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Resumo

O estudo do rastreio do cancro da mama funciona ndo s6 como um beneficio, mas
também como um método que pode causar controvérsias nas mulheres consideradas
saudaveis antes de se submeterem ao rastreio. Assim, a necessidade do utente adquirir
conhecimento sobre as vantagens e desvantagens do rastreio do cancro da mama é
fundamental para decidir se, se submete ou ndo, a este rastreio. A decisdo do paciente é

crucial na deciséo final e as consequéncias ja devem ser do seu conhecimento.

Com este estudo, pretendeu-se o desenvolvimento de um Sistema de Informacéo (SI)
na Web, que funcione como auxiliar no processo de tomada de decisdo para a realizacdo do

rastreio do cancro da mama.

A decisdo do componente do SI é fundamental, com o objetivo de auxiliar os
utilizadores no processo de tomada de decisdo para a realizacdo do rastreio do cancro da

mama.

O desenvolvimento da plataforma “Decidir”, apresenta-se numa aplicagdo crucial no
dominio médico da decisdo do rastreio do cancro da mama, onde referéncias as suas

controvérsias e beneficios sdo fundamentais para um melhor cuidado de saude.

Para esse efeito foram implementadas duas ferramentas para ajudar na deciséo de
realizar ou ndo o rastreio do cancro da mama. A primeira ferramenta resulta na deciséo
pessoal de cada individuo (paciente/profissionais de salde), que pode ser variavel,
conforme um conjunto de proposi¢oes relevantes no aspeto pessoal e clinico para a tomada

de decisdo do rastreio nesta area.
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Abstract

The study of screening for breast cancer it’s not just a benefit but also a method that
can cause controversy in woman’s who looked healthy before they submit to a screening.
Therefore, the need to acknowledge the patient to the disadvantages of the breast
screening, to help them to decide whether they submit to the screening. The patient’s
decision is crucial in the decision, as the consequences should already be acknowledged.

This study aimed to develop Web Based Information System (IS), which works as

support in the decision making process for conducting the screening of breast cancer.

The decision of the IS component is crucial, with the aim of helping users in the
decision making process for the realization of screening for breast cancer.

The development of this platform "Decidir", appears to be a crucial application in the
field of médical decision of screening for breast cancer, where references to their

controversies and benefits are the key to better health care.

For this purpose two tools were implemented to help in the decision to perform or
not screening for breast cancer. The first tool results in the personal decision of each
individual (patient / health professionals), which can be variable talking in a account some
relevant propositions and personal aspect for clinical decision making in this area of

screening.
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1. Introducao

As Doencgas Oncoldgicas principalmente nos paises desenvolvidos sdo consideradas
um dos principais problemas a nivel mundial. Em Portugal, a doencga neoplastica com
maior incidéncia é o cancro da mama apesar de ndo ser considerada das mais letais,
representa uma das principais causas de mortalidade na mulher [1] .Atualmente a
populacdo Portuguesa é constituida por aproximadamente 5 milhdes de mulheres e por ano
descobrem-se 4.500 novos casos de cancro da mama. Noutra perspetiva, 11 mulheres séo
diagnosticadas com o cancro da mama por dia, em que 4 delas ndo conseguem lutar contra
a doenca, acabando por morrer. Esta tendéncia deve-se muito a eficacia dos rastreios que
tem permitido detetar maior nimero de casos, mas também a uma maior exposicdo a

fatores de risco [2].

O rastreio consiste num processo de selecdo de individuos assintomaticos, ou seja,
quando o individuo embora possua a doenca ndo apresenta sinais e sintomas, para a
detecdo precoce da doenca, com o intuito de melhorar o progndéstico da doenca e reduzir a
mortalidade [1]. Os rastreios clinicos na fase inicial da sua implementagdo possuiam como
aspeto principal a cura, mas este foco mudou-se para a perspetiva da prevengéo, ou seja, 0
diagndstico de doencas que ainda ndo se manifestaram em individuos considerados

saudaveis, ou no caso desvantajoso, diagnostico de doencas que poderiam nunca se Vvir a

1



desenvolver e ndo afetar a qualidade de vida do individuo. Estes métodos sdo definidos
com uma elevada precisdo e confiabilidade para a detecdo clinica de cancros numa fase

precoce [3].

Desta forma, podem enumerar-se beneficios e prejuizos associados a realizagdo do
rastreio do cancro da mama. O rastreio pode ndo prevenir o cancro da mama, mas pode
reduzir o risco de morrer devido a esta doenca. Enquanto o rastreio do cancro da mama
pode diminuir a mortalidade, também possui consequéncias como 0 risco de
“overdetection” (ou “overdiagnoses”) [4]. O problema de excessos na detecdo precoce e
por consequéncia de tratamentos excessivos pode causar danos a nivel do bem-estar
emocional, na saude fisica, a curto e longo prazo no individuo. Os problemas associados ao
excesso de diagndstico e tratamento no rastreio do cancro da mama, no contexto mais
amplo de salde estdo a receber cada vez mais atencdo. Esta atencdo é direcionada para
decisdes no ambito da oncologia que tém sido particularmente férteis em investigacéo,
uma vez que sdo decisdes de elevado risco, baseadas em informacgdes complexas e com

niveis de incerteza elevados, sdo decisdes que implicam o risco de uma vida [5] .

Nas Ultimas décadas, a participacdo do paciente na tomada de decisdo médica
aumentou, como alternativa ao método paternalista, ou seja, onde s6 a decisdo do médico €
relevante para todas as fases do diagnoéstico e tratamento [6]. Assim, a decisdo partilhada
ndo deve ser confundida com a decisdo informada, pois na decisdo partilhada o médico
identifica questdes, incluindo a exposicao de riscos, mas é o paciente que toma a decisao.
Na decisdo informada o médico informa sobre os beneficios/controvérsias de um dado
procedimento e com um consentimento mutuo decidem [6]. Basicamente, na decisao
compartilhada, a equipa de salde, além de apresentar as informacdes relativas a um dado
procedimento, desenvolve um processo em que discute com o paciente a informacgéo
existente, incluindo opgbes de tratamento e consequéncias, para depois ter em conta 0s
objetivos preferéncias pessoais do paciente e decidir em acordo matuo [7]. Assim, a area
de implementacdo de varios tipos de ferramentas para o apoio a decisdo do rastreio
aplicado a varios tipos de dominios médicos tem vindo a aumentar. No caso do rastreio do
cancro da mama a informacdo sobre os beneficios e controvérsias sdo um auxiliar com
importancia, pois aléem do conhecimento que o paciente adquire, este conhecimento

tambem ¢é essencial para uma deciséo racional por parte do paciente [8].
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Assim, um Sistema de Informacdo (SI) na Web foi desenvolvido, com a informagao
clinica com mais enféase no que diz respeito ao rastreio do cancro da mama, com referéncia
aos seus beneficios e controvérsias, permitindo ao paciente escolher os seus cuidados de
salde. Esta plataforma foi baseada em informacd@es clinicas do rastreio do cancro da mama
e no histdrial pessoal e clinico do individuo, para uma tomada de decisdo mais consciente
por parte do paciente. Assim, potencia o acréscimo de informacdo ao paciente neste
ambito, e incutir de que forma o papel ativo do utente é relevante no processo de tomada
de decisdo, ou seja, possuir uma opinido formada para o0 seu caso especifico, caso deva ou

nao realizar o rastreio do cancro da mama.

1.1 Contextualizacéo

A presente tese foi desenvolvida através da parceria entre o Instituto Superior de
Engenharia do Porto (ISEP) e a Faculdade de Medicina do Porto (FMUP), diretamente
com o Departamento de Ciéncias Sociais e Satde — Unidade de Medicina Geral (DCSS).

O rastreio do cancro da mama recorre a mamografia como método de detecdo desta
patologia num publico-alvo considerado saudavel anteriormente ao rastreio. No ambito do
rastreio do cancro da mama, o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo ainda esta
em elevado crescimento. Desta forma, no desenvolvimento desta tese, apresenta-se um
Sistema de Informacdo Web no dominio do cancro da mama e métodos de deciséo sobre a
realizacdo do rastreio do cancro da mama, sendo que a tomada de decisdo do paciente

informada é o principal objetivo.



1.2  Objetivos

Os objetivos principais desta dissertagédo foi a implementacdo de uma plataforma que
com a ajuda de uma informacédo clinica concisa e validada, tanto no foro clinico como
pessoal ou familiar, e os resultados estatisticos dos beneficios e maleficios do rastreio do
cancro da mama sirva como auxilio no processo de tomada de decisdo do paciente na

realizacdo do rastreio do cancro da mama. Assim sendo, pretendeu-se especificamente:

e Realizar uma pesquisa e revisdo bibliogréfica sobre a informacéo clinica relevante
sobre o rastreio do cancro da mama, com uma posterior validacao diretamente com
o profissional de saude (secéao 3);

e Desenvolver uma aplicacdo Web destinada a consulta de informacdo clinica

relevante para a tomada de deciséo do rastreio do cancro da mama (segéo 4);

¢ Implementar uma plataforma, que fornece ao paciente informacdes cientificas sobre
0 rastreio do cancro da mama e resultados de estudos realizados, para que o
paciente possa fazer parte da tomada de decisdo, de acordo com as suas escolhas
para um futuro préximo, (se¢éo 5).
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1.3  Motivacdes e Contribuicdes

Atualmente, o cancro da mama é uma das doengas com maior impacto na nossa
sociedade pois esta associado a uma imagem de grande gravidade, porque agride um 6rgédo
cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade [9]. O rastreio associado ao cancro
da mama, pode ser considerado um beneficio, pois a detecdo precoce, reduz o impacto
desta patologia no paciente. Mas, por outro lado, este aumento associado ao rastreio
precoce pode desencadear um conjunto de consequéncias que ndo seriam apresentadas,

caso existisse a ponderacéo e andlise por parte do paciente e profissional de salde.

Junto com o crescente desenvolvimento tecnoldgico na area de saude, desenvolve a
necessidade de um acompanhamento na tomada de decisdo por parte da paciente, ou seja, a
informacdo detalhada das vantagens e desvantagens inerentes a tomada de uma decisdo na
realizacdo do rastreio do cancro da mama num futuro préximo, através de uma aplicacao
Web. Sendo assim acessivel por um vasto numero de populacdo e podendo se tornar uma

ajuda crucial para varias mulheres.

Desta forma, com o desenvolvimento do presente trabalho permite ajudar mulheres
ou profissionais de satde, com dividas sobre o rastreio do cancro da mama e as possiveis
consequéncias ou mais-valias inerentes & realizacdo deste rastreio nas suas vidas nao s6 no
caso pessoal como clinico. Além de funcionar como suporte na tomada de decisdo sobre a

realizacdo do rastreio do cancro da mama.



1.4  Metodologia

Para a concretizagcdo dos objetivos propostos realizou-se uma pesquisa e revisao
bibliografica, que consistiu na selecdo, anélise e interpretacdo de informag&o recolhida na
literatura cientifica, tendo-se realizado a sintese da informacéo relevante para a abordagem
do rastreio do cancro da mama em concreto e num enquadramento com 0s Sistemas de
Apoio a Decisdo (SAD) direcionados para a saude. Para a escolha da informacéo, ou seja
do contetdo informativo que serdo apresentados ao paciente, teve a aprovacdo de um

especialista da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP).

De acordo com a analise dos sistemas de SAD descritos na segunda secdo, e de
acordo com o0s objetivos estabelecidos e os diferentes problemas associados a estes
sistemas, implementou-se um sistema, tendo em conta com bastante importancia a forma

como a informacdo é partilhada e como responde a necessidade da populacéo.

1.5 Organizacdo da Tese

A tese é constituida por cinco se¢des:
e 1- Introducdo:

o Apresenta de uma forma genérica o projeto desenvolvido. Nesta fase inicial
sdo também descritos o0s objetivos que se ambicionaram com a
concretizacdo deste projeto, bem como as motivacdes e contribuicGes. Além

da forma como o documento esta organizado;
e 2 - Sistema de Apoio & Decisao:

o Nesta secdo e efetuado um levantamento bibliogréfico sobre os Sistemas de
Apoio a Decisao (SAD) no ambito da Salde;
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e 3 —Rastreio do Cancro da Mama:

o Posteriormente, na seccdo do Rastreio do Cancro da Mama, trata a
descri¢do do levantamento bibliografico efetuado sobre o rastreio do cancro

da mama, e o respetivo enquadramento com os sistemas SAD;
e 4- Desenvolvimento da Aplicago:

o Apresenta as varias fases para a implementacdo da aplicacdo Web

“Decidir”;
e 5_Conclusao:

o Apresenta as conclusdes finais feitas e a possibilidade de trabalhos futuros a

serem desenvolvidos.

Por fim, além das referéncias de todos os suportes para a realizacdo desta tese,
também se pode encontrar no anexo.
e Anexo I
o Interfaces da aplicacdo Web “Decidir”;

o Interfaces do modulo “Fatos e Numeros”;
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2. Sistemas de Apoio a
Decisao

No decorrer deste capitulo, apresenta-se a explicacdo dos pontos-chave relacionados
com o tema proposto para a tese. A palavra-chave inerente ao tema € o Sistemas de Apoio

a Decisao (SAD). Assim este capitulo encontra-se descrito da seguinte forma:

e Introducdo aos Sistemas de Informacgdo (SI), com a caracterizagdo de alguns

conceitos basicos e explicacdo dos diferentes tipos de Sl;
e Referéncia dos Sl em relagdo a Salde e as Tecnologias Web;

e Explicacdo dos Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD), com recurso a analise da

taxonomia e a sua arquitetura;

e Enquadramento dos sistemas SAD na saude, ou seja, em relacdo a deciséo clinica e

no que se refere aos pacientes;

e Descrigédo de projetos de sistemas SAD na saude, ja implementados;



2.1  Sistemas de Informacao

A informacédo consiste num conjunto de dados, que sdo processados e estruturados
num formato especifico, provocando o aumento do conhecimento do individuo e auxilio no
processo de tomada de decisdo [10]. A informacdo pode variar de acordo com varias
caracteristicas como o tempo, a forma, o lugar, a relevancia e a coeréncia. Estas
caracteristicas contribuem diretamente para o valor intrinseco da informacédo, ou seja, as
pessoas, quando submetidas ao processo de tomada de decisdo, utilizam a informagéo e
ndo os dados. Os dados sdo representados por um conjunto de simbolos, que podem ser
objetos, acdes ou acontecimentos, e dependendo da forma e do momento aumentam a

informacdo da populagdo-alvo [11] .

A informac&o constitui a esséncia da inteligéncia de uma organizacéo ou individuo, e
esta capacidade cognitiva é potenciada através da utilizacdo de novas tecnologias de

informacao, ou seja, implementando nas organizacdes os Sistemas de Informacéo [11].

Os Sl caracterizam-se num grupo de processos, modelos, procedimentos, e dados que
em conjunto formam uma estrutura lgica para auxiliar nas atividades de uma determinada
organizacdo [12] [13]. Assim, os Sl caracterizam-se por um conjunto de elementos que
quando interligados recolhem, manipulam, armazenam, processam e transmitem os dados
no formato de informacdo e conhecimento, para a criacdo de novos produtos e servigos,
baseando-se num ciclo [14] [12] [13]. Este ciclo é constituido por trés partes essenciais:

input, processamento e output.

O input baseia-se na selecdo dos dados brutos derivados do ambiente interno e
externo da organizagdo. O processamento consiste na transformacgdo destes dados em
informacdo relevante, para posteriormente ser transferida para os utilizadores ou para as
atividades que necessitam desta informacdo, ou seja, o output. Para terminar este ciclo,
existe outra etapa, denominada por feedback. Esta etapa, no ciclo dos Sl, ocorre entre o
input e o output, ou seja, acontece quando o output do sistema, é utilizado para fazer
ajustes ou alteragbes no input ou no processamento, causando alteracbes no estado do
Sistema de Informagéo [11] [15].

10
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2.1.1 Tipos de Sistema de Informacéo

A arquitetura dos Sistemas de Informacdo é geralmente constituida por cinco
elementos (modulos) [10] [16] :

(1) - Recolha da informagdo: garantir a recolha de dados, e a sua introdugdo no

sistema;
(2) - Armazenamento de dados: armazenamento dos dados necessarios no sistema;

(3) - Processamento dos dados: analise e transformacéo dos dados, com o objetivo de

dar respostas aos dados introduzidos atraves da producao de informagé&o;

(4) — Representagdo da informagdo: facilitar e disponibilizar a qualidade na

apresentacdo da informacéo disponivel no sistema aos utilizadores;

(5) - Distribuicdo da informacdo: permitir o fluxo de dados e de informagdo no

sistema;

A classificacdo atribuida a estes sistemas varia com a forma do seu desenvolvimento,
implementacdo, as suas caracteristicas, e 0 dominio em que estes tipos de sistemas séo
desenvolvidos. Foi encontrado na literatura a classificacdo de 6 tipos de Sl, sendo eles 0s

seguintes [16]:

e Sistemas de Processamento de TransacOes: caracterizam-se por sistemas
basicos que atendem as necessidades no &mbito operacional da organizacéo.
Estes sistemas informativos tém como objetivo o registo dos dados
produzidos pelas atividades na organizacao e das transacdes necessarias ao

funcionamento da empresa [13] [16];

e Sistema de Suporte ao Conhecimento: atendem as necessidades de
informacdo ao nivel de conhecimento da empresa. Sistema que servem
como suporte para profissionais na configuracdo e execugdo de novos
conhecimentos na organizagdo. Estes sistemas apresentam 0
desenvolvimento de novos conhecimentos e auxiliam a integragéo destes na

organizacéo [13] [16];

11



e Sistema de Automacdo de Escritorio: servem como auxilio para os
trabalhadores que processam as informagdes, ndo sendo da sua

responsabilidade a criagdo destas informagdes [13] [16];

e Sistema de Informag&o para Gestdo: sistemas principalmente desenvolvidos
para a gestdo da organizacdo. Concentram-se na gestdo interna da
organizacdo. Os Sistemas de Informacdo para Gestdo apresentam a
capacidade de desenvolver funcGes de planeamento, controlo e tomadas de
deciséo [13] [16];

e Sistema de Apoio a Decisdo: auxiliam no ambito da gestdo da organizacéo,
ou seja, ajuda com o objetivo de ajudar na utilizacdo de dados e modelos
para a identificacdo de problemas e a sua resolucdo, assim como tomar
decisfes [17] [18];

e Sistema de Apoio ao Executivo: estes sistemas ajudam na tomada de
decisdo, atendendo ao nivel estratégico da empresa. Estes sistemas
desenvolvem um ambiente de computacdo e comunicagdo, ao contrario de
desenvolver aplicacGes fixas com capacidades especificas. Projetados para
implementar dados externos como leis e novos concorrentes, tambeém
adquirem informac6es dos Sistemas de Informacédo para Gestdo e Sistema
de Apoio a Decisdo para obter informacbes resumidas e Uteis aos
executivos, sob a forma de textos e graficos projetados para a solucdo de

problemas especificos que sofrem alteracGes [13] [16];

Desta forma, os diferentes tipos de S| apresentados tem como objetivo crucial

atenderem as necessidades da tomada de decisdo a nivel do dominio da organizacao[16] .

