forma, para este trabalho foi utilizado essa metodologia como uma forma de projetar
os principais questionamentos, objetivos, componentes, atividades e pessoas envolvidas
na pesquisa. A metodologia busca compreender e identificar os pontos essenciais dos

problemas da pesquisa, como forma de resolugao destes.

Este capitulo estd organizado da seguinte maneira. Na Seg¢ao 2.2, sao apresentados
os objetivos da pesquisa. Em seguida na Secao 2.3, sao apresentadas as questoes de
pesquisa. Posteriormente, na Seg¢ao 2.4 é descrita a metodologia do trabalho. E finalmente

na Secao 2.5, tem-se uma discussao geral do capitulo.

2.2 Objetivos

Conhecer os objetivos do estudo, o contexto social das partes interessadas ¢ impor-
tante para o caminhamento de resultados satisfatérios e uteis da pesquisa (WIERINGA,

2014). Nessa subsecao, sao apresentados os objetivos do estudo e das partes interessadas
(stakeholders).

2.2.1 CObjetivos dos Stakeholders

Compreender os diferentes objetivos dos stakeholders, tragar todos os objetivos de
forma clara podem otimizar a elaboracao e implementacao do projeto. Este trabalho visa
contribuir significativamente com os profissionais de satide, em especial os fonoauditlogos e
nutricionistas que necessitam realizar o controle e monitoramento do processo de ingestao
alimentar dos seus pacientes. Desta forma, os individuos diagnosticados com disfagia
possam receber informacoes da sua condicao clinica, dessa forma as partes envolvidas e os

objetivos de cada um estao listados na Tabela 1.

Para listagem dos objetivos buscou-se compreender juntamente com os especialistas

alguns pontos que norteiam o estudo. Em relacao aos fonoaudidlogos, foram realizados
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Tabela 1 — Uma breve descri¢ao dos objetivos dos stakeholders.

Stakeholders Objetivos

Fonoaudidlogos Realizar triagem de individuos com suspeita
de disfagia. Obter informagoes da condi¢ao
clinica do individuo com disfagia.

Nutricionistas Criar e alterar as condutas alimentares ade-
quadas a condicao clinica do paciente com
disfagia. Verificar o risco nutricional dos in-
dividuos com disfagia.

Pacientes Obter informacoes adequadas das condutas
alimentares de acordo com a sua condigao
clinica.

Fonte: Autoria Propria (2020).

alguns acompanhamentos de consultas de pacientes com disfagia. Buscou-se entender o
passo a passo de como realizam a avaliagao e monitoramento dos seus pacientes. Pode-se
verificar que o processo desde da realizagao da triagem é realizado tipicamente de forma
manual, no qual inicialmente realizam uma triagem por meio de uma avaliagdao fonoau-
diolégica funcional documentada em papéis. Na triagem, coletam dados de identificacao
do paciente, realizam perguntas em relagao ao processo de mastigacao, e posteriormente,
ja realizam a avaliacao da degluticao para classificagao do nivel de disfagia por meio da
escala funcional de ingestao por via oral (do inglés, Functional Oral Intake Scale - FOIS).
A partir da escala de classificacdo, ja sao indicadas as consisténcias adequadas a condicao
clinica e encaminham o paciente para o nutricionista que ficara responsavel por estabelecer
dietas alimentares aos pacientes, de acordo com as consisténcias alimentares indicadas
pelos fonoaudiélogos. Observou-se também que apds os pacientes sairem do ambiente
hospitalar, os fonoaudidlogos nao mantém um monitoramento remoto dos seus pacientes,

apenas quando estao dentro do consultorio clinico.

O nutricionista recebe as consisténcias adequadas a condicao clinica do paciente e sdo
responsaveis pela montagem de dietas alimentares. Um outro objetivo desse profissional é a
investigagdo por meio de triagens se o paciente sofre risco de desnutri¢ao, considerando que
a desnutricao ¢ uma complicacao grave no estado clinico do paciente. Para o nutricionista,
nao foram realizados acompanhamentos das consultas. Apenas foi investigado por meio
de conversas com o especialista sobre os aspectos de triagens para verificagdo do risco de

desnutri¢ao, outro ponto explorado neste trabalho.

Em relagao aos individuos que sofrem de disfagia, por meio do acompanhamento
de algumas das consultas, verificou-se que alguns sao acompanhados por cuidadores que
tém como responsabilidade receber todas as informacoes repassadas pelos especialistas
e aplicar nos individuos para auxiliar na reabilitacao. Entao sentiu-se a necessidade de
auxilid-los por meio de um sistema que receba todos os dados de dietas alimentares,
descricoes definidas pelos especialistas, assim que recebam de forma prética e segura todas

essas informagoes.
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2.2.2 Objetivos da Pesquisa

Os objetivos da pesquisa em Design Sciense podem ser divididos em: objetivo do
projeto do artefato, objetivo de previsao, objetivo de conhecimento e objetivo de instru-
mentacao (WIERINGA, 2014). O objetivo do projeto do artefato ou também denominado
de objetivo técnico da pesquisa, é aquele que visa resolver ou otimizar algum problema de
acordo com um determinado contexto social. O objetivo de previsao visa prever como um
artefato ira interagir de acordo com o contexto de um problema, ou seja, uma concepg¢ao
sobre um estado futuro. J& o objetivo de conhecimento visa explicar os fenémenos, bem
como seus componentes internos e detalhes do contexto. Quanto ao objetivo de instrumen-
tacdo, compreende a construgao de ferramentas necessarias para projetar as simulacoes de
interacao entre o artefato e o contexto. Assim, esses objetivos sao descritos a seguir de

acordo com o proposito deste trabalho.

e Objetivo do Projeto do Artefato: desenvolver um sistema na area da saude, mais
especificamente, um sistema de apoio a decisao clinica para triagem e monitoramento

da disfagia orofaringea;

e Objetivo de Previsao: auxiliar de forma satisfatoria as expectativas dos profis-
sionais de satude e dos individuos com disfagia. A triagem inteligente devera ter
uma acuracia de 90% de acertos na previsao do risco de disfagia. Os sistema deverd
classificar de forma eficaz as condutas alimentares adequadas de acordo com o nivel
de disfagia e fornecera as informacgoes necessarias de forma correta que contribuam

para as analises do profissionais de saude;

e Objetivo de Conhecimento: projetar os mecanismos de Inteligéncia Artificial
(TA) e discutir os resultados obtidos. Para este trabalho fez uso de: Aprendizado de

Maquina (AM), Ontologias e Légica Fuzzy;

e Objetivo de Instrumentacao: apresentar o prototipo final do sistema para ser
usado por profissionais de satiide e individuos com disfagia, e sera descrito a forma
de validacao do sistema, por meio de cenarios praticos e tedricos. Na Figura 1 sao

ilustradas as relacoes entre os objetivos do contexto social e os objetivos de pesquisa.
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Figura 1 — Relagao entre o contexto social e o contexto de pesquisa.

Objetivos
do
contexto
social

Objetivos

de
pesquisa

Contexto do Problema:
Aprimorar o processo de tomada de decisao clinica pode
melhorar a qualidade na assisténcia nos cuidados de satude.
E por meio de uma revisdo integrativa percebeu-se que o
uso de sistemas de apoio a decisdo no dominio da disfagia
pouco tem-se discutido. Pesquisas nesse dominio sao
importantes, diante que a disfagia € um sintoma que é
resultante  de diferentes causas neurologicas efou
estruturais, e pode ocasionar complicagdes graves, como:
desnutrigdo e mortalidade prematura se nao for detectada
de forma precoce.

Objetivo dos Stakeholders:
Fonoaudidlogos: Realizar pré-triagem de individuos com
suspeita de disfagia. Obter informacdes da condigdo clinica
do individuo com disfagia.

Nutricionistas: Criar e alterar as condutas alimentares
adequadas a condigdo clinica do paciente com disfagia.
Verificar o risco nutricional dos individuos com disfagia.
Pacientes: Obter informagdes adequadas das condutas
alimentares de acordo com a sua condigao clinica.

Objetivo do Projeto do Artefato:
Desenvolver um sistema de apoio a
decisdo clinica para pré-triagem e
monitoramento da disfagia orofaringea.

-

Objetivo de Previsdo:
satisfatoria as expectativas dos profissionais
de salude e dos individuos com disfagia.

Augxiliar de forma

Objetivo de Conhecimento:

Descrever o

funcionamento das técnicas de inteligéncia artificial
utilizadas e discutir os resultados obtidos.

*

Objetivo de Instrumentacao: Apresentar o protétipo final do
sistema voltados para os profissionais de saude e individuos
com disfagia e a forma de avaliagdo final por meio de
investigacdo do contexto do uso de algumas funcionalidades do

sistema.

Fonte: Autoria Prépria (2020).

2.3 Questoes de Pesquisa

Como definido anteriormente, os objetivos de conhecimentos visam descrever e

explicar os fendmenos que envolvem o trabalho. Esses objetivos podem ser refinados em

questoes de conhecimento, que sao questoes que buscam mudangas no conhecimento sobre

o mundo (ndo uma mudanga propriamente dita no mundo), ou seja, modificam o estado

do conhecimento e aplica-se no mundo real (WIERINGA, 2014). Para este trabalho, sdo

definidas questoes de conhecimentos empiricas, que demandam dados sobre o mundo real

para respondé-las. Existem algumas maneiras de classificar questées de conhecimento

empirica, algumas sao apresentadas a seguir:

e Questoes Descritivas: sao questoes que perguntam o que aconteceu sem pedir

explicagoes;

e Questoes Explanatdrias: sao questoes que perguntam por que algo aconteceu;

e Questoes Empiricas: as questoes empiricas podem ser subdivididas em:

— Questoes de Trade-Off: perguntam qual é a diferenca entre os efeitos de

diferentes artefatos no mesmo contexto;

— Questoes de Sensitividade: perguntam qual é a diferenca entre efeitos do

mesmo artefato em diferentes contextos;
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— Questoes de Satisfacao de Requisitos: perguntam se os efeitos satisfazem

0s requisitos;

— Questoes de Efeito: perguntam qual efeito um artefato tem em um contexto.

As questoes de pesquisa deste trabalho foram organizadas em: Questao Geral de
Pesquisa (QGP) que pode ser categorizada em Questdes Conceituais (QC), Questoes
Tecnologicas (QT) e Questoes Praticas (QP), considerando o conjunto problema da

pesquisa. Portanto, a questao geral de pesquisa é:

Como auziliar os profissionais de satde na realiza¢io da triagem e monitoramento

da disfagia orofaringea por meio de um sistema de apoio a decisdo clinica?

A seguir sao apresentadas as questOes mais especificas:

e Questao Conceitual (QC): Quais sao os requisitos para construgao de um Sistema de
Apoio a Decisao Clinica para triagem e monitoramento remoto de individuos com

Disfagia Orofaringea?
— QC1 (Descritiva) Quais sao os protocolos de triagem existentes para verificar a
auséncia ou presenca de disfagia?

— QC2 (Descritiva) Quais sao as condutas alimentares adequadas aos pacientes

disfagicos de acordo com seu nivel de disfagia?

— QC3 (Descritiva) Quais sao as formas de triagem para verificar o risco de

desnutrigao?
— QC4 (Descritiva) Quais opgoes ou modelos de sistemas de apoio a decisao

clinica no contexto da disfagia sao atualmente catalogados na literatura?

e Questao Tecnoldgica (QT): Como projetar/implementar a arquitetura do sistema de
apoio a decisao clinica?
— QT1 (Descritiva) Quais sao os requisitos funcionais do sistema?

— QT2 (Descritiva) Quais ferramentas e linguagens utilizar no desenvolvimento

do sistema?
— QT3 (Descritiva) Considerando que o sistema seja baseado em técnicas de

inteligéncia artificial, como desenvolver o sistema baseado nessas técnicas?

e Questoes Pratica (QP): Como avaliar se o sistema auxilia no monitoramento e

triagem de pacientes com Disfagia Orofaringea?

— QP1 (Satisfacao de Requisitos): O sistema apresenta um desempenho satisfatério

nas respostas fornecidas?
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— QP2 (Satisfacao de Requisitos): Os resultados obtidos atendem aos requisitos
de usabilidade?

— QP3 (Descritiva): Como serd o processo de validagao do sistema em individuos
com disfagia?
— QP4 (Satisfagao de Requisitos): As solugoes geradas pelo sistema sdo aceitas

pelos profissionais de saude?

2.4 Metodologia

Como apresentado anteriormente, este trabalho é orientado pelo modelo Design
Science, na Sec¢ao 2.3 foi apresentado o conjunto problema da pesquisa (questoes de
conhecimento). Nesta se¢do sdo apresentados os métodos que conduzirdo para o conjunto
solugdo (artefatos). E apresentado na Figura 2 os métodos que serdo utilizados neste

trabalho, para que a partir do conjunto problema seja alcancado o conjunto solucao.

Figura 2 — Configuracao de metodologia de pesquisa de acordo com a Design Science.

Objetivos Conjunto-Problema Conjunto-Solugdo

( Método 1: Revisdo

bibliografica,
integrativa e
informagdes com os
profissionais de

Y

Objetivo do Projeto
do Artefato

Estado da arte em

” J satde. N .
Fonoaudidlogos R sistemas de apoio a
{ Y decisdo clinica no

- 3

Objetivo de
Previsdo

~— @/

Método 2: Revisao

integrativa e Il
7 prototipacao
Yy

Método 3: Teste de

contexto da disfagia.
Protocolos de triagens
e condutas alimentares
adequadas.

Nutricionistas Arquitetura do sistema de

apoio a deciséo clinica.

Y

Objetivo de 7| conformidade Ky Médulos implementados
Conhecimento . de acordo com técnicas
de IA.
|\ ~
i { | Método 4: Cenarios de | | Validagéo tedrica e
Pacientes —_| Objetivo de uso prética do sistema.

Instrumentacdo

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Os métodos para alcangar o conjunto solugao sao: Revisao Bibliografica, Revisao

Integrativa, Prototipacao e Estudos de Casos.

e Revisao Bibliografica: tem o objetivo de obter informagdes que norteiam os
principais pontos da pesquisa, em relacao aos sistemas de apoio a decisao clinica,
técnicas de inteligéncia artificial, formas de triagens e disfagia. As bases de dados
consultadas foram: ACM ACM Digital Library, IEEE Xplore Digital Library e Science
Direct. Com objetivo de aperfeicoar e confirmar os conhecimentos da literatura em
relacao a disfagia, foram realizadas buscas em bases de dados e também junto com

profissionais de saide (fonoaudiélogos e nutricionistas);
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¢ Revisao Integrativa: o objetivo é investigar por meio de um processo formal,

estudos que abordam o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao voltados
para o contexto da disfagia, para identificar nesses estudos os métodos, limitacoes,
arquiteturas, requisitos e validagoes. Com buscas nas seguintes bases de dados: ACM
Digital Library, IEEE Xplore Digital Library, Scopus, PubMed e Science Direct;

Prototipacgao: o processo de prototipacao tém como objetivo projetar e implementar
os artefatos da pesquisa. Inicialmente no processo de prototipagem tem-se a criagao
da ontologia responsavel por classificar a partir do nivel de disfagia as consisténcias
e alimentos adequados a condi¢ao clinica do paciente. Para criagao da ontologia,
foi usada a metodologia Ontology Development 101. Essa metodologia segue uma
abordagem iterativa para o desenvolvimento de ontologias, uma modelagem pratica,
sendo realizada intimeras iteragoes até alcancar o modelo adequado, para entao
ser validado e possibilita refinamentos ao longo do seu desenvolvimento (NOY;
GUINNESS, 2002). Para construgao da ontologia foi usada a ferramenta Protégé!. O
motivo da escolha da ferramenta Protégé é a sua ampla utilizagdo no desenvolvimento
de ontologias e também por algumas vantagens que a ferramenta proporciona, por
exemplo: software livre, cédigo aberto, boa usabilidade, escalabilidade, extensibili-
dade, ferramenta em constante atualizagao, possibilita uma variedade de formatos
como: OWL (Web Ontology Language), XML (eXtensible Markup Language), RDF
(Resource Description Framework), RDFS (Resource Description Framework Schema
Schema). A ferramenta também gera automaticamente cédigos Java das ontologias,

é extensivel e disponibiliza um ambiente baseado em plug-ins (AZEVEDO, 2008).

A triagem inteligente foi implementada com base em tecnologia de aprendizado de
maquina. Para a triagem inteligente foi usado um comité de classificador, denominado
de Stacking, que permite combinar diferentes algoritmos bases como uma forma de
melhorar o desempenho da resposta final. Assim, foi feita uma combinacao de 4
classificadores bases distintos, que sdo: maquina de vetores de suporte (SVM, do
inglés, support-vector machines) com o uso de otimizagao sequencial minima (SMO,
do inglés, Sequential Minimal Optimization); redes bayesianas (NB, do inglés, Naive
Bayes); o vizinho mais préximo (k-NN, do inglés, k-Nearest-Neighbors) e drvore de
decisao (J48).

Posteriormente, foi criado um modulo de identificagdo de obstrugao por meio de
logica fuzzy. O uso de légica fuzzy diferente da légica tradicional apresenta al-
guma vantagens, como: facilidade de compreensao, diante da naturalidade da sua
abordagem; sua flexibilidade; tolerancia com dados imprecisos, que permitem uma
habilidade de codificacao que melhor se aproxime dos processo de decisdes; baseada

na linguagem natural, base da comunica¢ao humana. E tem sido bastante empregada

1

Disponivel em http://protege.stanford.edu
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em varios campos de pesquisa, por ser capaz de modelar e descrever processos reais

desconhecidos, com caracteristicas nao lineares e variaveis no tempo (PEREIRA,

2010).

Para fornecer suporte aos sistema de apoio a decisao foram implementados artefatos
que nao precisaram de técnicas de inteligéncia artificial, diante que as informagoes ja
eram consistentes e completas. Assim, para triagens de risco nutricional nao foram

usadas técnicas de Inteligéncia Artificial;

e Teste de Conformidade: o objetivo é de verificar se os requisitos estabelecidos
foram cumpridos. A ontologia foi verificada com testes de corretude, completude e
consisténcia. Na triagem para validagao tem-se o uso da validagao cruzada leave-one-
out, para treinar e validar o modelo de aprendizagem de maquina. Para avaliacao
do comité Stacking, as métricas estatisticas, como: acuracia, coeficiente Kappa,
sensibilidade, especificidade e drea sob a curva (AUC) sdo analisadas. Em relagao ao

uso de légica fuzzy, tém-se testes de corretude e consisténcia;

e Cenarios de Uso: para analisar e validar o sistema de apoio a decisao clinica, sao
realizadas validagOes tedricas e praticas. Na validagao tedrica faz uso da validagao
da literatura e de observagoes dos profissionais de saude. Na validacao pratica
foram usados cendarios reais, por meio de experimentos em individuos com patologias
relacionadas a disfagia e com um profissional de saide (fonoaudiélogo). Na validagao
prévia com o profissional de saide (fonoaudi6logo), utilizou-se o System Usability
Scale (SUS) que é uma escala de dez itens que oferece uma visao global das avaliagoes
subjetivas de usabilidade. Optou-se pelo System Usability Scale, diante que é um
instrumento de avaliagao gratuito e possui um ntiimero pequeno de questoes, o que

acarreta na facilidade de aderéncia a pesquisa.

2.5 Discussao

Este capitulo forneceu uma descricao de como Design Science foi usada para definir
o projeto de pesquisa deste trabalho. Por meio dessa metodologia foram delineados os
principais questionamentos, no qual, se tem a questao geral (principal) do trabalho e essa
questao é decomposta em subquestoes mais especificas, que sao categorizadas em Questoes
Conceituais (QC), Questdes Tecnoldgicas (QT) e Questoes Praticas (QP). Ao final busca-se
responder a todos esses questionamentos como uma forma de resolucao da probleméatica
do trabalho. Assim, em Desing Science, esses questionamentos correspondem ao conjunto-
problema da pesquisa e as solucgoes dessas questoes correspondem ao conjunto-solucao. Foi
descrito também os objetivos da pesquisa, que podem ser os objetivos dos Stakeholders

e da pesquisa. E ao final, teve-se todo o detalhamento da metodologia utilizada para se
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chegar no conjunto-solucao do trabalho, no qual, fez uso de: revisao bibliografica, revisao

de integrativa, prototipacao, testes de conformidade e cenarios de uso.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Introducao

Um sistema de apoio a tomada de decisao é um sistema de informagao baseado em
computador, que tém como objetivo central a reducao de incertezas durante o processo de
tomada de decisdo, para melhorar a eficicia das decisoes (TURBAN;, 1990). Algumas de suas
caracteristicas sdo: sistemas que visam facilitar o processo de tomada de decisao; capacidade
de respostas rapidas; sistemas que fazem uso de analises sofisticadas e de ferramentas para
modelagem; os usudrios podem controlar as entradas e saidas, flexibilidade e adaptabilidade
(MORTON, 1980) (LAUDON; LAUDON, 2001). Alguns dos beneficios desses sistemas sao
para melhorar a eficiéncia e qualidade nas tomadas de decisoes, recuperagao rapida de
informagoes relevantes para a decisao, fornecer melhores formas de visualizar ou resolver
problemas e agilidade na resolugao de problemas (MORTON, 1980) (UDO; GUIMARAES,
1994).

