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Uma Proposta de Modelo para registro de observacoes, em Pacientes que
Apresentam Transtornos Mentais, utilizando Ontologias no Dominio do
Hospital Nossa Senhora da Luz

Resumo: O presente artigo tem como objetivo apresentar um modelo de um
sistema baseado em recursos computacionais, no auxilio a médicos, psicélogos,
enfermeiros, terapeutas e demais especialistas que trabalham com a area da
Saude Mental. Este sistema prove registros de observacdes clinicas os quais
estardo dispostos, de modo estruturado, para serem utilizados no diagnéstico
clinico do paciente, em seu tratamento, na avaliacdo e na obtencdo de novos

conhecimentos.

Palavras-Chave: Ontologia, Semiologia Psiquiatrica, Saude Mental, Observacao

Comportamental.

l. Introducao

Este trabalho vem sendo desenvolvido junto ao Hospital Nossa Senhora da
Luz (Curitiba, Pr, Br) através do Programa de Pés-Graduagdo em Tecnologia em
Saude da PUCPR. A partir de encontros realizados junto a esta instituicao, foi-nos
possivel enquadrar e definir o tema de pesquisa, situando no dominio das
observacdes a pacientes que apresentam disturbios mentais, conceito esse que
€ definido com base no Manual de Estatistica e Diagnéstico dos Disturbios
Mentais (DSM-IV) como sendo uma sindrome ou padrdo comportamental ou
psicolbgico, clinicamente significativo, que ocorre numa pessoa e esta associado
com a presenca de mal-estar e incapacidade; com um aumento significativo do
risco de vida, dor, incapacidade ou uma importante perda de liberdade. Segundo
Machado e Cabral (1997), observacao ¢é definida como o ato, habito ou poder de
ver, notar e perceber; é a faculdade de observar; é prestar atencao para aprender
alguma coisa; é examinar, contemplar e notar algo através da atencao dirigida. O
ato de observar nao pode ser aleatério e sem um treinamento especifico da parte



do observador especialista. Deve ser previamente estudado e estruturado
tomando-se cuidado com a utilizacdo de termos amplos e ambiguos, problema
esse que pode ser resolvido com o uso de Ontologias (Danna e Matos, 1999).
Goncgalves e Brito (2004) e Lustosa, Fagundes e Brito (2003) explicitam que, uma
Ontologia, é uma descricao explicita de conceitos e relacdes referentes a estes
em um determinado dominio (mundo de interpretacdo). Essa conceitualizagao
refere-se ao conjunto de conceitos', relacdes, objetos e restricdes que sdo
definidos para um modelo semantico de algum dominio de interesse.

Este artigo esta dividido da seguinte forma: primeiramente sera dado
enfoque ao Hospital Nossa Senhora da Luz e a situagao atual do mesmo, onde o
trabalho estd sendo desenvolvido. Apds apresentar-se-a a definicdo do que se
entende por Disturbio Mental, seguindo-se entdo de definicoes e caracteristicas
sobre a Observagao Clinica mais especificamente a observagao comportamental.
Na continuidade apresenta-se a Semiologia Psiquiatrica e o processo de definicao
e utilizacdo de Ontologias. Por fim insere-se o0 modelo conceitual e fisico
propostos utilizando-se das metodologias / tecnologias aqui por nés apresentadas,
a situacao atual do presente projeto e os trabalhos futuros.

Il. O Hospital Nossa Senhora da Luz e o Cenario Atual

O Hospital Nossa Senhora da Luz (HNSL) iniciou suas atividades em 25 de
marco de 1903, no bairro do Ahu na cidade de Curitiba no estado do Parana. O
Hospital tem como objetivo o tratamento ativo de transtornos mentais,
dependéncias quimicas, reabilitagdo, ensino e pesquisa (PUCPR, 2004).