12
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2.1.2 Sistemas de Informacéao na Web

Neste tipo de sistemas, o fornecimento de informagoes tal como o acesso, pode ser
efetuado através de uma diversidade de meios, sendo que um deles centraliza-se nas
tecnologias Web. Ao longo do tempo, os avancos associados as tecnologias Web sofreram
novas descobertas e melhorias, tornando esta tecnologia ndo s6 como um mecanismo de
acesso a documentos eletronicos estaticos, mas também como uma interface onde os

utilizadores podem aceder a novos SI na Web de uma forma dinamica [13] [19].

Assim, estes sistemas de informacdo baseados em tecnologias Web apresentam
diferengas em relaco aos sistemas tradicionais. Uma delas diz respeito ao modo de acesso
a informacdo, que é feito através da navegacdo, ou seja, o utilizador pode aceder a um
conjunto de paginas Web (ou Webpages) através de hiperligaces (links), conforme a
selecdo de uma ligagdo especifica. Outra vantagem em relagdo aos sistemas convencionais
é em relacdo ao local de acesso, sendo que estes recorrem ao “acesso universal”. O “acesso
universal” significa que quando se coloca alguma informacao na Web pode ser acedida em

qualquer lugar, independentemente da localizacdo [13].

Assim, esta juncdo de sistemas de informagdo com a Web tem sofrido avangos
significativos, pois estes recursos sdo cada vez mais utilizados para compartilhar a

informacao [19] .
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2.1.3 Sistemas de Informacéao na Saude

A percecdo e desenvolvimento de Sl na salde sdo uma area importante e em
crescimento pois melhora a qualidade da prestacdo dos servigcos dos profissionais de saude
[20]. Os SI na Saude agregam um conjunto de dados, informagdes e conhecimentos de
acordo com uma determinada &rea de saude especifica. O desenvolvimento destes Sl
permite sustentar o planeamento, aperfeicoamento e o processo de tomada de decisdo dos

profissionais da area de salude e dos pacientes [21].

O principal objetivo de um Sl na salide é o aumento da qualidade dos servigos de
salde. Assim para atingir este propdsito estes sistemas tem como objetivos [22]:

o Disponibilizar e gerir o acesso & informacéo relevante sobre cuidados de salde;

e Promover a qualidade dos servicos de saude recorrendo a um apoio contextualizado

com as decisGes médicas, de acordo com os profissionais de saude e 0s pacientes.

Os Sl na saude baseiam-se na ligacdo de um conjunto de elementos, com a finalidade
de adquirir, processar, armazenar e distribuir a informacéo para funcionar como suporte ao
método de tomada de decisdo [21]. Desta forma, o Sl na area de saude significa a aplicacao
das Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) a todas as fungdes e entidades
relacionadas com o sector da saude, de modo a cumprir as necessidades dos cidaddos,

pacientes e profissionais de saude [22].

Os Sl na Saude sdo ferramentas que aumentam a efetividade dos profissionais e
reduzem 0s custos inerentes & area de salde, assim como colaboram na padronizacdo dos
cuidados de saude [21]. Alguns exemplos de SI na Web ja implementados sdo os SONHO
e 0 SINUS [23].

Em Portugal, um exemplo de um Sl na area de salde é o Sistema de Gestdo de
Doentes Hospitalares (SONHO), implementado nos principais hospitais publicos. Este
sistema tem como principal objetivo a gestdo do paciente desde a sua entrada num
determinado hospital, tendo em conta a sua caracterizacdo e a manipulacdo de dados
referentes a historia clinica com o objetivo de facilitar a integracdo entre os diferentes

servicos de saude hospitalares [23] .
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A nivel nacional, vérios projetos tém sido desenvolvidos no sentido de acompanhar a
evolugéo das Tecnologias da Informagdo e Comunicacédo (TIC), como forma de contribuir
para melhorias na saude e adicionar a importancia do envolvimento e autonomia dos

utentes nos seus cuidados de saude [23]. De seguida apresenta-se alguns desses projetos:

e e-Agenda — permite a marcacdo de consultas, recorrendo a plataformas
tecnoldgicas multicanal, como por exemplo, a Internet, telefone, SMS.
Permitindo a ligagdo com os servicos de salde dos cuidados primarios [23].

e e-SIGIC — permite aos utentes inscritos para uma determinada cirurgia

consultar as suas informaces através da internet [23].

e RSE - elaboracdo de um registo de saude eletrénico dos pacientes, onde é
possivel aos profissionais de salde consultar a informacdo clinica relevante
para a prestacdo de servigos, independentemente do momento e local da

atualizacao da informacéo clinica [23].

e WEBSIG - Constitui uma plataforma Web de acordo com um sistemas de
informacdo geografico, apontando para os indicadores e metas do Plano

Nacional de Saude (PNS) através de mapas e tabelas [23].

Deste modo, é possivel afirmar que a introducdo destes SI na salde pode potenciar
melhorias na prestacdo dos cuidados de salde ao paciente ou profissionais de saude, tal
como um aumento na autonomizagdo do utente/paciente em relacdo a informacdo médica e
de saude [23].
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2.2  Sistemas de Apoio a Deciséo

Os sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) caracterizam-se por serem sistemas
interativos e computacionais, que permitem ajudar especialistas a tomar decisdes, atraves
da combinacao de dados e de uma grande variedade de modelos. Estes modelos tém como
funcdo analisar os dados ou entdo sintetiza-los sob a forma mais apropriada, para que possa
ser analisada por quem toma decisdes, para no ambito geral apresentar uma solugédo [13]
[16].

Os SAD foram desenvolvidos devido ao aumento da competitividade entre as
organizacOes e com a disponibilidade das tecnologias para 0 armazenamento e procura das

informacgdes. Assim, os sistemas SAD apresentam como caracteristicas [17] [18]:

Preparacdo de grande volume de dados - a anélise, procura e sele¢do de dados é

crucial para o apoio nas decisdes eficazes [18];

e Aquisigdes e Processamentos de dados de fontes diferentes - os sistemas SAD
utilizam um conjunto de dados obtidos através de diferentes sistemas e de fontes
externas e internas. A eficiéncia destes sistemas depende da capacidade de conex&o
entre os dados obtidos [18];

e Flexibilidade de relatérios e apresentacdes - como forma de apresentacdo do
conjunto de dados, desenvolvem-se relatorios para a representacdo destes dados

atraves de textos e representacdes graficas [18];

e Execucdo de rotinas de otimizacdo, satisfacdo e heuristica - No contexto de
rotinas de otimizacdo recorre-se a modelos matematicos deterministicos e
estruturados para facilitar a chegada a um resultado final. Em relacdo as rotinas de
satisfacdo abrange problemas semiestruturados e modelos de solucéo
probabilisticos com uma gama de valores relacionados com a probabilidade de
ocorrer. Finalmente na abordagem heuristica apresentam-se problemas né&o-
estruturados, em que o sistema encontra uma solucdo, mas ndo garante a melhor
[18];
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2.2.1 Taxonomia dos Sistemas de Apoio a Decisédo

Nos SAD néo existe uma taxonomia totalmente aceite, variando a sua classificacéo

conforme a analise de diferentes autores.

Segundo o Hattenschwiller (1999), os SAD podem ser classificados segundo a
relagdo com o utilizador, ou seja, podem ser: passivos, ativos e semi-ativo ou pro-ativo
[25] [26]. Um SAD embora auxilie o processo de tomada de decisdo, ndo tem a capacidade
de fornecer solugdes ou sugestdes sobre o problema apresentado ao utilizador [25]. Um
SAD ativo pode apresentar sugestfes ou solucdes, isto é, de acordo com um problema
apresentado pelo utilizador, s&o apresentadas formas para contornar ou solucionar o
problema [25]. Os SAD semi-ativos ou pro-ativos, sdo sistemas onde o utilizador pode
modificar, completar e aperfeicoar as suscitacdes fornecidas pelo sistema. Estas alteracfes

séo validadas e assim podem permitir uma sugestéo final mais consolidada [25].

Daniel Power (2002), apresentou uma forma de classificacdo diferente, isto é,

conforme o tipo de processo de decisdo que o sistema suporta, ou seja, [26]:

e Model-Driven: disponibiliza o apoio a decisdo com recurso a utilizacdo de
ferramentas analiticas, como por exemplo, analise algébrica e simulacéo;

e Communication-driven: auxilia os utilizadores a participar em tarefas
compartilhadas, mesmo que a localizacdo dos utilizadores seja
geograficamente distante;

e Data-driven: permite o gerenciamento, recuperacdo e manipulacdo de
informacdes ndo-estruturadas em varios formatos de armazenamento;

e Knowledge-driven: fornece um conjunto de solucdes ou sugestdes do
problema, através de conhecimentos armazenados como forma de fatos,
regras, procedimentos ou estruturas similares;

e Document-driven: fornece ao utilizador forma de recuperar e manipular

informacdes néo estruturadas;
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2.2.2 Arquitetura dos sistemas de apoio a decisao

Embora existem diferentes formas de implementar os SAD, geralmente eles sé&o
constituidos por trés componentes: interface do utilizador (user interface), base de

conhecimento (Knowledge Base) e a gestdo do modelo (model management) [26].

A interface do utilizador ou também chamada geracdo de didlogo, possibilita a
interacdo entre os utilizadores e os SAD, com o objetivo de adquirir a informacao
necessaria por parte dos utilizadores para a tomada de decisdo. Um outro aspeto importante
deste componente é o tipo de linguagem utilizado pelos sistemas. O tipo de linguagem
pode ser dividido em dois tipos, a linguagem de acdo ou de apresentacdo. A linguagem de
acao refere-se a comunicacdo interna entre os varios modulos, enquanto que a linguagem

de apresentacdo dita a forma como os resultados sdo apresentados ao utilizador [27].

Um outro componente relevante do SAD, é a gestdo da base de conhecimento,
devido a répida evolucao tecnoldgica das bases de conhecimento e a sua importancia no
desenvolvimento do sistema. Este componente baseia-se no armazenamento dos dados
relevantes, ou da base de conhecimento para o tipo de problema para o qual o sistema foi
desenvolvido [27] [28].

Por fim, a componente gestdo do modelo constitui-se por um conjunto de
ferramentas analiticas. Estas ferramentas analiticas tém a funcdo de transformar os dados
armazenados na componente gestdo de base de conhecimento em informacdes cruciais

para a tomada de decisdo [26] [27].
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2.3  Sistema de Apoio a Decisdo na Saude

Os SAD aplicados a saude foram implementados com o intuito de fornecer
informacdes (alertas, sugestdes ou recomendacgdes) aos médicos para o auxilio na tomada
de decisdo clinica, nomeadamente no reconhecimento e interpretacdo de imagens e dados,
servindo como suporte para concluir um diagndstico e também no armazenamento e
recuperacdo de dados com a possibilidade de geragéo de alertas e lembretes [29]. Estes
sistemas de apoio a decisdo aplicados a saude podem possuir uma complexidade na sua
aplicacdo pois existe uma grande variedade de dados a analisar. Estes dados sdo as
diferentes escolhas clinicas conforme a patologia, ou seja, métodos de diagndstico,

rastreios e as diferentes opgdes de tratamento [29].

A implementacdo destes sistemas na area clinica tem sido através de sistemas de
diagnostico, prevencdo e planeamento de tratamento, auxilio dos pacientes e também no
processo de tomada de decisdo para a realizacdo de um tratamento ou de um rastreio
clinico [30].

Podem-se apresentar varios exemplos de sistemas de apoio a decisdo na Saude, como
programas utilizados na aprendizagem meédica, sistemas de diagnoéstico, informacoes

laboratoriais e monitorizacdo de pacientes [29].

Um exemplo dos SAD na saude ja implementado é o Sistema de Apoio a Deciséo
para o Exame Fisico Informatizado (SADEFI).Este foi desenvolvido para ajudar na tomada
de decisdo segura do enfermeiro na realizacdo do exame na gestacdo durante o pré-natal.
Para a realizacdo da consulta de enfermagem no pré-natal, é imprescindivel que o
enfermeiro seja habilitado para a realizacdo do exame fisico utilizando as técnicas de
inspecdo, palpagdo, e que tenha conhecimento aprofundado de anatomia, fisiologia e da

sintomatologia do processo clinico apresentado pela paciente [31].
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2.4 Sistema de Apoio a Deciséo Clinica

Os sistemas de apoio a decisdo clinica sdo Sl desenvolvidos com o objetivo de
funcionar como suporte ao profissional de satde a tomar de decisdes clinicas. A aplicacdo
destes sistemas pode apresentar-se sobe forma de diagnosticos médicos ou no resultado de
uma tomada de decisdo de um caso clinico especifico. O processo de diagnostico médico
recorre a dados pessoais do paciente e a informacdo clinica. O resultado de um diagnoéstico
deve ser objetivo, estruturado e sistematizado para descrever explicitamente o problema de
salde detetado [22].

De uma forma geral, os SAD clinicos sdo SI que com base no conhecimento medico
e na informacdo do paciente criam uma recomendacdo clinica. Estes diagnosticos séo
contextualizados com a aplicacio do conhecimento médico numa determinada

especialidade médica e a informacéo do paciente [22].

Para a conce¢do de um SAD clinico inicialmente define-se um dominio médico, ou
um problema especifico de salude para um determinado grupo de pacientes[22].0s sistemas
de apoio a decisdo clinica podem conter varias componentes esséncias como 0 registo
eletronico do paciente e sistemas de informacgdo com dados do paciente sobre determinadas

areas medicas [32].

Assim, estes sistemas tornaram-se um dos elementos chave para a melhoria dos
cuidados de salude prestados ao doente, pois além de diminuir os erros dos profissionais de
salde também fornece uma melhor qualidade na prestacdo dos cuidados de salde

fornecidos ao doente [33].
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2.4.1 Componentes dos sistemas de apoio a deciséo clinica

Para o desenvolvimento de um SAD capaz de auxiliar corretamente o médico é
necessario a existéncia de trés fases que constituem um sistema de apoio a deciséo clinica.
As trés fases distintas podem ser divididas na base do conhecimento ou Knowledge Base,

no mecanismo de inferéncia e no mecanismo de comunicagéo [34].

De acordo com a andlise da Figura 1, apresentam-se as diferentes fases de um

Sistema de Apoio a Decisao clinica [34].

A base de conhecimento (1) armazena as caracteristicas clinicas e € composta por um
conjunto de algoritmos que manipulam a informag&o clinica através de um conjunto de
regras. Estes algoritmos (baseados em regras) implementam um encadeamento l6gico de
acordo com um determinado problema, os quais seguem alguns modelos matematicos,
como por exemplo: modelo IF-THEN, modelos probabilisticos, l6gica booleana entre
outros [33]. Desta forma a aquisi¢do do conhecimento engloba o modelo de representagéo

da base de conhecimento [34].

A base de conhecimento (1) é inicializada no momento em que o médico introduz os
sinais e os sintomas apresentados pela paciente, ou quando faz o “download” dos dados do
registo médico do paciente. Desta maneira é possivel ao sistema SAD clinico fornecer uma

lista de possiveis diagnosticos [34] .

Em relacdo ao mecanismo de inferéncia (2), este é constituido por férmulas com
associacGes ou esquemas ldgicos, para possibilitar a existéncia de um resultado. Neste
ambito, o mecanismo de inferéncia inicia-se no momento em que recebe 0S registros
eletronicos de saude, ja traduzidos por evidéncias, calcula o diagndstico de uma doenca
associado a uma incerteza, e avalia as informacdes mais importantes do paciente para a
chegar a um esperado diagndstico. Estes diagnosticos, resultados do mecanismo de
inferéncia, sdo disponibilizados através da interface de comunicacao (3) e permitem tomar
uma decisao [35] [34].

Os dados do paciente ou outros dados clinicos podem ser introduzidos manualmente,
o utilizador introduz diretamente os dados do paciente, ou de uma forma automatica, com a

incorporacdo dos registos clinicos do paciente no sistema de apoio a decisdo clinica [35].
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Figura 1:Fases de um Sistema de apoio a Decisdo Clinica [35].

2.4.2 Registo eletronico do Doente

Atualmente, podemos encontrar 0s sistemas de apoio a decisdo clinica nas
instituicbes de saude, pois incorporam os Sistemas de Informacdo (SI). E estes Sl

incorporam-se normalmente no registo eletrénico do paciente [36] .

O registo eletronico do paciente tem como principal funcdo, armazenar o registo
clinico do paciente. O registo clinico é composto por diversos tipos de dados clinicos,
nomeadamente: histérico clinico do paciente, doencas diagnosticadas no paciente, exames

fisicos e diagnosticos resultantes, entre outras informacdes [22].

O registo eletrénico do paciente pode ser obtido de véarias formas: intermitente ou
diaria, esta caracterizacdo, depende da necessidade que o paciente possui [37] [38]. Esta
necessidade pode ser consultas de rotina, internamento hospitalar ou a necessidade de
cuidados ambulatorios. Estas informacgdes podem ser guardadas em diferentes localizagdes
dependendo do tipo de prestadores de servicos, publico ou privado. Assim, se 0
acompanhamento escolhido pelo paciente for privado ent&o toda a informagdo tem uma
grande probabilidade de ser armazenada numa base de dados privada da organizagédo

médica. Caso a instituicdo seja num centro de saude ou hospital pablico, o registo clinico
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faz parte de uma rede de dados publica, podendo ser uma vantagem pois apresenta a
informacdo sobre um determinado paciente, e estabelecer um meio de comunicagao entre
varias instituicGes publicas e diferentes tipos de profissionais de salde que acompanham o
paciente [37] [38].

