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RESUMO

MINUSCULI, Natiele Aparecida. Sistema Especialista para Prognoéstico de Disturbios
de Aprendizagem em TDAH. 2018. f. Trabalho de Conclusao de Curso - Curso Superior
de Licenciatura em Informatica, Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Campus

Francisco Beltrao. Francisco Beltrao, 2018.

No ambiente académico, Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) nao diagnosticado
ou que diagnosticado de forma incorreta comprometem o trabalho do professor com o
aluno. Utilizando da inteligéncia computacional, este trabalho objetiva implementar uma
base de conhecimentos de especialistas humanos em TDAH para diagnosticar criancas e
adolescentes em idade escolar. A base sera hospedada no Shell Expert Sinta para validagao
e pré-diagnostico. A aquisicao do conhecimento especialista acontecera, primeiramente,
por meio de estudo literario corrente junto a Associacao Brasileira do Déficit de Atencao
(ABDA) onde existe a preocupagao de entender o TDAH. Em um segundo momento
serd utilizado um questionario SNAP-IV que foi construido como ponto de partida para
levantamento de alguns possiveis sintomas primarios do TDAH a partir dos sintomas
do Manual de Diagnéstico e Estatistico — IV (DSM-IV) da Associacdo Americana de
Psiquiatria. Este questionario é utilizado para realizar um diagnoéstico prévio a fim de
desmistificar se as pessoas sao ou nao portadoras do transtorno. Esse instrumento de

levantamento de dados serd ttil posteriormente para codificar as regras da base do SE.

Palavras-chave: TDAH. Expert Sinta. Diagnéstico.



ABSTRACT

MINUSCULI, Natiele Aparecida. Specialist System for Diagnosis of Learning Disorders -
ADHD. 2017. f. Course Completion Work - Higher Degree in Informatics Degree, Federal

Technological University of Parana, Francisco Beltrao Campus. Francisco Beltrao, 2018.

In the academic setting, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) not diagnosed
or incorrectly diagnosed compromises the work of the teacher with the student. Using
computational intelligence, this work aims to implement a knowledge base of human
ADHD specialists to diagnose children and adolescents of school age. The base will be
hosted on Shell Expert Sinta for validation and an prior diagnosis. The acquisition of
specialist knowledge will happen first, through a current literary study with the Brazilian
Association of Attention Deficit (ABDA) where there is a concern to understand ADHD.
In a second moment, a SNAP-IV questionnaire will be used, which was constructed as
a starting point for the collection of some possible primary symptoms of ADHD from
the symptoms of the Diagnostic and Statistical Manual - IV (DSM-IV) of the American
Psychiatric Association. This questionnaire is used to make a previous diagnosis in order
to demystify whether or not people are carriers of the disorder. This data collection tool
will later be used to codify the rules of the SE base.

Keywords: ADHD. Expert Feel. Diagnosis
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1 INTRODUCAO

Esta secao inicia com uma revisao tedrica do tema principal, Transtorno Déficit de
Atencao e Hiperatividade. Apds, delimita-se os objetivos do trabalho e apresenta-se as

suas justificativas. Por fim tem-se a estrutura completa do trabalho.

1.1 Consideracoes Iniciais

A expressao Inteligéncia Artificial, geralmente, esta associada ao desenvolvimento
de Sistemas Especialistas. Esses sistemas sdo baseados em regras que reproduzem o
conhecimento do perito em determinado assunto e, a partir delas, sdo capazes de emitir
decisoes. Alguns, ainda, sao capazes até de aprender, melhorando seu desempenho e
a qualidade das decisoes tomadas. Eles sao desenvolvidos para auxiliar determinados
problemas de seu dominio especifico, e como nao sao influenciados por elementos externos,

vao fornecer sempre o mesmo conjunto de decisdes quando as condigdes forem as mesmas

(SILVA et al., 2001)).

Uma das questoes que se encaixam nesse contexto é o diagnostico do Distirbio
de Aprendizagem o TDAH (Transtorno do Déficit de Aten¢ao com Hiperatividade) um
déficit encontrado em muitos alunos em idade escolar. Disturbios de aprendizagem sao
barreiras encaradas por alunos e professores em diversas situagoes dentro e fora da escola.
Afetam a capacidade do aluno de receber, processar, analisar ou armazenar informagoes.
Os sintomas mais comuns sao desatencao, inquietude e impulsividade. Em muitos casos
comprometem o trabalho do professor no ensino dos demais estudantes, pois dependem de

maior atengao por parte dos educadores.

O presente projeto tras uma forma amparada em recursos tecnolégicos de identifica-
¢ao do Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH) que é um transtorno
neurobioldgico, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo ao longo
da sua vida. Com o acimulo de ciéncia e tecnologia que permitem ampliar as possibilidades
no estudo e diagnostico de problemas da aprendizagem, incluindo-se o uso de softwares com
essa finalidade, desenvolveu-se um Sistema Especialista que auxilia as pessoas capacitadas

profissionalmente na identificacdo do TDAH.

Aborda o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), com foco na
utilizagao do questionario SNAP-IV, este é um questionario de dominio publico, ferramenta
auxiliar ao diagnodstico preliminar desse transtorno por parte de psicopedagogos e demais
profissionais da drea de educagao. Segundo |Bordini et al|(2012) Transtorno de Déficit

de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos psiquidtricos infantis mais
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comuns e um dos mais estudados da medicina. Trata-se de “uma condi¢ao neurobio-
logica causadora de importante prejuizo, caracterizada por desatencao, distraibilidade,
inquietacao e agitacao, impulsividade e déficits nas fungdes executivas, com prejuizo no
planejamento e na execucao” Bordini et al.| (2012)). De acordo com |Leal e Nogueira, (2011)
, embora o TDAH nao seja um transtorno especifico da aprendizagem, ele podera causar
sérios problemas no processo de aprendizagem, se nao for identificado a tempo. Este é
também um dos transtornos mais recorrentes nas conversas entre profissionais que atuam
na area educacional, especialmente professores e pedagogos, além do ambito familiar e
demais espagos sociais nos quais as criancas interagem e onde seu comportamento hipera-
tivo pode ser melhor observado |Leal e Nogueira, (2011). Embora menos chamativo que
a hiperatividade, o déficit de atencao é, segundo a opiniao de Leal e Nogueira, (2011)),
o mais preocupante dos transtornos de TDAH, uma vez que sua descoberta costuma
acontecer quando a extensao dos prejuizos das habilidades cognitivas ja ocasionaram sérios

comprometimentos no processo de aprendizagem.

