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Resumo. Com o processo de rapido envelhecimento da populacdo brasileira, é
necessario repensar a forma de atendimento dos usudarios idosos que utilizam o
Sistema Unico de Saiide (SUS), para que seja possivel auxiliar na melhoria de
qualidade do atendimento destes usudarios. Esta pesquisa tem foco nas doengas de
deméncia, especificamente na sua avaliacdo e intervengdo, e também na drea da
computagdo. O objetivo é auxiliar na identificacdo de doencas de deméncia, a
partir da combinacdo de sintomas existentes, assim como no resultado de testes
padrdo utilizados por profissionais da salde. A pesquisa esta em andamento e o
sistema sera desenvolvido para dispositivo movel, a fim de facilitar o acesso por
profissionais da area.

Abstract. With the process of rapid aging of the Brazilian population, it is necessary
to rethink the form of care provided to elderly users using the Unified Health System
(SUS), so that it is possible to assist in improving the quality of care of these users'
lives. This research focuses on dementia diseases, specifically in their assessment
and intervention, and also in the area of computing. The objective is to assist in the
identification of dementia diseases, based on the combination of existing symptoms,
as well as the result of standard tests used by health professionals. The research is
ongoing and the system will be developed for mobile devices and also on a web
platform, in order to facilitate access by professionals in the field.

1. Introducao

O Brasil atravessa, atualmente, um processo de rapido envelhecimento da populacdo. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), j4 sao 30,2 milhdes de
idosos. E estimado que esse contingente triplique nos proximos 30 anos. O namero de idosos
no Brasil vai ultrapassar o nimero de jovens em 2031, com 42,3 milhdes de jovens entre 0 a
14 anos e 43,3 milhoes de idosos com 60 anos ou mais. Em 2031 este indice sera maior do
que 100, ou seja, havera 102,3 idosos para cada 100 jovens. O Rio Grande do Sul deve ser o
primeiro estado a ultrapassar este indice, em meados de 2030 (IBGE, 2018).

Como os idosos tém maior propensdao as doengas de deméncia, a prioridade do
sistema inteligente ¢ a identificacdo das doencas de deméncia existentes para auxiliar na
tomada de decisdo e consequentemente contribuir para uma reabilitacdo precoce, a fim de



diminuir o impacto das condigdes cronicas, buscando a intervencao antes da ocorréncia de
um agravo. A ideia ¢ monitorar a saude do idoso, a fim de que ele possa usufruir com
qualidade seu tempo de vida (Veras et al., 2013).

Assim, este trabalho pretende responder o seguinte problema de pesquisa: E possivel
auxiliar os profissionais de satude, que prestam servigos aos idosos no SUS, no diagndstico
de doencas de deméncia por meio de analise histérica e ainda auxiliar na tomada de decisao
dos médicos para uma melhora dos sintomas clinicos ou at¢ mesmo no retardo ao avanco da
deméncia em determinados individuos?

No intuito de adquirir esta resposta, sera desenvolvido um sistema inteligente
(sistema de apoio a decisdo baseado em conhecimento) com objetivo de prestar auxilio na
tomada de decisao, devendo reunir as principais informagdes dos idosos (historico de testes
aplicados, historico de uso de medicagdes, intercorréncias, sinais vitais e historico clinico) e,
entdo, apresentar como resultado uma possivel indicacdo de diagnostico de doenga de
deméncia.

O artigo estd organizado nas seguintes segdes: a se¢do 2 apresenta uma breve
fundamentagdo tedrica, a secdo 3 descreve a metodologia, na se¢do 4 sdo abordados os
aspectos referentes a proposta do trabalho e a se¢ao 5 apresenta as consideragdes finais.

2. Fundamentacio tedrica

As doengas de deméncia sdo caracterizadas pelo declinio cognitivo ou modificagdes
comportamentais (neuropsiquiatricas) em relagdo a um nivel prévio de desempenho,
causando a perda da independéncia para as atividades diarias. A identificagdo do declinio
cognitivo visa intervir precocemente em causas secundarias e reversiveis, bem como planejar
o cuidado dos pacientes com deméncia (Regula SUS, 2016).