Assim, através da combinacao do registro eletrénico do paciente com os sistemas de
apoio a decisdo, permite ndo s6 o acompanhamento continuado durante o tratamento do
paciente, como a possibilidade de permitir recomendac6es de diagndstico ou tratamento,
facilidade no acesso as informacdes clinicas e por fim melhorar a qualidade da prestacéo
de cuidados de saude [39].

Por outro lado, para a implementacéo deste tipo de sistemas existem barreiras, isto
porque, a base de conhecimento dos (SAD) estd em constante atualizacdo e existem
diferentes modelos de representacdo de informacdo de acordo com a base de
conhecimento, como também a falta de troca de conhecimentos entre os profissionais de

salde acerca de um determinado conhecimento [40].
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2.4.3 Projetos de Sistemas de Apoio a Decisao clinica

Existem vérios sistemas SAD de apoio a deciséo clinica que tém sido desenvolvidos

em diferentes areas médicas, com o objetivo de melhorar os cuidados de saude.

Alguns desses sistemas de apoio a decisdo médica bastante conhecidos, serdo
discutidos nesta sec¢do, com sustentaculo na base de conhecimento e no mecanismo de

inferéncia.
- Help System

O HELP system (Health Evaluation through Logical processing), € um SAD baseado
no conhecimento clinico, foi desenvolvido em 1980, no Hospital LDS Hospital em Salt
Lake City (EUA).

Este sistema opera no modo semi-ativo, ou seja, ndo auxilia s6 as aplicacBes de
rotina de um sistema de informacGes hospitalar, como também o controlo de admissées e
altas das prescricdes médicas assim como proporciona funces de apoio a decisdo que
foram incorporadas nos procedimentos de rotina [41]. O Help System pode ser constituido

por Vvarios sistemas como [39] [41]:

e Sistema de alerta: dispara alertas e lembretes aos profissionais de salde, ou seja
sdo um conjunto de aplicacdes que funcionam de uma forma continua,
recorrendo a monitorizacdo dos dados clinicos importantes & medida que a base
de dados médica é atualizada. Exemplos atuais deste sistema, apresentam-se
quando sdo detetados valores anormais para dados laboratoriais, dosagem de

médicamentos inadequados.

e Sistema de Resposta ou critica: entra em funcionamento quando um novo
pedido é colocado ao sistema HELP. Desta forma, o sistema possui ferramentas
com a capacidade de proceder a avalia¢do deste pedido clinico, podendo
apontar para um pedido interno que contém cuidados mais adequados, ou um

plano terapéutico alternativo.
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e Sistemas de Sugestdo: este tipo de sistema possui uma interacdo direta com o
profissional de satde. Na pratica este sistema é inicializado quando os dados
pedidos pelo programa, sdo preenchidos pelo profissional de salde, e passado
alguns segundos o sistema retorna uma lista de sugestdes de diagndstico ou
terapia. Sendo que a base deste sistema de sugestdo € o modelo légico de

conhecimento presente na base de conhecimento.
- DXplain;

O sistema Dxplain, foi desenvolvido pelo grupo do Prof. Octo Barnett no Hospital
Massachusetts General Hospital da Universidade de Harvard (EUA) usado para
diagnostico em medicina interna no ano de 1984. Este sistema existe em hospitais,
universidades de medicina, na educacdo médica, e também implementado nas consultas
médicas [41] [17].

Este sistema so oferece ferramentas de apoio a decisdo para a tomada de decisdo de
um diagndstico. Desta forma, este sistema tem apenas como resultante uma lista com as

possiveis doengas e respetiva descrigdo de acordo com sinais e sintomas [17] [41].
- Oncocin:

Este sistema foi desenvolvido na Stanford Oncology Clinic da Universidade de
Stanford (EUA), é um sistema automatizado para monitorizar o tratamento de pacientes
com cancro, com ilustracdo dos diagndsticos que podem ser aplicados ao paciente além de
supervisionar [42].

- RMRS (Sistema Regenstref médical Recorde System Decision Support)

O sistema Regenstref médical Recorde System Decision Support (RMRS) foi um dos
primeiros registos eletrénicos a serem desenvolvidos. Este sistema foi desenvolvido no ano
de 1972, no Instituto de Regenstrif nos Estados Unidos. Este sistema permite o envio de
alertas aos profissionais da &rea, com recurso a analise da informacéo clinica do paciente.
Esta informacdo clinica pode ser obtida de varias formas como diagnosticos, resultados de

exames laboratoriais, entre outros [39] [43].
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2.5  Sistema de Apoio A Decisdo para Pacientes

Com o desenvolvimento avancado das tecnologias de informacéo, e cada vez mais 0
avanco do conhecimento da sociedade neste &mbito, leva a uma participagdo mais ativa dos
pacientes nos cuidados de salde. Os avancos da tecnologia permitiram ndo s a
disponibilizacdo de informacdes médicas na web, mas também o desenvolvimento de

ferramentas de deciséo na area dos cuidados de satde primarios [39].

Atualmente os cuidados de satde tem como foco principal as preferéncias do
paciente, que possui um papel principal quando se destina a tomada de decisdo nos
cuidados de saude, pois as consequéncias provenientes de tratamentos clinicos podem
afetar a qualidade de vida do individuo. Por isso é importante que o paciente interiorize
todo o conhecimento necessario, como informacdo médica sobre a tomada de decisdo e as

desvantagens associadas a sua escolha, na sua qualidade de vida [39].

Desta forma, foram desenvolvidas as ferramentas de apoio a decisdo que
promoveram o0 auxilio da paciente em tomar uma decisdo com a informagdo necesséria.
Através destas ferramentas é possivel apresentar ao individuo a tomada de decisdo de
acordo com as suas preferéncias, e apresentar ferramentas que permita a confianca por

parte da paciente sobre uma determinada decisao [44].

A informacdo médica pode ser apresentada ao paciente através de diferentes formas
como: videos, slides, ferramentas educativas, livros e audio, sendo que todas as formas
relacionadas com tecnologias associadas ao computador e aos sistemas Web, tem uma
vantagem pois possui interatividade a tempo real com o paciente, tal como, a
especializacdo da informacdo médica com um paciente especifico [39].Um exemplos dos
SAD para pacientes, ¢ o “Bresdex*” e o “Australian screening mammography decision aid

trial”.
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2.6 Conclusdo do Capitulo

Um sistema de informacéo, quer na sua forma mais tradicional, quer ao mais alto

nivel tecnoldgico, é irrelevante se ndo possuir a informacéo adequada.

Os sistemas de informacdo devem ser desenvolvidos de forma a atingir as
necessidades informativas dos utilizadores, sendo que a area de salde possui uma
importancia acrescida. Esta importancia acrescida advém do facto dos sistemas de
informac&o na saude, potencia melhorias a nivel da préatica de saide, como na informagéo
utilizada para a tomada de decisao. Os sistemas de informacao possuem maddulos, um deles

é o sistema de apoio & decisdo (SAD).

Os sistemas SAD sdo sistemas interativos e computacionais baseados em
computadores, com 0 objetivo de ajudar na utilizacdo de dados e modelos para a
identificacdo de problemas e a sua resolucdo, assim como tomar decisdes. Este tipo de
sistemas quando desenvolvidos na area da sadde podem ser dois tipos clinica ou para
pacientes [45]. Os SAD no ambito do auxilio a prética clinica s&o sistemas que fornecem
aos profissionais de saude um conjunto de solugdes de diagndstico e a possibilidade de
receber alertas sobre aspetos que podem influenciar o estado clinico da paciente. No caso
dos SAD para pacientes, baseia-se no desenvolvimento de ferramentas de decisdo, que
apresentam informacdo cientifica de uma determinada patologia. Estas ferramentas de
deciséo permitem ao paciente tomar uma decisdo, de uma forma dindmica e com auséncia

de duvidas em relacdo & uma opcdo clinica [39].

Neste capitulo, é possivel perceber a importancia dos sistemas de informacédo e dos
sistemas de apoio a decisdo, além das caracteristicas e vantagens quando estes sistemas sdo

enquadrados na area da saude [39].
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3. Rastreio do Cancro da
Mama

Neste capitulo apresenta-se 0s conceitos tedricos em relacdo ao rastreio do cancro da
mama. Esta secdo explica sucintamente os conceitos no dominio médico deste tema e o
enquadramento com os sistemas de apoio a decisdo assim podem-se numerar 0s seguintes

topicos descritos neste capitulo:

e Apresentacdo tedrica do cancro da mama, com 0s sinais e sintomas e 0s

fatores de risco associados a esta doenca;

e Explicagdo do rastreio do cancro da mama, tal como desvantagens

associadas;

e Estudo de alguns projetos associados a tomada de decisdo para o rastreio do

cancro da mama;
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3.1 Introducéo ao Cancro da Mama

A mama caracteriza-se como uma glandula responsavel pela producéao de leite. Cada
ser humano é constituido por dois seios, cada um dos quais assenta nos musculos do peito
(peitorais) que cobrem as costelas. No caso da mama feminina, é constituida por multiplos
I6bulos, responsavel pela producdo de leite, ductos, canais que fazem a ligacédo dos I6bulos
ao mamilo, e estroma, composto por tecido adiposo que rodeia e funciona como suporte

dos ductos e I6bulos [46] .

A mama pode apresentar variados tamanhos, formatos e densidades ao longo da vida,
pois sofrem alteracdes em funcao da idade, do ciclo menstrual, gravidez, menopausa e o

uso de pilulas anticoncecionais ou fatores hormonais [46].

O cancro da mama desenvolve-se devido ao facto do organismo humano ser
constituido por trilides de células que se reproduzem devido ao processo de divisdo celular.
Este processo, em condi¢Bes normais € um processo ordenado e controlado, responsavel
pela formacdo, crescimento e regeneracdo de tecidos saudaveis do corpo. No entanto, por
vezes as células perdem a capacidade de controlar a reproducdo, comecando a dividir-se e
multiplicar-se de uma forma aleatoria e rapida. Esta incapacidade caracteriza-se por uma
disfuncdo celular, que leva a um desequilibrio na formacdo dos tecidos do corpo, neste
caso na mama, formando assim o cancro mamario. Este processo tem como designacdo
processo neopléasico. O cancro mamario pode identificar-se como uma massa dura e

irregular, podendo ser detetavel na palpacdo mamaria devido a sua consisténcia [47].

No contexto atual, o cancro da mama caracteriza-se como uma doenca neoplasica,
considerada cada vez mais um problema de satde publica, que possui uma alta incidéncia e
mortalidade, sobretudo na mulher. Por outro lado no caso do homem apenas 1 em cada 100
diagnosticos pode se desenvolver [46] . O elevado numero de diagndsticos deve-se cada
vez mais a sensibilizacdo por parte dos profissionais de salde para um diagnostico precoce,

através de exames de rastreio, entre muitos outros, a mamografia.

Este elevado nimero de diagndsticos resultantes do rastreio do cancro da mama, nos
dias de hoje, demonstra que o nimero de casos de cancro da mama aumentou, de acordo
com estudos cientificos. Isto porque, o rastreio é destinado a mulheres saudaveis que caso

nao se tivessem submetido ao rastreio ndo teriam desenvolvido sintomas do cancro da
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mama [8] . As discussdes sobre os riscos associados ao rastreio do cancro da mama serao

apresentadas na se¢éo 3.3.

3.11 Fatores de Risco associados ao Cancro da Mama

O cancro da mama consiste numa doenca complexa e multi-fatorial, em que
apresenta uma forte ligacdo entre fatores genéticos e ambientais. A caracterizacdo dos
riscos associados ao desenvolvimento do cancro da mama pode ser devido a hormonas, ou
seja, hormono dependente, ou no caso em que ndo é influenciado por hormonas, ndo
hormono-dependente. Também a historia familiar do individuo quando se analisa o risco
de desenvolver a doenca, pode ser aumentada quando possui parentesco de primeiro grau

com historico clinico de cancro da mama [48].

Fatores de risco associados ao metabolismo hormonal

O cancro da mama hormono-dependente estd diretamente relacionado com a
exposicdo a estrogénios. O nivel de exposicdo a hormonas, ou seja, estrogénios, varia 0
nivel de risco de desenvolver cancro da mama. O risco elevado de desenvolver cancro da
mama numa mulher, advém do facto de a mulher ter tido a menstruacdo numa fase precoce
e 0 aparecimento da menopausa numa fase tardia, aumenta o nimero de ciclos menstruais,
como consequéncia o desenvolvimento de estrogénios no corpo humano é aumentado.

Desta forma o risco de desenvolver cancro da mama é elevado [28].

Fatores de risco ndo associados ao metabolismo hormonal

De acordo com varios estudos revelam que aspetos como a nutri¢do e estilo de vida
pode ser considerado um fator para o desenvolvimento da doenca. Assim além dos fatores
genéticos também os fatores ambientais com um estilo de vida associado diferente podem
ser considerados fatores de risco associados ao rastreio do cancro da mama, ainda que
sejam considerados riscos leves. A obesidade é um problema a nivel mundial, e segundo
estudos 0 excesso de massa corporal estd diretamente relacionado com o aparecimento de
cancro em aproximadamente 5% na Comunidade Europeia. Também o consumo de alcool

pode ser considerado um fator de risco, embora, o &lcool ndo seja um agente
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carcinogénico, pois € metabolizado em potenciais compostos carcinogénicos, como por
exemplo, o acetaldeido. De outra forma, o consumo de alcool aumenta a permeabilidade na
membrana celular, possibilitando o facil movimento de substancias carcinogénicas para o
interior das celulas. Um outro fator relacionado com o efeito carcinogénico é o tabaco,
neste caso devido a existéncia de hidrocarbonetos aromaticos. A ligacao destas substancias

aromaticas com o ADN humano provoca o surgimento de células cancerigenas.

De entre os fatores exogéneos demonstrados, um outro fator importante refere-se a
exposicao da radiacdo ionizante, demonstrado em estudos no caso de mulheres jovens que

foram submetidas a tratamentos de radioterapia, aumenta o risco da doenca [28].

3.2 Rastreio do Cancro da Mama

O rastreio no geral significa estudar um grupo de pessoas com o objetivo de detetar
uma doenca ou identificar pessoas com risco da doenca se desenvolver, isto é, detecao
precoce. A detecdo precoce define-se pela identificagdo do cancro quando se localiza no
6rgdo de origem, antes que se alastre pelos tecidos adjacentes e 6rgdos a distancia [8].

De acordo com a organizacdo mundial da Saude (OMS) existem dois componentes
principais nos programas de detecdo precoce no ambito do cancro da mama. Um deles é o
diagndstico precoce, ou seja, o paciente ou o profissional de saude verifica a existéncia de
sinais e sintomas do cancro, com o objetivo de auxiliar o diagnostico antes que avance. O
Rastreio € a aplicacdo de um exame numa populacdo assintomatica (considerada saudavel).
Identifica individuos com uma alteracao significativa no periodo pré-clinico, basicamente,

antes que se tenham desenvolvido sinais ou sintomas correspondentes a doenca [49].

Além disso € possivel distinguir dois modelos de rastreio do cancro, rastreio
oportunissimo, ou seja, solicitacdo de exames de rastreio ndo sisteméatica. Normalmente
essa solicitacdo é realizada pelo paciente por algum outro motivo de saude ou numa
consulta de rotina. Pelo contrario, o rastreio organizado implica a solicitacdo sistematica

para uma populacéo de risco de acordo com um programa de rastreio planeado [49].

Para o rastreio do cancro de mama sdo realizados trés tipos de exames: mamografia,

exame clinico e autoexame da mama. Segundo o Plano Oncoldgico Nacional (PON)
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2001/2005, a mamografia deve ser realizada de dois em dois anos a todas as mulheres com
idades compreendidas entre 0s 50 e 69 anos. No caso do grupo etério com idades entre o0s
40 e 49 anos, o programa de rastreio ¢ aplicado caso as mulheres possuam o conhecimento
sobre as vantagens (reducdo da morbilidade e mortalidade) e desvantagens (falsos

positivos e negativos e sobrediagndstico) [1].

S6 o facto da existéncia do rastreio pode deixar uma mulher completamente saudavel
com inseguranca, por isso por vezes o rastreio do cancro da mama provoca um misto de

emocoes, tanto uma inseguranga como seguranca.

3.3 Desvantagens associadas ao rastreio do cancro da mama

De acordo com estudos, o rastreio do cancro da mama é considerado um aspeto
importante na prevencdo e diagndstico da doenca. Quando sdo apresentadas informacdes
sobre o rastreio do cancro da mama, normalmente sdo apresentados os beneficios no caso
de decidir se submeter ao rastreio. Mas a informacgdo sobre 0s riscos e consequéncias,
atuais ou num futuro préximo, devido ao rastreio ndo sdo muitas vezes apresentadas ao
paciente. Assim uma das maiores controvérsias inerentes ao rastreio do cancro da mama,
esta relacionada com a nao apresentacdo por parte dos médicos ou profissionais de saude
da contextualizacdo dos beneficios e prejuizos em relacdo ao rastreio do cancro da mama
[47] . De acordo com as novas diretrizes do General Médical Council (GMC), é um dever
dos profissionais de satde informar os pacientes se uma investigacdo ou tratamento pode
ter como consequéncia um resultado adverso grave, mesmo que a probabilidade inerente
seja muito pequena. O rastreio pode originar doentes com cancro da mama em mulheres
saudaveis que caso ndo se tivessem submetido ao rastreio ndo teriam desenvolvido
sintomas de cancro da mama. No caso do rastreio do cancro da mama, a nivel da prevencéo

secundaria a mamografia € um dos métodos para verificar a existéncia ou ndo, da doenca

[8] [5].