Como seré possivel perceber ao longo do texto, foram consultadas obras de pro-
fissionais tanto da drea da satide (especialmente psiquiatras), como da area da educagao
(especialmente psicopedagogos), a fim de se verificar as mais variadas opinides acerca
das principais caracteristicas, sintomas, diagnésticos e tratamentos do TDAH. O objetivo
desse trabalho foi encontrar na literatura ferramentas diagnésticas que permitissem aos
profissionais da educacao realizar um pré diagnostico da possivel presenca desse transtorno
em criangas ou jovens inseridos no contexto escolar. Em vista disso, o uso do questionario
SNAP-IV como ferramenta coadjuvante no diagnéstico do TDAH, especialmente por parte
dos psicopedagogos, ¢é altamente recomendado. Sem desconsiderar que o diagnostico do
TDAH s6 se completa quando realizado por um profissional médico especializado, a adocao
do questionario SNAP-IV visa integrar esforcos de profissionais da satde, professores
e familiares no sentido de tornar o diagnéstico dos sintomas desse transtorno o mais
detalhado possivel, resultando numa intervencao clinica e psicopedagdgica mais precoce e,

portanto, mais efetiva.

1.2 Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um instrumento que
auxilie no diagnoéstico de disturbios de aprendizagem em criancas e adolescentes em idade

escolar assistido por computador. Para atingir este objetivo, as metas trabalhadas foram:

e Investigar os sintomas de TDAH e consequentemente suas causas manifestadas por

um conjunto de sintomas perceptiveis;

e Elaborar estratégias de extracao do conhecimento especialista e literaturas referenci-

ais;
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e Elaborar uma estratégia de programagcao por cognicao que se utilize de plausibilidade
biologica para diagnosticar diferentes sintomas sem comprometer a arvore de tomada

de decisao;
e Desenhar regras de aprendizagem computacional simbdlica para diferentes sintomas;

e Implementar um prototipo funcional baseado em regras de producao;

1.3 Justificativa

O diagnostico do TDAH ¢ inteiramente clinico, feito com base nos sintomas
manifestados. Os profissionais habilitados a fazer esse diagnostico sao médicos, psicologos,
psiquiatras, fonoaudidlogos, bem como profissionais capacitados e experientes nessa area
de atuagao. Os sistemas especialistas sao importantes ferramentas para facilitar o trabalho
e estudo de vérias areas de dominio. [Kvitca et al. (1988)) diz que os SEs resolvem
problemas da vida, diagnoésticos médicos, desenho de circuitos integrados, construcao de
equipamentos industriais, construcao de programas de computador entre outros. Os SEs
conseguem resolver problemas utilizando conhecimentos adquiridos pela experiéncia do
especialista humano em uma determinada area de atuacao. Baseado nessa questao o
sistema a ser desenvolvido pretende auxiliar os profissionais a chegarem aos diagnodsticos
mais rapidamente e com maior chance de assertividade. Buscando por meio desse promover
maior qualidade de vida para os portadores do transtorno. O SE sera parte integradora

do trabalho de conclusido do curso de Licenciatura em Informética.

A justificativa de execucdo deste projeto estd na dificuldade em ter profissionais da
saude ou especialistas plantonistas dedicados exclusivamente nos periodos escolares para
identificar os sintomas da TDAH. O intuito é permitir auxiliar médicos e especilista em
TDAH, proporcionando agilidade no diagnéstico, bem como a possibilidade de consulta em
outra fonte de informacao para confrontar com suas conclusoes, ajudando na confirmacao

das suas hipoteses diagnoésticas.

1.4 Estrutura do Trabalho

Este Capitulo fez a Introdugao ao trabalho, descrevendo seus objetivos, justificativa

e a organizc¢ao;
O Capitulo 2 apresenta o Referencial tedrico dos temas centrais do trabalho;

No Capitulo 3, faz uma descrigao sucinta dos materiais e métodos utilizados para

o desenvolvimento do trabalho;
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No Capitulo 4 sdo apresentados os resultados obtidos no trabalho e realiza a

discussao;

Finalmente, no Capitulo 5 apresenta-se as conclusoes para finalizar o trabalho e

escrever as ultimas consideracoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresentard o levantamento teérico sobre os assuntos envolvidos
neste trabalho como a descricao de forma global sobre o Transtorno Deficit de Atencao e

Hiperatividade, como ¢é realizado seu diagnéstico embasado na literatura.

2.1 TDAH - Transtorno Déficit de Atencao e Hiperatividade

A Histéria do TDAH de acordo com a literatura médica, o termo transtorno
de déficit de atencao surgiu em 1980, no DSM-III (Manual Diagnéstico e Estatistico
dos Distirbios Mentais, 3* edi¢do). Esse documento nomeou e classificou o transtorno
de déficit de atencao (TDA) em dois tipos: o TDA com hiperatividade (mais comum
em meninos) e o TDA sem hiperatividade (mais comum em meninas) |Leal e Nogueira
(2011). O DSM-III foi revisto em 1987, quando deu origem ao DSM-III-R, que passou
a chamar o TDA de transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), o que
gerou uma confusao nomenclatural (TAD ou TDAH), a qual s6 foi resolvida com a
publicagdo do DSM-IV-TR [Leal e Nogueira, (2011]). Nessa nova edi¢do do manual, ficou
reconhecido que tanto a inquietacao como a desatencao podiam estar envolvidas no
disturbio e, por isso, a nomenclatura mais correta a ser dada seria “transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade”, ou TDAH [Leal e Nogueiral (2011))