Nos meses de Outubro e Novembro de 2004, foram realizadas atividades
para o enquadramento do presente trabalho no ambito da saude mental. Dentre as
atividades desenvolvidas, podemos citar: o levantamento e o registro dos
principais processos do hospital utilizando como metodologia os DFD? as

entrevista com os especialistas e a obtencéo e verificacdo de alguns documentos

' Conceito é a representacdo de algo, ou de qualquer coisa, acerca do dominio em questdo. As
propriedades de um conceito sdo denominadas de atributos. Por exemplo, um conceito poderia ser
uma pessoa, tendo como atributo a idade

2 Metodologia utilizada para a compreensio e registro das funcionalidades de um Sistema de
Informacao



utilizados no dia-a-dia do mesmo. Este levantamento teve como objetivo o
engquadramento da dissertacao que sera desenvolvida.
Com o desenvolvimento e a analise no estudo desenvolvido no hospital,

constatamos o seguinte cenario:

v Muitos formularios clinicos (guias de internamento, formulario de prescrigao
médica, comunicado de alta, anamnese®, entre outros) disponiveis para

preenchimento;

v Dificuldade ao registrar os comportamentos dos pacientes de uma forma
estruturada / computavel para que no futuro essas mesmas observacoes
possam ser utilizadas para realizar o diagnéstico, a avaliacéo, o tratamento

especifico e a aprendizagem computacional; e

v" Prontuario do Paciente em papel apresentando dificuldades a andlise dos
dados do mesmo e a tramitacao deste pelas unidades do proprio hospital.

A Figura 1 apresenta a situagdo atual do Hospital no que se refere ao
processo de observacao clinica. O processo de observacao atual consiste de tal
forma que, o especialista da area da saude mental, utilizando-se de seu
conhecimento e da literatura disponivel, capta através dos seus sentidos, os
comportamentos apresentados diretos e indiretamente pelo paciente o qual se
exprime através de seus elementos de expressao (gestos, imagens, odores, dor,

entre outros elementos).

% Historia colhida pelo médico sobre problemas de satide do paciente
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Figura 1 - Situacao atual da observacao clinica no HNSL

lll. Pacientes que apresentam Disturbios Mentais

Em 1980, um grupo composto por varios pesquisadores e psiquiatras
clinicos, apresentou seu relatério final de um grande projeto de elaboracdo de um
novo manual para o diagnéstico de disturbios mentais. Este manual é conhecido
como DSM (DSM - acrénimo que significa Manual de Estatistica e Diagnostico dos
Distarbios Mentais, desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria).
Segundo este, atualmente na sua 42 edicao (DSM-IV), Distarbio Mental, em um
ser humano, é definido como "uma sindrome ou padrdao comportamental ou
psicolbgico, clinicamente significativo, que ocorre numa pessoa e esta associado
com a presenga de mal-estar e incapacidade; com um aumento significativo do
risco de vida, dor, incapacidade ou uma importante perda de liberdade. Esta
sindrome ou padrdo ndo deve ser meramente uma resposta esperavel para um
evento particular (por exemplo: morte de um ente querido). Nenhum
comportamento desviante, isto €, politico, religioso ou social, nem conflitos entre o
individuo e a sociedade sao distlirbios mentais, a ndo ser que o conflito ou o
desvio seja um sintoma de uma disfuncao da pessoa". Maher (1999) assinala trés



critérios que permitem considerar uma conduta como psicopatolégica e

necessitada de ajuda terapéutica. Esses critérios implicariam na existéncia de:

1) angustia pessoal intensa: a pessoa sofre um intenso e
desagradavel desconforto emocional, insatisfacdo com sua vida e
sofrimento emocional subjetivo que a leva a solicitar ajuda

especializada;

2) condutas incapacitantes: atitudes que prejudicam o
desenvolvimento das potencialidades do individuo e comprometem
seu desempenho pessoal, profissional e social, tais como o
comportamento dependente, passivo, agressivo e fobico. Estes
comportamentos acabam levando a uma maior ou menor

incapacitacdo no desempenho de uma tarefa ou obrigacéo; e

3) contato deficiente com a realidade: caracteriza-se pela
compreensao distorcida da realidade socialmente compartilhada,
levando a procedimentos inadequados e as vezes perigosos para o

individuo ou para outras pessoas.

Alguns desses comportamentos sdo motivados por crencas falsas, delirios,

alucinacbes auditivas e visuais e por interpretacdes errbneas dos acontecimentos.
IV. A Observacao

Segundo Machado e Cabral (1996), Observacgéo é o ato, habito ou poder de
ver, notar e perceber; é a faculdade de observar; é prestar atencao para aprender

alguma coisa; & examinar, contemplar e notar algo através da atencao dirigida.

E um instrumento importante e eficaz para qualquer profissdo sendo, para o
psicélogo, de fundamental importancia. Em qualquer situag&o clinica, escolar,

empresarial, hospitalar, enfim psicolégica, o psicélogo tera necessidade de



observar comportamentos, justamente para poder conhecer as variaveis que

afetam o estado do paciente (Alves e Moser, 1998).