Assim estudos tém sido desenvolvidos, pois 0 método que protege individuos, ou
seja, pessoas ou pacientes, atraves de intervengdes médicas pode ter associado mais
controvérsias do que beneficios. Desta forma o rastreio pode causar maleficios como: dor
durante o exame, ter um “falso alarme”, ser-se sobrediagnosticado e obter uma falsa

tranquilizacdo. Durante o rastreio, enquanto o paciente faz a mamografia, a mama €
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apertada e achatada entre dois pratos. Embora o exame seja de curta duragéo,
aproximadamente metade das mulheres acha o procedimento doloroso.

Os resultados da mamografia, podem apresentar um ndédulo mamario, mas néo €
possivel determinar atraves deste teste, se é considerado ou ndo um falso positivo, ou seja,
a existéncia de um nddulo mamério ndo implica o seu desenvolvimento para cancro da
mama, por isso a paciente volta a ser chamada para a realizacdo de uma biopsia maméria.
A probabilidade de se obter um resultado falso positivo, é bastante elevada. Os riscos
associados a estes falsos positivos na mulher passam por sofrimento psicologico
considerdvel durante este processo, podendo permanecer ao longo da vida. Um risco a
longo prazo baseia-se no facto das mulheres se sentirem mais vulneraveis a doencas e a
procura constante do médico é mais frequente. Baseado em estudos caso 2000 mulheres se
submeterem ao rastreio periodicamente durante 10 anos, aproximadamente 200 mulheres

saudaveis passam por um falso alarme [8] [47].

Nos dias hoje de acordo com estudos cientificos o rastreio do cancro da mama tem
contribuido para o aumento de numeros de casos de cancro. Mas como é do nosso
conhecimento, nem todos os cancros detetados terminam na morte dos pacientes. Os
noédulos mamarios encontrados através da mamografia, que podem ndo se vir a
desenvolver num verdadeiro cancro, sdo caracterizados como “pseudo-cancros”. Ou seja
uma grande parte dos diagndsticos efetuados de acordo com o rastreio sdo diagndsticos
desnecessarios porque estas mulheres poderiam nunca ficar doentes devido a esta
patologia. Assim, estas mulheres seriam tratadas, tal como se tivessem a patologia, pois na
medicina atual ndo é possivel prever o padrdo de evolucdo que cada situacdo ira possuir.
Desta forma, a desvantagem inerente prende-se com parte da mama removida e serdo
submetidas a quimioterapia, além do impacto negativo causado na qualidade de vida
dessas mulheres. De acordo com estudos recentes, se 2000 mulheres forem submetidas ao
rastreio regularmente durante 10 anos, 10 das mulheres saudaveis sdo diagnosticadas e
tratadas de acordo com o cancro da mama [8] [47].

A falsa tranquilizagdo existe quando o rastreio do cancro da mama através da
mamografia ndo é considerado um método de diagndstico 100% viavel para a detecdo de

todos os cancros, por isso é importante que a mulher consulte um médico no caso de
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encontrar um nédulo na sua mama, mesmo que tenha feito uma mamografia recentemente
[47].

Perante as diferentes controvérsias apresentadas, recentemente o papel do paciente na
tomada de decisdo é crucial. Assim, é necessario por parte dos profissionais de salde a
contextualizacdo do conhecimento do paciente ndo s6 com os beneficios do rastreio do
cancro da mama mas também os riscos a ele associados. Desta forma, ferramentas tém sido
desenvolvidas para a ajuda na tomada de decisdo do rastreio do cancro da mama, baseado
em informacdes cientificas no ambito clinico da patologia e atraves da analise de

resultados de estudos referentes ao rastreio do cancro da mama.

3.4 Revisao Bibliogréafica

As ferramentas de apoio a decisdo apresentadas nesta sec¢do, apresentam diferentes
caracteristicas em relacdo a tomada de decisdo para o rastreio do cancro da mama. Existem
diversas ferramentas para o apoio ao calculo do risco das mulheres poderem vir a
desenvolver o cancro da mama. Como j& referido anteriormente, o objetivo da presente
tese é o desenvolvimento de um sistema de ajuda para as mulheres sobre 0 uso ou néo, do
rastreio do cancro da mama como diagnéstico da patologia. Este tipo de sistemas ainda
estd em processo de desenvolvimento. Assim, nesta secdo apresentam-se 0S Sistemas

existentes nos dias de hoje referentes as duas vertentes.

Tabela 1: Ferramentas de apoio a decisao para o rastreio do cancro da mama;

o Tipo de )
Nome da organizacédo L Acesso online
ferramenta de deciséo
Videos, recursos http://www.bresdex.com/th
Bresdex* - : : ]
online interativos e_right choice for you.html
Instituto Nacional do Recurso online http://www.cancer.gov/bcri
Cancro (NCI) interativo sktool/

Australian screening Recurso online http://www.mammogram.m

mammography decision aid interativo ed.usyd.edu.au/
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trial

341 Bresdex*

Esta plataforma foi desenvolvida no ano de 2011 no Reino Unido (UK). O sistema
Bresdex caracteriza-se por uma plataforma web destinado ao apoio da tomada de decisao,
com o auxilio a decisdo orientada pela teoria (BresDex), para o suporte de mulheres que
optam pela cirurgia para o tratamento do cancro da mama ainda no estado inicial. Uma
Teoria estendida do Comportamento Planeado (TPB) e o Modelo de senso comum de
representacdes da doenca (CSM) orientou o desenvolvimento desta plataforma. A Teoria
do Comportamento Planejado (TPB) e o modelo de senso comum de representacdes da
doenca (CSM) sdo teorias com 0 objetivo de estruturar e ajudar na compreensdo das
mulheres com o cancro da mama em relacdo as opgdes de cirurgia e facilitar o projeto de
apoio a decisdo eficaz.

A TPB tem sido amplamente utilizada para prever e explicar uma série de
comportamentos de saude, incluindo a possibilidade de ter que se submeter & radioterapia
ou mastectomia no caso do cancro de mama no estado inicial. O CSM oferece uma
estrutura complementar com foco na percecdo da doenca e opgles de tratamento
disponiveis em compreender o comportamento relacionado com a doenca e as estratégias

de sobrevivéncia dos pacientes.

Assim, a utilizagcdo do TPB e o CSM serve para estruturar e ajudar na compreensao
das escolhas de cirurgia das mulheres para o cancro da mama, onde podemos identificar os

componentes necessarios de apoio a decisao neste contexto.

Este website € composto por diversos modulos principais: “It’s your choice”,
“Surgery Options” ; “Further Information”, em que cada médulo € constituido por vérias
secOes. Cada uma delas contém informacéo relevante sobre as diferencas e a opg¢édo de
escolha entre recorrer a “lumpectomy with radiotherapy” ou a “Mastectomy” e
posteriormente recorrer ao “Breast Reconstruction”, com a informagdo mais relevante
sobre cada tipo de cirurgia. As varias paginas que fazem parte deste website é constituido

por texto, imagens ilustrativas e 0 uso de uma ferramenta ilustrativa.
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A ferramenta ilustrativa “Bresdex ‘Weighing It Up’” tem como objetivo ajudar a
pensar nas questdes que sdo importantes para decidir qual a cirurgia escolher [50].

3.4.2 Modelos de estimativa para o calculo do risco do cancro da mama

O cancro da mama é o segundo tipo de cancro mais frequente no mundo e mais
comum entre as mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Cancro (NCI), no ano de 2008,

aproximadamente 22 % dos novos casos de cancro feminino é referente & mama.

Tendo em conta, as altas taxas de incidéncia e mortalidade resultantes do cancro da
mama, ja referidas, foram desenvolvidos varios modelos para determinar o risco de num
futuro proximo e mais alargado possuir cancro da mama, com base na histéria familiar do
individuo, exposicdo hormonal, idade atual da mulher. Salientando o modelo de Gail, entre

outros.

O modelo de Gail foi desenvolvido no ano de 1989 por Mitchell Gail com o objetivo
de disponibilizar um método para determinar a possibilidade de uma mulher, com idades e
fatores de risco conhecidos, vir a desenvolver cancro da mama num periodo de tempo

especifico.

O estudo de Gail, teve como estudo, mulheres brancas com carnicoma in situ ou
carcinoma invasivo, além de mulheres que nunca fizeram biopsia durante o rastreio. Assim
foram usados 2852 casos. Os fatores de risco associados ao cancro da mama, que foram
analisados sdo: a idade atual da mulher, o aparecimento da menstruacdo precoce, idade
avancada no nascimento do primeiro filho, mdultiplas biopsias da mama, a possivel
presenca de hiperplasia atipica no resultado de alguma biopsia, familiares de primeiro grau

com historico de cancro e por fim a raca.

Com este estudo, uma metodologia foi estabelecida, ou seja, recorrendo aos fatores
de risco definidos por Gail, avaliar o risco das mulheres desenvolverem cancro da mama

invasivo e in situ ao longo da vida.

Este modelo foi modificado por um grupo de investigadores de um projecto norte-

americano de prevencdo do cancro da mama para avaliar o risco de desenvolver cancro da
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mama do tipo invasivo ao longo da vida, o National Surgical Adjuvant Breast and Bowel
Project (NSABP) [51].

Embora exista uma nova versao do modelo original, com algumas diferencas
significativas, sendo que este também tem em conta como fator de risco a densidade

mamaria.

3.4.3 “Australian screening mammography decision aid trail”

O proposito desta ferramenta consiste no auxilio a mulher para a tomada de deciséo
sobre comecar ou ndo a fazer mamografias. Estes sistemas apresentam informacgdes sobre
os fatores de risco a serem considerados pela mulher e uma “folha de célculo” para ajudar
na tomada de decisdo através de exemplos hipotéticos. O publico-alvo desta ferramenta sao

mulheres:
- Possui 40 anos de idade;
- N&o possui historia familiar de cancro da mama;

- N&o apresenta sintomas de cancro da mama atualmente, como nédulo mamarios,

entre outros sistemas conclusivos desta patologia;

- Esté a pensar sobre a possibilidade de comecar a fazer mamografias para detetar o

cancro da mama;

Esta ferramenta apresenta os fatores de risco que aumentam o risco de poder
desenvolver o cancro da mama e importantes fatores de risco que o individuo pode possuir
com a correspondente explicacdo da razdo deste tipo de sistema ndo ser o mais indicado de
acordo com as informacdes fornecidas pelo paciente. Além disso, apresenta afirmacdes
baseadas no estudo do rastreio do cancro da mama em 1000 mulheres com 40 anos de
idade que decidiram recorrer a mamografia como método de diagndstico. Conforme estas
afirmacdes o paciente responde se considera comecar 0 rastreio mamografico agora ou
mais tarde. Esta “folha de calculo” preenchida devidamente pode ser impressa e em
conjunto com o medico de familia, decidir qual a melhor opgéo no seu caso [52].
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3.5 Analise das ferramentas de decisao

De acordo com a analise das ferramentas de decisdo (secdo 3.4), verificou-se que
estas ferramentas contém a informacdo cientifica necessaria para a tomada de decis&o.
Podem definir-se aspetos comuns entre eles, ou seja, ambos funcionam como
esclarecimento de informaces clinicas relevantes, com vista a aumentar o conhecimento
da paciente/profissionais de saude. A informagdo é apresentada através de imagens, videos

e componentes de deciséo recorrendo a recursos interativos.

Em relacdo a interacdo com o utilizador, a aplica¢do “Bresdex*” possui imagens e

videos ilustrativos da realizacdo dos métodos clinicos.

No caso de sistemas de apoio a decisdo, as trés ferramentas apresentadas possuem
intuitos diferentes. A aplicacdo do “Breast Cancer Risk Assessment Tool ” apresenta uma
componente de decisdo onde calcula o risco de desenvolver cancro da mama, segundo a
historia pessoal e clinica do paciente. No caso da plataforma “Australian Screening
Mammography Decision Aid Trial” funciona como auxiliar na tomada de deciséo pessoal
sem um resultado estimado, unicamente segundo a opinido pessoal da paciente em relagédo
a um conjunto de proposicdes hipotéticas sobre a realizacdo do rastreio do cancro da
mama. Finalmente, a aplicacdo “Bresdex*” apresenta a ferramenta ilustrativa “Bresdex
‘Weighing It Up” que tem como objetivo ajudar a pensar nas questdes que sdo importantes
para decidir qual cirurgia escolher.
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3.6  Conclusdo do Capitulo

O rastreio do cancro da mama, basicamente consiste na dete¢do precoce do cancro da
mama, para que possa ser realizado um diagnostico e consequentemente o seu tratamento.
Durante muitos anos, o rastreio do cancro da mama foi considerado uma das formas de
diagnostico mais fiavel e utilizada pelos pacientes/mulheres como combate ao cancro da
mama. Mas de alguns anos para ca, diversos estudos provaram que o rastreio do cancro da
mama ndo possui sO beneficios mas também controvérsias inerentes & mamografia como
método de rastreio da patologia. Estas controvérsias estdo diretamente relacionadas com o
risco de ter um “Falso Alarme”, “Ser Sobrediagnosticado” e obter uma “Falsa

Tranquilizagédo”.

Devido aos riscos e beneficios associados ao rastreio do cancro da mama, é
importante que o paciente seja informado ndo s6 do rastreio como uma mais-valia, mas
também das desvantagens que podem apresentar e afetar a vida do paciente a diferentes
niveis. Para este propdsito vérias ferramentas de apoio tém sido desenvolvidas, com o
objetivo de fornecer ao paciente informacdo sobre os beneficios e controveérsias inerentes
ao rastreio do cancro da mama e ferramentas de decisdo para auxiliar o paciente a
determinar de acordo com as suas preferéncias e valores pessoais sobre a realizacdo do

rastreio do cancro da mama.
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4. Desenvolvimento da
Aplicacao Web

No decorrer deste capitulo apresenta-se o desenvolvimento da aplicacdo Web para o
rastreio do cancro da mama. Assim, sdo apresentadas o0 conjunto de atividades
fundamentais para que os requisitos definidos anteriormente sejam desenvolvidos na

aplicacdo Web. Logo, este capitulo € constituido por:

1.Escolha de um modelo de desenvolvimento de software, para o desenvolvimento

da plataforma Decidir;

2. Anélise dos requisitos da aplicacdo, ou seja, apresenta as diferentes
funcionalidades da aplicacdo conforme o objetivo do desenvolvimento da aplicacédo

“Decidir”.

3. Realizacdo de testes de implantagédo, ou seja, verificacdo do funcionamento da

ferramenta.
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4.1 Processo de desenvolvimento de software

O objetivo primordial da presente dissertacdo consistiu na elaboracdo e
implementacdo da ferramenta Web de apoio clinico no dominio do cancro da mama e de
funcionar como auxilio na tomada de decisdo em relacdo a realizacdo de rastreios do

cancro da mama.

A plataforma desenvolvida é constituida por cinco modulos:

1. Modulo informativo sobre a patologia em questdo, ou seja, informacGes
relevantes sobre o rastreio e do cancro da mama, tal como 0s seus
beneficios e controvérsias para a paciente;

2. Mddulo orientador sobre os resultados de um estudo baseado no rastreio do
cancro da mama incorporado com:

a. Modulo apresentado por um “inquérito”, baseado na decisdo
pessoal de cada individuo (paciente/profissionais de salde), que
pode ser variavel, conforme um conjunto de proposicdes
relevantes no aspeto pessoal e clinico para a tomada de decisdo
do rastreio nesta area;

b. Mddulo em que apresenta as Referéncias para o
desenvolvimento destes modulos constituintes do modulo “Fatos
¢ Numeros”.

3. Modulo “Decisdao”, onde se implementou um sistema de apoio a decisao
chamado “Realizar o Rastreio do cancro da Mama?”. Este sistema pretende
obter um resultado estimado de acordo com um conjunto de predisposi¢cdes

da paciente em realizar o rastreio do cancro da mama.

Para 0 desenvolvimento deste projeto “Decidir”,
(http://www.mgfamiliar.net/DECIDIR/mama.html) foram elaborados diferentes médulos,
0s modulos informativos e os de decisdo, devido a esta diversidade de modulos ou seja
atividades necessaria é assim importante tentar aplicar um modelo de desenvolvimento de
software [53]. Desta forma é importante inicialmente analisar os diferentes tipos de
modelos de desenvolvimento de software, nomeadamente os modelos em cascata, iterativo

ou ageis, [54].
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O desenvolvimento em cascata € considerado o mais tradicional dos trés, por ser o
mais simples e organizado, desta forma desenvolveram-se mais dois tipos, iterativos e
ageis [55] [54]. O modelo em cascata considera que cada atividade deve ser iniciada
quando a outra estiver termina e validade. O desenvolvimento em cascata é considerado o
mais tradicional dos trés, pois € o mais simples e organizado. Pode ser desvantajoso por ser
linear, rigido e monolitico, desta forma desenvolveram-se mais dois tipos, iterativos e
ageis. N&o existe a participacdo de utilizadores durante as atividades do desenvolvimento,

apenas o software implementado [55] [54].

O modelo incremental e iterativo foi proposto como resposta aos problemas do
modelo de cascata. Os modelos iterativos, séo caracterizados pela construgéo de software,
através do desenvolvimento sequencial de iteracdes, ou seja, para cada iteracdo, sdo

definidos um conjunto de requisitos [55] [54].

Finalmente, o modelo agil é adaptavel a mudancas da estrutura do software, sendo
que o publico-alvo faz parte de diversas fases de desenvolvimento do projeto. Em relacdo
aos outros dois tipos de modelos, estes eram vantajosos pois ndo € necessario a

planificacdo e estrutura do projeto numa fase inicial [55] [54].

Para o desenvolvimento da plataforma “Decidir” o modelo escolhido foi 0 modelo
em cascata, pois como ja foi explicado, s se inicia uma segunda fase quando se termina a
primeira fase. No caso dos outros dois tipos de modelos de desenvolvimento, ndo foram
escolhidos devido ao fato do iterativo ndo dividir o projeto em iteracdes, para este caso as
fases de desenvolvimento do software foram desenvolvidas de uma s6 vez. No caso dos
modelos &geis ndo foram utilizados devido & n&o necessidade de mudangas no decorrer do

desenvolvimento da plataforma.