Optou-se em falar dessa dificuldade, pois é um transtorno muito encontrado e dis-
cutido, porém possui poucas ferramentas para auxiliar no seu diagnostico. Muitas pessoas
diagnosticadas com TDAH passam por momentos de dificuldade no ambiente escolar,
no trabalho ou mesmo na vida cotidiana. Esse transtorno influencia diretamente suas
relacoes e seu aprendizado. Por isso torna-se necessario desenvolver instrumentos capazes
de auxiliar, investir em mudanca nas leis, em projetos pedagogicos adequados, construcao
e adaptacao de novos espacos condizentes com a realidade dos mesmos. Os Parametros
Curriculares Nacionais falam que precisam ser oferecidas as melhores possibilidades de
ensino a todos os estudantes, sem distin¢ao de classe ou habilidade, todos tém direito a

educagao. Brasil e Nacionais| (1998)

Na historia a primeira descricado do quadro de hiperatividade em criancas foi
apresentada pelo médico alemao Heinrich Hoffman, em 1854. No passar do tempo varias
formas de denominar o transtorno foram usadas, até se chegar ao nome atual o Transtorno
do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH) Rohde e Halpern| (2004). Uma definigao
de TDAH adotada parece ser que “a hiperatividade, portanto precisa ser considerado um
distirbio de interagao”, (GOLDSTEIN| 2000)).
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Segundo |[Rohde e Halpern (2004) os sintomas mais comuns do TDAH sao: de-
satencao, hiperatividade e impulsividade. A desatencao pode ser identificada, ainda:,
por meio da dificuldade em prestar atencao a detalhes; descuido em atividades escolares
e de trabalho; dificuldade de aten¢ao durante brincadeiras (na escola ou fora dela), e
em jogos pedagodgicos; em nao estar atento as pessoas que lhe falam, seguir instrucoes e
nao terminar tarefas escolares, domésticas ou deveres profissionais,; desorganizacao; além
de evitar esforco mental constante; perder coisas necessarias para tarefas ou atividades;
ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa e apresentar esquecimentos em
atividades diarias. Conforme os mesmos autores hiperatividade tém caracteristicas como:
a tendéncia ao excesso de agitagao, agitar maos ou pés, se mexer na cadeira sem conseguir
ficar sentado por muito tempo, correr nos recintos fechados, subir em moveis e demais
objetos inapropriadamente, dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades que re-
querem siléncio por falar demasiadamente. Os sintomas de impulsividade sao: responder
antes da pergunta ser formulada, ndo saber ser paciente, interromper as pessoas enquanto
estao falando e se meter em assuntos alheios. GOLDSTEIN] (2000). As criangas possuem

dificuldade em seguir ordens e aprender a realizar tarefas solicitadas.

Algumas indicacées de uma crianca ser portadora do TDAH sao apresentadas a

seguir:

e Duragao dos sintomas de desatencao e/ou de hiperatividade/impulsividade;

e Frequéncia e intensidade dos sintomas;

Persisténcia dos sintomas em varios locais e ao longo do tempo;

Prejuizo clinicamente significativo na vida da crianca;

Entendimento do significado do sintoma.

Para o diagnostico de TDAH, é necessario uma avaliagao cuidadosa de cada sintoma
e nao somente a listagem de sintomas,Rohde e Halpern (2004). Uma boa sugestao pode ser
a utilizagdo do Manual de Diandstico e Estatistico da Associacdo Americana de Psiquiatria,
(ANEXO A), por ser um dos critérios mais aceitos pela comunidade cientifica mundial,
Mattos et al.| (2006).

O TDAH foi encarado por algum tempo como um problema relacionado com a
atencao. Pesquisas recentes, no entanto, tem mostrado que as criangas com TDAH nao
apresentam grandes dificuldade nessa drea. Ao contrario, os pesquisadores comecam a
acreditam que as criancas com TDAH nao sdo capazes de inibir seus impulsos BARKLEY]
(2008)).

Ainda nao sao evidentes as causas diretas e imediatas do TDAH, apesar dos avangos

cientificos e tecnolégicos no dominio das técnicas de imagens neurolégicas e genéticas. A
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maioria dos pesquisadores suspeita que as causas do TDAH sao genéticas ou bioldgicas,
apesar de reconhecer que o ambiente da crianca, ajuda a determinar seus comportamentos
especificos. Um estudo realizado em 1996 no National Institutes for Mental Health (NIMH)
constatou que o cortex pré-frontal (parte do cerebelo), e pelo menos dois dos aglomerados
de células nervosas conhecidas coletivamente como os ganglios, sao significativamente
menores nas criancas com TDAH. Estas zonas do cérebro dizem respeito a regulacao
da atencao. No entanto a causa ainda é desconhecida. Os pesquisadores tém sugerido
que varias mutagoes em genes que estao ativos no cortex pré-frontal e ganglios podem
desempenhar um papel significativo neste caso BARKLEY] (2008). Outros fatores nao
genéticos tém sido relacionados ao TDAH, incluindo o nascimento prematuro, tabagismo
materno e alcool, niveis elevados de exposi¢ao ao chumbo, pré-natal e dano neurolédgico.
Portanto deve-se ter muita cautela no diagndstico desse transtorno levando em consideracao

todas as variaveis acima.

Algumas técnicas eficazes foram desenvolvidas por especialistas ajudando a melhorar
a identificacdo dos portadores de hiperatividade. Tais técnicas utilizam varias questoes
referentes ao TDAH e aos problemas apresentados pelas criancas. Para um diagnodstico
mais preciso, o cotidiano da crianga também devem ser observados. As pessoas que

convivem com as criangas também sao ouvidas.

As questoes pré-elaboradas e aplicadas sob a forma de questionario envolvendo
professores e pais sao fundamentais para a correta identificacao do TDAH. Se esses critérios
forem seguidos o percentual de criancas hiperativas em idade escolar, fica entre 3% e 5%,
BARKLEY] (2008).