Os tipos de deméncia mais comuns e que serdo analisadas por este sistema inteligente
sdao: Doenca de Alzheimer (DA); Deméncia Vascular (DV); Deméncia de corptsculos de
Lewy; Deméncias Frontotemporais e Doenca de Pick (Vigéta, 2011).

Ja a Aten¢do Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de satide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegao da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilita¢do e a manutengdo da saude. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E
o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo, da continuidade,
da integralidade, da responsabilizacao, da humanizagao, da equidade e da participagdo social
(BRASIL, 2017).

Segundo Rezende (2003), um sistema inteligente, baseado em conhecimento,
apresenta um conjunto de regras e sentengas que possibilitam mecanismos de raciocinio e
conhecimento capaz de inferir melhores solucdes aos problemas propostos.

Os pontos chaves nos sistemas inteligentes sao: 1) habilidades para usar conhecimento
para desempenhar tarefas ou resolver problemas e; ii) a capacidade de trabalhar com
problemas complexos em aplicacdes reais e que podem ser desenvolvidas com o uso de



algumas técnicas (Rezende, 2003). Dessa forma, capturando o conhecimento de um
especialista, organizando-o e disponibilizando-o em conjunto com o historico dos testes
aplicados e demais informagdes coletadas pela Equipe de Estratégia Saude de Familia (ESF),
¢ possivel indicar para o médico responsavel qual a probabilidade de determinado paciente
possuir uma ou mais doencas de deméncia descritas anteriormente. O intuito ¢ auxiliar no
processo de tomada de decisao.

3. Materiais e Métodos

Uma bibliometria quantitativa (Aratjo, 2006) foi realizada, com o objetivo de verificar as
producdes cientificas, que abordam o tema de pesquisa deste trabalho, no periodo de janeiro
de 2015 ajaneiro de 2020. Para isto, foram utilizados os termos de busca “dementia disease”,
“health intervention” e “intelligent systems”. As bases de dados escolhidas foram SciELO,
Scopus e Pubmed, utilizando Computer Science como area de pesquisa, e filtrando apenas
por artigos cientificos. Foram encontrados 188 trabalhos com os termos de busca em
conjunto. Entdo, foram selecionados quatro artigos, apos leitura dos resumos para serem
estudados e contribuirem para o desenvolvimento da pesquisa, sendo ele: Urwyler et al. (2017),
Livingston et al. (2017), Lorenz et al. (2017) e Tyack et al. (2017). Todos estes trabalhos citam a
utilidade do uso de ferramentas e tecnologias para pacientes com doengas de deméncia, com
coleta de dados e auxilio ao processo de tomada de decisdao, propondo uma estabilizacao do
comprometimento cognitivo, do comportamento e da realizacdo das atividades da vida didria
(ou modificar as manifestagdes da doenga), com o minimo de efeitos adversos e melhorando
0 bem-estar geral.

Os procedimentos metodologicos definidos sdo: 1) levantamento bibliografico, com
estudos realizados para obter aprofundamento nos temas da pesquisa; ii) levantamento de
trabalhos relacionados, elaborando sinteses e quadro comparativo; iii) entrevista com
especialista humano para iniciar a modelagem do sistema baseado em conhecimento para
auxiliar no diagnostico de doengas de deméncia e na intervengdo; iv) processo de
representacdo do conhecimento, a elaboragdao das regras para a base de conhecimento do
sistema, juntamente com especialista humano; v) desenvolvimento do aplicativo utilizando
as técnicas que envolvem a detec¢do de doengas de deméncia e vi) validacao do processo
com especialista humano e usuarios.