A aplicacdo do modelo em cascata no desenvolvimento desta plataforma (Figura 2),
dividiu-se em diferentes etapas, nomeadamente: o estudo prévio das informacdes
relacionadas com a patologia, levantamento de requisitos, desenvolvimento do projeto,
implementacdo da aplicagdo no Adobe Business Catalyst, teste relativo a ferramenta de

deciséo.
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4.2 Estudo

Para a concretizacdo deste projeto foi necessario um estudo prévio da area médica
desenvolvida do cancro da mama (se¢do 3). Assim, foi necessario a andlise e
contextualizacdo da necessidade de implementar esta ferramenta na sociedade e 0 seu
efeito nos cuidados de saude do individuo. De outra forma, através desta analise, conclui-
se que € necessario o0 aumento do conhecimento do publico-alvo sobre conceitos cientificos
referentes ao rastreio e ao cancro da mama e incutir as vantagens associadas ao processo de

tomada de decisao.

Através do estudo sobre as diferentes plataformas associadas ao rastreio do cancro da
mama (secdo 3.4), foi possivel identificar o impacto das diferentes plataformas de apoio a
decisdo do rastreio do cancro da mama no publico-alvo (ou seja mulheres), e assim tentar
prever o impacto que a aplicacdo desenvolvida podera ter, ou seja:

e Aumentar o conhecimento e consciéncia do publico-alvo através da selecao
cuidada e objetiva da informacdo médica importante para a decisdo da
realizacdo do rastreio do cancro da mama;

e Demonstrar ao paciente a importancia do seu envolvimento na tomada de

decisdo;
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e Fornecer ao paciente ferramentas de apoio a decisdo, com o intuito de
decidir se estd predisposto ou ndo a realizacdo do rastreio do cancro da

mama;

4.3 Requisitos

Para a concretizacdo desta etapa foi necessario identificar as funcionalidades
necessarias para o desenvolvimento do sistema, para esse efeito foram realizadas diversas
reunides com um perito no dominio do rastreio e do cancro da mama. Nas reunides,
avaliou-se e validou-se a informacdo mais adequada e identificou-se as funcionalidades
necessarias para a ferramenta “Decidir”, com base nas necessidades do publico-alvo, ou
seja, profissionais de salde da area e pacientes (neste caso, mulheres). Também pode
existir o cancro da mama no homem, mas ndao foi &mbito de estudo, para o

desenvolvimento desta aplicagao.

Desta forma, o levantamento destes requisitos foi essencial para o desenvolvimento
da plataforma, e s6 foi possivel porque existiu comunicacdo entre o fornecedor de
conhecimento, ou seja, 0 perito (médico), e o individuo que implementa as ferramentas
tecnoldgicas para o desenvolvimento da aplicacdo. Assim, foi importante identificar o

problema que se pretende solucionar através do desenvolvimento desta plataforma.

4.3.1 Reconhecimento do problema

O rastreio do cancro da mama possui vantagens e desvantagens associadas, pois além
de ser considerado importante, diminui a mortalidade associada, mas também pode afetar a
qualidade de vida da paciente, (se¢cdo 3.3). Assim para 0 processo de tomada de decisdo, €
necessario o conhecimento clinico do paciente em relacdo a esta patologia e o seu interesse
no papel de tomada de decisdo referente ao rastreio do cancro da mama. Um outro
problema associado é o processo na sele¢do da informacdo valida, explicita e concisa,

baseada na informacéo clinica sobre o rastreio do cancro da mama.
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4.3.2 Levantamento de requisitos

Depois do reconhecimento do problema, é necessério fazer o levantamento de
requisitos para a concretizacdo dos objetivos. Para melhorar a compreensdo dos requisitos
é importante dividi-los nos diferentes tipos apresentados:

1. Os requisitos funcionais descrevem o proposito do sistema ou dos Varios
componentes do sistema, ou seja, as fungdes atribuidas. Tambem descrevem as
transformacdes de entrada em saidas do sistema ou dos componentes do sistema

[53]. Para este caso especifico, os requisitos funcionais séo:

a. Aumentar o conhecimento a nivel clinico da paciente sobre o rastreio e
o0 cancro da mama;

b. Apresentar as vantagens e desvantagens no que diz respeito a realizacao
do rastreio do cancro da mama;

c. Apresentar conclusdes provenientes de estudos associados ao rastreio do
cancro da mama e apresentacdo de um sistema informativo para a
paciente, com o objetivo de auxiliar na tomada de deciséo referente ao
rastreio do cancro da mama, baseado nas informacdes clinicas da
paciente com as informac6es cientificas e resultados de estudos sobre o
rastreio do cancro da mama.

d. Fornecer uma ferramenta interativa direcionada para o auxilio na

tomada de decisao.

2. Os requisitos ndo funcionais referem-se a restricdes dos sistemas como por
exemplo, performance, interface de utilizadores, confiabilidade, seguranca,
interoperabilidade e as limitagdes durante o desenvolvimento do sistema, como

tipo e metodologias a adotar no desenvolvimento, entre outros [53] .
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Para o desenvolvimento da aplicacdo Web, “Decidir”, foi necessario ter em conta o
nivel de conhecimento do publico-alvo, em relagdo ao uso dos sistemas Web, pois embora
cada vez mais as tecnologias Web existem no dia-a-dia da nossa sociedade, ainda existem
muitas dificuldades na compreensao e utilizacdo destas. Assim, foi necessario a utilizacao

de componentes intuitivas.

O requisito do utilizador refere-se as funcionalidades disponibilizadas ao
paciente/profissionais de salde através da aplicacdo Web [53]. Assim, a ferramenta
desenvolvida disponibiliza ao paciente:

e Acesso a informacéo atualizada e validada sobre os aspetos importantes do
cancro da mama, como: uma breve introducdo sobre a mama na
contextualizacdo do sistema reprodutor feminino; definicdo do cancro da
mama e 0s sintomas e fatores de risco associados;

e Consulta de informagbes sobre o rastreio do cancro da mama,
nomeadamente: como é feito o rastreio do cancro da mama; os beneficios e
prejuizos inerentes ao rastreio; e qual a idade para iniciar o rastreio do
cancro da mama;

e Consulta dos resultados e conclusdes de estudos no ambito dos prejuizos
inerentes ao rastreio do cancro da mama. Apresentacdo de um “inquérito”
de informagdo com um conjunto de informagdes, que baseado nas respostas
do paciente, aumenta o0 seu conhecimento sobre assuntos importantes no
rastreio do cancro da mama e ajuda a perceber como a sua intervencao é
importante no processo de decisdo da realizagdo do rastreio do cancro da
mama, para posteriormente justificar e dividir a sua decisdo pessoal no que
diz respeito a realizacdo do rastreio no ambito desta patologia;

e Acesso a ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” com 0 intuito

de avaliar a predisposicdo para realizar o rastreio do cancro da mama;

Para a representacdo dos requisitos, recorreu-se ao uso de modelos de casos de uso.

O diagrama de caso de uso (Figura 3), representa as funcionalidades do sistema atraves de

representacdes graficas de elementos retratados por entidades e relagbes, [53]. Desta
forma, os quatro elementos que constituem os diagramas de caso de uso séo:

e Atores: sdo os elementos que tém interagdo com a aplicagdo Web “Decidir”,

neste caso especifico sdo mulheres com idades superiores aos 40 anos,
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embora sO ndo seja aconselhavel o rastreio para mulheres jovens. Ndo se

inclui os homens pois este projeto € desenvolvido especificamente para o

caso da Mulher.

e Sistema: aplicagdo Web da tomada de decisdo, ou seja, a ferramenta

“Decidir”;

e Casos de uso: baseiam-se nas funcionalidades e servicos fornecidos ao

paciente/profissionais de Saude, pela aplicacéo;

e Relacdes: apresentam as ligagcdes entres os varios elementos apresentados

anteriormente, ou seja, a interligacdo entre os: atores, 0 sistema e 0s

diferentes casos de uso;

Figura 3: Diagrama de casos de uso da Aplicagao Web “Decidir”.
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

O diagrama dos casos de uso (Figura 3) representa as funcionalidades disponiveis ao

“Utilizador”, ou seja:

Para aceder aos modulos: “Cancro da Mama”; “Rastreio”: “Factos e NUmeros” e
por fim ao modulo “Decisdao”, é necessario aceder primeiro a Aplicagdo Web
“Decidir”;

No acesso a componente de decisdo “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”
precisa também aceder ao Modulo “Decisao”;

Para aceder ao modulo: “Devo iniciar a realizacdo de mamografias como
método de Rastreio do Cancro da Mama?”, Através do modulo “Fatos e
NUmeros;” e através deste e possivel aceder ao modulo “Referéncias”

13

Para aceder ao moédulo “Factos e Numeros “, é possivel através da aplicagao
Web “Decidir”, ou através do acesso modulo “Rastreio”;

Além da existéncia de interatividade através de um menu com 0s principais
modulos ou seja, “Inicio”; ”Cancro da Mama”, “Rastreio”; “Fatos e Numeros” €

”Decisdo”;

Depois da apresentacdo do diagrama de casos de usos, € necessario descrever

detalhadamente os diferentes casos de uso apresentados no digrama (Figura 3).

O caso de uso, C1 (Tabela 2), apresenta as caracteristicas do caso de uso designado

“Aceder ao modulo: Cancro da Mama”. Este caso de uso, possibilita ao utilizador aceder a

aplicacdo “Decidir”, e posteriormente ao modulo: “Cancro da Mama”. Além de permitir ao

utilizador aceder a informagbes sobre o cancro da mama, como a sua definicdo e

densidade, e os sintomas e fatores de risco para o seu desenvolvimento.
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Tabela 2: Caso de uso: Aceder ao médulo: "Cancro da Mama”

Identificagdo do caso
C1l
de uso

Nome Aceder ao modulo: “Cancro da Mama”;

L Informacdo médica sobre a mama e o cancro da mama, mais
Funcionalidade L )
concretamente definicéo, sinais e sintomas e fatores de rico;

Atores Mulheres e Profissionais de Saude:
Pré-condigdes Aceder a plataforma Decidir;
Pds-condi¢bes Aceder ao contetdo informativo em relacéo ao cancro da mama;

1.E selecionado o modulo ”Cancro da Mama”;

2. Aparece uma pagina Web nova com a informacao;
Cenario principal
3.0 utilizador consulta a informag&o sobre o cancro da mama;

O mddulo do caso de uso C2 (Tabela 3), denominado “Aceder ao modulo: Rastreio”
possibilita ter o acesso a informacdo sobre o rastreio do cancro da mama e aos resultados
probabilisticos e conclusdes de um estudo em mulheres saudaveis que tomem a decisdo de

se submeteram ao rastreio do cancro da mama.

50



Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

Identificacdo do

caso de uso

Tabela 3: Caso de uso: Aceder ao modulo: "Rastreio”

C2

Nome

Funcionalidade

Atores

Pré-condicdes

Pds-condicdes

Cenério principal

Aceder ao modulo: “Rastreio ;

Informacdo medica sobre o rastreio do cancro da mama, ou
seja, como é efetuado o rastreio; quais os beneficios e controvérsias
do rastreio; e a partir de que idade se deve iniciar o rastreio.
Também aceder aos resultados probabilisticos do estudo do rastreio

do cancro da mama.
Mulheres e Profissionais de Saude:
Aceder a plataforma Decidir;

Aceder ao conteudo informativo em relacdo ao rastreio do

cancro da mama;
1.E selecionado o médulo “Rastreio”;
2. Aparece uma pagina Web nova com a informagéo;

3.0 utilizador consulta a informacdo sobre o rastreio do

cancro da mama;

4. O utilizador seleciona a componente “Pode obter mais
informacédo sobre a probabilidade de beneficio e dano associada a

29 9

este rastreio no acesso ao Moddulo “Factos e Numeros” ”.
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O acesso a informacdo sobre os resultados probabilisticos de estudos referentes ao
rastreio do cancro da mama apresenta-se no modulo “Factos e Numeros” (Tabela 4). Além
de poder aceder a esta, através da plataforma “Decidir” também € possivel atraves do

modulo “Rastreio”.

Tabela 4: Caso de uso:; Aceder ao modulo: "Fatos e NUmeros”

Identificacdo do
C3
caso de uso

Nome Aceder ao modulo: “Fatos e nimeros”;

o Resultados probabilisticos sobre o rastreio do cancro da mama
Funcionalidade o
em mulheres saudaveis.

Atores Mulheres e Profissionais de Saude:

Aceder a plataforma “Decidir”;
Pré-condicdes
Aceder ao Modulo “Rastreio”;

) . Aceder aos resultados probabilisticos do rastreio do cancro da
Pds-condigdes : o
mama num conjunto de mulheres saudaveis;

1.E selecionado o médulo ”Fatos e NUmeros™;

2. Aparece uma pagina Web com as informacdes relevantes do
estudo, e uma componente “Devo iniciar a realizagdo de mamografias

como metodo de Rastreio do Cancro da Mama?”.
Cenaério principal
3.0 utilizador consulta os resultados do estudo e pode selecionar

para 0 modulo “Devo iniciar a realizagdo de mamografias como

método de rastreio do cancro da mama?”.
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

Na Tabela 5, referente ao caso de uso 4, encontra-se descrito o caso de uso para

aceder a componente “Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de Rastreio

do Cancro da Mama?”, para isso, o0 utilizador necessita aceder a0 mdédulo “Fatos e

Numeros”. Neste caso de uso, o objetivo é que o individuo, de acordo com um conjunto de

afirmacbes relacionadas com o rastreio do cancro da mama, recorrendo a exames

mamogréficos, e de acordo com o seu historico pessoal e clinico, tome uma decisao

pessoal, que pode variar de paciente para paciente, sobre quando iniciar o rastreio do

cancro da mama. No final é possivel apresentar este “inquérito” ao médico como forma de

justificacdo da sua deciséo pessoal.

Tabela 5:Caso de uso: Aceder ao mddulo “Devo iniciar a realiza¢do de mamografias como

Identificacdo do

caso de uso

método de rastreio do cancro da mama?”

C4

Nome

Funcionalidade

Atores

Pré-condicdes

Pds-condi¢des

Cenario principal

Aceder a componente: “Devo iniciar a realizagdo de

mamaografias como método de Rastreio do Cancro da Mama?”’;

Obter a decisdo pessoal sobre quando decide recorrer a
realizacdo de mamografias como método de rastreio de cancro da

mama;
Mulheres e Profissionais de Saude;

Aceder ao modulo “Fatos e Numeros” e selecionar “Devo
iniciar a realizagdo de mamografias como método de rastreio do

cancro da mama?”.

Aceder a um “inquérito” para ajuda na tomada de deciséo

pessoal sobre quando a realizacdo do Rastreio do Cancro da Mama.

1.0 utilizador seleciona “Devo iniciar a realizacdo de
mamografias como método de rastreio do cancro da mama?” no

modulo “Fatos e Nimeros”.

2. Aparece uma pagina Web nova com o ‘“questionario”

53



constituido por afirmagdes relacionadas com os fatores de risco e 0s
resultados probabilisticos e conclusfes de um estudo, mais relevantes

para esta conclusao;

3.0 utilizador preenche cada afirmacdo de acordo com o seu
historico pessoal e clinico, e classifica a sua vontade em realizar,

agora ou mais tarde, o rastreio.

4.0 utilizador pode “imprimir” o “questionario”, para apresentar

ao médico, como justificacdo da sua escolha.

5. O utilizador pode aceder as Referéncias bibliograficas
utilizadas para o desenvolvimento destes dois mddulos através da

componente “Referéncias”,

Na Tabela 6, é possivel identificar todo o processo relativo ao caso de uso
“Referéncias”, ou seja, C5. Neste caso de uso descreve-se como aceder a esta componente,
Ou seja, para isso é necessario inicialmente aceder ao modulo “Fatos e Nameros” ¢ a
componente “Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de Rastreio do

Cancro da Mama?”, e através desta selecionar a op¢ao “Referéncias”.

Tabela 6: Caso de uso: Aceder ao modulo “Referéncias”;

Identificacdo do caso

C5
de uso
Nome Aceder a componente: “Referéncias”
Aceder as Referéncias Bibliograficas que funcionaram
como base para o desenvolvimento do moddulo “Fatos e
Funcionalidades Numeros” e 0 modulo “Devo iniciar a realizagdo de mamografias
como método de rastreio do cancro da mama?” no modulo “Fatos
e Numeros”.
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

Atores Mulheres e Profissionais de Saude

Aceder ao modulo “Fatos e Numeros” e ao mddulo “Devo
Pré-condicdes iniciar a realizacdo de mamografias como método de rastreio do

cancro da mama?’’;
Pds-condicoes Individuo acede as referéncias bibliograficas;

1.0 utilizador seleciona “Devo iniciar a realizacdo de
mamografias como método de rastreio do Cancro da Mama?” no

modulo “Fatos e Numeros”.

Cenério principal 2. O utilizador seleciona “Referéncias

3. Surge uma péagina web com as diferentes referéncias

usadas;

Finalmente, na Tabela 7, apresenta como Aceder ao modulo: ”Decisdo”, ou seja, C6,
tal como os outros casos de uso, para se aceder recorre-se a plataforma “Decidir”. Este
caso de uso apresenta a ferramenta de apoio a decisdo “Realizar rastreio do Cancro da
Mama?”, com um conjunto de informacgdes que conforme as respostas fornecidas pelo
individuo, origina um resultado final que pode ser: Realizar Rastreio do Cancro da Mama,
Indecisa, Nao Realizar Rastreio do Cancro da Mama.

Tabela 7: Caso de uso: Aceder ao médulo: "Decisdo”

Identificacdo do caso de
C6
uso

Nome Aceder ao modulo: “Decisao’;

S Obter auxilio na tomada de deciséo para a realizacdo do
Funcionalidade ]
rastreio do cancro da mama;

Atores Mulheres e Profissionais de Saude;
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Pré-condigdes Aceder a plataforma Decidir;

) . Permite a paciente obter auxilio na tomada de deciséo do
Pds-condiges :
rastreio do cancro da mama;

1.E selecionado 0 mddulo ”Decisio”;

2. Aparece uma pagina Web com um questionario sobre
0s riscos e beneficios do rastreio e respetiva escala de
classificacgéo.

Cenério principal . - ) B
3.0 utilizador classifica cada uma das afirmacdes de

acordo com o quanto cada uma delas é importante para si.