A Academia Americana de Pediatria fornece algumas diretrizes para o tratamento
do TDAH. Uma grande parte dos especialistas que afirma ser a medicacao estimulante a
forma mais efetiva de tratamento para o TDAH, (SILVA et al., 2001) ,contudo nao existem

métodos eficazes provados.

Na lista de intervencoes especificas que o professor pode fazer para ajudar a crianca
com TDAH a se ajustar melhor a sala de aula, GOLDSTEIN| (2000) oferece algumas

sugestoes:
e Estrutura, organizacao e rotina, isto é, dispor as mesas e cadeiras da sala de aula
sempre do mesmo modo, manter programas diarios com regras sistematizadas;

e Dar responsabilidades que possam cumprir, para se sentirem valorizadas, proporcio-

nando um ambiente acolhedor;

e Comunicar-se com a familia da crianga porque eles sabem o que tem melhor funcio-

namento com seu filho.
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e O docente precisa adaptar suas expectativas quanto a crianca, levando em considera-

cao as diferencas e dificuldades.

Ao Estabelecer limites claros e objetivos o frequente contato aluno/professor ficara

favorecido, pois auxilia no controle extra sobre a crianca e possibilita oportunidades de

reforgo positivo e incentivo a um comportamento mais adequado GOLDSTEIN] (2000).

De modo mais abrangente, os procedimentos estratégicos para o ensino devem seguir uma

sequéncia o mais légica possivel, ser clara e objetiva.

2.2 Diagnostico

De acordo com [Bordini et al.| (2012)), o diagnéstico de TDAH é feito pela observacao

de seis ou mais dos seguintes sintomas de desatencao e hiperatividade/impulsividade,

conforme demonstrado na Figura [1| por pelo menos seis meses.

Figura 1 — Caracteristicas clinicas dos sintomas do TDAH.

Desatencao

Hiperatividade/impulsividade

1 = Frequentemente deixa de prestar atencdo a
detalhes ou comete erros por descuide em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

2 - Com frequéncia tem dificuldades para manter
a atencdo em tarefas ou atividades |ldicas;

3 - Com frequéncia parece ndo escutar quands
Ihe dirigem a palavra;

4 — Quase sempre ndc segue instrugdes & ndo
termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo por
comportamentoe de oposicdo ou incapacidade de
compreender instrugdes);

5 = Costuma ter dificuldade para organizar
tarefas e atividades;

6 — Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em
sa envolver em tarefas que exijam esfor¢o
mental constante (como tarefas escolares ou
deveres de caza);

T - Costuma perder coisas necessarias para
tarefas ou atividades (por exemplo, brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou  outros
materiais});

8 - E facilmente distraido por estimulos alheios a
tarefa;

1 = Costuma agitar as mios ou o5 pés ou se
remexer na cadeira;

2 — Abandena, com frequéncia, sua cadeira em
sala de aula ou outras situagles nas quais se
espera gue permaneca sentado;

3 — Costuma carrer ou escalar com demasia, em
situagas nas quais isso & inapropriade (em
adolescentes & adultos, pode estar limitado a
sensagdes subjetivas de inquietacde);

4 — Com frequéncia tem dificuldade para brincar
ol se envolver silenciosaments em atividades de
lazer;

5 - Esta quase sempre “a mil” ou muitas vezes
age como se estivesse “a todo vapor”;

6 — Costuma falar em demasia;

T = Muitas vezes da respostas precipitadas antes
de as perguntas serem completadas;

8 = Quase sempre tem dificuldade para aguardar
sua vez,

2 — Frequentemente interrompe ou s& mete em
assuntos de cutros (por exemplo, intromete-se
em conversas ou brincadeiras).

9 = Muitas vezes apresenta esquecimento em
atividades diarias.

Fonte: https://tinyurl.com/ybuxpbz4

Segundo Leal e Nogueira, (2011)) salientam que, de acordo com a predominancia dos

sintomas principais (desatencao, hiperatividade, impulsividade), o TDAH podera sofrer

trés subdivisoes:
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e TDAH predominantemente desatento,
e TDAH predominantemente imperativo ou impulsivo

e TDAH do tipo combinado (desatento e hiperativo ou compulsivo).

A principal caracteristica observada no TDAH com predominio de desatencao reside
no fato que a pessoa acometida por esse transtorno nao presta atencao nas atividades
que realiza e muito menos no que os outros lhe falam, podendo chegar a ser rotulada
como preguicosa, o que desencadeard um sentimento de baixa autoestima Leal e Nogueira
(2011). As distragoes que acometem a pessoa portadora do transtorno nao ocorrem de
forma linear, ou seja, sempre pelos mesmos motivos, até porque, segundo Phelan (2005)),
existem quatro tipos principais de distragoes: as visuais, as auditivas, as somaticas e as de

fantasia.

O TDAH com predominio de hiperatividade ou impulsividade apresenta muitas
caracteristicas dos transtornos de comportamento, uma vez que a hiperatividade repete-se
com certa frequéncia, na forma de uma inquietagdo motora agressiva e excessiva, enquanto
a impulsividade relaciona-se com o agir sem pensar ou se preocupar com as consequéncias,
variando desde atos impulsivos triviais, como gritar, por exemplo, até atitudes mais

graves, envolvendo agressoes fisicas; em ambos os casos ocorrem prejuizos sociais (LEAL!
NOGUEIRA, 2011).

O TDAH do tipo combinado é caracterizado como a forma mais complexa do
transtorno, pois possui caracteristicas tanto de desatencdo como de hiperatividade e

impulsividade, interferindo de forma significativa no comportamento e no aprendizado

(LEAL; NOGUEIRA], P011).

2.3 Diagnostico - Questionario SNAP-IV

O diagnéstico serd realizado utilizando como base o Marcon, Sardagna e Schussler
(2016) SNAP-IV “é um questiondrio de dominio piblico, suceddaneo do SNAP-III e SNAP-
ITIR, estes dois ultimos formulados a partir da terceira versao do DSM e de sua revisao,
respectivamente, todos utilizando uma escala de quatro niveis de gravidade” |[Machado e
Cezar| (2008)).