Esses sistemas podem ser voltados para diferentes dominios de aplicagao. Para o
dominio da satide, sao denominados de sistemas de apoio a decisao clinica. Ou seja, os

sistemas de apoio a decisao clinica, tiveram origem dos sistemas de apoio a decisao.

Os sistemas de apoio a decisao clinica sao projetados para diferentes fins, tais como
otimizar o sistema de diagnoéstico clinico e apoiar a equipe clinica em suas decisoes. Os
sistemas inteligentes de apoio a decisao usam diferentes técnicas da area de inteligéncia
artificial para apoiar a equipe de saude na selecdo do melhor método para auxiliar nas
suas determinadas categorias de problemas, especialmente quando as informagoes sao

incompletas ou incertas.

Nesse sentido, o escopo desse trabalho inclui o desenvolvimento de um sistema
de apoio a decisao clinica, mais especificamente, para o dominio da disfagia. Para esta
pesquisa, fez uso de diferentes técnicas de inteligéncia artificial, que foram: ontologias,

algoritmos de aprendizagem de maquina e logica fuzzy.

Este capitulo estd organizado da seguinte maneira. Na Secao 3.2, é apresentado
de forma breve os conceitos sobre a disfagia. Em seguida na Seg¢ao 3.3, é apresentado
defini¢oes dos sistemas de apoio a decisao clinica. Posteriormente, na Se¢ao 3.4 ¢ discutido
as técnicas de inteligéncia artificial utilizadas neste trabalho. Finalmente na Secao 3.5,

tém-se uma discussao geral do capitulo.
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3.2 Disfagia

O processo de ingestao alimentar pode ser dividido em dois subprocessos: mastigacao
e degluticio (PASSLER; FISCHER, 2011). A mastigacao é um ato fisiolégico e complexo,
que envolve atividades neuromusculares e digestivas sequenciais. Pode ser dividida em trés
fases: incisdo ou mordida, trituragao e pulverizagao (OLIVEIRA et al., 2008). A deglutigao
¢ uma atividade complexa e dinamica, cujo objetivo é transportar alimentos e liquidos
da cavidade oral para o estomago (SPEYER et al., 2010). O processo envolve atividades
motoras automaticas como: boca, faringe, laringe, esofago e estomago. A degluticao
consiste em quatro fases: oral preparatéria, oral propulsiva, faringea e esofagica (MATSUO;

PALMER, 2008), apresentadas a seguir:

1. Fase Oral-Preparatoria: consiste em receber o bolo alimentar pela boca, cujo
objetivo é realizar a sua trituragao com o auxilio da saliva, transformando em pedacos

pequenos para serem conduzidos pela proxima fase;

2. Fase Oral-Propulsiva: essa fase conduz o bolo alimentar da cavidade oral a regiao

faringea;

3. Fase Faringea: essa fase ocorre quando o bolo alimentar é transportado da faringe

até o esofago;

4. Fase Esofagica: permite o transporte do bolo alimentar do esofago até o estomago.

Durante as fases de degluticio podem acontecer alteracoes que interrompam o
fluxo do bolo alimentar. Essas alteracoes, sao definidas como disfagia. O termo disfagia é

derivado das palavras gregas “dys” + “phagein”, que significa “dificuldade para comer’
(KARKOS et al., 2009).

De acordo com Malagelada et al. (2014, p. 3), a disfagia pode ser compreendida

COIMo:

“A dificuldade de iniciar a degluticio (geralmente denominada disfagia orofa-
ringea) ou a sensac¢do de que alimentos solidos e/ou, liquidos estao retidos na

transi¢ao da boca para o estomago (geralmente denominada disfagia esofdgica)”.

Na esofagica, tém-se alteragoes durante a passagem de alimentos do esoéfago para
o estOmago, ou seja, incapacidade de mover o bolo alimentar ou fluido do esoéfago para
estomago, a fase afligida é a esofagica (ASLAM; VAEZI, 2013). Na orofaringea, tem-
se a incapacidade de iniciar a degluticdo dos alimentos, com transferéncia prejudicada
dos alimentos da cavidade oral para o eséfago, ou seja, incapacidade de mover o bolo

alimentar ou fluido da boca ao esofago, assim a fase preparatéria oral e/ou faringea
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sofre alteragoes (DENK-LINNERT, 2012). Algumas das causas da disfagia esofdgica sao
em relagao: obstrucdo mecanica e disturbios de motilidade. E da disfagia orofaringea

estao relacionadas: doengas neuromusculares, doencgas sistémicas ou obstrugoes mecanicas

(FERGUSON; DEVAULT, 2004).

A avaliacao da disfagia no paciente consiste inicialmente na realizagao de uma
triagem para verificar a sua auséncia ou presenga. Posteriormente, para uma avaliagdo
adicional, tem-se o uso de exames instrumentais. Apds a avaliacdo mais detalhada por
meio dos exames, é determinado o nivel de disfuncao do paciente e também sua condicao

alimentar, com estratégias a serem utilizadas para a reabilitacao (SAITOH et al., 2017).

Alguns exames instrumentais para seu diagnéstico, sao videofluoroscopia e vi-
deoendoscopia, que sao considerados os padroes ouros para avaliacdo da disfagia. A
Videofluoroscopia é um exame radiolégico que permite visualizar a degluticdo em detalhes
do bolo alimentar, por meio da ingestao de alimentos contrastados com bario em diferentes
consisténcias, uma das ferramentas mais utilizadas para verificar disfagia nos pacientes
(LOGEMANN;, 2008). A Videoendoscopia permite visualizar a degluti¢do, especialmente
na fase faringea, avaliando a capacidade de deglutigao dos pacientes (HISS; POSTMA,
2003).

Em Oliveira et al. (2008) sao apresentados 7 niveis de disfagia, sendo o nivel 1 o
mais critico e o nivel 7 consiste na degluticao normal, e também a condicao alimentar do
paciente de acordo com nivel atribuido. Na Tabela 2, sdo apresentadas essas informacoes,
as estratégias alimentares variam de acordo com a gravidade da disfagia. De acordo com a
(Classificacao Internacional de Funcionalidade e Satde da Organizacao Mundial de Saude,
os métodos nao invasivos para reabilitacao da disfagia podem ser classificados em técnicas

de reconstituigao, compensatérias (manobras posturais) e adaptativas (WHO, 2001).

Os métodos de reconstitui¢ao incluem técnicas de estimulagdo térmica e tatil
para estimular as regides intra-orais (OLSZEWSKI, 2006). Os métodos compensatérios
consistem em técnicas para degluticao, com manobras de postura e exercicios que auxiliem
no processo. As técnicas adaptativas consistem em mudancas na textura alimentar com
dietas e a ingestao alimentar adequada, para melhorar a seguranca e eficiéncia da degluticao
(LOGEMANN;, 2008).

As estratégias adaptativas para modificacdo das consisténcias alimentares com
dietas adequadas sao frequentemente utilizadas para reabilitacao de pacientes com disfagia
(CARVALHO-SILVA, 2015). Nesse sentido, para esse trabalho o sistema indica os tipos de
técnicas adaptativas que poderao ser aplicadas para auxiliar na reabilitagao dos pacientes

com disfagia.
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Tabela 2 — Informacoes do nivel de disfagia e suas condigoes alimentares.

Nivel Descrigao Consisténcia dos Dieta Indicada
Alimentos
1 Disfagia Grave: o paciente encontra-se - Restricao total de
com incapacidade de alcancar a degluti- dieta via oral.

¢ao. Pode apresentar retencao severa de
faringe, perda ou retencdo severa do bolo
alimentar em cavidade oral, aspiracgao si-
lenciosa e auséncia de tosse involuntaria.

2 Disfagia Moderada Grave: o paciente pode Pastoso. Uso parcial de dieta
apresentar retencao alimentar na faringe, via oral.
perda ou retencao severa do bolo alimentar,
aspiracao de duas ou mais consisténcias
alimentares, sem tosse.

3 Disfagia Moderada: o paciente pode apre- Pastoso. Dieta semi-sélida.
sentar retencao alimentar moderada na
faringe, reten¢do alimentar moderada na
cavidade oral, penetracao do alimento no
nivel das pregas vocais, sem tosse.

4 Disfagia Leve Moderada: o paciente pode Pastoso e sélido. Dieta branda ou
apresentar retengdo de alimentos na fa- semi-sélida,
ringe, reten¢ao alimentar em cavidade oral, assistida.

aspiracao de uma consisténcia do alimento,
ou penetragao no nivel das pregas vocais,

com tosse.
5 Disfagia Leve: o paciente consegue aspirar Pastoso e sélido. Dieta branda
os alimentos apenas com liquidos ralos, po- assistida.

dendo apresentar penetragao de alimentos
nas pregas vocais, retencao de alimentos
na faringe, redugdo da mastigacao e/ou
retencao do bolo alimentar em cavidade

oral.

6 Degluticao Funcional: o paciente pode ter Pastoso, sélido e Dieta geral.
retardo oral ou faringeo leve, retencao leve liquido.
de alimentos na faringe, sem aspiracao de
alimentos.

7 Degluticao Normal: o paciente nao sente Pastoso, sélido e Dieta geral.
dificuldades durante a degluticao. liquido.

Fonte: Adaptado de Oliveira et al. (2008).

3.3 Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica

Para prevencao de erros clinicos tém-se utilizado diferentes métodos que visem
auxiliar, aprimorar, otimizar o processo de decisdao dos profissionais de saiide no momento
em que essas decisoes sao tomadas para otimizar a qualidade da prestacao de servigos em
saude. Os sistemas de apoio a decisao clinica sao sistemas projetados para auxiliar nas
tomadas de decisoes e ha uma variedade desses sistemas que podem auxiliar potencialmente
nos processos decisorios (BERNER, 2007).
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Segundo Metzger e MacDonald (2003), Perreault e Metzger (1999), esses sistemas
podem ser descritos em diferentes dimensoes. De acordo com sua estrutura, eles podem ser
diferenciados entre si no momento que vao fornecer suporte, seja antes, durante ou depois
da decisao. Pode ser também em relacdo a quao ativo ou passivo o suporte é. No modo
passivo, eles podem ser utilizados somente quando forem solicitados, ou seja, respondera
passivamente a entrada do tomador de decisao ou as informagoes especificas do usuario.

Ja no modo ativo, o suporte sera ativamente por meio de recomendagoes e alertas.

Outro esquema de categorizacao para esses sistemas sao se eles sao baseados em
conhecimentos ou nao (BERNER, 2016). Os sistemas de apoio & decisao clinica sem
conhecimento, sdo aqueles que usam técnicas de inteligéncia artificial, como aprendizagem
de maquina, que permite que o computador aprenda com experiéncias passadas e possa
reconhecer padrdes nos dados clinicos (SIMPAO et al., 2014) (MURDOCH; DETSKY,
2013). A maioria dos sistemas disponiveis atualmente envolve sistemas baseados em
conhecimento com regras, diretrizes ou outro conhecimento derivado da literatura médica.

Na Figura 3 apresenta-se um modelo geral dos sistemas de apoio a decisao clinica.

Figura 3 — Componentes da arquitetura do sistema de apoio a decisao clinica.

Entrada dos .| Mecanismo de - Saida dos
dados inferéncia resultados
A
Base de
conhecimento

Fonte: Adaptado de (BERNER, 2016)

Existe um mecanismo de entrada através do qual, o usuario fornece informagoes
apropriadas para o sistema e o sistema fornece a saida. O sistema possui um mecanismo
de inferéncia e uma base de conhecimento. O mecanismo de inferéncia é um componente
que permite combinar a entrada e outros dados de acordo com alguns esquemas logicos
para saida. Para que o sistema funcione, deve-se possuir algum tipo de conhecimento
médico, proveniente do projetista, responsavel pela inser¢ao dos conhecimentos. Assim
o método de codificacdo desse conhecimento deve corresponder ao tipo de mecanismo
de inferéncia. Esses conhecimentos correspondem a base de conhecimento. E a saida do

sistema, corresponde as possibilidades e classificagoes do sistema.

Existem sistemas que nao seguem este modelo, por exemplo, o mecanismo de infe-

réncia pode variar de acordo com os sistemas de apoio a decisao com ou sem conhecimento.
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Os sistemas sem conhecimento empregam como mecanismo de inferéncia, por exemplo,
técnicas de aprendizagem de maquina e mineragao de dados. J& os com conhecimento,
fazem uso de légica fuzzy e ontologias (ABBASI; KASHIYARNDI, 2006) (BOUAMRANE;
RECTOR; HURRELL, 2011). Para Farooq et al. (2017), alguns beneficios desses sistemas

incluem:

1. Seguranca do paciente: pois auxiliam as organizagoes de saide a adquirirem pa-

droes mais altos de seguranca do paciente, com procedimentos clinicos padronizados;

2. Qualidade no atendimento ao paciente: otimizam a qualidade no atendimento,

com apoio na assisténcia médica;

3. Tomada de decisao colaborativa: auxilia as partes interessadas na area da saude
sejam médicos e outros profissionais de satide, por meio de modelos de atendimento
seguros e eficientes, com abordagens colaborativas que possam beneficiar o paciente

e o clinico.

3.4 Ontologias

3.4.1 Conceitos de Ontologias

Historicamente, a palavra ontologia é derivada do grego "ontos', ser, e "logos",
estudos, isto é, “estudo do ser”. No entanto, seu termo de origem é a palavra Aristotélica
categoria, utilizada no sentido de classificacao (ALMEIDA; BAX, 2003). Os filésofos
utilizam ontologia para distinguir o estudo do ser em relagao ao estudo dos varios tipos de
seres vivos existentes no mundo natural. Assim, buscavam responder as perguntas: “O
que € um ser?” e “Quais sao as caracteristicas comuns de todos os seres?”, categorizando
o ser a partir de suas especificidades ou particularidades (MAEDCHE; STAAB, 2001).
Na filosofia, a ontologia ¢ focada no fornecimento de sistemas de categorizagao para a

organizacao da realidade em relagdo aos dominios naturais do mundo (GUARINO, 1998).

Ontologias, no contexto da Computagao, vém sendo adotadas principalmente por
estudiosos da area de ITA para aprimorar as formas de categorizacdo e representagao
das informagoes (KOBASHI, 2007). Isso se deve ao fato de ontologias possibilitarem o
compartilhamento e reutilizagdo das informagdes (FENSEL, 2000).

Na literatura sao apresentadas diferentes defini¢coes para o termo ontologia. Uma
das defini¢goes mais conhecidas é apresentada por Gruber (1991, p. 1): “Uma ontologia é
uma especificacdo explicita de uma conceitualizacdo”. Ou seja, é uma descricao de conceitos
de acordo com um dominio no qual esta inserido. J& Swartout et al. (1996) descrevem a
ontologia como sendo um conjunto de conceitos organizados de forma hierarquica para

descrever um determinado dominio, servindo de estrutura para uma base de conhecimentos.
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Para Foskett (1997), as ontologias apresentam mapas de conhecimentos com defini¢ao
de conceitos e os relacionamentos que existem entre esses conceitos. Ja Guarino (1998),
refere ontologia a um artefato composto por um vocabulario que retrata uma realidade
especifica, acompanhado de fatos explicitos e reconhecidos que fazem referéncia ao sentido
proposto para as palavras do vocabulario. De maneira geral, pode-se dizer que uma
ontologia é um conjunto de conceitos compartilhados para descrever um determinado
dominio, apresentando mapas de conhecimentos. Com base nessa defini¢do, é possivel
observar algumas das vantagens das ontologias como: fornecem um vocabulario para a
representacao do conhecimento, possibilitando uma conceitualizagdo comum das palavras,
permitem o compartilhamento e a reutilizacao do conhecimento. Para isso as ontologias

dispoem de diversos elementos para seu desenvolvimento.

3.4.2 Componentes das Ontologias

As ontologias sao diferentes em termos de estruturagao, mas possuem componentes
bésicos comuns. De acordo com Gémez-Pérez (1999), os componentes basicos sdo: conceitos,
relagoes, fungoes, axiomas e instancias. Os conceitos podem representar qualquer coisa
em um dominio, por exemplo: tarefa, funcao, estratégica e acao. Tais tipos de conceitos
referem as interacoes da ontologia com um dominio especifico. Eles sao normalmente
organizados em forma de taxonomia. A relacao refere-se ao relacionamento existente entre
os conceitos do dominio. Por exemplo, considerando os conceitos aluno e notas, pode-se ter
entre eles o relacionamento de aluno que tem notas. No contexto das relagoes, hd um caso
especial, que sao as fungoes. Nelas, tem-se que um conjunto de elementos tem uma relagao
unica com um outro elemento. Por exemplo, considerando que os conceitos professor e

aluno, eles se relacionam, conjuntamente, com o conceito disciplina.

Na modelagem do conhecimento, hé regras que sao tidas sempre como verdadeiras.
Elas sdo denominadas axiomas. Por exemplo, no dominio da matematica, pode-se afirmar
que é sempre verdadeiro o fato do todo ser maior que as partes. Para representar ocorréncias
especificas em uma ontologia, tém-se as instancias, que sdo usadas para representar

elementos ou individuos na ontologia.

3.43 Tipos de Ontologias

De acordo com Guarino (1998), as ontologias podem ser classificadas de maneira

genérica em:

e Ontologias de Alto-Nivel: essas ontologias descrevem conceitos e termos gerais
para se compreender aspectos do mundo, por exemplo: espaco, tempo, evento e acao.

Assim, nao dependem de um problema particular ou dominio;
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e Ontologias de Dominio: ontologias relacionadas a um dominio especifico, de uma
area genérica do conhecimento. Por exemplo, pode-se desenvolver uma ontologia

para a area de medicina;

e Ontologias de Tarefa: ontologias relacionadas a uma tarefa genérica, especializando
os termos introduzidos na ontologia de alto nivel. Por exemplo, pode-se desenvolver

uma ontologia para auxiliar no diagnéstico de doengas;

¢ Ontologias de Aplicagao: essas ontologias descrevem conceitos das ontologias de
dominio e das ontologias de tarefas, que sao em muitas vezes especializadas em
ambas as ontologias. Procuram solucionar um problema especifico de um dominio ou
tarefa. Por exemplo, pode-se desenvolver uma ontologia para auxiliar no diagnéstico

do cancer de mama.

3.4.4 Metodologias para Construcdo das Ontologias

As metodologias utilizadas para a construgao de ontologias tém o intuito de
sistematizar seu desenvolvimento e a manipulagao (LOPEZ et al., 1999). Nesta subsecao
serao apresentadas algumas dessas metodologias para o desenvolvimento de ontologias.
A escolha pelas metodologias a serem mostradas a seguir, ocorreu pelo motivo que o
uso dessas metodologias foi recorrente na literatura consultada. Diante disso, julgou-se

pertinente dar énfase nas metodologias mais discutidas na literatura.

A metodologia Enterprise Ontology (USCHOLD; KING, 1995) abrange quatro

estagios para o desenvolvimento da ontologia, tais estagios sao ilustrados na Figura 4.

1. Identificagdo do propédsito da ontologia: objetiva deixar de maneira clara a
necessidade do desenvolvimento da ontologia, caracterizar os usudrios da ontologia e

o grau de formalismo;
2. Construcao da ontologia, se subdivide em:

e Captura da ontologia: objetiva conceitualizar o dominio de interesse;
e Codificacao da ontologia: codifica em uma linguagem formal,
e Integracao da ontologia: objetiva integrar a ontologia desenvolvida com ontolo-

gias ja existentes.