4. O utilizador obtém um grafico com o resultado final.

Com a descricdo dos diferentes casos de uso, é possivel perceber como cada uma das
funcionalidades dos sistemas ocorre, tal como as relacbes e interligaches entre os
diferentes modulos. Também, pode ser vantajoso, pois quando se passa a fase de
implementacao, todos os modulos ja estdo definidos e organizados, diminuindo as davidas
na organizacdo das funcionalidades do sistema e o0 tempo que seria necessario para a

resolucéo destas duvidas.
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

4.4  Desenvolvimento do Projeto

Através da interpretagdo dos requisitos, e da analise dos diferentes casos de uso
apresentados na seccdo 4.3, foi definida a estrutura do sistema (Figura 4) e foi feita a
descricao da arquitetura que a aplicacao “Decidir”

(http://www.mgfamiliar.net/DECIDIR/mama.html) vai ter.

44.1 Arquitetura da plataforma Decidir

A arquitetura da plataforma é constituida por diversos modulos (Figura 4) incluindo
0 modulo do rastreio do cancro da mama. Desta forma, 0 médulo do “Rastreio do Cancro
da Mama” foi dividido em cinco modulos, em que cada um deles apresenta a informacéo

clinica sobre o rastreio do cancro da mama.

| s { T —" T 1 | |

o Rastreio di Raztreio do - L
Inicio cm:; d: Cancro da Aunihares Videos Férum Sande 24 Farmacia de Portal de
Prostata Mama deliecizso Servigo Sande

e i

“Devo imiciar a realizacio de
mamografias como método de
rastreio do cancro da mama?”;

l

Peferéncias

“Realizar o Rastreio do
Cancro da Mama™;

Figura 4: Arquitetura da aplicacdo Web Decidir; Os Modulos com preenchimento de cor
cinzenta sdo os modulos adicionais na aplicagdo online “Decidir”;

O primeiro moédulo chamado “Inicio”, apresenta uma descri¢do sucinta sobre 0s
objetivos da aplicacdo Web “Decidir” (Figura 6). Logo a seguir a este modulo, é possivel
selecionar 0 moddulo “Rastreio do Cancro da Mama”, onde é apresentado o mddulo
“Cancro da Mama” com informacOes cientificas em relacdo a esta doenga, definindo a

mama e a sua densidade. Ainda € possivel encontrar os sinais e sintomas frequentes
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aguando do aparecimento do cancro da mama, e os fatores de risco que aumentam a

possibilidade de desenvolver esta patologia.

No terceiro médulo, ou seja, 0 moédulo “Rastreio”, apresenta como € feito o rastreio
do cancro da mama, e quais 0s beneficios e prejuizos inerentes ao seu rastreio e também
engloba o acesso a um modulo com os resultados probabilisticos de um estudo do rastreio

do cancro da mama a um conjunto de mulheres saudaveis

O quarto modulo, designado por “Factos e¢ Numeros” apresenta 0S resultados
probabilisticos do rastreio do cancro da cama em mulheres saudaveis, contextualizando
com as controvérsias deste rastreio, tais como: o sobrediagnostico e a falsa tranquilizagao.
Baseado neste modulo, e nos restantes modulos, é possivel aceder a componente “Devo
iniciar a realizacdo de mamografias como método de Rastreio do Cancro da Mama?”,
como forma de auxilio na tomada de decisdo da realizacdo do rastreio do cancro da mama
através de exames mamograficos, para posteriormente em conjunto com o profissional de

salde, justificar a sua escolha e tomar a decis&o final.

Na componente “Devo iniciar a realizagdo de mamografias como método de rastreio
do cancro da mama?”, € possivel aceder a um novo modulo nomeado “Referéncias”, para o
acesso as revisdes bibliograficas para o desenvolvimento dos dois Gltimos mddulos
referidos. Por Gltimo, o médulo “Decisdo” apresenta um sistema de apoio a decisdo,
chamado “Realizar rastreio do Cancro da Mama? (Figura 5) para o auxilio na tomada de

decisdo da mulher, em submeter-se ou ndo, ao Rastreio do Cancro da mama.
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

Maédulos/Menu Plataforma "Decidir"

m [Acasso ac Madulo "Rastraio do Cancro da Mama®]
i

Pedido HT TP Acesso a0 Madulo:"Rastrao do Cancro da Mama”

Mo Menu seleccionar o Madulo:"Rastreio do Cancro da Mama™

Pedido de Acesso a0 Modulo "Cancro da Mama”

H Acesso & Pagina Web "Cancro da Mama”
L

m [Acesso & ferramenta "Realizar Rastreio do Cancro da Mama?"]

Selecciorar no Meru o M édulo:"Decisa”.
Pedido de Acesso & componenente "Decis&o”

Acesso & femamenta de decisdo "Realizar Rastreio do Cancro da Mama?".

T
E Salicta =8 Respostas(Vanaveis Perguntal até a Perguntad)
calcula o valor do "Resultadd”

Ty
Decide a classificagio do "Resultads” segundo:

0= Nao realizar o rastreéo do Cancro da Mama £ 15
15 <Indecisa < 30

30 <Realizar rastreio do cancro da mama £ 45

Apreserta o "Resultado” da femamenta de decis&o "Realizar Rastreio do Cancro da Mama

Maédulos/Menu Plataforma "Decidir"

Figura 5: Comportamento da ferramenta Decidir “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”
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4.4.2 Design da aplicacéo

Inicialmente, recorreu-se ao programa “Pencil Project”, para desenvolver a
arquitetura do sistema descrito na secdo 4.4.1, e apresentada na Figura 4. O programa
utilizado é uma ferramenta open source, que atraves de modelos e ferramentas possibilita a
realizacdo de um esbogo de uma aplicagdo Web. Recorrendo ao programa “Pencil
Project”, elaborou-se um esboco da aplicacdo Web “Decidir”, com o objetivo de

apresentar ao perito (médico) as varias interfaces que constituem o projeto, [56].

A concretizacdo inicial do template da aplicacdo permitiu a demonstracdo da
aplicacdo que ird ser o resultado da presente dissertagdo e serviu como referéncia para o

inicio da fase de implementacao.

A implementacdo dos modulos principais da plataforma Decidir € apresentada a

sequir:

1. Mddulo principal da aplicagdo Decidir (Figura 7) funciona como pagina inicial
da aplicagio Web “Decidir”, com uma breve explicacdo dos fatores que
levaram a sua implementacdo. Atraves desta, também é possivel aceder a uma
grande variedade de modulos como o “Rastreio do Cancro da Prostata”;
“Auxiliares de Decisdo”; “Videos”. Para o caso especifico desta dissertacdo

aceder ao modulo “Rastreio do Cancro da Mama”.
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Figura 7:1Implementacdo do médulo principal da aplicacdo “Decidir”
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2. Mobdulo do “Cancro da Mama” (Figura 8) apresenta os conceitos clinicos

sobre a mama e o cancro da mama. Em relacdo ao tépico Mama, definiu-se
como é formada e em que consiste a densidade da mama. No caso do cancro da
mama apresentou-se 0s sinais e sintomas e por fim os fatores de risco para o
desenvolvimento desta patologia. Foram referidos apenas estes fatores pois séo
0s mais relevantes no ambito desta aplicacao.
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A rroare &l o L phawibr, pr Lk (e de comsosi dis bins o o lecds oo
sy snire s b

Db uchimchi-A, oai bk o Loacithy i sochadsnils 1o b voaris A rrdlsarss (1o et sprsssaian
ITRETEE OO Ty el ihechs o Loy harmiuber. O Us LI sboed O o crmene o (e Coseedo
3 RELTTE e TeEgsAns u Lkl oavoEi v o celsrsarioasls o 4 sy ool [
by painze, sl e Ormdlur, GEoes G e o gy o esdigios o L gheahube e o e
TS

0 ey che TeaTEd & W (O c RO T OO e e

sltrrrsants, oo GRNT . v LT sl 1o sl el e el o ST o ITSETSL R ST o, COImEps- CLIr LTS jars il g Ceas e G i e

BTk
O T chl e e oo sllareised [iions del sl us derearm! e Clnearoeted oom sl
ArmraaTenilo oy e oU sreurscTRnlo e e o delsde do b
Mozbaes e lamsnie oo mo (ol oy s
AN sz 1o s o 1o et e ek cht MTRETE G0 che surseb
Siagree s conlivess pr um dis ducdig
Sl cha s cha ITRATE LA G AT,

ot sl o el

IefmcheA, ocatiichats  [Sr CHCTU G ITHETES ST £ 0 STl o kb s b oom s s S0 s sl T e
Hettna pamscal dic Camone da Mama: Lims mubsr cus @ ks o s de M (s mesd, S s roeos e Ler s doarss s s mes

MieutSrim Sarraliar- ) rbas e LT i D CorTe e ST sl e b hid s i o Ty e T, sepsectlrmenss ST ke s v (anle o 30w Akam
s L s (ol Com carro o s, cho b ol ou plee s G puss, Damism, surmsnler o e

Aeracteas gunAticEm: Allars ST ol e (SHCA T SMAD anine ol ) sursnlEm o e o R o s, Mo oo o e onds mulo mulsns D s doarss
0 sl sl s pbarm, CeTRNTr o pres s llsrie i sepsecilioe. Usods (s, srm s qus el solsos slsres e o, [ s i mesics
s sl et 3 e e ST o T s st @ el e o doars

Obmudiade depoin dE MERCEIEE- A{5 § IMruysoe, 5 s e, Sl U e Sumsnisnts de asrruver CnT e s A sl sdi et oom
LTS R AT s s corporl. Serk gus o oo proder s sselrognics (oo Germin s s g, smsnis s 8 probstdkdets die mubsns
s ST (v sl O s R 8, Cosn s, e ST [ O T o T

Inactraciade Soece Vil s ous i (eioaTsrls i, dunails o e VES, T el LT MR ST el e O ST o e, Asoam achoplar um sl e vk
Tecarerils wifvy s webe o G sls roec alreeed d pEreeerEsi oo Tl o e o o obeodchee

Sabedas aloocieomn Ak i sl ieisd CarEand raT v LT rebecis direls sning O COTDITES socsnod O Bt slO 00 8 O el srTeanls O sl e o ler oeETo e

[

Figura 8: Implementacdo do Moédulo do “Cancro da Mama”;
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3. Mddulo do “Rastreio do Cancro da Mama” (Figura 9), com este modulo é

possivel obter informacdes relevantes sobre como € efetuado este rastreio e uma
breve explicacdo dos beneficios e controvérsias inerentes a realizacdo deste
rastreio. Também responde a um aspeto importante e questionado pelas

mulheres sobre quando € que deve iniciar o rastreio do cancro da mama.

N > o
000 Decidir

Inicic Canecro da Mama Rastreic Fatos e NOmeros Decisdo

Rastreic do Cancro da Mama

Como e efectuado o rastreio do cancro daMama?
0 rasinaio do cancra da mama consisis na realizagia de uma mamaograta que cansisis numa radiograta aos dols saios;
Guais o5 beneficios inerentes ao rastreio do cancro da mama?
O rastnaio regular airavés de mamograla ndo consegue prevanin 0 cancra da mama, mas de oulra fama pods, reduziv o risca de morrer devida 30 cancro da mama.
Quais o5 maleficios provosados pelo Rastreio do Cancro da Mama?
O maleficios dests rastraio Inclusm dor durame o Sxama, t um iz Jarme”, sar-se satradlagnostieada 2 abier uma faisa ranquiizagia.

Dor durante ¢ exams . Durams d rastrsha 49 4ANcTo 03 Mama, enquama 3 mamograta & ada 3 mama & apertada & Acnatada e dois raies. EMDora s sxame 553 de rave
duragia canca de metads das muiherss acha o procedimeana dolarosa.

Falso alanma: A prooabiidade de 52 ol um resuitado fals0 positvg apos 3 realizagdo damamograta, & Sevada. Frequantamants, 3s dleraglies encontradas Imgiicam a necessidads
g2 reaizar uma HODSla mamana. WVaros Ssiudes 15M JEMONSTado que 35 MUNSTSS que PISSAM PON UM TS0 POSMVD N0 GOMEND 00 rasTEl) 92 Canerd 43 mama 1Em soimama
peleaagica conshderavel durans esie pRocess0 & que, Nalguns 03505, prmanscs 30 langa davida.

Sar sobrediagnosticeda Haojs em dia 3 evidéncia clenifica mostra que o rasieio do cancra da mama fem contribuldo para o 3umento da nimeng de ¢3508 de Canca da mama. Par
ouira Lada, & satida que nem 1odos 05 cancros d3 mama deletadas no rasinsa Iriam provecar dosnga ou mane. kst sigrifica que uma panke dos diagnasticos eleciuados no rastraio, s30
diagnosticos desnecessanios porque essas mulhenss nunca Tcariam doentss por cancro da mama. Somiuda, apos o diagnastico dessas mulneres no rastrso, dado gue 3 Medicing actual ndo
COMEagUS $30ET O pAdrS0 02 SWoiugio que ©3d3 $1Uagio Ira 1, 10035 S5EaE MUMSNs:s 3CADAM DOF 527 WAladas. Muitas wardo pans da SU3 mama removida U na 1iaidads @ aigumas seri
SUDMEDI3S 3 QUIMITIENANa, GO 1333 0 IMB3C NSgata Na qUaNdads d2 vida 025535 MUNes que 25135 12rapautoas signiteam.

Falea tranquilizaglo: O rastrsio aravas de mamagrafia ndo & 100% vidvsl para a detegio d= 10008 05 cancros. Assim, & Imporianis que 3 muiher consuits UM madicd $2 SNGantrar um
Naduia N3 SU3 Mama, MEEma 52 &l ver 1210 uma mamograla recemamans.

Pods obter mals Informaghe sobre a probabliidads da bensficle & danc asscclada a esta rastrelo na sscgdo “Factos & numeros™.

A partir de que idade deve ser iniciado o mstreio?

A Muner que aDie DOr 52 SUDMEIET 30 rasiiio do cancro da mama, deve Iniclar uma mamaograla 3 c3da dais anos a partr dos 50 anos d2 ldade. Apsar 0o cancro da mama podar
QCOITEr N3 MAME [ovem, N0 §2 r2comanda o rasirEio na muiner em muineres com idade Imferlor a0s 50 anos dado que A probabidade de sofrer dano 30 £2 SUDMEl 3 el rasrelo @
SUDETIOr 30 DEnefio AlEngi 52 3 MUnEr Tver Taciores de MECO SUMSMal0 [AN3 O Cancra 43 MAm3 0u §2 $EMr AgUMa ateragio 93 U3 mama poderd Justhoar-se a reazaghy oe
mamaograta am kiade mais jovem. Comuda, 2553 |4 nia 527d Uma mamagrata de rasiraio, mas sim de imvestigagda de diagnistion.

MGFamiliar

Figura 9: Implementacdo do mddulo do “Rastreio do Cancro da Mama”;
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

4. Mobdulo "Fatos e Numeros™ (Figura 10 e 11), apresenta as consideragdes

importantes para a tomada de decisdo sobre o rastreio do cancro da mama,
através dos resultados e conclusdes de um estudo referente ao rastreio neste
ambito, num conjunto de mulheres saudaveis. Com acesso ao mddulo “Devo
inicializar a realizagdo de mamografias como método de Rastreio do Cancro da
Mama?” [57].

e r- "> T
000 Decidir

Inicic Cancro da Mama Rastreic Fatos e Numeros Decisdo

Rastreioc do Cancro da Mama

Devo submeter-me a mamografias como metodo do rastreio do cancro da mama?

1 rastraio do Cancro da MAMa rscamands 30 m&lodo de mamograta, possul bensficios & prajulzos. Estudos recanies deMONSTTAM QU O rastnsio o cancro da mama pode ndo s&r
CONCIusiva N3 redugo do rsca de marmer devida 3 esia paisogla.

0 que posso considerar importante para tomada de decisio sobre o rastreio do cancro da mama?

W0 estudo apresantado de saguida, apresanta Ssludas ande UM grupo alsainio de muinenss 52 submeatam oundo a mamagratia 3 ¢ada 2 anos comd metodo principal de rastreio do
cancry da mama durama 10 ands, para muinerss com £0 anos de kdade.

Ouantas mulheres irdo morrer devido ao cancro da mama dagui a 10 anas, recorrendao & mamografia a cada 2 anos, nesta faics etaria?

Wum grupo de 1000, que iniciam 0 rasinaio recamanda 3 Mamogratia cada 2 anos, daqul 3.10 anos:
- 2 muinerss N80 Mannar d2wid0 30 Cancrd da mama.

Ouantas mulheres irdo morrer devido ao cancro da mama dagui & 10 anaos, s=m recorrer a mamaografia a cada 2 ancs, nests fika etaria?
Num grupa de 1000, que nda recamam 3 Mamaogralia cada 2 anos, dagul 3 10 anos:
- 2.5 muiheres IrSo maorrer devido 30 cancra da mama.
0 gue acontece quando 1000 mulheres sdo rastreadas recorrendo & mamografia regularmente | & cada 2 anos], durante 10 anos?
21 muiheres s8a diagnosicadas com d cancno 4 mama aa kanga dos 10 anos;
-12 muinanas Ira possUlr Cancno 43 mama atravas da rastain;
- 9 mulhenas 3presaniam sinaks 2 = mraseseéudagmtcaﬂaawrucarfudaTaraarauﬁammrnE'ra’ru;afm:

230 mumeres submetidas 30 rastrelo serdo chamadas para 3 raa IB}B:I demals examas. O resuiado desiss Sxames mostram 3 ndo exisiSncia de cancro da mama, ou =53, fais0
alanms.

740 muineres possusm um diagnasico 'E;atmmsqauéumm 0 Cancrg da mama.

Figura 10: Implementacdo do modulo “Fatos e Numeros”;
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O que acontece quando 1000 mulheres n3o recorrem 30 exame mamografico regulsrmente { o cads 2 anos), durente 10 anos?
14 muhares ir30 POSSUIr SIMOM.3s 2 A1agNOSEcadas Com 0 Cancro da mama.