O questionario SNAP-IV possui uma traducao brasileira, validada pelo Grupo de
estudos do Déficit de Atengao (GEDA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
e pelo Servico de Pesquisa e Psiquiatria da infancia e Adolescéncia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) (MIRANDA et al., 2011). O SNAP-IV é composto pela
descrigao de 18 sintomas do TDAH, entre sintomas de desatengao (9 primeiros itens) e
hiperatividade /impulsividade (itens 10 a 18), os quais devem ser pontuados por pais e/ou

professores, em uma escala de quatro niveis de gravidade.
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De acordo com a ABDA (Associacao Brasileira do Déficit de Atencao), este ques-
tionario serve apenas como ponto de partida para levantamento de alguns dos possiveis
sintomas primarios de TDAH, ja que muitos dos sintomas relacionados no questionario
podem também estar associados a outras comorbidades correlatas ao TDAH, ou a outras
condigoes clinicas e psicoldgicas. O diagnéstico correto e preciso do TDAH s6 pode ser
feito através de um longo diagnoéstico com um profissional médico especializado, seja ele

psiquiatra, neurologista ou neuropediatra.
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3 MATERIAIS E METODO

Neste capitulo serd mostrado de maneira sucinta os materiais e métodos utilizados

para o desenvolvimento da ferramenta de diagnodstico proposta neste trabalho.

3.1 Sistema Especialista

OS Sistemas especialistas sao programas de computador que procuram atingir
solucoes de determinados problemas do mesmo modo que especialistas humanos, se
estiverem sob as mesmas condicoes. Apesar das limitacoes das maquinas, é possivel, hoje,
a construcao de sistemas especialistas com alto grau de desempenho, dependendo da
complexidade de sua estrutura e do grau de abrangéncia desejado. A arquitetura mais
comum de sistemas especialistas é a que envolve regras de produgao (production rules).
Essas regras sdo simplesmente um conjunto de condicdes no estilo SE... ENTAO..., com
a possibilidade de inclusao de conectivos légicos relacionando os atributos no escopo do

conhecimento e o uso de probabilidades.Silva e Almeida/ ().

3.2 Expert Sinta

O Expert Sinta é uma ferramenta computacional que utiliza técnicas de Inteligéncia
Artificial para geracao automatica de sistemas especialistas. Esta ferramenta utiliza um
modelo de representacao do conhecimento baseado em regras de producao e probabilida-
des, tendo como objetivo principal simplificar o trabalho de implementacao de sistemas
especialistas através do uso de uma maquina de inferéncia compartilhada, da construcao
automatica de telas e menus, do tratamento probabilistico das regras de produgao e da
utilizacao de explicagoes sensiveis ao contexto da base de conhecimento modelada. Um
sistema especialista baseado em tal tipo de modelo é bastante 1til em problemas de
classificacao. O usuario responde a uma sequéncia de menus, e o sistema encarrega-se-a

de fornecer respostas que se encaixem no quadro apontado pelo usuéario.

Caracteristicas inerentes ao Expert Sinta, temos:

Utilizagao do encadeamento para tras (backward chaining);

Utilizacao de fatores de confianca;

Ferramentas de depuracao;

Possibilidade de incluir ajudas on-line para cada base.
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3.2.1 Arquitetura

Os sistemas especialistas (SE) gerados no Expert Sinta sdo construidos conforme a

arquitetura representada a seguir:

Figura 2 — Arquitetura Sistema especialista

L] [y i
£ = =
o i
= O = O %E
o £ = o E
00— @ o ™ woo E
g2 |82 g8
C = o =
] ] O
o o )

o
o

Editor cle bhazes

I

Macuing de Inferéncia ]

o

I

Banco de Dados Glaobal

Fonte: Manual do usuério

e base de conhecimentos representa a informacao (fatos e regras) que um especialista

utiliza, representada computacionalmente;

e editor de bases é o meio pelo qual a shell permite a implementacao das bases

desejadas;

e maquina de inferéncia é a parte do SE responsavel pelas dedugoes sobre a base de

conhecimentos;

e banco de dados global sao as evidéncias apontadas pelo usuério do sistema especialista

durante uma consulta.

O objetivo do Expert Sinta é simplificar ao maximo as etapas de criacdo de um
SE completo. Para tanto, ja oferece uma maquina de inferéncia basica, fundamentada no

encadeamento para tras backward chaining. (Manual do usuério, LIA).
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3.2.2 Desenvolvimento da Base de Conhecimento

O Expert Sinta foi criado de modo a permitir ao proprio analista de conhecimento
implementar a base desejada. O usuario do Expert Sinta nao necessita do menor conheci-
mento de programacao, apenas saber como interagir em ambientes visuais. Uma base de
conhecimento no Expert Sinta envolve os seguintes conjuntos de atributos que devem ser

indicados pelo projetista da base:

e Varidveis

e Regras

Perguntas

Objetivos

Informagoes adicionais

Quando esses elementos estiverem definidos, ja se torna possivel utilizar o sistema

especialista. (Manual do Usudrio, LIA).

3.2.3 Regra de Producao

As notagoes sao provenientes da linguagem PROLOG. A cabeca das regras sao as
conseqiiéncias e os antecedentes sao denominados caudas. Para o programador que cria
bases utilizando o Expert Sinta, o seguinte critério para defini¢oes de assertivas deve ser

seguido:

1. A estrutura de cada cauda (premissa) deve obedecer ao seguinte modelo: Conectivo
sao elementos utilizados na logica classica: (NAO, E, OU); Atributo é uma varidvel
decorrente de uma consulta a base de conhecimentos. Cabe ao desenvolvedor definir
o tipo de atributo. E uma entidade totalmente abstrata, capaz de armazenar listas
de valores cujo significado depende do contexto da base; Operador liga um atributo
ao valor da premissa que define o tipo de comparacao a ser realizada: =, >, <=,
<>, entre outros; Valor é um item de uma lista a qual foi previamente criada e
relacionada a um atributo. Para tanto, o Expert SINTA exige que os atributos sejam

definidos antes de criarmos uma regra que o utilize.