3. Avaliacao da ontologia: realiza-se a avaliagdo da ontologia para saber se é facil
de usar, é 1util na resolugao de um problema de recuperagao da informacao ou se é

aceita por uma comunidade de usuarios;

4. Documentacao da ontologia: ¢ elaborada a documentacao da ontologia desenvol-

vida.
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Figura 4 — Etapas da metodologia de Uschold e King (1995).

Identifica¢fio do Propdsito da Ontologia I

l Construgio da Ontologia

v v !

Captura da
Ontologia

| Codificagdo Integracio

Avaliagiio da Ontologia

Documentagiio da Ontologia

Fonte: Autoria Prépria (2020).

A metodologia Tove (GRUNINGER; FOX, 1995) baseia-se na experiéncia de
desenvolvimento de uma ontologia, identificando cenarios para a utilizacdo da ontologia.

Essa metodologia é composta por seis estagios, como se observa na Figura 5.

1. Definicao dos cenarios motivadores: os cenarios de motivacao sao descri¢oes de
problemas existentes na ontologia onde, a partir dos cenarios, as ontologias deverao

ser capazes de solucionar esses problemas;

2. Definicao informal de questoes de competéncia: esse estdgio estd relacionado
a elaboracao das questoes de competéncias da ontologia, que de acordo com os
cenarios de motivacao, possibilitem a ontologia responder a estas questoes, para que

ao final, possa valida-la;

3. Especificagao em légica de primeira ordem da terminologia: depois de defini-
das as questoes de competéncia da ontologia, sera definido um conjunto de conceitos,

que servirao de base, para a especificacdo da ontologia;

4. Especificar as questoes de competéncia formalmente: depois de definidas de
maneira informal as questoes de competéncia, estas passam a ser definidas em uma

linguagem formal;

5. Especificagao em légica de primeira ordem dos axiomas: sao definidas as

regras da ontologia, em linguagem formal;

6. Verificagao através dos teoremas de completude: etapa que avalia a compe-
téncia da ontologia, definindo condi¢oes que sejam capazes de responder de maneira

formal.
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Figura 5 — Procedimentos da metodologia Tove para o desenvolvimento de ontologias.

Definigdo dos Definigdo informal de ESpecgrlﬁ:gﬂg i%;ﬁ'ca de
cendrios motivadores questdes de competéncia da terminologia
Verificagdo através dos Especificagdo em logica de Especificar as questies de
teoremas de completude primeira ordem dos axiomas competéncia formalmente

Fonte: Adaptado Griininger e Fox (1995).

A metodologia Methontology (FERNANDEZ-LOPEZ; GOMEZ-PEREZ; JURISTO,

1997) é baseada no desenvolvimento de uma ontologia a partir do conhecimento de um

dominio. Suas atividades principais podem ser observadas na Figura 6, e sao descritas

CO1mo:

10.

. Planejamento: planejar as atividades que serao executadas ao longo do desenvolvi-

mento da ontologia, com cronograma para a realizacao das atividades;

Especificacao: definir os questionamentos que auxiliem na construgao das onto-
logias(por exemplo, porque esta ontologia estd sendo desenvolvida ou quais suas

utilizagoes);

Aquisicao de conhecimento: fase de obtencdo dos conhecimentos referentes a

ontologia;

Conceitualizacao: depois da aquisi¢do dos conhecimentos, deve-se definir o dominio

do conhecimento em um modelo conceitual;

Formalizacao: transformar o modelo conceitual em um modelo formal ou semi-

informal;

. Integracao: integrar as possiveis ontologias existentes a nova ontologia desenvolvida;

. Implementacao: para tornar a ontologia computavel, deve-se implementar em uma

linguagem formal, por exemplo, na OWL;

Avaliacao: nesta fase é realizada a avaliacao da ontologia, para entao ser disponibi-

lizada a ontologia;
Documentacao: nesta fase é feita a documentacao da ontologia desenvolvida;

Manutencao: ¢ realizada a manutencao da ontologia quando for necessaria. Reali-
zando atualizagoes nas informacgoes das ontologias, para que a ontologia nao fique

em desuso.
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Figura 6 — Estagios e atividades da metodologia Methontology.

Estigios

Atividades Gerenciais

Planejamento

Conceituaizaci Integragdo

Implementagio
Especificacdo Manutenggo

Atividades de Suporte

Aquisi¢do de Conhecimento
Documentac¢éo
Avaliacio

Fonte: Adaptado de Fernandez-Lépez, Gémez-Pérez e Juristo (1997).

Como se observa na Figura 6, a Methontology engloba um conjunto de atividades
que sao executadas durante o seu ciclo de aplicagao. As atividades sao: desenvolvimento
(especificagao, conceitualizagao, formalizacao, integracao, implementagao e manutengao),
atividades gerenciais, planejamento, que inclui um escalonamento e controle das tarefas, e

as atividades de suporte, que inclue: avaliagdo, documentacao e aquisicao de conhecimento.

A metodologia On-to Knoweledge (STAAB et al., 2001) é composta por quatro

etapas: kick-off, refinamento, avaliacdo e manutencao, como ilustrado na Figura 7.

1. Kick-off: nessa fase sao capturados e especificados os requisitos necessarios para
o desenvolvimento da ontologia. Sao identificadas as questoes de competéncias,
realizados estudos de ontologias potencialmente reutilizaveis e é desenvolvida uma

primeira versao da ontologia;

2. Refinamento: a partir da primeira versdo da ontologia, sao realizados refinamentos

para tornar a ontologia mais evoluida;

3. Avaliacao: nessa fase sdo realizadas avaliagbes nos requisitos e nas questoes de

competéncias;

4. Manutencgao: compreende atividades de atualizacao da ontologia, mudancgas nos

requisitos e reparacao de erros.
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Figura 7 — Fases da metodologia On-to Knoweledge.

Kick-off

Refinamento

Avaliacdo

Manuten¢io

Fonte: Autoria Prépria (2020).

A metodologia Ontology Development 101 (NOY; GUINNESS, 2002), envolve
o desenvolvimento de ontologias baseadas no processo iterativo, possibilitando realizar
varias iteragoes até que seja alcangado o modelo desejado. E composta por sete etapas,

apresentadas a seguir. A Figura 8, ilustra essas etapas.

Figura 8 — Fases da metodologia Ontology Development 101.

Determinar Dominio e

Escopo
Criar instincias .
Considerar Reuso
Definir restrigbes
Enumerar termos

Definir propriedades }1—{ Dc:‘]‘l‘mr c]as_scs ¢ ‘
ierarquia

Fonte: Autoria Prépria (2020).

1. Determinar o dominio e escopo da ontologia: ¢ realizado um planejamento
geral da ontologia, respondendo alguns desses questionamentos: “qual o propdsito da
ontologia?” “a ontologia deve fornecer respostas a quais informagoes?” textit“quem

ird utilizar a ontologia?”, entre outras questoes;

2. Considerar a reutilizacao de ontologias existentes: é verificada a existéncia

de outras ontologias referentes a area do dominio;

3. Selecao dos termos referentes ao dominio da ontologia: essa etapa consiste
em criar uma lista abrangente com todos os termos da ontologia, através de um
vocabulario, com a finalidade de nomear os conceitos, identificar suas propriedades e

as relagoes desejadas;
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4. Definir as classes e a hierarquia: sdo definidas as classes em conjunto com suas
hierarquias. Existem algumas estratégias para o desenvolvimento das hierarquias
de classes, como a top-down. Nela, inicialmente sdo definidos os conceitos mais
gerais do dominio e, posteriormente, especializa os conceitos. Alternativamente, ha
a estratégia bottom-up, que inicia com a definicao das classes mais especificas, as
folhas da hierarquia e, posteriormente, agrupa essas classes em conceitos mais gerais.
Com a combinacao das abordagens top-down e bottom-up, tem-se o middle-leve. Nela,
os principais conceitos sdo definidos primeiro e, posteriormente, sao refinados e/ou

generalizados para a definicao das demais classes;

5. Definicao das propriedades das classes: definir as propriedades pertencentes as
classes, pois essas por si s6 nao irao fornecer informacgoes suficientes para responder as
perguntas da competéncia do escopo. Uma vez definidas as classes, deve-se descrever

a estrutura interna dos conceitos;

6. Definicao das restrigoes: sdo definidas as restri¢coes das propriedades. Cada
propriedade é modelada por um conjunto de restri¢goes que definem os valores que
podem ser assumidos, os tipos de valores, o niimero dos valores e outras caracteristicas

dos valores;

7. Criar as instancias: o tltimo passo é a criacdo de instancias individuais de classes
na hierarquia. As instancias sao entidades do dominio que atendem as especificagoes

de uma classe.

3.5 Aprendizado de Maquina

Aprendizado de méaquina é um campo da Inteligéncia Artificial que tem como
objetivo desenvolver e aplicar técnicas computacionais na construcao de sistemas que
sejam capazes de adquirir conhecimento de forma automética. Aprende a induzir uma
funcao ou hipétese, sendo capaz de resolver um determinado problema (FACELI et al.,
2011). A compreensao de alguns dos conceitos basicos sdo importantes, a seguir sao

apresentados alguns desses conceitos.

3.5.1 Conceitos Basicos de Aprendizado de Maquina

e Instancias: a entrada para um esquema de aprendizado de maquina é formado por
um conjunto de instancias. Essas instancias correspondem as caracteristicas que

devem ser classificadas, associadas ou agrupadas (WITTEN, 2005);
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e Atributos: cada instancia individual é composta por seus valores em um conjunto
fixo e predefinido de atributos. Assim, sdo utilizados para descrever caracteristicas
ou aspectos de uma instancia (WITTEN, 2005);

e Classe ou Rétulo: corresponde ao atributo-alvo, ou seja, o conceito que se deseja

aprender para que se torne vidvel as predicoes a seu respeito (FACELI et al., 2011);

e Conjunto de Instancias: ¢ composto por um ntimero de instancias com seus valores
de atributos e pode-se ter a classe associada ou ndao. Um conjunto de instanciaffoos
pode ser dividido em dois subconjuntos distintos: conjunto de treinamento e conjunto
de testes. O conjunto de treinamento é usado para as aprendizagens dos conceitos,
ou seja, é utilizado como entrada pelos algoritmos de aprendizagem. Ja o conjunto de

teste é usado para medicao do grau de efetividade dos conceitos que foram aprendidos
(MONARD; BARANAUSKAS, 2003);

e Indutor: é o algoritmo de aprendizado que faz uso de um processo indutivo para

gerar um modelo de aprendizagem (FACELI et al., 2011).

3.5.2 Tipos de Aprendizado de Maquina

As tarefas de AM podem ser divididas em: preditivas, descritivas e hibridas. As
preditivas, tem como objetivo encontrar um modelo ou hipétese de acordo com os dados
utilizados no conjunto de dados de treinamento que possa ser utilizado para prever um
rotulo, com base nos valores dos atributos de entrada. Ou seja, nessa tarefa, o conjunto
de dados de treinamento possui os atributos de entrada associados aos seus rétulos. Ja
as tarefas descritivas, tém como objetivo explorar um conjunto de dados, no conjunto de
dados de treinamento nao se tem os atributos de entrada associados aos seus rotulos, ou
seja, nao se tem os atributos de saida apenas os de entrada (FACELI et al., 2011). E tém-se
as tarefas hibridas, que tem como objetivo utilizar no conjunto de dados de treinamento
atributos de entrada associados aos seus rotulos e como também ter apenas atributos de
entrada sem seus rétulos associados, com um aprendizado hibrido (FEITOZA et al., 2019).
Essas tarefas seguem alguns paradigmas de aprendizado, nas tarefas preditivas tem-se o
aprendizado supervisionado. J& nas descritivas, seguem o paradigma de nao supervisionado.
E tém-se os modelos hibridos que seguem o paradigma de semi-supervisionado. Na Figura

9 é apresentado as tarefas de AM em forma hierarquica.
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Figura 9 — Hierarquia das tarefas de AM.

Tarefas
[ |
Preditivas(aprendizado Descritivas(aprendizado Hibridas(aprendizado
supervisionado) néo supervisionado) semisupervisionado)

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Como observado as tarefas seguem alguns paradigmas de aprendizado. O supervisio-
nado é utilizado quando no conjunto de instancias os valores dos atributos estao associados
aos seus respectivos rotulos, ou seja, os rétulos sao conhecidos. Nessa aprendizagem faz
uso de algoritmos de classificacao e regressao. Como este trabalho esta voltado para

classificacao dos dados, a seguir serao descritos de forma breve os algoritmos utilizados.

1. Algoritmo k-INN: é uma extensao do 1-NN, em vez de considerar 1 vizinho mais
préximo, considera k vizinhos mais préximos, o valor do k ¢ definido pelo usuério.
Esse algoritmo tem como objetivo classificar uma amostra desconhecida, como
pertencente a uma determinada classe, em que pode se utilizar a distancia euclidiana.
A equacgao 3.1 apresenta a distancia euclidiana, essa distancia é a raiz da soma dos
quadrados das diferencas entre os valores opostos, em que: DE ¢é o resultado da

distancia euclidiana, x e y correspondem aos pontos de entrada do vetor em que
serao calculados(FACELI et al., 2011);

DE(r,y) = J (1 -ur) (31)

2. Algoritmo Naive Bayes: é um classificador de probabilidade, baseado no teorema

bayes, como apresentado na equacao 3.2;

PD [ C)P(C)

P(CI D)= =55,

(3.2)

No teorema é calculado a probabilidade de um evento pertencer a uma classe P(C]|
D), por meio de algumas probabilidades: a probabilidade a priori da classe, P(C), a
probabilidade desses eventos ocorrerem, P(D), e a probabilidade de observar varios
eventos que pertencem & classe (MONTGOMERY; RUNGER; CALADO, 2000).

3. Algoritmo J48: é um algoritmo de arvore de decisdao, em que, é um conjunto de nds
de decisao conectados por ramos, que partem do no raiz e concluem nos noés folhas. A

cada n6 de decisao, os atributos vao sendo testados e cada resultado possivel resulta
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em uma ramificagdo (GHATAK, 2017). Vérios algoritmos de construgao para arvores

de decisdao sao propostos na literatura. O algoritmo J48 é uma reimplementagao do

C4.5 (SALZBERG, 1994);

4. Algoritmo SMO: é um algoritmo de maquina de vetores de suporte, baseado na
Teoria de Aprendizado Estatistico (TAE). No qual, o problema de aprendizado pode
ser formulado como um problema que busca uma funcao capaz de classificar os
dados. Assume-se que toda entrada tem o formato de um vetor de niimeros reais,
independente do dominio de aplicacao. Esse modelo busca classificadores com boa
capacidade de generalizacao, ou seja, busca-se estimar fun¢oes por meio de um modelo
genérico que seja capaz de classificar os dados da maneira mais correta (VAPNIK,
2013). O treinamento de uma méquina de vetores requer a solu¢do de um problema
de otimizagao de programagao quadratica (do inglés, Quadratic Programming- QP).
O SMO decompoe esse problema em problemas menores, que podem ser resolvidos
de forma analitica, o que faz com que tenha uma diminuicdo computacional na sua
execugao (PLATT, 1999).

Diferente do aprendizado supervisionado, o nao supervisionado, é utilizado quando
no conjunto de instancias os valores dos atributos nao estao associados aos seus respec-
tivos rétulos, ou seja, nao ocorre um treinamento com o conhecimento nos valores dos
atributos. No aprendizado nao supervisionado, faz uso de algoritmos de: agrupamento,
associacao e sumarizagao. Ja no aprendizado semi-supervisionado, ¢ empregado estratégias
do aprendizado supervisionado e nao supervisionado, ou seja, o conjunto de instancias
é composto de valores dos atributos associados aos rotulos e como também tem valores
nao associados aos rétulos, ou seja, tem-se dados rotulados e nao rotulados. Nesse tipo
de aprendizado, tém-se alguns algoritmos, como: de descri¢ao simples e multidescri¢ao
(FACELI et al., 2011).

No aprendizado supervisionado, tem-se o uso de diferentes algoritmos para solugao
de problemas de classificacao de dados (SILVA, 2017). A classificacao de dados consiste na
rotulacao dos dados, ou seja, para os valores dos atributos de entrada tém-se os rotulos
associados. Para obtencao de resultados mais eficazes na classificagao dos dados, com

melhorias no desempenho da saida final, tem-se utilizado os comités de classificadores.

3.5.3 Comités de Classificadores

Os comités de classificadores sdo sistemas de classificagdo compostos por um
conjunto de classificadores e por um método responsavel pela integracdo dos resultados. O
conjunto de sistemas de classificagdo é chamado de classificadores base. Os comités tém

como objetivo melhorar o desempenho na classificacao dos dados, por meio da integragao
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dos resultados dos classificadores para que ao final se tenha um resultado final mais acurado
(KUNCHEVA, 2004).

Os comités de maneira geral, podem ser construidos por meio de uma base de dados
para o treinamento. A base é distribuida entre os classificadores e esses sao treinados. O
método de combinacgao reuni todos os resultados dos classificadores bases em uma resposta

final, no qual, corresponde a saida do comité (SILVA, 2017).

De acordo com Kuncheva (2004), os métodos de combinacdo podem ser categoriza-
dos em duas estratégias principais: fusao e selecdo. No método de selecao, a saida final é
resultado de um membro do comité, diante que apenas um ¢ selecionado para classificacao
da saida final. Sdo exemplos de métodos de sele¢ao, o comité Bagging (BREIMAN, 1996) e
Boosting (SCHAPIRE, 1990). Ja na fusao, a saida final ¢ construida baseada em resultados
coletivos, ou seja, nas decisoes de todos os classificadores bases para que ao final se tenha
uma decisdo final. Sdo exemplos de métodos de fusdo, o comité Stacking (WOLPERT,
1992) e Voting (JI; MA, 1997)

O Stacking combina as saidas dos classificadores bases, por meio do meta classifi-
cador para uma predicao final, do qual se espera um melhor desempenho. Esse comité é
construido em duas fases, como se observa na Figura 10. Na primeira que corresponde
ao nivel 0, tem-se um conjunto de classificadores bases (classificador 1, classificador 2,
classificador 3, classificador 4 e K classificadores), gerados por diferentes algoritmos de
AM e um tnico conjunto de dados de entrada. Na segunda fase que corresponde ao nivel

2, tem-se o meta classificador que ird combinar as saidas dos classificadores bases para

uma predicao final (WOLPERT, 1992).

Figura 10 — Fases do método Stacking.

‘ Meta Classificador ‘
y Nivel 1

Nivel 0

Classificador 1 Classificador 2 Classificador 3 | | Classificador 4 | ... | Classificador K

T T T T T

‘ Conjunto de dados de entrada ‘

Fonte: Adaptado de (SANTOS, 2009).

3.6 Loégica Fuzzy

Diferente da logica classica ou booleana, que faz uso de proposigoes verdadeiras ou
falsas. A logica fuzzy, faz uso de informagoes incertas e imprecisas, no qual, ndo existe
apenas respostas extremas, ou seja, busca-se imitar a habilidade humana em ambientes

incertos e imprecisos (EARL, 1994). Um sistema computacional que faz uso de légica fuzzy
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é composto de 4 componentes (WANG; WANG, 1997), como é apresentado na Figura 11.

Figura 11 — Componentes de um sistema Fuzzy.

Inferéncia Defuzzificador | Saida
Fuzzy —
fy

Entrada —»| Fuzzificador

Y
Y

Base de Regras Fuzzy

Fonte: Adaptado de (CHERRI; JUNIOR; SILVA, 2011).

A primeira fase é o estagio de fuzzificacdo, que consiste em realizar analises nos
dados de entrada e transforma-los em um grau de pertinéncia, ou seja, em um conjunto
fuzzy. A base de regras é uma das partes fundamentais desses sistemas, é formada por
informacoes fornecidas pelos especialistas, por exemplo, no dominio da satde o profissional
de saide pode fornecer informagoes do problema. Ou a base pode ser formada a partir do
conhecimento extraido de dados numéricos, ou historicos. A base contém regras linguisticas,
com a seguinte estrutura: SE <antecedente> ENTAO <consequente>. Os antecedentes
sdo as entradas do sistema, e o consequente se refere a agio (saida) tomada pelo sistema.
O estagio de inferéncia fuzzy, é responsavel por aplicar uma estrutura de raciocinio fuzzy,
no qual, ativa a base de regras fuzzy, a partir de um conjunto fuzzy de entrada. E ao final
tem-se o estagio de defuzzificacao que é responsavel por fornecer uma saida em um valor

convencional, ou seja, em nimeros reais, a partir do conjunto fuzzy de saida obtido na

fase de inferéncia fuzzy (SIZILIO, 2012).