933 muiheras néosemaemaommzncgazcoeréo;rmnocawodam.wmmmassuasawasammmm

Como resumo deste estudo, o rastreio do cancro da mama, a cade 2 anos em 1000 mulheres, nos proximos 10 results em
0,5% na radug3o da moriadade Inarani=s 30 73strEi0 90 Cancro da mama.

7 muineres aprasentam o dagNOSECO POSITVG, OU 5243, possuam dIagNASTCOs relaiives 30 Cancro da mama que podariam nunca $e vir 3 J2eamVoiver num Cancro da mama de risco -
S s0Dradiagnosicada

233 muineras com SXames raINZ3dos 3pos UMa Mamograta anormal sam s2r dlagnosticadd 0 cancro d3 mama- 1350 darme
74 muineres saudavals N30 530 AagN0stcadas com cancro da mama.

Dsvo Iniclar a realizagio de mamograrias como método de Rastrelo do Cancro da Mama?

MGFamiliar

Figura 11: Continuag&o da implementagdo do médulo “Fatos e Numeros”
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

5.Interfaces do modulo “Fatos e Numeros™:

5.1 Médulo “Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de

Rastreio do Cancro da Mama?” (Figura 12 13) apresenta um “inquérito” pessoal

sobre a realizagdo rastreio do cancro da mama, segundo a opinido pessoal da
paciente. Baseado num conjunto de afirmacdes apresentadas sobre os fatores de
risco do cancro da mama e do rastreio e conclusdes resultantes de um estudo do
rastreio do cancro da mama em mulheres na Australia. Assim é possivel por parte

da paciente decidir quando iniciar o rastreio do cancro da mama recorrendo ao

exame mamografico e partilhar a razdo dessa escolha com o profissional de saude
[57].

Inicic Rastreio Fatos e Nimeros Decisdo

Dewo iniciar a realizagdo de mamografias como método de Rastreio do Cancro da Mama?

D sequida apresanta-se um Inquéstio pessaal que dam coma fungla ajudar na famada de decislo do paslenis se submeter ou ndo 3o rasirala do cancro da mama recamanda a0s
exames mamagratics.

Dia com oa Tactorss da risco, sslacions oa qua possul:
Fatores de risco importantes:

Histona Pess0al 90 Cancra da mama:
Entio este slsiema de Juda na omada de decisdo ndo & para s1. Assim deve procurar aconseinamanta clinicn Sa0re 0 risCa d8 ORESTVONET O CancTg da mama.
Hisiarla Famillar do Canero da Mama
G350 0 sau hisiankoo famillar apresamie famillares de primaing grau com o diagnosBica de canena da mama, ou lenham shda diagnosticados om o cancra da mama, o513 ajuda na jomada de
dacisSo ndo & para sl Deve procurar acansainamania clinkca sabre risco de cancra da mama.
SHODELIE AMENONSS COM CHU3S 43 Mam3 anamais.
Ema nda deve COMINUAT Nasis SkE1SMa de realzar 3Uda N3 1mada de decisdo para muinaras consideradas saudavas;

Fatores de risco que aumentam o risco geiramene:

unca feve Tnos |

Teve o primeirg fiha depais dos 30 angs;

Agaracimania da menstrugda numa idade pracoce (Infrlar 3s 12 anas de kdads);

Tama a plula ou terapia de reposicia harmanal cantracepiivg aral;

Selbar mals do que dais capos de Jicodl por dia;

AUMETIO g2 PEED, qUANTD NG 3 Iade 3duts;
Nota: QuaNIs Mals fEcives 08 FiSCo Bram SHISCNIns Do 5, Maky 5863 Grisco 08 O JESSNVIVEr O CENCIT 08 META £ 3 probaliiasos o8 SeT VANIRI0R0 & realizacse dorasals oe
CANCrD 03 MATS & SUTENiSaa

Considere que cada um dos pontos associado @ cada uma das afirmagtes significa que cu considera inicior agora © rastreio do cancro da mama, ou por cutro lado

prefere iniciar ou pensar sobre isso mais tarde

For gXgMpio 52 STEVES 08 UTIS 085 SNITSCOSE DENTIE-INS 10§ CSNIEIS QUE QUEM CONSIDENET M 1SN0 NS0 SEIECINS 0F DONIDE MEs 8 aVelE 08 VSIS 0N 5218 U 08 SNmacss
‘Conslgerar o rasirglo mals faros No caso df N80 1B 3 oettera o gual prefene oU B3 88 Indeclso &t 3 250008 58TE 0 canirn

Figura 12: Interface do mddulo " Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de
Rastreio do Cancro da Mama?" — Parte 1



Para 1000 mulherss, com £0 anos de ldade, que sa submetam ao rastrele do cancre da mama atraves da mamografia:
Sxisiz 0.5% na redugia da mortalidade aravés da rasinela cancro da mama:

Ssia afvmagio parmits que s escoing:

Considerar o rastreio agora | @ ‘ @ ‘ @ | @ | [%] | @ ‘ @ ‘ @ | @ | @ Considerar o rastreio mais tarde

7 mulnenes 230 sobrediagnosticadas devido 3o rastna

Est3 afrmagio permite que s sscong:

Considerar o rastreio agora | ] ‘ [+] ‘ [+] | 5] | Q | 5] ‘ 5] ‘ [+] | [+] | ] Considerar o rastreio mais tarde

233 muinenss, COM examsas Adicionals devida 30 1350 alanmee resuitams 4o rasraia;

Esia alrmagio permite que su sscoing

Considerar o rastreio agora | & ‘ L=} ‘ & | ] | Q | ] ‘ o ‘ & | L=} | & Considerar o rastreio mais tarde

7 muinenes 550 satradiagnosticadas devida 3a rastrio:

Sx13 aflrmagia penmite que S S500na:

Considerar o rastreio agora | @ ‘ @ ‘ @ | @ | [%] | @ ‘ @ ‘ @ | @ | @ Considerar o rastreio mais tarde

Devo submeter-me = mamografias como metodo do rastreio do cancro da mama?

Canchuinga, de acordo com 3s decisdes sscolfidas amarionmania descriiss, selsccions asEim A que mEnor desoreve qual 35U omada de decisdo emrglagioa

=5i2 Sistema g8 Juda 3 decisSo na reaizagio 4o rasTaa 40 Canced 43 Mama recETEndo 3 SLames Mamagraneos |

O U COMSZAr 3 13287 Mamagrata 3.43da 2 anos;

O \fgu tazer Uma mamagrata agora @ pensar am rapstr dagul 3 2 anos;

& Estou indecida;

O M VoU TaZEr UMa Mamograta 33ora, Mas 2510U 3 pansar fazar daqul 3 2 anos;

W vou tazer uma mamograla agora, mas consideng faper quana comgietar 50 anos;

Dapais de 30rda SO 10Mada 43 decisda nal & com 35 razles que levaram A 2553 decisdo 550 aprosantadas, COM 3 poSSIDINGade 02 IMONIMET Dara posierkarmanis discuir 3

U3 decis 0 Inal com 0 52U madico. As referdncias Dassadas para o desenvalimanio desie awdlio N3 lomada de decis S0, podem ser apresaniadas na paging “Referdnclas™.

MoFanic

isep mies

Figura 13: Interface do mddulo " Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de
Rastreio do Cancro da Mama?" — Parte 2
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

5.1.1 Modulo “Referéncias” (Figura 14), apresenta a revisdo bibliografica que
serviu como base para o desenvolvimento da interface do modulo “Fatos e Numeros” e 0
modulo " Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de Rastreio do Cancro

da Mama?".

1~ )
o

@

® |

. .
Y
L

T

‘)

Inicio Cancro da Mama Rastreio Fatos & Nimeros Decisdo

Referéncias

Irwig L, Glasziou P, Barrall A, Salked G. (1207). Review of fhe evidence of mammographic screening in 40-49 year ofd women. Sydney: NHMRC Naonal Brasst
Cancer Cantra

Resultados do rastrele: As estmativas de resuiados de swames nesie audlio 3 1mada de decisdo advam de um malemalod da rasireio da cancra 43 mama recomanda 30 examse
mamogratca em munerss com idade entre £3-34 an0s, Com Base &M dados de Inchdingia & de marialidads para o cancro da mama na Austraia.

O modsio fol pUBIIcado no: SMPsh Madeal Jouna @ 2513 Esponival onlne gratutameams Sarran A, Howard ¥, Inwig L, Saked G, Houssamd N. Mods of oulsomss of soreaning
mammagraphy: imfanmation to suppart infarmeed chalcas. B, Aprl 2005, 303: 935

Liphus, 4. Halah! 5 Strige. TS & Rimer BK [2000). The Impact of anormal mMammogram.s on pspohesacla! oufcamas and subssguant screening Psycho-Oncology, & 402470

Usthizy E Barralt A McEeschan K Davey H Howard K Houssam) N Heiping womsan maks Cholcss aboul mamimography scresning: An onine randamisad sl of 3
DECISIon Sk far 40 JSar kY WOMEN. [Rathant EUCaNon and Counsaling (2070), dol:10 11 pec. 2070.01.007

MGFamiliar iSep sz

Figura 14: Implementagdo do modulo “Referéncias”

69



4.5 Criacdo das componentes de decisao

A plataforma Web “Decidir”, é constituida por um modulo de SAD clinicos
integrado num Sistema de Informacdo, para ajudar na deciséo de realizar o rastreio do
cancro da mama. Desta forma, pretendeu-se incutir no paciente/profissionais de saude a
importancia de uma decisdo pessoal nos seus cuidados de salde. Para isso, foi

implementada a componente “Realizar o Rastreio do Cancro da Mama?”.
1° Componente: “Realizar o Rastreio do Cancro da Mama?”

A componente “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” (Figura 16 e 17) tem como
base um conjunto de proposicBes sobre os riscos e beneficios da realizacdo do rastreio do
cancro da mama recorrendo a mamografia e da possibilidade de decidir ndo realizar o
rastreio. Estas proposicOes séo classificadas de acordo com o quanto significam para a
qualidade de vida da paciente ou profissionais de Salde. A conclusdo final desta
ferramenta apresenta uma sugestdo para a decisdo em realizar, estar indecisa, ou ndo o
rastreio do cancro da mama.

1. A estrutura da ferramenta baseou-se na constru¢do de um questionario simples
de interpretar pelo utente;

2. Definicdo das afirmacdes: estas afirmacdes utilizadas tiveram como suporte 0s
riscos e beneficios da realizagdo ou néo do rastreio do cancro da mama;

3. Escala de pontuagéo: associada a cada afirmacéo, apresenta-se uma escala de 0
(pouco importante) a 5 (muito importante);

4. Algoritmos: Foram atribuidas pontuacbes a cada uma das afirmacdes. Assim
para a conclusdo final, foram somados cada um dos valores atribuidos a cada
uma das afirmacOes, de forma que o resultado final seja inserido num dos
limites pré-estabelecidos. O algoritmo desenvolvido para esta componente pode
ser visualizado na Figura 15.

5. Apresentacdo do resultado final: para a apresentacdo do resultado final, foi
implementado um grafico que mostra ao individuo trés tipos de opgdes, que se
caracterizam na predisposi¢do do individuo em realizar o rastreio do cancro da
mama, ou seja, “Nao realizar o rastreio do cancro da mama”, “Indecisa” e

“Realizar o Rastreio do Cancro da Mama”.
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Perguntal, Pergantal, Pergemiad, Perguntad, Perguntas, Perguntat. Perpara 7,
Perguniall, Furgura®

¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Pergusial Pergunini Pezgunia’ ‘ Fergunind Perguntas
I I | |
¥ ¥ ¥ ¥
Pergutat Perpunta? Perguntal Pergamas
L ]
Reaalinddn

Pergunin | +Pergunta+ Pergumiad = Pergumiad-+
Pergaas + Perguniat+ Pergunta 7+ 'erguntad # Pergunia®

PN

3 < Hesulindo 43

~_

Rualizar Rasirio im
Craiicio i Maiiia h 1
Rastrein Caneme do
Mlama

Figura 15: Fluxograma para o algoritmo da componente™ Realizar Rastreio do Cancro da
Mama?";

O procedimento do algoritmo (Figura 15) com a classificacdo de cada uma das
perguntas através de variaveis, ou seja, Perguntal até Pergunta9, de acordo com a
importancia de cada afirmacdo para cada um dos resultados possiveis com esta ferramenta.
A soma dos valores atribuidos a cada uma das varidveis anteriores resulta na variavel

“Resultado”.
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Esta varidvel é classificada com um determinado valor, conforme a classificacdo do
individuo a cada uma das afirmagdes. A base de decisdo para este algoritmo esté dividida
nos seguintes aspetos:

e (0> N4o realizar o rastreio do Cancro da Mama < 15;
e 15 <Indecisa < 30;

e 30 <Realizar rastreio do cancro da mama < 45;

Os limites pré-estabelecidos para a variavel “Resultado” sdo:

e () <Resultado <45

Esta varidvel é resultante da soma dos valores das varidveis de acordo com a
classificacdo de cada uma das perguntas. Este limite de resultado foi devido a quantidade
de variaveis existentes, ou seja, em nove perguntas como a classificacdo de cada uma delas
pode variar 0 (nada) a 5 (muito), logo existem 45 variaveis. A varidvel “Resultado” é
apresentada através de um resultado final, que se pode apresentar como: “Realizar Rastreio

do Cancro Mama”, “Indecisa”, “Nao Realizar rastreio do Cancro da Mama” (Figura 13).

000 Decidir

Inicio Rastreio Decisdo

Instrumente de apoic a decisao

Reallzar o rastrele do Cancro da Mama?

Na saguiniz 13paia, d2 3cordo COm 9 quUama 2 impaniams para = ©3da rscd U Danaficla Inananiz 30 rasinag J0 Cancro da mama, uilize o5 NUMmanos para dassitear

O valar 0 significa qua jam pouca imporiancia, & 5 sigriica que fam mawiia imgporiancia.

Quanto o grau de importancia para
507

Beneficios de realizar o rastreio do Cancro da Mama [recomendo 2 Mamaografia)
Redugio do riseo de momer por Cancro da Mama 0&1 020304065
Detecgio de um nédule de aho riseo numa fase precoce, o que s pode traduzin num tratamento mais eficaz: i 1 ®2 03 04 OF
Descartar 3 hiptiess de possuir caners da mama: 0 &1 20304 08
Eeneficios de ndo realizar o rastreio do Cancro da Mama(recorrendo 3 Mamografia)
Euﬁallo-:ia-;rosﬁooetalan'erh-:e LM cancro gue poderiam nunca se vir 3 desenvolver, & serum problema duranis a 10304 G5
sua vida:
Ewitar 2 necessidade da realizagio de mais exames, no easo de um falso positive: 0&1 020304 05
Riscos de ser diagnosticado com cancro da mama que ndo se manifestaria clinicamente [sem sinais ou sintomas)
Diagnostico & Tratamento de um cancro que poderiam nunca se vir 3 desenvolesr, & serum problema durants 3 sua vida: TR 20304 08
Paossibilidade de uma mama removida: i 1 ®2 03 04 5
Possibilidade de se submeter 3 radicterapia ou guimicierapia 0@ 20304 08
Potenciais riscos de ndo realizar o rastreio do cancro da mama:
NEo saber sz t2m um cancro de alto riseo quands ainda & possieel curar: 0 1®2 03 04 O5

Figura 16: Implementagdo da ferramenta “Decisdo”;
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Nio realizar Rastreio do
- N rdecisa
Cancro da Mama

Em confarmidads COM 35 respostas frnackdas a5 propos! ;5&5 amerianes, 513 Indeciza s0Dre 3 raal :!;?2
@0 raswrsio 4o Cancra da mama

MGFamiliar

Figura 17: Resultado da ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama”;

4.6  Fase de Implementacédo dos mddulos

A fase de implementacdo baseia-se na elaboracdo e construcdo de uma plataforma
Web, que consistiu na criacdo de modulos: “Inicio”, ”Cancro da Mama”, ”Rastreio”,
“Factos e Numeros” constituido pelo modulo “Devo iniciar a realizacdo de mamografias
como método de Rastreio do Cancro da Mama?” e¢ “Referéncias” e por fim o mddulo

“Decisao” com a componente “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”.

O desenvolvimento desta plataforma teve como base um conjunto de linguagens
Web :
e Para a implementacdo das interfaces do lado do cliente usou-se - Hipertext
Markup Language (HTML), JavaScript e Cascading Style Sheets (CSS),
para que a formatacdo seja padrao.
e Do lado do servidor recorreu-se a0 wampserver, para a verificagdo do
resultado final da implementacdo das paginas Web de uma forma interativa

No Anexo | sdo apresentadas algumas interfaces destes modulos.
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4.6.1 Implementacio da componente:” Realizar Rastreio do Cancro da
Mama?”

Para o desenvolvimento desta componente, desenvolveu-se uma ferramenta para a
ajuda na tomada de decisdo com um conjunto de afirmaces sobre os beneficios e
controvérsias do rastreio do cancro da mama com uma escala de classificacdo atribuida a

cada uma delas.

No final da classificacdo atribuida a cada uma das afirmacbes (Figura 10), o
resultado final refere-se a realizacdo ou ndo do rastreio do cancro da mama, apresentada
através da implementacdo de um grafico recorrendo a linguagem de programacéo

Javascript e da biblioteca grafica jQuery Sparklines.

4.7  Implementacéo online

O protdtipo final foi colocado online. Para esse efeito recorreu-se a utilizagdo da
plataforma Adobe Business Catalyst. A Adobe Business Catalyst é definida como uma
plataforma que se baseia na hospedagem de websites, incorporada com métodos para a

edicéo das aplicacOes desenvolvidas.

Para o apoio ao desenvolvimento desta ferramenta inicialmente os ficheiros foram
desenvolvidos na ferramenta “Microsoft Visual Studio 2010 e depois foram importados e

transformados de acordo com a linguagem da plataforma Adobe Business Catalyst.
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4.8 Teste

Posteriormente a fase de programacdo e implementacdo é essencial submeter a
ferramenta a alguns testes, para concluir o sucesso da sua aplicagdo. Nesta fase de teste
apenas foi submetida a ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”, para a

verificacdo do funcionamento correto da ferramenta.

Devido a alguns constrangimentos de tempo, ndo foi possivel avaliar o protétipo com
uma amostra de utentes. Seria importante no futuro a realizacdo de um estudo sobre a sua

aceitacdo e impacto de forma a validar a sua implementacéo.