Fagundes (1999) ressalta ainda que, a observagcdao comportamental é
importante para os psicélogos, modificadores de comportamento e pesquisadores,
servindo-lhes como um instrumento de trabalho para obtencdo de dados que,
entre outras coisas, aumentem sua compreensao a respeito do comportamento
sob investigacao: que facilitem o levantamento de hipdteses ou estabelecimento
de diagndstico; e que permitam acompanhar o desenrolar de uma intervencao ou

tratamento e testar seus efeitos ou eficacia.

E um dos meios mais freqiientemente utilizado pelo ser humano para
conhecer e compreender pessoas, coisas, acontecimentos e situacdes. Nas
pessoas, podemos observar diretamente suas palavras, gestos e acoes.
Indiretamente, podemos também observar os seus pensamentos e sentimentos,
desde que se manifestem na forma de palavras, gestos e acées. Da mesma forma
indireta, podemos, ainda, observar as atitudes de alguém, isto é, o seu ponto de
vista e predisposicdo para com determinadas coisas, pessoas, acontecimentos,
etc.

Entretanto, ndo podemos observar tudo ao mesmo tempo. Nem podemos
observar muitas coisas ao mesmo tempo. Por isso uma das condigdes
fundamentais de se observar bem é limitar e definir com precisdo o que se deseja
observar. Isto assume tal importancia na ciéncia, que se torna uma das condicbes

imprescindiveis para garantir a validade da observagao.

No sentido mais simples, observar é aplicar os sentidos a fim de obter uma

determinada informacéo sobre algum aspecto da realidade (Rudio, 1986).

Somente por meio da observacao direta do comportamento do paciente a
enfermeira ter4d dados fidedignos para avaliar adequadamente suas reais
necessidades e, entao, prestar assisténcia personalizada, respeitando assim, as
singularidades de cada ser humano (Rolim e Stefanelli, 1985). E utilizada para



coletar dados acerca do comportamento e da situacdo da realidade em foco
(Danna e Matos, 1999).

O processo de observacgao, para que em um determinado contexto seja util
e eficaz, deve contemplar alguns pré-requisitos descritos a seguir conforme
Machado e Cabral (1997):

- Deve ser descrita utilizando-se uma linguagem cientifica;
- Deve ser objetiva e sistematica expressando clareza, exatidao e concisao;

- Deve haver um treinamento especifico.

V. A Semiologia Psiquiatrica

Dalgalarrondo (2000) entende que a semiologia é a base da atividade
médica. Saber observar com cuidado, olhar e enxergar, ouvir e interpretar o que
se diz, saber pensar, desenvolver um raciocinio clinico critico e acurado sao as
capacidades essenciais do profissional da saude. As semiologias médica e
psicopatoldgica, bem como a psicopatologia geral, devem ser vistas como base de
sustentacao da formacdo do profissional de saude - e especialmente de saude
mental.

A Figura 2 tem como intuito apresentar um exemplo pratico no que se refere
a Semiologia Psiquiatrica. O especialista observa os comportamentos (sinais) no
paciente. Esses comportamentos podem remeter a uma determinada
psicopatologia. Entdo esses sinais / sintomas sdo convertidos em ideogramas

(icones) os quais estdo associados a conceitos.
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Figura 2 - Modelo da Semiologia Psiquitrica



VI. Ontologia

Segundo Almeida e Bax (2003) sao encontradas na literatura diversas
definicbes para as ontologias, diversos tipos, propostas para aplicacdo em
diferentes areas do conhecimento e propostas para a construcdo de ontologias
(metodologias, ferramentas e linguagens). Tal diversidade tem dificultado a
escolha e a utilizacdo das técnicas disponiveis para a manipulacao de ontologias

na organizacao da informacao.

De acordo com Duarte e Falbo (2000), uma ontologia € uma especificacao
de uma conceituacao, isto é, uma descricao de conceitos e relagdes que existem
em um dominio de interesse. Basicamente uma ontologia consiste desses
conceitos e relagdes, e suas definicoes, propriedades e restricoes, descritas na

forma de axiomas.

Gongalves e Brito (2004) e Lustosa, Fagundes e Brito (2003) concordam
ainda que, uma ontologia € uma descricdo explicita de conceitos e relacbes
referentes a um determinado dominio. Essa conceitualizagdo refere-se ao
conjunto de conceitos, relacdes, objetos e restricbes que sdo definidos para um

modelo semantico de algum dominio de interesse.