3.7 Discussao

O objetivo deste capitulo é fornecer uma base dos principais conceitos deste trabalho.
Sao apresentados conceitos sobre disfagia, sistemas de apoio a decisao clinica, ontologias,

aprendizado de maquina e logica fuzzy.

Na esofagica, tém-se alteragoes durante a passagem de alimentos do esofago para
o estomago, ou seja, incapacidade de mover o bolo alimentar ou fluido do eséfago para
estomago, a fase afligida é a esofidgica (ASLAM; VAEZI, 2013). Na orofaringea, tem-se
a incapacidade de iniciar a degluticao dos alimentos, com transferéncia prejudicada dos
alimentos da cavidade oral para o esdfago, ou seja, incaorientados por conhecimentos
utilizou-se como mecanismo de inferéncia de ontologias e légica fuzzy, com conhecimentos
baseados em regras. Além disso, foram usados algoritmos de aprendizado de maquina
para um modulo sem conhecimento, que o sistema buscou aprender por meio de modelos

construidos.
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A ontologia desenvolvida é um tipo de ontologia de aplicacao, diante que é destinada
para um dominio especifico, ou seja, para auxiliar no monitoramento da disfagia. Para sua
especificacao foi utilizado a metodologia 101, no qual, seguiram-se seus passos. Em relacao
ao aprendizado de maquina, fez uso do aprendizado supervisionado, com tarefas preditivas,
para classificacao das classes. E fez uso de alguns algoritmos de classificagao: k-NN, NB,
J48 e SMO. Esses algoritmos foram utilizados como classificadores bases na construcao do
comité de classificadores, que consiste em combinar os resultados dos classificadores bases
para que ao final seja gerado um resultado mais preciso. O método de combinagao utilizado
foi por meio de fusdo, no qual, utilizou-se o comité Stacking. E utilizou-se também logica
fuzzy, diante do seu uso no controle de decisdes que trabalham com informagoes imprecisas

e incertas.



45

4 REVISAO INTEGRATIVA EM SISTEMAS
DE APOIO A DECISAO PARA DISFAGIA

4.1 Introducao

Este capitulo apresenta uma visao geral do estado da arte dos sistemas de apoio a
decisao voltados para o acompanhamento e reabilitacao da disfagia. Para alcangar esse
objetivo, apresenta-se a conduc¢ao de uma revisao integrativa da literatura. A revisao
representa uma forma distinta de pesquisa que critica, sintetiza e revisa o estado do
conhecimento de um determinado assunto (TORRACO, 2016). A conducao da revisao
percorreu as seguintes etapas: elaboracao da questao norteadora da pesquisa, especificacao
das buscas, definicdo das informagoes a serem extraidas dos estudos, andlise dos estudos

incluidos, discussao dos resultados e sintese dos conhecimentos.

Os estudos foram extraidos das bases de dados: PubMed, IEEE, ACM, Scopus
e Science Direct. Foram adotados critérios de inclusao e exclusao nos estudos, ao final
6 trabalhos foram selecionados para extracao dos dados. Foi possivel identificar, nos 6
estudos, algumas caracteristicas dos sistemas, tais como métodos, técnicas, ferramentas e

formas de validacao.

Este capitulo estd organizado da seguinte forma. A Secao 3.2, apresenta-se a
metodologia para selecao do estudos. Na Secao 3.3 sao apresentados os resultados da

revisdo. Ao final, na Secao 3.4, sdao apresentadas as discussdes do capitulo.

4.2 Metodologia da Revisao Integrativa

O primeiro componente para elaboracao da revisao integrativa é a definicao da
questao norteadora da revisao, dessa forma formulou-se a seguinte questao: Como estao
sendo desenvolvidos os sistemas de apoio a decisao voltados para o acompanhamento e
reabilitacao da disfagia? Definida a questao, a revisao seguiu para etapa de busca pelos
estudos. Como estratégia, optou-se pela busca em bases de dados eletronicas indexadas na
area de Ciéncia da Computagao e Saude, cujos trabalhos foram publicados entre o periodo
de 2010 a 2018. A revisao foi destinada a investigar de forma geral esses sistemas para todos
os individuos, assim nao restringiu o publico-alvo. As bases de dados selecionadas foram:
IEEE Xplorer Digital Library, ACM Digital Library, Scopus, Public Medline (PubMed) e

Science Direct.

A busca ocorreu por meio de palavras-chaves e seus respectivos sindnimos. As

palavras-chave foram: Disfagia e Sistemas de apoio a decisao, os sindénimos, foram: Disfagia
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Orofaringea, Sistemas especialistas; Aplicagoes; App. O sindénimo de sistemas especialistas
foi inserido na busca porque os sistemas de apoio decisao dentro da sua estrutura podem
apresentar componentes de sistemas especialistas, em relacao as bases de conhecimentos.
A partir das palavras-chave e seus respectivos sinénimos, foi definido uma String geral de
busca: ("application” OR ”decision support system” OR "expert systems” OR ”dss” OR
"es”) AND ("oropharyngeal dysphagia” OR "dysphagia”).

Para a escolha imparcial dos estudos foram utilizados critérios objetivos de selecao.
Os critérios para inclusao (CI) dos estudos foram: (CI1) estudos que apresentem a utilizagao
de sistemas de apoio & decisdo no contexto da disfagia; (CI2) estudos que definem as
técnicas, ferramentas para o desenvolvimento dos sistemas e (CI3) estudos que definem
as formas para validacao. Apds a definicao dos critérios de inclusao dos estudos, foram
considerados também os critérios que excluem (CE) os estudos a serem considerados na
revisdo, estes critérios foram: (CE1) estudos incompletos ou de forma duplicada; (CE2)
estudos resumidos de versdes completas ja encontradas na revisao, (CE3) estudos que
nao foram escritos nos idiomas da lingua inglesa ou portuguesa, (CE4) estudos com
desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo para outro dominio. O periodo de busca
e selecao dos estudos foi de 14/08/2018 a 07/12/2018 e a busca foi realizada por dois

pesquisadores, visando maior confiabilidade nos procedimentos.

O processo de selecao dos estudos consistiu em quatro etapas. Na primeira etapa
foram formuladas as strings de buscas e essas foram inseridas nas maquinas de buscas.
Os estudos retornados nas maquinas foram coletados, excluindo os repetidos. A segunda
etapa consistiu em realizar a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave de cada estudo,
aplicando os critérios de inclusao e exclusao. Na terceira etapa foi realizada a leitura
completa dos estudos selecionados na etapa anterior, novamente foram aplicados critérios
de inclusao e exclusao. Ao final, os estudos passaram para quarta etapa, que consistiu na
leitura completa novamente dos estudos selecionados na etapa anterior e foi verificado
a qualidade dos estudos para extracao dos dados. Para auxiliar na organizacao das
informacoes extraidas dos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento em planilha
eletronica que permitiu registrar as seguintes informagoes: titulo, ano, pais, base de dados,

técnicas utilizadas e formas de validacao.

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos estudos, foi verificado se o estudo
publicado em Revista ou Conferéncia teve Qualis acima de B5 ou fator de impacto acima
de 0.9. Apds a conclusao das etapas de seleciao, buscou-se analisar os estudos selecionados.
Os estudos foram analisados de forma descritiva e suas caracteristicas foram sintetizadas

em tabelas, as analises sao apresentadas na proxima se¢ao.
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4.3 Resultados da Revisao Integrativa

As buscas retornaram um total de 432 artigos, que foram submetidos as etapas de
selecao dos estudos. Na Figura 12, é apresentado um fluxograma do processo de selecao
dos estudos de acordo com o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis) (MOHER, et al., 2009). Dos 432 estudos encontrados, 17
foram advindos da base da IEEE, 15 da ACM, 38 da SCOPUS, 93 da Science Direct e 269
da PUBMED.

Figura 12 — Fluxograma para sele¢ao dos estudos.
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

Apébs as etapas de selegao foram selecionados 6 estudos para analise. Todos os
estudos selecionados apresentaram qualis acima de B5 ou fator de impacto acima de 0.9.
Na Tabela 3, sao apresentadas as caracteristicas dos estudos incluidos. Com base nas
caracteristicas apresentadas na Tabela 3, foi possivel verificar que a base com mais estudos
extraidos foi a IEEE com quatro estudos e os quatro apresentaram abordagem descritiva.
Quanto ao local de realizacao dos estudos, dois foram realizados no Brasil e quatro no
exterior. ApoOs a caracterizacao dos estudos selecionados procedeu-se para discussao dos
estudos e sintese das informagoes evidenciadas, tendo como subsidio a questao norteadora

delineada na primeira etapa da revisao integrativa.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor/Ano Base Pais Tipo Objetivo
Esteves et al. (2010) IEEE Brasil Descritivo Desenvolver um sistema nao invasivo

para avaliar a degluticao e eventos
da respiracdo. O sistema apresentou
analises da fase em que a apneia da
degluticdo comecou e parou no ciclo

respiratorio.
Greco, Nunes e Melo  IEEE Brasil Descritivo Desenvolver um sistema nao invasivo
(2010) para avaliar a degluti¢do e identifi-

car pacientes com risco de aspiracao
que estao a beira do leito. O sistema
apresentou as mudancas no padrao
de aceleracdo durante a degluticao e
avaliagoes da elevacao da faringe.

Constantinescu, IEEE Canada Descritivo Propor um protétipo inicial de um
Stroulia e Rieger sistema para auxiliar pacientes com
(2014) disfagia na reabilitagdo domiciliar.

Sao propostos exercicios a serem se-

guidos ao longo da reabilitacao.
Oberije et al. (2014)  Science Holanda Quantitativo ~ Prever resultados de dois anos de
Direct sobrevida, dispneia e disfagia, para
pacientes com cancer de pulmao tra-

tados com quimio-radiagao.

Kenny (2015) PubMed Australia  Estudo de Apresentar um caso para ilustrar pre-
Caso ocupagoes éticas no gerenciamento
da disfagia. O caso é examinado por
meio de uma ferramenta para to-
mada de decisdo. A ferramenta foi
apresentada no estudo de Kaizer, Spi-
ridigliozzi e Hunt (2012). A ferra-
menta indica diretrizes a serem segui-
das para auxiliar a equipe clinica no
gerenciamento da disfagia, a partir
das recusas por parte dos pacientes

e familiares.
Yagi et al. (2017) IEEE Japao Descritivo Desenvolver um sistema para detec-

tar e monitorar eventos de degluti-
¢ao e respiragao. Foram apresentadas
analises das frequéncias sonoras e in-
formagoes sobre respiracao.

Fonte: Autoria Propria (2020).

Em resposta a questao norteadora da revisao, foi encontrado apenas um estudo
em que os autores caracterizaram como sistema de apoio a decisao. Embora os demais
trabalhos incluidos na revisao nao fossem explicitamente categorizados pelos autores como
sistemas de apoio a decisao, os estudos encontrados apresentaram algumas caracteristicas
que se assemelhavam a esse tipo de sistema. Diante que esses visam auxiliar em uma melhor
decisdo para os profissionais de satiide, que permitam levar a um diagnéstico mais preciso em
relacao a identificacao de distirbios durante o processo de degluticao, ou seja, que auxiliem
no diagnostico da disfagia e que contribuam para um manejo adequado. Os requisitos
abordados pelos estudos foram em relacao a avaliagdo da degluti¢do para contribuir no

diagnéstico e acompanhamento da disfagia, previsao do risco de desenvolver disfagia e para
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auxiliar nos regimes de reabilitacao de individuos disfagicos, seja no ambiente hospitalar
ou domiciliar. Notou-se uma escassez em alguns estudos em relagao aos detalhes dos
sistemas desenvolvidos, sendo necessario buscas mais aprofundadas em trabalhos anteriores
e posteriores dos autores Constantinescu et al. (2018) e Yagi et al. (2014). Para melhor

compreensao dos estudos, listou-se na Tabela 4 os estudos selecionados, apresentando os

dados extraidos.

Tabela 4 — Dados extraidos dos estudos selecionados.

Autor/Ano Método Técnicas  Validacao
Esteves et al. (2010) Hardware (Canula nasal, Ferramenta  Experimental com 11 voluntarios
microfone de eletreto e Lab- saudaveis e um com disfagia. Fo-
transdutor de pressao) Soft- VIEW ram analisados sob condic¢des de
ware (médulo portatil para degluticdo de saliva e doses de
telemonitoramento e um agua.
modulo ambulatorial para
o ambiente hospitalar)
Greco, Nunes e Melo  Hardware (acelerdmetro ca- Ferramenta — Experimental com 10 voluntérios
(2010) pacitivo de trés eixos) Soft- Lab- sauddveis e um com disfagia. Fo-
ware (médulo para andlises VIEW. ram analisados sob condicdes de
dos sinais e outro para as ca- degluticao de saliva e doses de
racteristicas dos pacientes) agua.
Constantinescu, Hardware (trés sensores de  Abordagens — Observacional com 5 voluntérios
Stroulia e Rieger eletromiografia de superfi- do Desing com céncer de cabeca e pescogo.
(2014) cie) Software (médulo de Universal. Os testes foram baseados em ob-
aprendizagem e um para servacgoes de video, no qual, os
exercicios) gestos foram gravados durante o
uso do sistema.
Oberije et al. (2014)  Software (médulo de predi- Algoritmo Algoritmo de Regressao logistica
gao da disfagia) de Regres- ordinal. Experimental com 138
sao logistica  voluntarios com cancer de pulmao
ordinal. inoperavel. Para os testes foram
fornecidas informagdes, tais como:
tempo total de tratamento, status
de desempenho e doses esofagicas.
Kenny (2015) Software (médulo de reco- Algoritmo Experimental com 16 pacientes
mendacoes para adesdo as  de Arvore com disfagia que estavam tendo
terapias) de decisdo. problemas relacionados a adeséo.

Yagi et al. (2017)

Hardware (Cénula nasal
e um sensor piezoelétrico)
Software (médulo para ob-
servacao da deglutigao)

Nao foi es-
pecificado

Experimental com 11 voluntarios
saudéaveis e 10 com disfagia. Fo-
ram analisados sob degluti¢ao de
trés tipos alimentos e agua.

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Conforme apresentado na Tabela 4, verificou-se que a maioria dos estudos utilizou
métodos baseados em hardware e software para o desenvolvimento dos sistemas. O hardware
foi utilizado para aquisicao dos sinais gerados ao longo do processo de ingestao de alimentos.
E o software foi desenvolvido para apresentacao das informacoes, com as analises dos
dados capturados pelo hardware. Um dos pontos fortes é que a aquisi¢ao dos sinais foi
realizada por meio de equipamentos nao invasivos, que permitem o contato apenas com
a area externa do corpo do individuo. Outro ponto forte identificado foi em relagao a

preocupacao com o consumo de energia dos sistemas, no qual, os autores implementaram
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circuitos analégicos usando amplificadores operacionais com consumo de energia muito

baixo.

4.4 Discussao

Neste capitulo, foi apresentada uma revisao integrativa para investigar os sistemas
de apoio a decisao voltados para o acompanhamento e reabilitacao da disfagia. Em relagao
a questao norteadora da pesquisa, foi possivel fornecer uma visao geral desses sistemas, no
qual foram mapeadas caracteristicas, como: validagoes, métodos, técnicas, ferramentas e
abordagens utilizadas na construcao. Verificou-se que foram apresentados poucos estudos
na area e os estudos encontrados apresentaram lacunas, um dos pontos foi em relagao
ao processo de validacao experimental, diante que foram apresentadas as analises do
ponto de vista do paciente, nao foram apresentadas validagoes do ponto de vista dos
profissionais de satde, sendo que esses irdo manusear também os sistemas. E importante
destacar também que alguns estudos utilizaram um nimero pequeno de individuos com
disfagia, considerando que os sistemas sao voltados para anélises desses individuos, assim
sd0 necessarias mais amostras para confirmar as analises. Outro aspecto foi em relagiao aos
requisitos abordados nos estudos, nao foram investigados fatores em relacao a triagem dos
individuos com suspeita de disfagia, ao monitoramento do que estao realmente deglutindo,
com avalia¢oes de obstrugoes ao deglutir os alimentos. Apenas um trabalho foi abordado
aspectos para auxiliar na reabilitacdo dos individuos disfagicos, no qual, fez uso de métodos
compensatorios, com exercicios que auxiliem para uma melhor reabilitacao. No trabalho
nao foram abordadas técnicas adaptativas em em relagao as texturas alimentares, com
dietas e alimentos indicados as condic¢oes clinicas dos individuos. Dessa forma, o capitulo

a seguir apresenta as diregoes futuras relacionadas a esta pesquisa.
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5 SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLI-
NICA PARA TRIAGEM E MONITORA-
MENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA

5.1 Introducao

Este capitulo apresenta um sistema de apoio a decisao clinica para triagem e
monitoramento da disfagia orofaringea. Este sistema é uma continuagao do trabalho de
Moreira (2015) e de Barbalho (2018).

No trabalho de Moreira (2015), foi apresentado um sistema para monitoramento
da ingestao alimentar, capaz de gerar um diario alimentar com as seguintes informagoes:
total de refei¢oes realizadas por dia, duracao das refeicoes e o tipo de alimento ingerido
(liquido ou sélido). Para isso, foi desenvolvido um dispositivo nao-invasivo, composto de
sensores como acelerometro e giroscopio para capturar os movimentos gerados a partir
da mastigagao e degluticao das refeicbes e um microfone que captura os sinais sonoros
emitidos ao longo do processo. O sistema é dividido em uma plataforma movel e Web,
o movel é destinado para os pacientes, armazena os dados capturados pelos sensores e
esses sao enviados para um servidor. Ja o sistema Web é destinado para equipe médica, no
qual, podem realizar o cadastro dos pacientes e obter as informagoes sobre o processo de
ingestao alimentar dos pacientes. A técnica utilizada para classificacdo do tipo de alimento

ingerido, foi por meio de uma rede neural artificial.

Ja o trabalho de Barbalho (2018), é uma continuagao de Moreira (2015), com o
acréscimo de outras informacgoes, como: classificagao do alimento pastoso, e o sistema
também é capaz de classificar o nivel de disfagia do paciente. Em vez de utilizar uma rede
neural artificial, foi usada uma ontologia de dominio para inferéncia do tipo de alimento

fisico e nivel de disfagia no qual o paciente se encontra.

Este trabalho buscou dar continuidade aos trabalhos desenvolvidos em Barbalho
(2018) e Moreira (2015). As plataformas desenvolvidas foram ampliadas/estendidas. A
plataforma Web continuou sendo voltada a equipe clinica, mas dividiu-se seu escopo
para que atendesse as necessidades dos fonoaudiologos e nutricionistas. Em relagdo aos
fonoaudidlogos, pode-se realizar uma triagem inteligente em individuos com suspeita de
disfagia. O sistema fornece informacgoes das consisténcias alimentares e alguns alimentos
indicados a partir do nivel de disfagia do paciente e realiza inferéncias se o paciente sofreu
obstrugoes ao longo do seu processo de ingestao alimentar. Ja em relagdo ao nutricionista,

pode-se realizar triagens para verificagao do risco de desnutri¢do dos pacientes e permite
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que esse profissional desenvolva as receitas especificas ao caso de cada paciente. O sistema

fornece algumas sugestoes de alimentos indicados para o paciente.

A plataforma movel é voltada para os pacientes, e realizou-se o acréscimo de
informacoes destinadas as técnicas adaptativas adequadas ao caso clinico do paciente, no
qual, podem receber todas essas informagoes no sistema maével. No trabalho foram usadas
diferentes técnicas para classificacao das informagoes, tais como ontologias, aprendizado

de méaquina e logica fuzzy.

Cada uma dessas técnicas e suas aplica¢des no sistema sao discutidos em detalhes
nas préoximas Secoes. Na Secao 4.2, é apresentado uma visao geral do sistema de apoio
a decisao clinica, com suas principais caracteristicas e uma arquitetura geral. Na Secao
4.3, é apresentada a plataforma Web, com as técnicas utilizadas para classificacdo das
informacoes e suas funcionalidades. Em seguida, na Secao 4.4 é apresentada a plataforma
dos pacientes, com as funcionalidades desenvolvidas. Ao final, na Secao 4.6, é apresentada

a discussao do capitulo.