2. A estrutura de cada cabega (conclusao) deve obedecer ao seguinte modelo: = Atributo
equivale ao mesmo atributo usado em caudas; “=" é um operador de atribuicao
e nao de igualdade; Valor equivale ao mesmo valor utilizado em caudas; Grau de
confianca é uma porcentagem indicando a confiabilidade daquela conclusao especifica

da regra. O grau de confianca varia de 0 a 100 por cento.
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4 RESULTADOS

Nesta secao, o sistema desenvolvido é apresentado, inseridos telas, as suas funcio-
nalidades, suas limitacoes e exemplos das regras de producao que visam exemplificar como

a base de conhecimento criada.

4.1 Estrutura do Sistema

O trabalho sera realizado com o apoio da literatura vigente, tendo como suporte
o questionario SNAP-IV, (anexo A). Baseado nesse material foi possivel estabelecer as

variaveis para construir o sistema.

4.2 Apresentaciao do Sistema

Uma questao que deve ser levada em conta durante o acompanhamento da execucgao
de um sistema especialista ¢ a declaracao das variaveis. Uma variavel pode receber varios
valores em uma Unica consulta ao sistema. Nesse caso as variaveis receberam valores
univalorados (sim/nao) como podemos observar na (Tabela 1). No sistema implantado
declaradas 18 varidveis Figura [3, as mesmas foram usadas para nortear o diagndstico.
O objetivo de uma consulta a um especialista é encontrar a resposta para o problema
em questao, assim é um sistema especialista. Os “problemas” sao representados por
varidveis. Antes de podermos executar nosso sistema é necessario que definamos quais sao

as variaveis.

Na janela de base de conhecimentos, pressionemos o botao Objetivos. Aparecera
uma janela com duas listas: a lista das variaveis e a das variaveis objetivo que irao controlar
o modo como a maquina de inferéncia se comporta, no programa a variavel objetivo é o

diagnostico, como pode ser observado na Figura [4]

Para o desenvolvimento do sistema utilizou-se de regras de produgao para modelar
o conhecimento humano, no qual uma determinada solugao deve ser atingida a partir de
um conjunto de sele¢des.Neste trabalho foram construidas 43 regras com combinacoes

diferentes para validar todas as possiveis resposta com o intuito de diagnosticar o distirbio
de aprendizagem (Figura [11).

O transtorno Déficit de Atencao e Hiperatividade pode ser analisada com base nos
sintomas fornecido pelo questionario SNAP-V. Déficit de Atencao apresenta 9 sintomas
basicos aqui analisados, bem como a Hiperatividade apresenta 9 sintomas. Para a imple-

mentacao das regras dividiu-se primeiramente a analise destes dois disturbios. O exemplo
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Tabela 1 — Lista de varidveis e Resultados

Variaveis | Valor
Corre demais | Sim/Nao
Prestar Atencao | Sim/Nao
Descuido | Sim/Nao
Nao Ouvir | Sim/Nao
Segue Instrugoes | Sim/Nao
Organizagao | Sim/Nao
Vontade | Sim/Néao
Perder Coisas | Sim/Nao
Distragao | Sim/Nao
Esquecer | Sim/Nao
Inquieto | Sim/Nao
Nao Senta | Sim/Néao
Corre Demais | Sim/Nao
Ter Calma | Sim/Nao
Agitado | Sim/Nao
Fala Muito | Sim/Nao
Pressa | Sim/Nao
Interrompe | Sim/Nao

Fonte: Autoria prépria

Figura 3 — Lista de Variaveis.

g Variaveis

Waridveis

Y alores

AGITARD

CORRE DEMAIS
Deficit de Atengdo
DESCUIDO
Diagridstican
DISTRACED
ESPER&R
ESGUECER
Fala wUITO
Hiperatividade
IMQUIETO
INTERROMPE
MANTER ATENCAD
MED OUWIR

MED SENTA
ORGAMIZACAD
FERDER COISAS
FPRESSA
PRESTAR ATENCAD
Tdah

TER CALMA
YOMTADE

W arigvel: |

Walar: |

1)

= e =]

~
Inclui varidve

Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 4 — Lista das variaveis objetivo.

[ =

) Objetivos [ |[ES]

Variaveis W aridveiz-Ohjetivo

AGRITADO Diagrdstico
CORRE DEMAIS

Dreficit de Atencdo 33
DESCUIDO

DISTRACED

ESPERAR

ESQUECER

FALS MUITO <«
Hiperatividade

IMQUIETO

INTERROMPE

MaMTER ATEMCAD

NED OLUWVIR

NED SENTA

ORGAMNIZACED

PERCER COISAS

PRESSA

PREST&R ATEMCAD

Tdah

TER CALkMA

WONTADE

-

« 0K ‘ X Cancelar | 2 Ajuda ‘

Fonte: Autoria Prépria.

da regra a seguir mostra uma analise possivel de analisar para Déficit de Atencao (Figura
[6).

Um sistema especialista implementado com o Expert Sinta comunica-se com o
usuario final através de menus escolha, os menus sdo gerados automaticamente pela
ferramenta, mas alguns detalhes devem ser fornecidos pelo criador da base. Na parte
superior direita da janela como mostra a Figura [7] encontra-se uma lista das varidveis
que ja possuem perguntas prontas. Na lista superior esquerda, aparecem as variaveis que
ainda nao possuem nenhuma pergunta pronta. Desta forma se torna possivel fornecer as

questoes feitas aos utilizadores do sistema para receber informacoes do sistema.