Uma ontologia define os termos usados para descrever e representar uma
area do conhecimento. Ela codifica o conhecimento do dominio e também o
conhecimento que se entende do dominio, tornando-o um conhecimento

reutilizavel (Lustosa, Teixeira e Brito, 2004).

Ela é criada por especialistas e define as regras que regulam a combinacéo
entre termos e relagbes em um dominio do conhecimento. Ontologias sao
utilizadas hoje em diversas areas para organizar a informacao (Almeida e Bax,
2003).



A Ontologia consiste em desenvolver um conjunto de regras que
possibilitem a inferéncia de forma que a maquina possa, através do acesso a
essas regras e a uma colecdo de dados e metadados, abstrair um significado
semantico das informacgdes disponibilizadas na Web (Lustosa, Fagundes e Brito,
2003).

Duarte e Falbo (2000) ainda afirmam que as mesmas sao Uteis para apoiar
a especificacao e implementacao de qualquer sistema de computagdo complexo.
Uma ontologia pode ser desenvolvida para varios fins, mas, de uma forma geral,

0s seguintes propdsitos sao atingidos:

- ajuda as pessoas a compreender melhor uma certa éarea do
conhecimento: no desenvolvimento de uma ontologia, as pessoas envolvidas no
processo se véem diante de um desafio: explicar seu entendimento sobre o
dominio em questédo, que as faz refletir e melhorar sua compreensédo sobre esse

dominio;

- ajuda as pessoas a atingir um consenso no seu entendimento sobre uma
area de conhecimento: geralmente, em uma determinada area do conhecimento,
diferentes especialistas tém entendimento diferenciado sobre o0s conceitos
envolvidos, o que leva a problemas na comunicacdo. Ao se construir uma
ontologia, essas diferencas sédo explicitadas e busca-se um consenso sobre seu

significado e sua importancia; e

- ajuda outras pessoas a compreender uma certa area do conhecimento:
uma vez que haja uma ontologia sobre uma determinada &rea do conhecimento
desenvolvida, uma pessoa que deseje aprender mais sobre essa area nao precisa
se reportar sempre a um especialista. Ela pode estudar a ontologia e aprender

sobre o dominio em questao, absorvendo um conhecimento geral e de consenso.

A Figura 3 apresenta o quao importante é o uso de ontologias no dia-a-dia
de um Hospital que assiste pacientes com disturbios mentais. Como o corpo
clinico do mesmo possui diversificados especialistas que auxiliam no diagnostico e



no tratamento de pacientes, torna-se viavel que todos registrem os
comportamentos observados de uma maneira padronizada, para que, quando
houver a necessidade de um determinado especialista consultar os dados do

paciente, os mesmos estejam dispostos de uma forma simples e estruturada.

- Diferentes vistes
- Diferentes conceitos
- Diferentes metodalogias
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Figura 3 - Porque utilizar Ontologias no ambito da Saude Mental?

VII. Motivacao

Devido a grande dificuldade no registro e estruturacdo dos dados, oriundos
da observagdo comportamental de um modo unificado e inteligivel, bem como a
existéncia de um corpo clinico heterogéneo atuando no acompanhamento no
tratamento de pacientes mentais, relatamos as seguintes dificuldades no cotidiano
do Hospital que atende a saude mental:

- atual dificuldade do corpo clinico do Hospital em registrar e obter os dados

do paciente de forma estruturada e agil;

- a existéncia de muitos formularios que necessitam de preenchimento;

- atual dificuldade ao registrar os comportamentos dos pacientes de uma

forma estruturada e compreensivel para que no futuro essas mesmas



observacdes possam ser utilizadas para a realizacao de um diagndéstico, de

uma avaliacdo ou de um tratamento especifico;

- possibilidade da descoberta de novos padrées de comportamentos
através dos dados coletados pelo processo de observagdo, usando
ontologias pré-definidas; e

- permitir o registro do prontuario clinico do paciente portador de transtorno

mental, de uma forma organizada, agil e eletrdnica.
VIIl. Metodologia

Quando do inicio do levantamento dos requisitos para a elaboracdo do
presente trabalho e futuramente da dissertacédo, defrontamo-nos com as seguintes

questdes a serem respondidas até o final da mesma:

1. O que é disturbio mental?

2. O que é observacado em pacientes com disturbio mental?

3. O que se faz em uma consulta médica € também observagéo?

4. Quando se faz uma observagao? Qual o evento que a determina? Por
quanto tempo? O ambiente deve ser controlado?

5. O que se observa? Comportamento?

6. E possivel estabelecer-se padrdes observados (comportamento)?

7. Existe uma unidade atdbmica de observacao (comportamento)?

8. Se sim varias unidades atébmicas podem ser agrupadas em outras de
granularidade maior e assim sucessivamente (formagéo de uma ontologia)?
9. E possivel representar-se comportamento por ideogramas (icons)?