5.2 Visao Geral do Sistema

Uma visao geral do sistema ¢é apresentada na Figura 13, o sistema esta dividido

em etapas que vao desde a etapa de captura dos dados até a visualizagao final.

Figura 13 — Visao geral do sistema e a sequéncia de passos para seu funcionamento.
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Fonte: Adaptado de Barbalho (2018).

Na etapa de captura dos dados, os dados sao adquiridos por meio de equipamentos
nao invasivos: uma placa contendo um acelerémetro e um giroscépio acoplados, um

smartphone com o sistema operacional Android e um aplicativo para essa captura de

dados.

Para captura dos dados sonoros é posicionado o laringofone na regiao do pescogo
do individuo. Para captura dos movimentos mandibulares gerados durante o processo, foi
posicionada a placa de acelerometro e giroscopio na area externa do maxilar do participante.

Com o auxilio do arduino, os dados capturados pelo acelerdmetro e giroscopio sao enviados
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ao smartphone por meio da conexao bluetooth. Uma vez capturados, os arquivos referentes
aos movimentos sao enviados e armazenados em um servidor por meio de arquivos .csv
(do inglés, Comma-separated Values). Os dados sonoros estdo em formato .wav (do inglés,

Waveform Audio File Format).

Para etapa de pré-processamento dos dados utilizou-se o software MATLAB (DE-
MUTH; BEALE, 1998). Com auxilio do MATLAB foram obtidos os valores do desvio
padrao dos dados gerados durante o processo de ingestao dos alimentos com resultados
numéricos utilizados para as analises. O desvio padrao ¢ uma medida de dispersao de
valores com relagao a média. Obtidos os valores do desvio padrao seguiu-se para etapa de
processamento dos dados, cujo objetivo foi de realizar as classificagoes das informagoes,

nessa fase utilizou-se de diferentes técnicas de inteligéncia artificial.

Um diagrama de componentes do sistema ¢ ilustrado na Figura 14. O diagrama ¢é
baseado no padrao MVC, do inglés Model- View-Controller (SOMMERVILLE, 2011). Este

padrao visa separar a aplicagao em trés camadas: visao, controle e modelo.

Figura 14 — Diagrama de componentes do sistema de apoio a decisao clinica.
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

A seguir sera descrito em detalhes cada camada apresentada na Figura 14, que

correspondem ao sistema desenvolvido.

e Camada de Visao: esta camada ¢é responsavel pela interacao do usuario com o
sistema. Neste trabalho, tem-se 3 visoes: voltado para o fonoaudidlogo, nutricionista

e para o paciente.

1. Fonoaudidlogo: inicialmente, a primeira etapa na avaliacao do paciente é verificar
se este apresenta um risco de disfagia. Dessa forma, o primeiro componente é
voltado para auxiliar esses profissionais na etapa inicial de avaliacao do paciente,

na triagem. Outro componente, é que caso os individuos apresentem um risco
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de disfagia é realizada uma avaliacao mais detalhada do seu estado clinico por
meio da verificagao do seu processo de ingestao alimentar, no qual, utiliza-se
do dispositivo ndo-invasivo (laringofone, acelerémetro e giroscopio). A partir do
uso do equipamento sao classificadas informagoes do caso clinico do paciente,
assim este profissional pode visualizar as informagoes fornecidas pelo sistema.
Esse componente desenvolvido neste trabalho visa auxiliar esses profissionais
no recebimento de informagoes das: consisténcias alimentares corretas para o
paciente e alimentos adequados a partir do seu nivel de disfagia. E também se

sofreram obstrucao ao longo do processo de ingestao alimentar;

2. Nutricionistas: apds a identificacao do nivel de disfagia dos pacientes e as
classificacoes das consisténcias e alimentos adequados a sua condigao, essas
informagoes sdo repassadas para a visao do nutricionista, que ficara responsavel
por verificar as informacoes fornecidas pelo sistema e alterd-las para melhor
atender esses pacientes, no qual, podem montar dietas e receitas adequadas a
condicao do paciente. Também é possivel realizar uma triagem para verificar o

risco nutricional dos pacientes, se apresentam risco de desnutricao;

3. Pacientes: essa visdo corresponde ao fornecimento das informagoes de interesse
para o paciente, como: consisténcias alimentares adequadas, as receitas e infor-
macoes repassadas pelo nutricionista. Um ponto importante é que a medida
que foram realizados alguns testes, foi verificado que o sistema nao consegue
classificar corretamente os tipos de alimentos ingeridos em alguns casos, dessa
forma, foi implementada uma func¢ao para que o paciente confirme a textura
alimentar deglutido, e a informacao é verificada com a informacao classificada
pelo sistema. Casos as informagoes nao coincidam, é acionado uma notificacao
automatica para o paciente para que ele confirme se realmente é aquela textura

que ele esta deglutindo. Como uma forma de aperfeicoar o sistema.

e Camada de Controle: recebe todas as solicitacoes realizadas pelos usuarios e cha-
mar as respectivas acgoes. Assim podera buscar os dados solicitados pelos pacientes e
profissionais de satude. Para este trabalho, foram utilizados 5 componentes fundamen-
tais para dar suporte na comunicac¢ao das informacoes: Controlador nutricionista,
Apache Jena, API Weka, API Fuzzy e Webservices PHP.

1. API Weka: o Weka tem como objetivo integrar algoritmos provenientes de
diferentes abordagens na sub-area da inteligéncia artificial dedicada ao estudo de
aprendizagem de maquina (HORNIK; BUCHTA; ZEILEIS, 2009). A ferramenta
Weka oferece uma API que permite realizar a integracao dos algoritmos a uma
aplicacao Java. No requisito da triagem, foi utilizada essa API que permite que
os dados de entrada da triagem sejam capturados na camada de visao, e esses

sao enviados para camada de modelo. Esses dados de entrada sao verificados
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de acordo com o conjunto de dados criado na camada de modelo, e assim é
realizado a classificagdo do risco de disfagia por meio do comité Stacking. O
comité é composto por 4 algoritmos bases: NB, J48, SMO e k-NN. Esse comité

foi implementado em uma classe Java que realiza as operacoes de classificacao;

2. API Fuzzy: essa API foi implementada em Java que permite a inferéncia fuzzy
por meio de um arquivo .FCL, (do inglés, Fuzzy Control Language), um padrao
para programagcao de algoritmos fuzzy. Essa API foi desenvolvida no trabalho
de SANTOS (2019), e foi utilizada para o médulo de identificagao de obstrugoes.
Essa API permite capturar os dados do processo de ingestao alimentar e por
meio das regras, é classificado se o paciente sofreu obstrucdes ao longo do

processo de ingestao;

3. Apache Jena: é um framework responsavel pela integracdo da ontologia com
o sistema Web, de cédigo aberto para a linguagem Java (JENA, 2007). Foi
utilizada para comunicag¢ao da ontologia no sistema Web, correspondente a
classificacao das informagoes: consisténcias alimentares e alimentos indicados

de acordo com o nivel de disfagia;

4. Controlador Nutricionista: nesse controlador foi construido um modelo para

mapeamento objeto/relacional na linguagem java.

5. Webservices PHP: foram implementados webservices na linguagem PHP para
realizagdo da conexao com o banco de dados MySQL. Os dados sdao retornados

e manipulados em formato JSON (do inglés, JavaScript Object Notation).

e Camada Modelo: é responséavel pelo armazenamento e manipulacao dos dados.
Nessa camada, também sao produzidos os conhecimentos manipulados pelo sistema,
esses conhecimentos sao representados por meio de ontologias e logica fuzzy. E
também é composto por modelos sem conhecimento, com um conjunto de dados que

serd utilizado como modelo para o treinamento e testes nos dados.

Todas as informacoes do sistema sdo armazenadas e relacionadas por meio do banco
de dados MySQL. O MySQL foi escolhido por ser um SGBD de facil manipulacao e ter
total compatibilidade com as bibliotecas PHP, e também pelas informacgoes do sistema
Web ja estarem sendo enviados para o MYSQL, o que facilitou a sincronizacao. A seguir
nas proximas subsecoes serd descrito melhor cada componente da camada modelo em

conjunto com a sua plataforma correspondente.
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5.3 Plataforma Web

Essa plataforma é para os profissionais de satude e foi desenvolvida na ferramenta
Eclipse!, por meio da linguagem Java, sendo um modelo open source para desenvolvimento
de software. Possui suporte para as informagoes em dois idiomas (portugués e inglés). Na
Plataforma Web, tém-se as visdes correspondentes a cada profissional de saude. Para melhor
compreensao dos requisitos e atores envolvidos nessa plataforma a seguir sao apresentados
os principais casos dos profissionais de satide. Na Figura 15, sdo apresentados os principais

casos de uso do fonoaudidlogo.

Figura 15 — Principais caso de uso (Fonoaudiélogo).

Realizar Triagem

<<include>>

Fonoaudidlogo

Buscar Informagées dos
Pacientes

Fonte: Autoria Prépria (2020).

O primeiro caso de uso é que esse profissional pode realizar a triagem para identifi-
cagao do risco de disfagia e o segundo corresponde na busca de informagoes dos pacientes,
no qual pode-se buscar por meio do ID do paciente. J4 na Figura 16 ¢ apresentado os
principais casos de uso do nutricionista. O primeiro é que pode-se buscar informagoes
respectivas de cada paciente por meio do ID e pode-se realizar uma triagem para verificagao

do risco de desnutricao.

Figura 16 — Principais caso de uso (Nutricionista).

Buscar Informagdes dos
Pacientes

Nutricionista

Realizar Triagem
Nutricional

Fonte: Autoria Prépria (2020).

1 Disponfvel em https://www.eclipse.org/downloads/
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Na Figura 17, é apresentado um diagrama de sequéncia correspondente a plata-
forma Web, de acordo com o ator fonoaudidlogo. No diagrama ¢é ilustrado as interacoes
entre si das funcionalidades, com a ordem sequencial das intera¢des no sistema. No requi-
sito de buscar informagoes por meio do ID, sao capturados os dados brutos na base de
dados para serem utilizados para classificagoes das informagoes por meio das técnicas de

inteligéncia artificial.

Figura 17 — Diagrama de sequéncia da plataforma Web.

. Fonoaudidlogo e . :
i InterfaceWeb ‘Controle BasedeDados

1: realizarTriagem() 1.1: analisar informacocz_ 1.1.1: salvarInformacoes()
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resultado da triagem

2: buscarlnformacoes(Paciente id 2.1: recuperarinformacoes()

2.1.1: buscarDadosBrutos(}

-
exibir informacoes retorna informacoes retorna dados

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Na Figura 18, é apresentado um diagrama de sequéncia correspondente também a
plataforma Web, de acordo com o ator nutricionista. No diagrama, no requisito de buscar
informacoes pelo ID, as informagoes sao apenas capturadas do banco de dados, diante que

suas classificagoes ja foram inseridas no banco.

Figura 18 — Diagrama de sequéncia da plataforma Web.
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4: realizarTriagem() 4.1: salvarinformacoes() _
>
,,,,,,,,,,,,,,,,,, R ——— e
resultado da triagem retorna mensagem

Fonte: Autoria Prépria (2020).

A medida que as interagdes vao acontecendo tem-se a ordem em que esses compo-

nentes e objetos estao interagindo entre si. A seguir é explicado de forma mais detalhada
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as funcionalidades desenvolvidas e suas técnicas correspondentes.

5.3.1 Aplicacdo do comité Stacking para triagem de identificacdo do risco de
disfagia

A triagem é um instrumento para identificacdo de uma doenca ou fator de risco
nao conhecido, para andlise de fatores clinicos, exames fisicos e laboratoriais (NEWMAN
et al., 2003). O uso da triagem para disfagia é a primeira etapa na avaliagdo para verificar
a sua auséncia ou presenca. Posteriormente, para uma avaliacdo mais aprofundada tem-se
o uso de exames instrumentais. Apds a avaliagdo mais detalhada por meio dos exames,
¢ determinado o nivel de disfuncao do paciente e também sua condigao alimentar, com
estratégias a serem utilizadas para a reabilitagdo (SAITOH et al., 2017). A triagem deve
ser rapida, facil, com baixo risco e custos com o objetivo principal de identificar pacientes
com risco de disfagia e ndo para ser usada para diagnoéstico (FORSTER et al., 2011). Na
literatura sao apresentados varios protocolos de triagem e suas formas de uso. Uma das
formas que tem sido cada vez mais utilizada é por meio de questiondrios (ORENSTEIN,
2006) (ETGES et al., 2014).

Dados Utilizados

Um modelo geral de dados foi criado para ser utilizado no conjunto de dados de
treinamento e testes. Esses dados foram desenvolvidos com base em algumas informacoes
fornecidas pelos fonoaudidlogos. Foi realizado conversas com dois tipos de fonoaudidlogas
e 0s mesmos seguem seu protocolo de avaliagdo, entao buscou-se relacionar os fatores de
avaliacdo em comum e com base em dados fornecidos pela literatura, no qual, foram criadas
53 instancias e 10 atributos, assim criou-se de forma inicial uma pequena quantidade de
amostras.Um fluxograma da triagem para predi¢do do risco de disfagia é apresentado na

Figura 19.
Figura 19 — Fluxograma do protocolo de triagem para identificacao do risco de disfagia.
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Alto Risco
SIM Alto Risco

A resposta total
NAO . .
—- Baixo Risco

do EAT-10 é >

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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A triagem é realizada por meio da avaliacdo de alguns fatores: condi¢cdo médica,
sinais clinicos e o resultado de um questionario validado. O EAT-10 é um questionario
validado para medir o risco de disfagia e identificar individuos que necessitam de uma
avaliacdo detalhada (BELAFSKY et al., 2008). E composto por itens classificados em uma
escala de cinco pontos de intensidade do sintoma, e a soma total é calculado para uma
estimativa do risco. Um total de pontos maior ou igual a 3 é anormal e indica a presenca
de disfagia. Mas, nao se deteve apenas ao uso do questionario diante da importancia de
se avaliar outros fatores discutidos na literatura e também apontados por profissionais
de saude que auxiliam nesta pesquisa, esses profissionais também utilizam alguns desses
fatores nos seus métodos de triagem dos pacientes. Alguns autores compreendem da
importancia de nao se deter ao uso de apenas um teste de triagem e sim de analisar

diferentes fatores como forma de obter um resultado mais preciso (EKBERG et al., 2002).

O fluxograma da triagem comeca com a identificacdo da presenca de uma condigao
médica, como, por exemplo, acidente vascular cerebral, cancer de cabecga e pescogo, trauma-
tismo craniano, doenga de Alzheimer, doenca de Parkinson, que sao considerados grupos
de alto risco para presenga da disfagia (TAKIZAWA et al., 2016), (MALAGELADA et al.,
2014), (EKBERG, 2019), (RODEN; ALTMAN;, 2013),(NAJAS, 2011). Posteriormente, sao
avaliados os sinais de risco de disfagia como por exemplo, sialorreia, xerostomia, sensacao
de bloqueio durante a degluticao, perda de peso, que sao alertas para os profissionais
de satiide para necessidade de avaliacdo mais aprofundada, de acordo com a abordagem
holistica dos sinais (MALAGELADA et al., 2014), (FORSTER et al., 2011), (EKBERG,
2019), (NAJAS, 2011), que indica alto risco para presenca da disfagia. Na criagdo do
modelo o fonoaudiélogo levantou uma questao importante para verificacdo dos sinais
clinicos, considerando que o sinal de sialorreia é um sinal para individuos com disfagia
neurogénica e na disfagia mecanica é verificada a xerostomia. A disfagia neurogénica é
decorrente de doencas, como: acidente vascular cerebral, alzheimer e esclerose lateral, e a

disfagia mecanica é decorrente de cirurgias e ferimentos por arma de fogo em regiao de

cabega e pescogo(NAJAS, 2011).

Finalmente, a triagem compreende da avaliagdo do questionario EAT-10 validado
na literatura com base em um actimulo total de pontos das respostas. Assim, a triagem
desenvolvida considera a resposta do questionario validado EAT-10 para indicagao do risco

de disfagia, caso nao apresente a condicao clinica e os sinais clinicos.

Algoritmos Utilizados e seus Parametros

Em vez de implementar os algoritmos do principio, utilizou-se o software Weka?, por
meio do cédigo Java. O Weka é reconhecido como um sistema de referéncia de mineragao de

dados e aprendizagem de maquina. Como discutido anteriormente o comité de classificagao

2 Disponivel em https://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/
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utilizado foi o comité Stacking. Na construcao do comité foi considerado a diversidade dos
classificadores bases. Sendo fundamental escolher bem os classificadores que fazem parte
do comité. Assim, o uso de diferentes parametros é uma das abordagens para se obter a
diversidade. Outra foi de utilizar diferentes tipos de classificadores. Dessa forma, foram
aplicados quatros diferentes algoritmos como classificadores base: SMO; NB; k-NN; e o

J48, todos acessiveis no Weka.

Alguns dos motivos para o uso do algoritmo NB é que apresenta um bom desempe-
nho com valores numéricos e nominais, rapidez no treinamento e teste dos dados, apresenta
um excelente desempenho em problemas reais e requer uma pequena quantidade de da-
dos de treinamento para estimar os parametros necessarios para classificacdo (BERRY;
MOHAMED; YAP, 2016). Em relagao ao uso do algoritmo k-NN ¢é por ser simples, facil
implementacao e com um desempenho superior de classificacdo competitiva em muitos
dominios (WITTEN et al., 2016). J4 em relagao ao uso do J48 é por auxiliar eficientemente
na interpretacao dos dados, com uma representacao grafica de facil interpretabilidade e
tem um bom desempenho com atributos bindrios, nominais, numéricos e valores faltantes
(HONG et al., 2018). E em relacao aos SMO é que é um dos algoritmos desenvolvidos
para o treinamento de SVM mais rapidos e de facil implementacao, e é capaz de lidar com
classes bindrias, nominais e valores faltantes de classe (HERNANDEZ, 2009).

Foram ajustados os parametros de cada classificador base, pois cada classificador
possui diferentes parametros. Dois parametros foram ajustados para o uso do classificador
SMO, parametro de custo (C) e o pardametro de sigma. Os valores finais utilizados para
o modelo foi sigma = 1.0E-12 e C = 0.6. Um ponto analisado no algoritmo k-NN foi a
quantidade do nimero de vizinhos mais préximos(o pardmetro k corresponde a quantidade
de vizinhos em que deseja utilizar para classificar). Foi usado o valor de k=3 como valor
final para o modelo. Foi verificado no algoritmo J48 o fator de confianca=0.1 e o nimero
minimo de instancias por folhas=3. Ja o algoritmo NB, configurou para uso do kernel

como sendo verdadeiro.

Para treinar e validar o método, foi usado o método leave-one-out, indicado para
uma pequena quantidade de dados. O método leave-one-out é um método de validacao
cruzada. Nele, o conjunto de treinamento é realizado com n-1 dados e o de teste com apenas
1 dado, ou seja, o método mantém uma tnica observagao para teste (WITTEN et al.,
2016). Como a técnica de arvore de decisdo apresenta um alto grau de interpretabilidade,
apresenta-se na Figura 20, a sua visualizacao. Essa visualizacao corresponde aos resultados
gerados do uso do algoritmo para deteccao do risco de disfagia, a partir da base de dados

desenvolvida.



Capitulo 5. SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICA PARA TRIAGEM E MONITORAMENTO
DA DISFAGIA OROFARINGEA 61

Figura 20 — Visualizagao do uso do algoritmo J48.
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

Medidas de Avaliacao

Neste trabalho, a avaliacdo do método e dos classificadores foi baseada em cinco
medidas apresentadas na Tabela 5. Essas medidas (WITTEN et al., 2016) sao obtidas a
partir dos valores estimados da matriz de confusao: True Positive (TP), True Negative
(TN), False Positive (FP) e False Negative (FN), essa matriz descreve o desempenho dos

classificadores.

Tabela 5 — Descricao das medidas de avaliagao utilizadas.

Medida Descricao

Acuréacia Porcentagem que um algoritmo
pode prever corretamente as instan-
cias positivas e negativas.

Kappa Medida que mede o grau de aceita-
¢ao ou de respostas concordantes.

Sensibilidade Probabilidade de positivos reais que
sao previstos como positivos.