Para iniciar a consulta existe um tela de abertura a qual contem infomacoes
necessarias sobre o objetivo do sistema, um breve descricao do disturbio que esta sendo
analisados e os desenvolvedores do mesmo. Para seguir é necessario pressionar na caixa

ok, como explica a Figura

Posterior ao clicar na caixa de ok o sistema vai mostrar a préxima caixa de didlogo,
nesta contém as informacoes das perguntas desenvolvidas para extrair informagoes do

usudrio, visto na Figura [9]
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Figura 5 — Tela de Regras Desenvolvidas.

"

5 Interface E=R(EcH =X
‘aniaveis reztantes: YWanaveis com perguntas: ~
Deficit de Atengdo yolll C0|TA00 ¢
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Hiperatividade ¢ |DESCUIDO
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ESPERAR —
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Fonte: Autoria Prépria.

Figura 6 — Exemplo de Regra no Expert Sinta.

=R ==

Mome da regra: |Deficit de Atencao Ordem:[1 ™

-

]
]

PRESTAR ATENCAO = Sim
DESCUIDC = Sim
MANTER ATENGAO = Sim
ORGRENIZAGAC = Sim
NEC OUVIR = Sim
VONTADE = Sim

PERDER COISAS = Sim
DISTRAGAC = Sim
ESQUECER = 8im
ESQUECER = 8im

ENTLC

[ I O O O O R A i A

Deficit de Atencdo = Sim CNF 100%

8 o I A% coqle ledisie 0 MAsea I L& aw I L' 4 r*:.nmlml L BT
£ >

Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 7 — Tela de desenvolvimento da Interface.

" -

 Interface E=R(ECR >
‘ariaveis restantes: Waravelz com perguntas: -
Deficit de Ateng3o SOl G TADD A
Diagnidstico CORRE DEMAIS A
Hiperatividade ¢ |DESCUIDO
Tdah DISTRACED XC
ESPERAR —
ESQOUECER bl
FaLa MUITO :
IMQUIETO
INTERROMPE
MAMTER ATEMCED
MAD OUWIR
MED SEMTA
ORGAMZACAD W
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b otivvoAdjuda:
W
£ >

Fonte: Autoria Prépria.

Na interface de resultado mostra o diagnéstico de um dos sintomas com grau de
confiabilidade iniciando em 70 e chegando a 100 por cento. Essa férmula foi adotado pois
o questionario exige que pelo menos seis dos sintomas estejam presentes para caracterizar
presenca do sintoma. Lembrando que apenas o diagnéstico realizado pela ferramenta
nao é suficiente para comprovar o disturbio. O paciente precisa passar por uma série
de diagnosticos feitos por profissionais e ainda entrevistas realizadas com professores e
familiares para entender melhor o contexto onde esse aluno vive. O sistema especialista
divide a sua consulta em uma busca de objetivos, vemos exemplificado na Figura [T0}
Sao apresentados todos os valores atingidos pelo objetivo, com os respectivos graus de
confianga. Caso o sistema nao tenha chegado a nenhuma solucao, ele indicara. Na Figura

é possivel verificar a indicacao do grau de confiabilidade para Déficit de Atencao.

O sistema especialista Expert Sinta possibilita a visualizacao de algumas infor-
magoes adicionais como ilustra a Figura [11| tal como o sistema geral de todas as regras
utilizadas para estruturar a busca e também uma arvore de pesquisa essa tltima possibili-
tando a visualizacao da ordem de tomada de decisao do programa. Podemos visualizar

essa informagao na Figura [12]
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Figura 8 — Tela de Abertura do SE.

Abertura -

Diagnostico Disturbio de Aprendizagem
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Fonte: Autoria Prépria.

Figura 9 — Tela de modelo de pergunta.

Diagnostico Disturbio de Aprendizagem x

Qual o valor de Diagnéstico ?
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(r Tdah = }
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Fonte: Autoria Prépria.

4.3 Implementacdo do Sistema

Para a implantacao do sistema foi necessario extrair o conhecimento de especialistas
da area em questao e realizando pesquisas em literaturas pertinentes tomando com
base principal o questionario é denominado SNAP-IV. Com base na literatura foram
estabelecidos 18 tipos de andlises visuais possiveis de encontrar. Estas andlises terao
como objetivo: diagnosticar um disturbio de aprendizagem, no caso TDAH, através de

implementacdo de regras de producdo do tipo SE-ENTAO.
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Figura 10 — Resultado deficit de Atencao.
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A seguir esta explicado a sequéncia de regras para gerar o diagnostico do sintoma

Déficit de Atencao com grau de confianca de 90 per cento.

Fonte: Autoria Prépria.

" Resultados —
Deficit de Atencdo
Yalor |CNF (%)
Sim 90
< >
" Resultados f Histdrica /T odos os valores 10 sisterna

Na primeira regra é alterado um dos resultados para nao e o restante todos se

mantém sim.
REGRA 1

SE prestar atengéo

descuido = sim

vontade = sim

Mm@ M| M| M| |

esquecer = sim

manter a atencgéo

ndo ouvir = sim

perder coisas =

distragdo = sim

= ndo

= sim

organizacdo = sim

sim

ENTAQ déficit de atengdo = sim CNF 90%

Todas as regras elencadas anteriormente testaram e retornaram a presenca do

sintoma Déficit de Atengdao com grau de confiabilidade 90 per cento.

Assim sendo
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Figura 11 — Sistema geral de regras.
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E PERDER COISAS = Sim
ou DISTRACED = Sim

E ESQUECER = Sim

oy ESOUECER = Sim
EMTAD Deficit de Atengio = Sim CHF 90%
REGRA 3

SE PRESTAR ATENCAD = N3o

E DESCUIDO = M3o

ou MANTER ATENCAD = Sim

E ORGANIZACAD = Sim

ou NED OUVIR = Sim

E YOMTADE = Sim o

% Riesultados 4 Histénico 4 Todos os valores 40 sisterna,

Fonte: Autoria Prépria.

para dizer que nao ha a presenca de déficit de atencao o conjunto de regras precisa ser
desenvolvido buscando o maior niimero de combinagdes que nao ultrapassem 5 sintomas
do questionério como anteriormente mencionado, o paciente precisa apresentar pelo menos
6 das caracteristicas para estar avaliado com o sintoma de Déficit de Atencao. Segue o

exemplo de uma regra que nao apresentaria avaliacao de Déficit de Atencao.