10. Os comportamentos observados devem ser registrados de que forma?
Em um periodo observado? Na seqiéncia?

11. Com as observagbes forma-se uma serie historica, a qual por
“Discovering Patterns” pode-se descobrir os possiveis elementos da

seqliéncia,



12. Dada uma ontologia prévia de comportamentos, pela série historica
criada pode-se descobrir novos padrdes ou estabelecer relacionamento
entre eles?

13. Deve-se registrar o ambiente no qual a observacao ocorre?

14. Quais as propriedades de uma observacdo? Velocidade, seqtiéncia,
elemento anterior e posterior, etc?

15. A observacgao se da por quais sentidos? E ela e expressa por quais? Ex:
expressao pelo gesto, observacao pela viséao, etc?

16. Pode-se remeter uma série de observagdes a uma causa ou a um

disturbio?

A seguir é apresentado o modelo conceitual e fisico desenvolvidos a partir
dos estudos realizados na instituicdo, nas indagacdes apresentadas anteriormente

e na literatura revisada.

Modelo Conceitual

A Figura 4 apresenta o modelo conceitual criado para exemplificar a
abrangéncia e o entendimento da solucéo proposta.

A partir de um ambiente fisico de observacdo pré-estabelecido, o
especialista, utilizando-se dos sentidos que lhe sédo inerentes e agregando a isso
seu modelo mental em conjunto com o material disponivel na literatura médica,
observa os comportamentos (em um certo periodo de tempo), apresentados pelo
paciente na forma de elementos de expressdes (gestos, dor, odor, temperatura,
figuras, entre outros) e registra os mesmos através de uma interface com o
computador (nesse caso usando o protoétipo que sera construido).

Esses registros contemplardo as informagdes pertinentes a regidao do
prontuario do referido Hospital denominada de Saude Mental. Esses dados
estardo organizados conceitualmente em um local que denominaremos de

ontologias de observagao.
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Figura 4 - Modelo Conceitual proposto
Modelo Fisico
A Figura 5 ilustra o modelo fisico da solucdo proposta. O processo inicia-se

com um especialista da area da Saude Mental, que em um determinado ambiente

de observacdo (como, por exemplo, uma unidade do hospital qualquer) e



utilizando-se do protétipo a ser desenvolvido, realiza o registro da observacao no
momento observado ou logo apds a analise comportamental, pois Jones (2000)
relata que existem pacientes que se sentem constrangidos e ameacados com a
presencga de pessoas observando-as e registrando tudo a todo instante.

O registro efetivamente do comportamento se dara por meio de
ideogramas® previamente cadastrados na base de dados que estardo
relacionados a uma determinada ontologia que por sua vez estara associada aos
disturbios mentais contemplando assim o prontuario eletrénico do paciente no que
se refere a regido da Saude Mental.

A partir das informac¢des armazenadas em um servidor central onde os
dados das observacdes serdo transferidos, sera possivel a descoberta de novos
padrées de comportamento, determinar uma seqliéncia de comportamentos
quaisquer, o levantamento de caracteristicas que possam remeter a uma certa

patologia, entre outras tantas possibilidades.
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IX. Resultados esperados

Com o desenvolvimento do presente trabalho, desejamos atingir os

seguintes objetivos:

- estruturar o prontuario da Saude Mental do referido Hospital;

- organizar as informagdes referentes aos comportamentos observados;

- possibilitar o entendimento comum entre o corpo clinico frente aos dados
registrados; e

- agilizar o registro das observacdes realizadas em qualquer instante de
tempo.

Conclusoes

Com o desenvolvimento e avaliacdo do modelo proposto, objetivamos
estruturar o prontuario da Saude Mental do referido Hospital, organizar as
informacdes referentes aos comportamentos observados, possibilitar o
entendimento comum entre o corpo clinico frente aos dados registrados, agilizar o
registro das observagodes realizadas em qualquer instante de tempo e baseado em
aprendizagem de maquina obter novos conhecimentos ou explicitar os mesmos ja

existentes.
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