Especificidade Probabilidade de positivos reais que
sao negativos como negativos.

AUC Mede a performance global do teste.

Fonte: Autoria Propria (2020).
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Resultados e Discussoes

Apresenta-se nessa subsecao os resultados obtidos por meio da aplicagao do comité
Stacking, assim como a triagem implementada. Na Tabela 6 sao apresentados os resultados
dos classificadores de forma individual, no qual, foi usada a validacao cruzada leave-one-out

para testar e validar cada algoritmo.

Tabela 6 — Resultados individuais dos algoritmos.

Medida SMO J48 k-NN NB
Acuréacia 0.867 0.849 0.866 0.811
Kappa 0.726 0.684 0.755 0.612
Sensibilidade 0.867 0.849 0.886 0.811
Especificidade 0.864 0.835 0.843 0.810
AUC 0.866 0.837 0.934 0.863

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Em negrito sao apresentados os melhores resultados dos algoritmos em relacao
as medidas. Com base nas medidas, o algoritmo SMO apresentou maior acurdcia e
especificidade. Mas, por outro lado, o NB teve um maior valor do coeficiente kappa,
sensibilidade e AUC. Na Tabela 7 sao apresentados os resultados do uso do comité
Stacking com os classificadores bases que foram aplicados ao conjunto de dados, também

foi usada a validacao cruzada leave-one-out.

Tabela 7 — Resultados do comité Stacking.

Medida Comité
Stacking
Acuricia 0.985
Kappa 0.969

Sensibilidade 0.985
Especificidade  0.979
AUC 0.982

Fonte: Autoria Prépria (2020).

De acordo com as medidas, é evidenciado que o uso do comité apresentou um melhor
desempenho em termos de acuracia, sensibilidade, especificidade e kappa do que o uso
de um tnico classificador para classificacao do risco de disfagia. Ou seja, a abordagem de
utilizar em conjunto os classificadores apresentam resultados superiores do que seu uso de
forma individual para este problema. Na Figura 21, é apresentado o médulo da triagem com
as informagoes necesséarias para classificacao do risco de disfagia, como: condigao clinica,
presenca de sinais clinicos e o questionario EAT-10. Na Figura 21 (a) é apresentado um

questionario inicial para cadastro do paciente, com informagcoes pessoais e posteriormente,
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sao feitas andlises da condigao clinica e sinais clinicos. J4 na Figura 21 (b), é mostrada
a triagem EAT-10, com perguntas a serem guiadas pelo profissional de satde ao serem
perguntadas ao paciente. Diante, que ao acompanhar algumas consultas, em alguns casos
tinham individuos que nao sabiam ler e o cuidador responsavel que guiava esses aspectos
junto com o profissional de satide, ou também em relagdo ao estado do individuo que era

bem debilitado.

Figura 21 — Médulo de triagem no sistema Web.
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

5.3.2 Uma ontologia para classificacdo de consisténcias e alimentos adequados

de acordo com o nivel de disfagia

A ontologia construida nesse trabalho apresenta conceitos que estendem a ontologia
desenvolvida por Barbalho (2018). Em sua obra, a autora apresenta uma ontologia capaz
de classificar o tipo fisico dos alimentos deglutidos e o nivel de disfagia no qual o paciente

se encontra.

A ontologia desenvolvida neste trabalho pode ser usada para inferir a partir do nivel
de disfagia do paciente, os alimentos e os tipos de consisténcias dos alimentos adequados.
As informagoes para o desenvolvimento da ontologia foram elicitadas dos profissionais de
satude e baseados na Secao 3.2 deste trabalho. Os conhecimentos com os profissionais de

saude, foram adquiridos por meio de reunides e acompanhamento de consultas.

Estrutura da ontologia

Os passos para o desenvolvimento da ontologia basearam-se na metodologia Ontology

Development 101 proposta por Noy e Guinness (2002). Usou-se essa metdologia, em razao



Capitulo 5. SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICA PARA TRIAGEM E MONITORAMENTO
DA DISFAGIA OROFARINGEA 64

da sua facilidade de compreensao e de aplicacdo no desenvolvimento de ontologias.

Definicdo do Dominio e Escopo

A primeira etapa no desenvolvimento de uma ontologia, segundo a metodologia
Ontology Development 101, é a definicio do dominio e escopo a ser tratado. Com o
proposito de esclarecer as funcionalidades da ontologia, foi desenvolvido um Documento de
Especificagdo de Requisitos da Ontologia (do inglés, Ontology Requirements Specification
Document — ORSD), com base na metodologia contida em Sudrez-Figueroa, Gémez-Pérez
e Villazén-Terrazas (2009). O ORSD descreve o objetivo da ontologia, escopo, linguagem
de implementacao que sera utilizada no seu desenvolvimento, quais os usuarios finais, quais
sao os requisitos que devem estar presentes, entre outras caracteristicas. Na Tabela 8, é

apresentado o ORSD no dominio da disfagia orofaringea.
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Tabela 8 — Documento de especificagao de requisitos da ontologia.

Objetivo

Organizar e estruturar conhecimentos relacionados a disfagia orofaringea, para
classificar corretamente a partir do nivel de disfagia do paciente, os alimentos e
consisténcias adequados a cada nivel.

Escopo

A ontologia concentra-se no dominio da disfagia orofaringea, com conhecimentos que
visem auxiliar na recuperacao dos pacientes com disfagia, fornecendo informagoes
relevantes para a sua recuperagao, focado nas terapias adaptativas.

Linguagem de implementacao

A ontologia deve ser especificada na linguagem OWL-DL 2 ( Web Ontology Language
— Descripton Logic 2 version).

Usuéarios Finais previstos

Usuario 1. Equipe médica que estd acompanhando o paciente com disfagia.
Casos de Uso

Uso 1. Permitir a classificacdo da consisténcia dos alimentos adequados a partir do
nivel de disfagia do paciente;

Uso 2. Permitir a classificacdo de alimentos indicados a partir do nivel de disfagia
do paciente;

Requisitos da Ontologia

Requisitos nao funcionais:

RNF 1: A ontologia deve representar o conhecimento consensual presente na
literatura referente ao dominio da disfagia e de conhecimentos dos profissionais de
saude.

Requisitos Funcionais: Responder as seguintes Questoes de Competéncia:

QC1. A partir de um nivel de disfagia do paciente, quais séo os alimentos mais
indicados de acordo com esse nivel que o paciente se encontra?

Os alimentos indicados podem ser classificados em:

BeanBroth, Breads, CookedVegetables, CookedMeats, CreamySoup, FruitSoft Texture,
Fruits, GroundBeef, Juice, LiquefiedMeat, Milk, MilkBread, OralSuspension, Papa-
Fruits, PapacyRice, PureVegetables, RawVegetables, ShreddedBeef, SoupsCreamy,
Tea, TchickPorridge.

QC2. A partir de um nivel de disfagia do paciente, qual a consisténcia adequada
dos alimentos para esse paciente?

As consisténcias podem ser classificada em: ConsistencyLight, ConsistencySolid,
ConsistencyPasty, WithoutConsistency.

Fonte: Autoria Propria (2020).

A segunda etapa consiste em considerar a reutilizacgao de ontologias disponiveis.
A ontologia é uma continuidade da ontologia desenvolvida por Barbalho (2018). Entao,

foram reusados conceitos da ontologia ja desenvolvida.

Enumeracdo de Termos

A terceira etapa consiste em enumerar termos importantes da ontologia. Os termos
foram enumerados por meio de investigacoes dos conhecimentos de acordo com o dominio

da ontologia e de conhecimentos de especialistas de dominio. Os principais termos definidos
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foram em relacao aos alimentos indicados e as consisténcias adequadas. Esses termos foram
utilizados no desenvolvimento da ontologia. Foram adotados termos da lingua inglesa, por

ser uma lingua de reconhecimento mundial.

Definicdo das Classes e Hierarquia de Classes

Esta etapa ¢é executada por meio da ferramenta Protégé, que possibilitou o desen-
volvimento das classes. Na ontologia foram desenvolvidas 2 classes gerais: ConsistencyFood
e IndicatedFoods que foram determinadas seguindo a abordagem top-down. Inicialmente,
foram definidas as classes mais gerais e, posteriormente, foram definidas as classes mais
especificas. Na Figura 22 ¢ ilustrada a hierarquia de classes da ontologia, as setas na cor
azul indicam as subclasses das classes. As classes: Signals, TypeFood, User e DisphagiaLevels

e suas respectivas subclasses, foram classes desenvolvidas por Barbalho (2018).

Figura 22 — Hierarquia das classes construidas na ferramenta Protégé.
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Fonte: Autoria Prépria(2020)

Foram criadas 25 classes primitivas, classes que tem um conjunto de condigdes que
sao apenas necessarias e 2 (duas) classes definidas que contém condigoes necessérias e

suficientes.

Definicao das Propriedades das Classes

Foram especificadas 2 propriedades do tipo ObjectProperty e suas propriedades
inversas. Essas propriedades representam relacionamentos entre duas classes ou dois in-

dividuos. Unindo individuos ou classes de um dominio, a individuos ou classes de uma
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imagem. Um exemplo é ilustrado na Figura 23, entre as classes: DisphagiaLevels e Con-
sistencyFood. A propriedade que os une é: hasConsistency. O nivel N2-N3 hasConsistency
ConsistencyPasty, ou seja, o nivel de disfagia N2-N3 tem consisténcias adequadas para os

alimentos do tipo pastoso.

Figura 23 — Propriedade hasConsistency.

Dominio Imagem

hasConsistency

B
-

Disphagia_Levels Consistency_Food

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Na Tabela 9 a seguir, ¢ apresentado as propriedades com seus respectivos dominios

e imagens.
Tabela 9 — Propriedades ObjectProperty.
Propriedades Descrigao Inversas Dominio Imagem
hasConsistency  Essa relagdo indica que a  isConsistency DisphagiaLevels — ConsistencyFood

classe de niveis de disfa-
gia tem tipos de consis-
téncias adequadas.
hasIndicatedFood Essa relagao indica que a  isIndicatedFoods DisphagiaLevels — IndicatedFoods
classe niveis de disfagia
tem alimentos indicados.

Definicdo das Restricdes das Propriedades

As propriedades podem assumir tipos diferentes de caracteristicas. Para este
dominio da ontologia, as propriedades ObjectProperty foram definidas como transitivas. A
caracteristica transitiva permite herancas nas relagoes. Por exemplo, na relacao entre User
e DisphagiaLevels, permite-se que DisphagiaLevels possa se relacionar com outra classe, no
caso a ConsistencyFood. Assim, infere-se que User estd relacionado com ConsistencyFood

por meio do uso dessa caracteristica.

Apods a criacao das classes e propriedades, foram criadas as instancias para demons-
trar a funcionalidade da ontologia desenvolvida. A seguir serao descritas as instancias

utilizadas na ontologia.
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Criacdo das Instancias

Nesta ultima etapa foram criadas instancias individuais para as classes, que por
meio destas retornam as respostas das questoes de competéncia através dos relacionamentos
entre as classes. Na Figura 24 sao apresentadas as instancias da ontologia, as setas na
cor azul indicam as subclasses das classes, e as setas na cor lilas indicam as instancias das

classes.

Figura 24 — Instancias da ontologia criadas na ferramenta Protégé.
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A

As instancias: movimento2 e audio2, sdo da ontologia desenvolvida por Barbalho
(2018), essas instancias correspondem aos dados de entradas, ou seja, representam os dados
capturados e tratados referentes ao processo de mastigacao e degluticao dos pacientes.
Ja as instancias alimentosindicados e consisténcia2, foram criadas neste trabalho, que

correspondem as consisténcias e alimentos adequados de acordo com o nivel de disfagia.

Axiomas

As classes podem ser primitivas( que tem conjunto de condigbes que sdo apenas
necessarias) ou definidas(que tem conjunto de condigbes que sdo necessarias e suficientes).
As classes primitivas sdo compostas por axiomas como subClassOf, e as definidas, compostas
por axiomas como FquivalentTo. A seguir, sdo apresentadas as classes principais da
ontologia e os axiomas dessas classes. As classes principais representam os niveis de

disfagia, essas classes sdo definidas.
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N1

Esta classe representa o nivel de disfagia N1, o nivel mais critico. Na classe nao

foram atribuidos consisténcias alimentares ou alimentos adequados, porque esse nivel tem

restricao total de dieta via oral. Portanto, foi definido apenas que nao tem consisténcia e

alimentos adequados.

—_

cw N O Ot ks W N

Listagem 1 — Apresentacao da Logica de Descricao da Classe N1

Class: N1
EquivalentTo: Disphagia_Levels
and (isCompost some Unknown)
SubClassOf:
hasConsistency only WithoutConsistency
hasConsistency some WithoutConsistency
hasIndicatedFoods only OralSuspension

hasIndicatedFoods some OralSuspension

N2-N3

Esta classe representa o nivel de disfagia N2-N3, as quais foram atribuidas con-

sisténcias e alimentos adequados. Nesse nivel, é atribuida a consisténcia pastosa como

adequada & condicao clinica do paciente, e sao listados alguns alimentos indicados.

—_

© 0w N O O s W N

10
11
12
13
14

Listagem 2 — Apresentacao da Logica de Descrigao da Classe N2-N3.

Class:N2-N3
EquivalentTo: Disphagialevels and
(isCompost some Pasty) or
(isCompost some Pasty) and
(isCompost some Unknown)
SubClassOf:
hasConsistency some ConsistencyPasty
hasConsistency only ConsistencyPasty
hasIndicatedFoods only (CreamSoup and LiquefiedMeat and
PapaFruits and PureVegetables and ThickPorridge)
hasIndicatedFoods some CreamSoup
hasIndicatedFoods some LiquefiedMeat
hasIndicatedFoods some PapaFruits
hasIndicatedFoods some PureVegetables

hasIndicatedFoods some ThickPorridge

N4-Nb

Esta classe representa o nivel de disfagia N4-Nb, as quais foram atribuidas con-

sisténcias e alimentos adequados. Nesse nivel & consisténcia adequada é a pastosa e

solida.
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11
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15
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22
23
24
25

Listagem 3 — Apresentacao da Logica de Descrigao da Classe N4-NJ.

Class:N4-N5

EquivalentTo:

isCompost
isCompost
isCompost
isCompost
isCompost
isCompost
isCompost

(
(
(
(
(
(
(
(

isCompost

some

some

some

some

some

some

some

some

Disphagialevels and

Solid) or
Pasty) and
Solid) or
Solid
Unknown) or
Solid) and

Unknown)

)

)
Pasty) and

) and

SubClassOf:

hasConsistency some ConsistencyPasty

hasConsistency some ConsistencySolid

hasConsistency only

hasIndicatedFoods only

(ConsistencySolid and ConsistencyPasty)

(Bean_Broth and Cooked_Vegetables

and Fruit_Soft_Texture and Ground_Beef and Juice and

and Milk and Milk_Bread and Papacy_Rice and
Shredded_Beef and Tea)

hasIndicatedFoods some
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods

N6-N7

some

some

some

some

some

some

some

some

some

Bean_Broth
Cooked_Vegetables
Fruit_Soft_Texture
Ground_Beef

Juice

Milk

Milk_Bread
Papacy_Rice
Shredded_Beef

Tea

Esta classe representa o nivel de disfagia N6-N7, as quais foram atribuidas con-

sisténcias e alimentos adequados. Esse nivel consiste na degluticao normal, no qual, os

individuos podem ingerir qualquer tipo de consisténcia alimentar.

© 0 g O Ut ks W N =

—
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Listagem 4 — Apresentagao da Logica de Descricao da Classe N6-N7.

Class:N6—-N7

EquivalentTo:

Disphagialevels and

Disphagia_Levels and

isCompost some

isCompost some

isCompost some

isCompost some

isCompost some

(
(
(
(isCompost some
(
(
(

isCompost some

Liquid) or
Liquid) and
Pasty) or
Liquid) and
Pasty) and
Solid) or
Liquid) and
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29 hastypetreatment only

30
31
32
33
34
35

isCompost
isCompost
isCompost
isCompost
isCompost

isCompost

(

(

(

(

(

(
(isCompost
(isCompost
(isCompost
(isCompost
(isCompost
(isCompost
(isCompost
SubClassOf:

hasConsistency some
hasConsistency some
hasConsistency some

hasConsistency only

some

some

some

some

some

some

some

some

some

some

some

some

some

Pasty) and
Solid) and
Unknown) oxr
Liquid) and
Pasty) and
Unknown) or
Liquid) and
Solid) or
Liquid) and
Solid) and
Unknown) or
Liquid)and

Unknown)

ConsistencyPasty
ConsistencySolid
ConsistencyLight

(ConsistencySolid and ConsistencyPasty

and Consistency_Light)

(Breads and Cooked_Meats and Fruits

and Juice and Milk and Raw_Vegetables)

hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods
hasIndicatedFoods

hasIndicatedFoods

Visualizacao da Ontologia

some

some

some

some

some

some

Breads
Cooked_Meats
Fruits

Juice

Milk
Raw_Vegetables

E possivel visualizar a ontologia de forma parcial na Figura 25, por meio do
WebVOWL. A WebVOWL 3 é uma ferramenta de visualizacio Web para ontologias. Na

visualizacao destacada na cor vermelha sao as classes principais da ontologia acopladas

entre si.

3

Disponivel em http://vowl.visualdataweb.org/webvowl.html
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Figura 25 — Visualizagao parcial da ontologia.
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

Na Figura 26 ¢ possivel visualizar a ontologia completa. Na visualizagdo nota-se
que todas as classes, subclasses e suas propriedades estao conectadas, assim a ontologia é

coesa.

Figura 26 — Visualizacdo completa da ontologia.

-

Subdass Subdassof
. i s

~ g ,.-"“..‘
Movements Ybciassal B

hasSignals

32 r— )
- Subdassof Sgnals
ubcass o .
hasSaunds
: -
i P
Subdassof  IsCampast
. Oransthe)
e

Ground_Baaf
L~ F
-

e

“re-eee Subdassaf

-
3.
.

e

."1-
TP,
Shreddsd Besi|™
dicated_Fod
ranzamer
R
S
has

“ransihe
E

n
25
\
ranang
7 | |Consisiency_S...
3
Raw_Vegetables
,_,,—

|
has_Canstsie,

P

. - /. has
o ad has_Indicated_Foad
i Fod 3% e iy o e Fooce

e, ) . g = has_indh
indicatad - - A
dransthe] Ao

Hubdassof

3 LT
has_ndicated_Foads
___gransinei F

i

Pure_Vegatblad

E R / g
- Subdassal ol A
Py Subdassal | j— =P
" Suk--
F) "
Liquatied_Meat

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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Na Tabela 10 sao apresentados alguns detalhes da ontologia, como: quantidade

de classes, propriedades e instancias.

Tabela 10 — Alguns detalhes da ontologia construida.

Elementos Quantidade
Axiomas 273
Classes 54
Propriedades de Objetos 9
Individuos 11

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Avaliacao da Ontologia

Para avaliar a qualidade da ontologia, foram verificados critérios de completude
e consisténcia, descritos a seguir. Em relacao a consisténcia, verifica-se as defini¢bes da
ontologia, se estao logicamente corretas. J& em relacao a completude verifica-se se a
ontologia estd realizando as inferéncias para qual foi construida, se responde as questoes

de competéncia definidas no ORSD.

Consisténcia

Para verificar a consisténcia de uma ontologia sao utilizados mecanismos de infe-
réncias. Na ferramenta Protégé sao disponibilizados plug-ins para diferentes mecanismos
de inferéncias. No trabalho foi utilizado o mecanismo de inferéncia Pellet 4, por ser um
mecanismo que implementa varias extensoes para linguagem OWL-DL, ser de c6digo aberto
e apresentar um bom desempenho (SIRIN et al., 2007). Na Figura 27 é apresentada
a hierarquia declarada das propriedades (AssertedHierarchy) e a hierarquia inferida das
propriedades (Infered Hierarchy). Na Figura 27 (a) é a hierarquia das propriedades

definidas e na Figura 27 (b) ¢ a hierarquia inferida.

4 Disponivel em https://www.w3.0rg/2001/sw/wiki/Pellet
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Figura 27 — Visualizagdo da consisténcia nas hierarquias das propriedades da ontologia.
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

Na Figura 28, é apresentada a hierarquia declarada das classes e subclasses (As-
sertedHierarchy). Conforme ilustrado na Figura 28 (a), a hierarquia declarada representa
a organizacao dos conceitos de acordo com o projetista. A hierarquia inferida é ilustrada

na Figura 28 (b), que ¢é apresentada apds a execugdo do mecanismo de inferéncia Pellet.