SE prestar atengdo = ndo
descuido = sim

manter a atengdo = ndo
organizacdo = sim

ndo ouvir = nio
vontade = sim

perder coisas = ndo

distragdo = sim

i R o T 5 T 5 A 5 N 3 B 3

esquecer = nio
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Figura 12 — Arvore de pesquisa.

§ Resultados — O x
Arvore de pesquisa X Fechar
gy | % Comparando PRESSA = Sim A R Ajuda
----- % Comparando ESPERAR = Nao —_—
Q ----- % Comparando INTERROMPE = MNao
----- % A regra 25 foi rejeitada.

[—]0\ Entrando na regra 26 ...

----- % Comparando IMOQUIETO = Sim

----- % Comparando MAD SENTA = Sim

----- s Comparando CORRE DEMAIS = Sim
----- % Comparando TER CALMA = Sim

----- % Comparando AGITADD = Sim

----- % Comparando FALS MUITO = Sim

----- % Comparando PRESS4 = Nao

----- s Comparando ESPERAR = Mo

----- % Comparando INTERROMPE = Mao
----- ® A regra 26 foi rejeitada.

I'_—'I--O\ Entrando na regra 27 ...

----- % Comparando INGUIETO = Mao

----- % Comparando MAD SENTA = Mo

----- % Comparando CORRE DEMAIS = Sim
----- ‘s Comparando TER CALMA = Sim

----- % Comparando AGITADD = Sim

----- % Comparando FALS MUITO = Sim

----- % Comparando PRESS4 = Sim

----- % Comparando ESPER&R = Sim

----- % Comparando INTERROMPE = Mao W

\ Resultados , Histdrico £ T odos oz valores 410 sistema /

Fonte: Autoria Prépria.

ENTAQ déficit de atengdo = ndo CNF 90%

Foi implementado regras também para o diagnodstico do sintoma para Hiperatividade.
O sistema pode ser atualizado e implementado a qualquer momento se assim surgir a
necessidade. Tomando por base que é um instrumento de apoio a profissionais, ele nao
pode ser usado sozinho para tomada de decisao de diagnoético em pacientes. O sistema é

para ajudar e facilitar a analise dos sintomas.
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5 CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi baseado em pesquisas bibliograficas sobre a necessidade
de ter algum tipo de sistema que auxiliasse no diagnéstico mais agil de um disturbios de
aprendizagem, tendo em vista que existem um ntmero elevado de criangas e adolescentes

em idade escolar que poderiam ser beneficiados com o uso do sistema.

O Sistema Especialista desenvolvido é capaz de identificar um sintoma de um
disturbio de aprendizagem, devido ao formato de criacao das variaveis, interface e divisao
das perguntas, chegarda a um diagnéstico prévio. O desenvolvimento de uma base de
conhecimento no Expert Sinta, exige grande conhecimento do assunto a ser investigado,

por isso precisou fazer bastante investigagao em estudos ja existentes na literatura.

O Expert Sinta possui um manual, que explica o funcionamento das regras e dos

operadores l6gicos direcionando a criagao da base de conhecimento.

Podemos concluir que o sistema desenvolvido neste trabalho pode ser usado para
ajudar no diagnéstico de pessoas com os sintomas de TDAH, evidénciando porém que é
de estrema necessidade que seja feito uma andlise profissional minuciosa, como relatado
no trabalho o questionario somente nao pode diagnosticar um distirbio de aprendizagem.
Portanto o sistema de forma aliada com com outros mecanismos e diagndstico profissional

podera ajudar e facilitara o processo.
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ANEXO A - MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICO
DA ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA

NOME:
“SERIE: | IDADE:
“OBS. para cadailem, escolna a coluna que melhor descreve o(a) alunola) & margue um X
RESPOSTAS
QUESTOES “Nemum | Soum | Bastante | Demais
pouco | pouco

1 = Nao conseque prestar muila atencdo a detalhes ou comele
_erros por descuido nos frabalhos da escola ou farefas

2 - Tem dificuldade para manter a alencao em larefas ou alividades
de lazer

3 - Parece nao estar ouvind quando e fala diretamente com ele.
4 - Nao seque instrucdes ale o fim e nao lermina deveres de
esc0la, tarefas @ obrigaces.

3 = Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6 - Evita, ndo gosta ou se envolve conira a vontade em farefas que

_;;ggp::mmwnmm

- colsas necessanas para atvidades (por exemplo,
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

& = Destra-se com estimulos exdemos.

T - esquecido em atvidades 0o dia a dia,

10 - Mexe com as maos ou 08 Pes ou Se remexe na cadeira.

11 = 5ai do hugar na sala de aula ou em oubras sifuagoes em que se
espera que fique sentado,

12 = Core de um lado para outro ou sobe nas mobilias em
_situages em que iss0 € inapropriado.
13 = Tem dificuldade para bincar ou envolver-se em abvidades de
lazer de forma calma

14 - Nio para ou costuma estar a ‘mil por hora”

15 = Fala em excesso,

16 - Responde as perguntas de forma precipifada antes que elas
tenham sido teminadas
17 = Tem dificuldade para esperar sua vez

18 - Interompe ou oulros ou se niromete (por exemplo, intromete-
58 & conversas/jogos)

“COMO AVALIAR 1: havendo pelo menos b flens marcados como ‘BASTANTE ou DEMAIS de 120 = exsiem mas siniomas
de desaten;do que o esperado numa cilana ou adolescente.
"COMO AVALIAR Z: havendo pelo menos f flens marcados como BASTANTE ou 'DEMAIS de 10 @ 18 = edsiem mais

sinlomas de hiperatvidade e impulsividade que o esperado numa crianga ou adolescente

Fonte: Autoria Prépria.
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