4. Proposta: Sistema inteligente para auxilio na avaliacio e intervenciao de
doencas de deméncia

O usudrio interagird com o sistema inteligente (sistema especialista) por meio de um
aplicativo em um dispositivo mével, conforme ilustra a Figura 1. Na forma de Web Service,
o dispositivo realizard os testes e enviard ao servidor, que executara o processamento dos
dados. Para isso, utilizard a base de conhecimento, gerada com o conhecimento do
especialista humano, modelado em arvore de decisdo, sendo manipulado pelo motor de
inferéncia, para, entdo, retornar os resultados para a aplica¢do do dispositivo movel. Apos,
serdo exibidos os resultados dos testes e possiveis diagnosticos de doengas de deméncia,
auxiliando na avaliagao ¢ intervencgao.
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Figura 1 — Sistema Proposto

Os métodos a seguir, ilustrados na Figura 2, foram organizados em conjunto com as
especialistas humanas da area do Mestrado Profissional em Psicologia da UNISC.

As demandas de satde da populagdo chegam ao conhecimento da Equipe de
Estratégia Saude de Familia (ESF) de duas maneiras: i) Através do contato com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que, posteriormente, levam os casos a sua coordenacao
(médico ou enfermeira ESF); ii) Através da procura direta por atendimento na Unidade
Basica de Saude (UBS) pelo paciente ou familiar responsavel, que ¢ atendido por um técnico
de enfermagem que acolhe sua queixa.

O 1° passo ¢ a aplicacao do Questionario Pfeffer, pelo agente comunitario de satde
ou pelo profissional que for realizar a visita domiciliar. Este teste avalia o desempenho em
dez atividades instrumentais de vida didria (AIVD) que envolvem também habilidades
cognitivas: controlar as proprias finangas, fazer compras, esquentar agua e apagar o fogo,
preparar refeicOes, manter-se atualizado, prestar atencdo em uma noticia e discuti-la,
lembrar-se de compromissos, cuidar da propria medica¢do, manter-se orientado ao andar pela
vizinhanga e ficar sozinho em casa (Assis ef al., 2015).

O 2° passo ¢ a Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR), sendo esse teste aplicado pela
equipe de enfermagem que faz o acolhimento e triagem do paciente. A CDR ¢ uma entrevista
semiestruturada, respondida pelo paciente e por um informante, que avalia o nivel de
funcionamento cognitivo e de atividades diarias atuais em comparagao as habilidades prévias
do paciente. A CDR abrange seis dominios: memdria, orientacdo, julgamento e solucdo de
problemas, assuntos da comunidade, lar e passatempos e cuidados pessoais (Lima, 2016).
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Figura 2 — Fluxo de Atendimento

No 3° passo, diante da percepc¢ao de queixas relacionadas a memoria ou até mesmo
comportamento, o médico ou enfermeira pode aplicar o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), disponivel através do Projeto Telessaude RS ou o teste MoCA. A partir disso
ocorre a tomada de decisdes, dentre as quais € possivel citar: i) A solicitacdo de exames
complementares; 11) A prescricdo de medicagdo; 1ii) O encaminhamento do paciente.

5. Consideracoes Finais

A pesquisa em andamento propde desenvolver um sistema baseado em conhecimento para
auxilio aos profissionais de Satde das ESFs de Lajeado — Rio Grande do Sul e Colinas — Rio
Grande do Sul na avaliagdo e intervenc¢ado de pacientes com doenca de deméncia. A técnica
de Entrevistas serd utilizada no processo de aquisicdo do conhecimento junto aos
especialistas humanos da area da Psicologia. A representagdo do conhecimento do dominio
sera realizada por meio de arvores de decisdo e regras, a fim de auxiliar na tomada de decisodes
dos médicos em relagdo a doengas de deméncia. O sistema sera desenvolvido para aplicativo
movel e um painel web, a fim de facilitar o trabalho dos profissionais da area. A avaliagdo
do sistema inteligente serd realizada na ESF citada, juntamente com a profissional,
especialista humana, atuante nesta pesquisa.
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