Figura 28 — Visualizacao de consisténcia das hierarquias de classe e subclasses da ontologia.
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Fonte: Autoria Prépria(2020).

Nesse caso, foi verificado que a ontologia nao tem inconsisténcias, porque as classes,

subclasses e propriedades nao apareceram destacadas na cor vermelha.
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Completude

Verificar a completude da ontologia significa analisar se a ontologia esta provendo
as respostas para as questoes de competéncia definidas. As questoes de competéncias
foram definidas na etapa de determinacao de dominio e escopo da ontologia, segundo a

metodologia Ontology Development 101.

A ontologia desenvolvida por Barbalho (2018) infere, a partir dos dados de dudio
e movimento, o tipo de alimento deglutido pelo paciente e o seu nivel de disfagia, como

observado na Figura 29.

Figura 29 — Resultados das inferéncias da ontologia: (a) classificacao do nivel de disfagia;
(b) classificacao do alimento; (c) classificagdo do dudio; (d) classificacao do

movimento.
< a) * |4 b) b
Description: Pacientel 7] [ = M) [ || Description: alimento2 [an=]
Types /| Types ]
User Type_Food [
N2-N3 Pasty
=il
‘ < c) <) p
Description: audio2 [2] [ = ][] || Description: movimento2 [eajnf=jol
Types =1 Types J
Sounds Movements |:
5_Low M_Medium
Synchronising Synchrenising

A instancia “movimento2”, diante dos seus valores, foi classificada como “MMedium”.
A instancia “audio2”, diante dos seus valores foi classificada como “SLow”. A instancia
“alimento2” que possui relagoes com as instancias “movimento” e “audio”, foi classificada
como “Pasty”, diante que esse nivel é o mais critico, no qual, é restrito totalmente ingestao
por via oral. Assim, a partir da classificacao do tipo de alimento, a instancia “Pacientel”

foi classificada como “N2-N3”.

Para este trabalho a ontologia deveria classificar os alimentos indicados e a consis-
téncia adequada dos alimentos para os pacientes, a partir do nivel de disfagia do paciente

N2-N3. Na Figura 30 sao apresentados esses resultados de acordo com nivel de disfagia
N2-N3.
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Figura 30 — Resultados das inferéncias da ontologia: (a) classifica¢ao do nivel de disfagia
N2-N3; (b) classificacao da consisténcia dos alimentos de acordo com nivel
N2-N3; (c) classificagdo dos alimentos indicados de acordo com nivel N2-N3.
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Assim, a ontologia responde as questoes de competéncia. Na Figura 31 é apresen-
tada a classificacdo de um dos resultados de um paciente real, apds inferéncia do nivel de
disfagia N2-N3.

Figura 31 — Visualizagao no sistema Web das informacdes classificadas.

Sistema de Monitoramento de Ingestao de Alimentos - sMIA

Pesquisar Pacientes por ID

# Inicio
Inicio 1o% !
& Paciente LD
Fonoaudiologo Triagem
Nutricionista Informacdes dos Pacientes
Id Nome
0o 1 P1
0o 1 P1
e 1 P1
Id (Cédigo de identificacdo) 1
Idade do paciente 30
Nome do paciente P1
Classificacdo do risco de disfagia High
Classificacdo do nivel de disfagia N2_N3
Obstrucdes durante o processo de ingestdo alimentar NO
Tipe de Alimento Deglutido Pasty
Duracdo do processo de ingestdo alimentar 49.092
Data-hora do processo de ingestio alimentar 2019-04-15 08:31:21
Algumas consisténcias sugeridas Consistency_Pasty

Creamy_Soup, Liquefied_Meat, Papa_Fruits,

Alounslalipentosisugendos Pure_Vegetables, Thick_Porridge

»

Desenvolvido pelo Grupo de Engenharia de Software(GES)

Observa-se que também é apresentado se o paciente sofreu obstrugdes ao longo da
ingestao alimentar, que foi classificado como “NO”, que corresponde que nao foi sofreu

obstrugoes. A seguir sao descritos os detalhes desse modulo.
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5.3.3 Uso de légica fuzzy para deteccao de obstrucdes durante o processo de

ingestao alimentar

Esse m6dulo foi desenvolvido no trabalho de (SANTOS, 2019), que é parte integrante
deste trabalho. No trabalho, foi desenvolvido um algoritmo de inferéncia fuzzy por meio

do arquivo .fcl, um padrao para programacao de algoritmos fuzzy.

Na primeira etapa do algoritmo é determinado e realizado a fuzzificacao das
variaveis. Estas variaveis foram determinadas conforme a captura dos dados de movimento
e som. A fuzzificacio dos dados de entrada tem como objetivo criar termos linguisticos
para representar os conjuntos fuzzy de entrada. As variaveis de entrada sao divididas em
intervalos essenciais a determinacao do seu grau de pertinéncia nos conjuntos fuzzy. Esses
intervalos foram determinados a partir de experimentos realizados na captura e anélise
de dados de voluntarios saudaveis. Os voluntarios ingeriram um copo de 200ml de 4dgua,
um iogurte e uma bolacha do tipo dgua e sal. Durante os experimentos, foram realizadas
simulagoes de algumas obstrugoes (tosses) para que fosse gerada uma vasta gama de dados
para determinar com maior precisao a base de regras, validar a aplicabilidade do algoritmo

desenvolvido, além de refinar a seguranca dos resultados obtidos.

Na segunda etapa, foi realizada a defuzzificacao da variavel de saida, que corresponde
ao resultado final, ou seja, a presenga ou auséncia de obstrucdo. Essa fase consistiu em
determinar os termos linguisticos e seus respectivos intervalos dos conjuntos fuzzy para
as saidas do algoritmo, bem como o método de defuzzificacdo a ser utilizado. Para este
trabalho, foi escolhido o Centro de Area. Na terceira etapa foi determinada a base de
regras fuzzy, que aplica a estrutura de raciocinio através da tradugdao matematica de
cada proposicao, analisando as entradas e determinando as saidas do algoritmo. Ou seja,
apoés a fuzzificacdo das variaveis entradas e defuzzificacdo da variavel de saida, é possivel
determinar em que conjunto fuzzy de saida os dados inseridos. Desse modo, é feita uma
correlacdo dos conjuntos fuzzy de entrada através de regras: SE ENTAQ. As regras sao do

tipo:
REGRA 1: SE (som é A1 E movimento ¢ B1) ENTAO (obstrucio é C1).
REGRA 2: SE (som é A2 E movimento é B2) ENTAO (obstrugio ¢ C2).

REGRA N: SE (som ¢ An E movimento ¢ Bn) ENTAO (obstrugao ¢ Cn).

Apés todas as etapas do algoritmo fuzzy, é retornado um valor real referente ao
resultado da inferéncia realizada, esse valor tem um termo linguistico associado (“YES”ou
“NO”) que se refere a presenca ou nao de obstrucao. Apds a inferéncia a resposta é

armazenada no banco de dados para posteriores coletas e visualiza¢oes na informacao.
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5.3.4 Visualizacao das Informacdes Alimentares dos individuos

Nesse modulo, sao verificadas as informacoes recomendadas pelo sistema por meio
da ontologia em relagdo as consisténcias e alimentos adequados a condigao clinica do
paciente. Além de visualizar as informagoes recomendadas, o profissional pode realizar

agoes basicas como de alterar, criar, excluir e atualizar as informagcoes.

5.3.5 Mbédulo de Verificacdo de Risco Nutricional

Nesse mddulo nao foram utilizadas técnicas inteligentes de analises das informagoes,
pois as informacodes sdo completas e concisas. A triagem utilizada para os idosos foi
recomendada por um nutricionista por meio de conversas, no qual, em seu ambiente de
trabalho faz uso dessa triagem para verificar se o paciente apresenta risco de desnutrigao.
A triagem desenvolvida neste trabalho depende da idade do individuo. Para idade maior
ou igual ao valor de 60 é recomendado o uso da triagem voltada para os idosos, a triagem
utilizada é a MAN (do inglés, Mini Nutritional Assessment) que é bastante recomendada
para individuos idosos, definida como um 6timo instrumento de triagem desses individuos
(CAVALCANTE; COUTINHO; BURGOS, 2017). Na triagem é verificada uma quantidade
de pontos, se o paciente apresenta entre 12-14 pontos o estado nutricional é considerado
normal. Se for entre 8-11 pontos esta sob risco de desnutricdo e de 0-7 é considerado
desnutrido. Se o paciente apresenta a condicao de: sob risco de desnutri¢ao e desnutrigao,

o sistema recomenda a avaliagao mais global dessa triagem (VELLAS et al., 1999).

Ja se a idade é menor que o valor de 60 foi utilizado o Instrumento Universal de
Triagem de Desnutri¢ao (do inglés, Malnutrition Universal Screening Tool- MUST), que é
uma triagem indicada para o uso em individuos adultos, com alto grau de confiabilidade,
com objetivo também de identificar a desnutri¢ao, e é uma ferramenta validada na literatura
(SANTOS et al., 2016). Essa ferramenta consiste em pontuagoes também, se ao final a
pontuagao for igual ao valor 0 entdo o individuo apresenta um baixo risco de desnutricao,
se for igual a 1 apresenta médio risco e se for igual a 2 ou superior o individuo esta com

alto risco de desnutricao.

5.4 Plataforma Moével

Essa plataforma é voltada para os pacientes e foi desenvolvida para o sistema
operacional Android utilizando o Android (SDK) (do inglés, Software development kit) e
a linguagem de programacao Java, o ambiente de execugao utilizado foi o Android Studio.

Na Figura 32, é apresentada a tela inicial da plataforma movel.
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Figura 32 — Tela principal da plataforma movel.

MIAApp

Bem-vindo

Por favor, selecione a consisténcia do alimento que vocé esta ingerindo

¢

Vocé selecionou sdlido. Para continuar, toque em Confirmar.

ST R B
Fonte: Autoria Prépria (2020).

Na aplicacao moével, a tela principal exibe a confirmacao da textura deglutida, de
gravacao dos dados e das informagoes dos pacientes. O sistema também foi desenvolvido
nos idiomas Inglés e Portugués, que sao mostrados na tela inicial. Na Figura 33 sao

ilustrados os principais diagramas de casos de uso que envolvem o ator paciente.

Figura 33 — Principais caso de uso (Paciente).

[/'\) , cccccc ds>: Enviar Dados
@
\

i

Paciente Visualizar Informagdes <<include>> Efetuar Login

I‘
| I

i Textura
Alimentar

1

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Na Figura 34 ¢é apresentado um diagrama de sequéncia da plataforma movel.
Observam-se as sequéncias das funcionalidades e as interagoes entre as mesmas. Inicial-

mente, o paciente insere o seu CPF ja cadastrado pelo fonoaudidlogo e depois ele pode
utilizar das funcionalidades disponibilizadas.
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Figura 34 — Diagrama de sequéncia da plataforma Web.

:Paciente

‘InterfaceMobile ‘BasedeDados
1: efetuarLogin(Paciente CPF) : 1.1: autenticarLogin(Paciente CPF)
— - L
i R R EEEEEEEEE
login Verificado retorna mensagem

2.1 salvarConsistencia()

2: selecionarConsistencia()

consistencia Registrada retorna mensagem

3: visualizarinformacoes(Paciente id) 3.1: recuperarinformacoes(Paciente id) -

|

exibe informacoes retorna mensagem

4: gravarDados()

5:enviarDados() 5.1: salvarDados()

dados Enviados retorna mensagem

Fonte: Autoria Prépria (2020).

5.4.1 Médulo de Verificacao das Informacdes

As informagdes sao integradas por meio do banco de dados MySQL. Assim, quando
as informacoes sao classificadas pelas técnicas de inteligéncia artificial e sdo enviadas
para o banco MYSQL, automaticamente sao enviadas tanto para a plataforma Web como
para a plataforma moével, retornando as informacoes especificas de cada plataforma. Na
plataforma movel, sdo enviadas a partir do cadastro do usuario na plataforma Web por
meio do seu CPF. Na Figura 35, sao apresentadas as informagoes no sistema movel, de

acordo com seu caso clinico.
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Figura 35 — Informagoes das técnicas alimentares adequadas a partir do nivel N2-N3.

MIAApp

£ .
Tipo de Disfagia: “ 1
N2_N3

Recomendagao Alimen tar

Creamy_Soup, Liquefied_Meat, Papa_Fruits,
Pur orridge

null

Fonte: Autoria Prépria (2020).

5.4.2 Moédulo de Confirmacao da Textura Alimentar

Apoés a realizacao de alguns testes nas classificagoes fornecidas pelo sistema, foi
verificado alguns erros para classificacdo do tipo de alimento deglutido. Para aperfeicoar o
desempenho nas informagoes fornecidas, foi implementada uma funcionalidade em que o
paciente confirma a textura alimentar ingerida e o sistema realiza a classificacao da textura
por meio dos dados capturados. A textura confirmada pelo paciente e a classificagao
do sistema sdo comparadas. Caso nao sejam iguais é enviada uma notificagdo para o
paciente para que confirme se realmente é a textura que ele esta ingerido. Caso nao seja,
o fluxo da aplicagdo retorna a pagina inicial para que ele confirme novamente e, caso
seja confirmada, a notificagdo desaparece. Essa notificacao é uma forma de monitorar as

informagoes fornecidas pelo sistema para seu aprimoramento.

Para ativar essas notificagoes foi desenvolvida uma linha de execucao composta
de um servigo dentro dela. Essa linha é importante para que o aplicativo desempenhe
multitarefas simultaneamente. O servico é criado e destruido pela linha por um determinado
tempo. O objetivo é que se tenha o controle dos processos executados no dispositivo movel
e que ao final se tenha uma melhoria no desempenho nas funcionalidades do aplicativo.
Na Figura 36, é apresentado um fluxograma com os principais métodos do servigo. Os
métodos principais do servigo, sdo: startService (), onCreate(), onStartCommand () e
onDestroy (), esses métodos sdo comuns em todo desenvolvimento do servigo. Quando o
servico estd sendo executado é verificado se as informagoes das texturas se coincidem e é

realizado a tarefa de notificagdo ou nao.
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Figura 36 — Fluxograma da linha de execugao com um servico.

Linha de Execucio

Notificagao € apresenradaH onDestrov() H Servigo desligado

onDestroy() H Servigo desligado

startService()

onCreate()

k.

pnStartCommand()

k.

Servigo em execugao

Fonte: Autoria Prépria (2020).

5.5 Discussao

O sistema de apoio a decisdo clinica apresenta diferentes fins voltados para diferentes
stakeholders com objetivo de auxiliar nas suas tomadas de decisoes, e contribuir na
seguranga e comodidades das informacoes fornecidas por esses profissionais para os pacientes
sao importantes. Para isso, foram usadas diferentes técnicas de inteligéncia artificial, e
cada técnica, e médulo criado foram descritos juntamente com seus resultados. No proximo

capitulo, sera descrita a validagdo da utilidade do sistema.
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6 VALIDACAO

6.1 Introducao

Este capitulo apresenta o processo de validagao do sistema desenvolvido, a fim de
validar em ambiente real a sua aplicabilidade. Para esse processo teve-se a aprovacao do
Comité de Etica' em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN). Para o estudo nao foi considerada uma triagem rigorosa quanto as caracteristicas
étnicas, de género ou grupos sociais dos participantes. Cada participante assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O processo de validagao consistiu em duas fases. A primeira fase de validacgao foi
realizada com pacientes portadores de doencas relacionadas a disfagia. Para validacao,
foram definidos alguns critérios para inclusao dos individuos no estudo: possuir algum tipo
de patologia relacionada a dificuldade na deglutigao (disfagia); disposicao para realizagao
dos testes e que tivessem condigoes de realizar o processo de ingestao alimentar via oral.
Essa parte teve o apoio Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoré (COHM) através
da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), que disponibilizou
o sistema utilizado por eles com um moddulo de acesso aos dados para estudantes de
pesquisa. Foram realizadas diferentes pesquisas no sistema para identificacao dos pacientes
diagnosticados com disfagia. Algumas limitacoes foram encontradas, por exemplo, alguns
dos casos encontrados ja tinham falecido ou nao poderiam sair do ambiente domiciliar.
Mas, foram encontrados quatro casos que estdao em acompanhamento na LMECC para
reabilitacdo da disfagia e esses foram utilizados na pesquisa. Foram realizados testes de

ingestao alimentar com esses casos de acordo com seu caso clinico.

A segunda fase compreendeu uma validagao prévia do sistema. Uma etapa que estd
em andamento, pois foi realizada apenas com um fonoaudidlogo. Esse fonoaudiélogo é
quem acompanha esses quatro casos na LMECC. O fonoaudidlogo utilizou o sistema e
avaliou a usabilidade, por meio das respostas fornecidas no questionario de usabilidade
aplicado. Foi dada sugestoes de como aperfeicoar melhor as informagoes do sistema, no
qual, aprovou o modulo e destacou a importancia das informagoes em relagao as duragoes
dos alimentos ingeridos, diante que no seu cotidiano visualiza e controla de forma manual.

Esses componentes sao discutidos em detalhes ao longo da descricao do capitulo.

L Numero de Parecer: 2.332.026
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6.2 Estudos de Caso com Pacientes Diagnosticados com Disfagia

6.2.1 Contextualizacdo dos experimentos

Os dados foram capturados a partir de experimentos com um grupo de quatro
pacientes do COHM através da LMECC. Ao todo, quatro individuos, todos portadores
de alguma doenca relacionada a disfagia, que tiveram o sexo omitido, foram convidados
a participar do experimento, no qual se obteve éxito na gravagao dos dados. Durante o
experimento, o equipamento de giroscépio e acelerometro esteve posicionado na altura da
mandibula, e o laringofone foi posicionado no pescoco dos voluntarios. Na Tabela 11, sao

apresentados as condic¢oes clinicas dos individuos.

Tabela 11 — Descricao dos pacientes voluntarios com patologias.

Paciente Idade Condigao Clinica
Paciente 1 Superior a 60 Mais de 60 anos, portador de cdncer de
anos faringe, com reagoes de radioterapia.
Paciente 2 Superior a 60 Mais de 60 anos, portador de cincer na
anos tireoide, com reacoes de radioterapia.

Paciente 3 Superior a 60 Mais de 60 anos, portador de disfagia de-
anos corrente de cancer nas cordas vocais, s6
consegue se alimentar de alimentos pasto-
SOS.
Paciente 4 Superior a 60 Mais de 60 anos, portador de tumor na
anos garganta e passa por quimioterapia.

Fonte: Autoria Prépria (2020).

O ambiente de experimentacao foi configurado como segue: os voluntéarios foram
posicionados sentados, mantiveram-se em siléncio durante a captura dos dados e foram
cadastrados no sistema. E importante ressaltar que houve um acompanhamento de um
fonoaudiélogo ao longo dos experimentos. Cada paciente ingeriu alimentos de acordo com

sua condicao, dessa forma a seguir é descrito o que cada um ingeriu.

e O paciente 1 ingeriu uma bolacha do tipo "maisena’(alimento do tipo sélido), esse

tipo precisa do processo de mastigacao do alimento;

e O paciente 2 ingeriu apenas dgua (alimento do tipo liquido), e esse tipo requer pouco

da funcao de mastigacao;

e O paciente 3, ingeriu dgua com espessante (alimento do tipo pastoso). Esse tipo
nao ¢ liquido o suficiente para a falta da funcao de mastigagao e nao é sélido o
suficiente para existir uma fun¢ao de mastigagao, ou seja, pode ser considerado como

um meio-termo entre os alimentos liquidos e sélidos;
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e O paciente 4 ingeriu dgua(alimento do tipo liquido) com bastante dificuldade e

apresentou uma obstrugao(tosse) ao longo do processo de ingestao alimentar.

O Paciente 4, ingeriu a agua com bastante dificuldade, com varias pausas para
ingerir, com estado bem debilitado. Na Tabela 12, é possivel apresentar os resultados

dos pacientes.

Tabela 12 — Resultados dos pacientes voluntarios com patologias.

Paciente Tipo de Tipo de Nivel de Informacao de
alimento alimento disfagia Obstrucao
deglutido classificado  classificado

pelo pelo
sistema sistema
Paciente 1 Sélido Sélido N4 N5 Nao
Paciente 2 Liquido Liquido N6 N7 Nao
Paciente 3 Pastoso Pastoso N2 N3 Nao
Paciente 4 Liquido Pastoso N2 N3 Sim

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Em relagao ao Paciente 4, aconteceu um erro na classificacdo do tipo de alimento
ingerido. Era esperado que fosse classificado como alimento liquido e classificou-se como
pastoso. Isso pode ter acontecido, devido ao fato de que o paciente ao longo dos expe-
rimentos realizou conversas e foram cometidas varias pausas para insercao do alimento.
Os demais experimentos com os outros pacientes, apresentaram resultados satisfatorios e

esses resultados foram apresentados ao fonoaudidlogo que acompanha os casos.

6.3 Opinido do Especialista de Dominio

Para realizagao de testes de usabilidade do sistema foi utilizado a escala de usabi-
lidade SUS. Essa escala, é composta de dez questoes subjetivas (JORDAN et al., 2014).
A escala SUS é uma escala Likert, com declaracbes nas quais os participantes indicam
um nivel de concordancia ou discordancia nas questoes. Suas declaragdes abrangem uma
variedade de aspectos de usabilidade do sistema, tais como, facilidade de usar o sistema,
necessidade de suporte e facilidade de aprendizagem ao manusear o sistema. A pontuagao
do SUS, funciona da seguinte forma. Primeiro sdo somadas as pontuagoes de cada questao,
onde a escala varia entre 1 e 5. Para as questoes 1,3,5,7 ¢ 9 que sao questoes impares, é o
valor da posicao na escala da questao menos o valor 1. J& para as questoes 2,4,6 e 8, que
sa0 questoes pares é o valor 5 menos a posicao que esta na escala da questao. A pontuagao

final é a soma das pontuagoes de cada questao de acordo com o tipo se é impar ou par e
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ao final multiplica-se pelo valor de 2,5 para obter o valor global do SUS em uma escala de
0 a 100.

Na Figura 37 sdo apresentadas as pontuagoes do valor gerado ao final pelo SUS,

e estd representada em uma escala de pontuagoes consideradas satisfatorias ou nao.

Figura 37 — Escala de classificacao das pontuagoes SUS.

Nio aceitavel Aceitavel

Intervalos de Aceitacio | ﬂ ‘

Pior Imaginavel Ok Bom  Excelente Melhor Imaginavel

Classificacdes Adjetivas 3 :
I ]| N N [ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Adaptado de (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

6.3.1 Contextualizacdo do Experimento

O objetivo desse experimento foi de testar o sistema com um profissional da area
para identificacao de possiveis erros no seu manuseio. O experimento foi realizado com
apenas um profissional de area, o qual auxiliou na construcao do sistema. O O profissional

tem um conhecimento em informatica, intermediario.

Inicialmente, foi explicado o funcionamento do sistema, apresentou-se toda sua
estrutura. Apds essa explicagao, foi apresentado o sistema para o profissional para que
explorasse as funcionalidades. O pesquisador deste trabalho ficou no ambiente acompa-
nhando o uso desse profissional para analisar as dificuldades ao longo do manuseio. Ao final
do experimento, foram realizados alguns questionamentos no protocolo da triagem e foi
corrigido para melhor auxiliar esses profissionais e o profissional respondeu o questionério

SUS.

6.3.2 Resultados e Discussao da Validacao

Os dados das respostas do profissional de satude, sao apresentados na Tabela 13.
Na segunda coluna a esquerda estao as respostas sem as pontuagoes das questoes impares
ou pares. Na na outra coluna ao lado estao as respectivas pontuacoes se forem questoes

impares ou pares.
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Tabela 13 — Respostas do profissional de satde.

Questoes Afirmagoes sem pontua- Afirmagées com pon-
cao tuacao

1. Eu acho que eu gostaria 2 1

de usar este produto com

frequéncia.

2. Eu acho este produto des- 1 4

necessariamente complexo.

3. Eu acho que este produto 1 0
é facil de usar.

4. Eu acho que eu poderei 2 3
precisar de suporte técnico
pra poder usar este produto.

5. Eu acho que as varias 1 0
fungbes deste produto estao
bem integradas.

6. Eu acho que tem muita in- 2 3
consisténcia neste produto.

7. Eu imagino que a mai- 1 0
oria das pessoas poderia

aprender a usar este pro-

duto muito rapidamente.

8. Achei o produto muio 4 1
complicado de usar

9. Eu me senti muito confi- 1 0
ante de usar o produto.

10. Eu precisaria aprender 2 3
muitas coisas antes que eu
possa sair usando esse sis-
tema.
Total=75

Fonte: Autoria Prépria (2020).

De acordo com a escala apresentada na Figura 37, pontuagdes acima de 70 podem
ser consideradas satisfatorias. Com base nessa escala a pontuagao atingida foi de 75 pontos.
Portanto, o sistema atingiu objetivo de satisfacdo esperado, mas levando em consideragao
apenas a opinidao de um profissional. Sendo assim, a pontuacao deve aumentar para se ter

um maior nivel de satisfacao dos usuarios do sistema.

6.4 Discussao

Neste capitulo foi descrita a validagao do sistema, que ocorreu em duas fases. Na
primeira realizou-se a validagdo com um grupo de quatro individuos voluntarios portadores
de doencas relacionadas a disfagia. Foram definidos critérios para inclusao dos individuos
no estudo, a condigao clinica em que se encontravam e os tipos de alimentos adotados nos

experimentos. Com os experimentos, perceberam-se alguns fatores importantes do equipa-
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mento e dos resultados gerados pelos sistema e os esperados. Em relagao ao equipamento,
precisa-se deixar mais confortavel para o usuario. Dos quatro individuos analisados, apenas
um teve resultados divergentes do esperado de acordo com o sistema. No qual, teve-se um
erro no tipo de alimento ingerido. Esse individuo, foi o tinico que sofreu obstrugoes ao

longo do processo.

A outra fase compreendeu a anélise da usabilidade, para analisar a usabilidade prévia
do sistema, no qual, foi analisado o sistema por um profissional de satde (fonoaudi6logo)
que acompanhou a pesquisa em determinados momentos. O profissional respondeu a um
questionario validado e bem difundido na literatura que tem como objetivo indicar o
grau de satisfagao pelo uso do sistema por meio de pontuagoes. A pontuacao final foi
de 75 pontos, sendo considerado satisfatorio, mas tem uma limitacao na afirmacgao desse
resultado, diante que foi o resultado de apenas um profissional. Sendo necessarios mais

testes com outros, assim essa etapa dos experimentos estd em andamento.
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7 CONCLUSAO

7.1 Sumario de Pesquisa

Este trabalho, apresenta um sistema de apoio a decisao clinica para auxiliar na
triagem e monitoramento da disfagia orofaringea. Este sistema oferece suporte para os
estagios iniciais de avaliagao dos individuos com suspeita de disfagia até um monitoramento
remoto da sua condigdo clinica. Para isso, foram usadas diferentes técnicas de inteligéncia
artificial: ontologias, logica fuzzy e aprendizagem de maquina. As técnicas utilizadas foram
descritas ao longo deste trabalho, com seus respectivos resultados. Como apresentado no
Capitulo 1, este trabalho seguiu a metodologia Design Science, no qual, foi delineado
o projeto de pesquisa, que buscou compreender e identificar os pontos essenciais dos
problemas da pesquisa, como forma de resolucao destes. As principais contribui¢oes
e resultados obtidos com esta pesquisa, podem ser verificados por meio das respostas
fornecidas nas questoes de pesquisa que norteiam esta pesquisa. As questoes sao divididas
em subquestoes: de conhecimento, tecnologicas e praticas. As questoes e suas respostas

sao apresentadas a seguir.

Questao de Conhecimento: Quais sdo os requisitos para construgdo de um
Sistema de Apoio a Decisdo Clinica para triagem e monitoramento re-

moto de individuos com Disfagia Orofaringea?

Essa questao é subdivida em subquestoes mais especificas de conhecimento, que
foram respondidas por meio de pesquisas em bases de dados e também por meio de

informagoes fornecidas por profissionais de satude.

(Descritiva) Quais sao os protocolos existentes de triagem para verificar a auséncia
ou presenca de disfagia?
Para responder essa questao investigou-se inicialmente em um ambiente real,
como é realizado o processo de avaliacao inicial para verificagao do risco de
disfagia em individuos com suspeita. Foram observados dois ambientes reais
com dois fonoaudidlogos diferentes para cada ambiente e os dois adotaram
protocolos distintos. Questionou-se sobre as avaliagoes diferentes e os mesmos
responderam que cada profissional tém a sua forma de avaliagdo, que varia
muito de cada ambiente hospitalar. Um dos fonoaudiélogos realiza perguntas do
processo de mastigacao e posteriormente ja realiza a avaliagao mais detalhada
do processo de ingestao para identificacdo do nivel de disfagia. O segundo

fonoaudidlogo verifica a condicao clinica do paciente, realiza perguntas de
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aspectos da mastigagao e degluticao dos alimentos e posteriormente segue para
avaliacao mais detalhada para identificacao do nivel de disfagia. Dessa forma,
buscou-se identificar na literatura outras formas de avaliacao e verificou-se que
é essencial para identificagdo do risco de disfagia realizar a andlise de alguns
fatores, tais como a condigao clinica e alguns sinais clinicos do processo de
ingestao alimentar. Como uma forma forma de fortalecer a validacao da triagem
foi usado um protocolo de triagem bastante difundido na literatura (EAT-10).
Toda a triagem foi analisada por um dos fonoaudidlogos que contribuiu com
algumas informagoes para construcao do modelo, por exemplo, na relagao da
condicao clinica foi especificado que se tém as condicoes decorrentes de disfagia

neurogénica e disfagia mecanica.

(Descritiva) Quais sio as condutas alimentares adequadas aos pacientes disfdgicos

de acordo com seu nivel de disfagia?

Nessa questao também foram analisados em ambiente real como é realizada
a classificacao das consisténcias dos alimentos indicados para individuos com
disfagia. Algumas consultas foram observadas e foi verificado que apéds a iden-
tificagdo do nivel de disfagia o fonoaudidlogo repassa para o nutricionista a
consisténcia alimentar adequada a condi¢ao clinica do individuo, tais como,
consisténcia pastosa, consisténcia liquida e consisténcia solida. O nutricionista
fica responsavel por montar as receitas e os alimentos adequados a sua condi¢ao

clinica.

(Descritiva) Quais sao as formas de triagem para verificar o risco de desnutri¢io?

Nessa questao, buscou-se por triagens que verificassem o risco nutricional. O
nutricionista que auxiliou nessa pesquisa, indicou o uso do MAN para ser
utilizada em individuos idosos, por ser bastante recomendada e sua eficiéncia na
identificacao do risco de desnutricao. Outras foram verificadas para individuos
adultos, e a MUST é bastante difundida e utilizada.

(Descritiva) Quais opgoes ou modelos de sistemas de apoio a decisao clinica no

contexto da disfagia sdo atualmente catalogados na literatura?

Nessa questao realizou-se uma revisao integrativa na literatura e foi observado
que se tem alguns modelos. Foram identificados seis trabalhos para diferentes
fins: avaliacdo ou monitoramento da degluticdo para deteccao da disfagia,
previsao da disfagia e auxiliar na reabilitacao da disfagia ou no seu manejo.
Foram identificadas formas de validagoes, métodos, técnicas e ferramentas nos

sistemas.

Questao Tecnolégica: Como projetar/implementar a arquitetura do sistema

de apoio a decisdo clinica?
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Essa questao é subdivida em subquestoes mais especificas, que foram respondidas

por meio de revisoes na literatura.

(Descritiva) Quais sdo os requisitos funcionais do sistema?

O sistema é para as duas plataformas com diferentes stakeholders. Assim, tem-se
requisitos funcionais para cada plataforma. Na plataforma Web, pode-se realizar
a triagem, verificar informagoes como: consisténcia alimentar de acordo com
o nivel de disfagia, alimentos indicados e obstrugdes. Pode-se ainda alterar
os alimentos indicados pelo sistema, montar receitas e realizar triagem para
verificacao do risco nutricional. J4 em relacao a plataforma movel os pacientes
podem: confirmar a textura alimentar ingerida, verificar informacgoes de acordo
com sua condicao clinica e podem receber notificagoes de confirmacao da textura

ingerida, caso nao seja a mesma inferida pelo sistema.

(Descritiva) Quais ferramentas e linguagens utilizar no desenvolvimento do sistema?

Foram usadas diferentes ferramentas, linguagens e técnicas de IA. Em relacao ao
uso de ontologias, para o seu desenvolvimento utilizou-se a ferramenta Protégé e
a linguagem OWL-DL. Em relagao ao aprendizado de maquina com o comité de
classificador, fez uso da ferramenta Eclipse por meio da linguagem JAVA. E para
uso da légica fuzzy também fez uso da ferramenta Eclipse e a linguagem JAVA.
E em relagao ao desenvolvimento da aplicacao movel para os pacientes, foi
usada a ferramenta Android Studio com a linguagem JAVA para manipulacao

dos dados do sistema.

Todo o sistema faz uso do banco de dados MYSQL, ou seja, todos os dados do

sistema estao integrados e compartilhados por meio do uso desse banco.

(Descritiva) Considerando que o sistema seja baseado em técnicas de inteligéncia
artificial, como desenvolver o sistema baseado nessas técnicas?
O framework Jena (Apache) foi usado para implementar a conexao da ontologia
com o sistema Web. Ja em relacao ao aprendizado de maquina, foi usada a API
Weka para o sistema Web desenvolvido. E para manipulacao de légica fuzzy no

sistema Web foi construida uma API fuzzy.

Questao Pratica: Como awvaliar se o sistema auxilia no monitoramento e

triagem de pacientes com Disfagia Orofaringea?

Essa questao é subdivida em subquestdes mais especificas praticas.

(Satisfagcao de Requisitos) O sistema apresenta um desempenho satisfatorio nas

respostas fornecidas?
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Para medir o desempenho nas respostas fornecidas pelo sistema, foram realizados
testes de conformidade em cada moédulo do sistema. Foi verificado que as

respostas fornecidas pelo sistema eram as esperadas.

(Satisfagio de Requisitos) Os resultados obtidos atendem aos requisitos de usabili-
dade?

Para isso foi aplicado o System Usability Scale, que é uma forma de avaliar a
usabilidade do sistema, no qual um profissional de satiide respondeu o questiona-
rio e o resultado foi considerado satisfatério de forma inicial. Para se chegar a

essa conclusao final é necessario um nimero maior de opinides de profissionais.

(Descritiva) Como serd o processo de valida¢io do sistema em individuos com
disfagia?
Foram realizados experimentos por meio da verificacao do processo de ingestao
alimentar, no qual, foram verificados em 4 individuos com patologias relaciona-

das a disfagia.

(Descritiva) (Satisfacao de Requisitos): As solugoes geradas pelo sistema sio aceitas

pelos profissionais de satde?

Nessa questao, foi verificado com dois profissionais de satude, e os mesmos por
meio de conversas nas consultas consideraram o sistema 1til e aplicavel no seu
cotidiano. Pois o sistema tém um impacto significativo para o monitoramento da
ingestao alimentar dos casos de disfagia, no qual permite um controle & distancia
de todos os casos avaliados pelos profissionais, assim pode otimizar o processo
de monitoramento da disfagia. Um dos profissionais destacou a importancia de
saber a duracao da mastigacao e degluticao dos alimentos, ja que verifica muito
de forma informal. Segundo ele é um dado importante para verificar o tanto que
estao demorando para deglutir e ingerir os alimentos. Assim, o sistema pode

agilizar o processo decisorio e da mais confiabilidade na tomada da decisao.

7.2 Contribuicoes

A principal contribuicao deste trabalho é otimizar o processo decisorio relacionado
a triagem e monitoramento da disfagia. Para isso foi desenvolvido um sistema que faz uso
de diferente técnicas de IA. Fez uso de ontologias para representacao de conhecimentos dos
profissionais de satde e da literatura, no qual foi modelado os conhecimentos para o dominio
da disfagia. Foi desenvolvido um modelo de triagem para verificagdo automéatica do risco
de disfagia. Esse modelo reuni diferentes aspectos: sinais clinicos, uma ferramenta validade
e condicao clinica no qual o individuo se encontra. Foi desenvolvida uma funcionalidade
por meio de légica fuzzy para identificacdo de obstrugdes nos individuos. E tudo integrado

por diferentes APIs e o banco de dados MYSQL. Ou seja, permitiu reunir conhecimentos
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tedricos e praticos dos profissionais e transformar em agoes concretas nas decisdes dos

profissionais, que possa auxiliar no seu processo decisério.

Outra contribuicao é que este trabalho permitiu englobar diferentes areas, sendo
interdisciplinar e socialmente relevante. No cunho da area da satude, permite auxiliar os
profissionais de saiide no monitoramento remoto dos pacientes disfagicos. Diante, que nos
casos acompanhados, esses profissionais nao tem o controle dos seus pacientes fora do
ambiente hospitalar. Além das contribuigoes, foram identificados algumas limitagoes: o
sistema movel é apenas para plataforma Android. Outra limitacdo é em relagdo a um
manual de ajuda dos sistemas tanto para os profissionais de satide como para os pacientes.

E outra contribuicao é o impacto do uso do equipamento de forma nao-invasiva.

Este trabalho ainda pode ser explorado em diferentes perspectivas. Primeiramente, a
validagao da utilidade do sistema pode ser reforcada mediante a participacao de um ntimero
maior de profissionais da satiide. No trabalho em relagao as técnicas de reabilitacao utilizadas,
foi usado apenas as técnicas adaptativas e pode-se explorar as técnicas compensatorias e
de reconstituicao para auxiliar na reabilitacdo dos pacientes de forma remota. Em relagao
ao médulo dos nutricionistas, pode ser aperfeicoada através da insercao de alertas que
permitam notificar se os pacientes estao melhorando sua condi¢ao nutricional, por meio das
informagoes do seu processo de ingestao alimentar. Que possa ser realizado mais testes em
ambiente real com pacientes diagnosticados com disfagia. Pretende-se implementar um chat
no sistema, que permita realizar comunicagoes entre os pacientes e profissionais de satide. A
inser¢ao de outros modulos é outro ponto a ser explorado, como de psicologia e fisioterapia.
E que possa realizar diferencas entre as caracteristicas da fala e da insercao dos alimentos,
pois ao longo dos experimentos os pacientes falavam e isso pode ocasionar erros nas
classificagoes das respostas. E que o dispositivo ndo-invasivo possa ser mais explorado, no
sentindo de analisar outros fatores que contribuam no monitoramento de outras patologias,
como: bruxismo e disfonia da voz. E que também possa auxiliar na reabilitagao dos
pacientes em relagao aos transtornos de ansiedade ao deglutirem os alimentos. E outro

ponto seria disponibilizar a base de dados desenvolvida para a comunidade cientifica.
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No decorrer do desenvolvimento deste trabalho, algumas pesquisas foram submetidas

em eventos e em um peridédico de Ciéncia da Computacao.

e Titulo: Sistema de Classificagdo para Auxiliar na Recuperagao de Pacientes com
Disfagia Orofaringea: Uma Abordagem com Uso de Ontologias; Autores: Cynthia
Moreira Maia, Ingridy M. P. Barbalho, Cicilia R. M. Leite, Patricio A. Silva; Veiculo:
Congresso Brasileiro de Informética em Satide — CBIS 2018; Resultado: Aceito e

apresentado.

e Titulo: Sistemas de Apoio a Decisdo para Disfagia: Revisao Integrativa; Autores:
Cynthia Moreira Maia, Cicilia Raquel Maia Leite, Patricio de Alencar Silva, Christina
Pacheco, Paulo Gabriel Gadelha Queiroz; Veiculo: Journal of Health Informatics-
2019; Resultado: Aceito e publicado.

e Titulo: A Comparative Analysis of Classification Algorithms for Recognition of
Food Types Eaten; Autores: Cynthia Moreira Maia, Otilia De Sousa Santos, Julio
Cartier Maia Gomes, Cicilia Raquel Maia Leite, Patricio De Alencar Silva, Lenardo
Chaves E Silva, Christina Pacheco Pacheco and Angélica Félix de Castro; Veiculo:
EATIS 2020; Resultado: Aceito.
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