No caso da componente “Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de
Rastreio do Cancro da Mama?”, como é um sistema informativo no auxilio da tomada de
decisdo é importante num trabalho futuro a realizacdo de um conjunto de inquéritos para

verificar de que forma esta componente foi uma mais-valia para o publico-alvo.

No caso da ferramenta “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”, foi realizado o
teste (Tabela 8) para a verificagdo do seu funcionamento. Este teste foi realizado pelo
implementador do sistema, e num trabalho futuro seria importante alargar para um
conjunto de individuos que integram o publico-alvo, ou seja, mulheres com idades
superiores aos 40 anos, embora seja recomendado o rastreio do cancro da mama

preferencialmente a mulheres com idades superiores aos 50 anos de idade.
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De acordo com a analise da Tabela 8 é possivel verificar que a ferramenta esta a

funcionar tal como esperado.

Tabela 8:Teste n?l para o caso de uso: Aceder a componente de decisdo “Realizar rastreio

Teste n°®

do Cancro da Mama?”.

Obijetivo do teste

Valores de Entrada

Resultados esperados

Realizar rastreio do Cancro da mama

Classificacdo atribuida para cada uma das perguntas:
perguntal,pergunta2,pergunta3,pergunta4,perguntas,pergunta6,
pergunta?,pergunta8,pergunta9

Um Gréafico com o resultado final (N&o Realizar Rastreio do
Cancro da Mama, Indecisa, Realizar Rastreio do Cancro da

Mama)

Neste teste n°2 (Tabela 9), apresenta-se a situacdo na qual a paciente ndo preenche

uma das perguntas, ou seja, ndo atribui uma variavel. Neste caso como exemplo ndo atribui

a variavel Pergunta5. Desta forma ndo apresenta um suposto “Resultado” que seria o

esperado de acordo com a atribuicdo as restantes variaveis por parte do paciente.
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Tabela 9: Teste n®2 para o caso de uso: Aceder a componente de decisdo “Realizar rastreio

Teste n°®

do Cancro da Mama?”.

Objetivo do teste

Valores de Entrada

Resultados esperados

Realizar rastreio do Cancro da mama

Classificacdo atribuida para cada uma das perguntas:
perguntal,pergunta2,pergunta3,pergunta4,perguntas,
pergunta?7,pergunta8,pergunta9

N&o apresenta nenhum Resultado

Considerou-se crucial a realizacdo destes testes, pois é essencial o funcionamento

correto da ferramenta de decisdo desenvolvida, para que possa ser utilizada de acordo com

0 objetivo pretendido.
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4.9 Concluséo do Capitulo

Para o desenvolvimento do sistema Web, recorreu-se a implementacdo de um
modelo de desenvolvimento de software. Esta implementagéo foi crucial, pois desta forma
a organizacdo no desenvolvimento da ferramenta “Decidir” foi dividida em diferentes
fases, para que o resultado final fosse atingido de uma forma mais organizada e de forma a

cumprir 0s objetivos iniciais.

Inicialmente fez-se uma pesquisa sobre os sistemas de apoio a decisdo (SAD) do
rastreio do cancro da mama existentes e as suas caracteristicas principais, ou seja,
corresponde a fase do estudo. Assim foi possivel enumerar os objetivos pretendidos no
desenvolvimento desta aplicacdo Web baseado no impacto que os SAD do rastreio do
cancro da mama estudados devem ter junto do publico-alvo, neste caso, nas mulheres e nos

profissionais de salde.

De seguida procedeu-se ao levantamento de requisitos baseados em solugdes para o
problema inerente ao rastreio do cancro da mama. Esta fase baseou-se na procura, sele¢ao
e validacdo da informacdo importante para este sistema recorrendo a varias revisoes
bibliograficas e através de reunides com o perito. Esta fase foi crucial pois foi possivel
identificar o porqué da necessidade deste tipo de ferramentas de informacéo e decisdo na
sociedade. Para o desenvolvimento dos requisitos definidos, na etapa do projeto, foi
apresentada a arquitetura da aplicagdo Web “Decidir” que melhor pode representar esta
aplicacdo. Com o uso da ferramenta “Pencil Project”, elaborou-se um esboco de como
seria a aplicacdo no seu resultado final, o que se mostrou importante pois atraves deste
esboco o perito procedeu a validacdo da informac&o e funcionou como inicio para a fase de

implementacéo.

Finalmente, procedeu-se a implementacdo numa primeira fase a parte, e sé depois a

implementacao online através da ferramenta Adobe Business Catalyst.
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5. Conclusao

O tema proposto para o desenvolvimento desta dissertacdo consistiu no
desenvolvimento de uma plataforma Web de apoio clinico para o rastreio do cancro da
mama (plataforma “Decidir”). A plataforma desenvolvida disponibiliza informacéo clinica
sobre uma determinada doenca, além de funcionar como suporte de ajuda na tomada de
deciséo para a escolha na realizacdo ou n&o, de rastreios.

O rastreio do cancro da mama tem vindo a ser estudado ao longo dos ultimos anos.
Este além de apresentar beneficios, também leva a controvérsias que podem ser
importantes para o individuo. O fato do individuo possuir informacdo sobre quais as
controvérsias do tipo de tratamento que escolher de acordo com as suas preferéncias, ou
seja, de acordo com as consequéncias que podem existir no futuro tanto no aspeto clinico
como pessoal, influenciam na tomada de decisdo do individuo (da paciente/profissional de

salde) na realizacéo do rastreio do cancro da mama.

Atualmente existem avancos no desenvolvimento de Sistemas de Apoio a Decisdo
para 0 paciente baseado em sistemas capazes de potenciar o aumento do conhecimento dos
individuos, em relacdo ao rastreio e ao cancro da mama, e explicar através de um Sistema
de Apoio & Decisdo (SAD), porque € que hoje em dia os rastreios desta patologia ndo sao

considerados completamente eficazes, podendo levar a consequéncias. Estas consequéncias
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podem ser: a dor durante 0 exame que é considerada dolorosa para a maior parte das
mulheres; ser sobrediagnosticada, ou seja, no caso de uma mulher que decida a realizacéo
do rastreio da mama aumenta a probabilidade de tratar um “pseudo-cancro” que poderia
ndo se desenvolver; ou o resultado do rastreio ser um Falso Positivo. O Falso Positivo
baseia-se no facto da paciente ser chamada para a realizacdo de mais exames, estes exames
funcionam como “despiste” de um diagnoéstico de cancro da mama positivo aquando da
realizacdo do rastreio. A Falsa Tranquilizacdo na mulher € um aspeto importante pois o
rastreio do cancro da mama através da mamografia ndo é considerado 100 % viavel no

diagnostico [47].

Inicialmente analisou-se 0s sistemas de informagdo baseados na Web e o seu
funcionamento quando aplicados na saude. Através deste estudo concluiu-se que (secao 2):
e Os sistemas de apoio decisdo na salde podem ser caracterizados segundo 0s
sistemas de apoio a decisdo (SAD) clinica e SAD para pacientes. A aplicacao
destes sistemas é diferente, sendo que o SAD Clinica é desenvolvido para o
ambito hospitalar e 0 SAD para pacientes implementa-se sob a forma de
ferramentas de apoio a decisdo, apesar destas diferencas ambos permitem
melhorar os cuidados de salde do paciente.
e O desenvolvimento destas ferramentas permite aumentar o papel do individuo
nos seus cuidados de salde através do fornecimento de informacdo médica ou

conclusdes de estudos probabilisticos sobre uma determinada doenca

De seguida, fez-se a recolha da informagdo medica sobre o rastreio do cancro da
mama e as controvérsias cada vez mais estudadas em relacdo a este método de diagnostico
(secdo 3). Para aumentar o conhecimento e perceber melhor de que forma os sistemas
(SAD) e os sistemas para Paciente se relacionam, analisou-se e estudou-se 0s sistemas de
apoio a decisdo do rastreio do cancro da mama que ja se encontravam implementados. Este
estudo tornou-se essencial para o desenvolvimento da presente tese e para 0 aumento do
conhecimento neste ambito. Finalmente, a Gltima fase consistiu na elabora¢do e

implementacdo da aplicagdo Web no ambito do rastreio do cancro da mama, (secéo 3.4).
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5.1 Objetivos alcancados

O foco central que orientou a presente dissertacdo baseou-se na seguinte expressao:

“Definicao de estratégias de uma arquitetura para a implementacdo de um Sistema
de Informacdo, que apresente a paciente dados e ferramentas de apoio a decisdo que
colaborem no processo de tomada de decisdo para a realizacdo do rastreio do cancro da

mama”

De uma forma geral, pode-se verificar que foi possivel implementar uma aplicagdo
Web que analisa o dominio médico sobre o rastreio do cancro da mama. Onde, se
apresenta em diversos modulos estruturados de forma a ser de facil acesso a informacéo
mais relevante sobre o rastreio do cancro da mama. A aplicagdo permite aceder, de forma
intuitiva e adaptada as necessidades e perceptibilidade dos utentes, as definicGes médicas
sobre a mama e o rastreio, incluindo os sinais e sintomas relativos a doenca, e os fatores de
risco que podem aumentar o risco de desenvolver esta doenca. A ferramenta de Sistema de
Apoio & Decisdo “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?” foi implementada com sucesso

(secéo 4.6).

No ambito geral do proto6tipo, ndo sdo apresentados resultados para esta aplicacao
Web “Decidir” pois devido a falta de tempo, ndo foi possivel proceder a avaliacdo deste
protétipo com uma amostra de utentes, neste caso mulheres com idades superiores a 40

anos, embora s6 seja aconselhavel o rastreio para idades superiores a 50 anos.
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5.2 Desenvolvimentos Futuros

Atualmente verifica-se um crescente desenvolvimento das tecnologias Web ao nivel
da &rea da salde. Este crescente desenvolvimento baseia-se na implementacdo de
aplicacbes Web baseadas numa patologia, que sejam fidedignas e validadas por um

especialista da area médica.

No futuro também é importante, alargar o prot6tipo a outros dominios médicos,
como por exemplo, o rastreio do colo do uUtero. Este tipo de rastreio, também apresenta
controvérsias, devido a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero. Apesar de
ndo existirem ensaios clinicos que comprovem, existem evidéncias que apontam para a sua

utilidade como forma de diminuicéo da incidéncia e mortalidade [58].

Assim com o desenvolvimento desta aplicacdo Web “Decidir”, espera-se que seja
uma mais-valia para os pacientes e profissionais de satde ou até familiares, pois possui a
informacdo necessaria para o rastreio do cancro da mama devidamente validada por um
perito. No futuro seria relevante a avaliacdo do impacto desta ferramenta no publico-alvo,
ou seja, em mulheres ou profissionais de salde, através de um inquérito sobre a plataforma
“Decidir” para perceber a aceitacdo e avaliar o nivel de usabilidade da ferramenta. Pode
ser vantajoso o estudo, desenvolvimento e implementacdo mais aprofundado de novos
tipos de ferramentas de apoia a decisdo do rastreio do cancro da mama, de acordo com as
necessidades.

Outra area que serd abordada e estudada, com a implementacdo destas ferramentas
estd relacionada com a capacidade de autoaprendizagem por parte do paciente e com a
forma como estas influenciam a tomada de decisdo da paciente. Por outras palavras, com
esta plataforma pretende-se que a paciente seja capaz de analisar a informacdo adequada e

assim tomar uma decisao pessoal mais correta.

Dotar o mddulo da ferramenta de decisdo com capacidade de aprendizagem, isto é,
evoluir com a escolha de tomada de deciséo € um passo que deve ser fundamental, por isso
é importante a implementagdo de uma ferramenta que mediante os dados introduzidos,

conclua um diagndstico cada vez mais acertado.

Outra opcdo de investigacdo a ser desenvolvida serd a criacdo de uma rede social

para partilha de testemunhos, onde o médico também pode interagir com a paciente,

82



Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

auxiliando em duavidas especificas. Por fim, poderia ser benéfico possibilitar o acesso as
ferramentas de decisdo a partir de outros dispositivos através do desenvolvimento de

aplicacdes para tecnologias maveis (telemovel, Tablet, entre outros)

83



84



1]

2]

3]

4]

5]

Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

6. Bibliografia

P. R.*, “Rastreios Oncologicos ao Nivel dos Cuidados de Satide Primarios”.

“PROGRAMA DE RASTREIO DE CANCRO DA MAMA DA LIGA
PORTUGUESA CONTRA 0) CANCRO,” [Online]. Available:
http://www.ligacontracancro.pt/gca/?id=42.

“Série A. Normas e Manuais Técnicos,” em MINISTERIO DA SAUDE, 2010.

“The benefits and harms of breast cancer screening: an independent review,” em

The benefits and harms of breast cancer screening, 2012, pp. Pages 1778 - 1786.

J. Brodersen, L. M. Schawartz e S. Woloshin, “Overdiagnosis: How cancer

scrrening can turn indolent pathology into illness,” 2014.

M. Abreu, S. Kowalsku, R. Ciconelli ¢ M. Ferraz, “Decision Aids: an

85



6] Instrument to Eliciting Patient Preference.Current Concepts,” 2006.

R. Kaplan e D. Frosch, “DECISION MAKING IN MEDICINE AND HEALTH
71 CARE,” 2004.

P. Getzsche, “Breast screening:the facts- or maybe not,” 2009.

8]

“Liga Contra o Cancro,” [Online]. Available: http://www.ligacontracancro.pt/.
9

L. Gouveia e J. Ranito, “Sistemas de Apoio a Gestao,” Sociedade Portugues da

10] Inovacgdo, Porto, 2004.

C. P.Caldeira, “INTRODUCAO AOS SISTEMAS DE GESTAO DE
11] INFORMACAO,” 2* Edigao, Evora, 2005.

C. Martins, “Informag¢do Empresarial. Trabalho Final[Mestrado em Gestdo de

12] Informagao,” Porto, 2001.

L. Zaneti, “Sistemas de Informagdo baseados na Tecnologia web: um estudo
13] sobre o seu desenvolvimento.,” Faculdade de Economia, Admnistracdo e

Contabilidade da Universidade de Sdo Paulo, 2003.

R. Queirdz, “A Contabilidade Gerencial e a importancia das informagdes,”

14] 2012.

L. K. e. L. J., “Management Information Systems: Managing the Digital Firm,”
15] em 9 ed. Prentice Hall, 2006.

C. C. Romero, “SISTEMAS ERP COMO INSTRUMENTO DA GESTAO
16] FINANCEIRA: ESTUDO,” 2008.

B. Silva, M. Melo, M. Ribeiro e L. Borges, “SISTEMAS DE APOIO A
17] DECISAO MEDICA (SADM),” 2013.

86



18]

19]

20]

21]

22]

23]

24]

25]

26]

27]

28]

29]

Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

S. Meira, “Sistemas de Informagao,” 2007.

L. A. Junior e A. G. Vidal, “Construcgio de sistemas de informagao,” 2005.

K. R. e. K. Fichman RG, “The Role of Information Sistems in Healthcare:

Current Research and Future Trends,” Information Systems Research, Set 2011.

H. Marin, “Sistemas de informac¢do em satde: consideragdes gerais,” Health

information system: general considerations, pp. 2(1): 20-4, Jan-Mar; 2010.

J. Vasconcelos, A. Rocha ¢ R. Gomes, “Sistemas de Informagdo de Apoio a

Decisdo Clinica,” 2004.

E. R., “Sistemas de Informacdo em Saiude e Saude online,” em Adenda a

Analise Especializada: Tecnologias de Informacéao e Conhecimento, 2010.

C. ML., “Auditoria a um Sistema Hospitar-SAM,” Tese de Mestrado em

Sistemas de Informacéo, 2010 .

H. A. O. Z. Jantan H, “Intelligent Techniques for Decision Support System in

Human Resource Mangement,” 2010.

Mohemad R, Hamdan AR, Ali Othman Z e Mohamad Noor NM “Decision
SUpport Systems (DSS) in Construction Tendering Processes.,” International Journal

of Computer Science Issues, pp. 35-45, 2010 Mar, 7.

K. Tripathi, “Decision Support is a tool for making better decisions inthe

organization.,” Indian Journal of Computer Sience and Engenieering, 2011.

M. Drudzel e R. Flynn, “Decision Support Sustems,” em Encyclopedia of
library and Information Science, 2010, pp. 1-9.

“Sistemas de Apoio a Decisdo em Saude,” [Online]. Available:

http://www.virtual.epm.br/material/tis/curr-

87



30]

31]

32]

33]

34]

35]

36]

37]

38]

med/temas/med5/med5t12000/sad/principal.html.

Y. Denekamp, “Clinical Decision Suport Systems for Addressing Information
Neds of physicial,” Israel Médical Assication Journal, 2007 Nov.

K. M. e B. S., “Sistema de Apoio a Decisao para a Realiza¢ao do Exame Fisisco

da Gestante: um procedimeto eletronico de aprendizagem em infermagem,” 2009.

Nies J, Colombet I, Zapletal E, Gillaizeau F, Chevalier P e Durieux P. “Effects
of automated alerts on unnecessarily repeated serology tests in a cardiovascuar

surgery departmente,” BMC Health Services Research, pp. 1-7, 2010.

V. Sintechenko, E. Coeira, I. JR e G. Gilbert, “Comparative Impact of
Guideline,Cinical Data, and decision Support on Prescribing Decisions: An Interactive
Web Experimente with Simulated Cases.,” JournaL of the American Médical
Informatics Association, 2014.

J. Vasconcelos, R. Henriques ¢ A. , “Modelo para o desenvolvimento de
Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica para a pratica da Medicina Baseada na

Evidéncia”.

F. Seixas, “Sistema de Apoio a decisdo aplicado ao diagnostico de demencia,

doenga de alzheimer e transtorno cognitivo leve,” 2012.

“Effects of automated alerts on unnecessarily repeated serology testes in a

cardiovasculary surgery department,” pp. 1-8, 2010.

H. W. R., “The Electronic Médical Record: Promises and Problems. Journal of

the American Society for Information Science,” 2005.

Bemmel JH. e Musen MA. Handbook of Médical Informatics. Heidelberg:
Springer;1997.

Hannah J. K. e Ball M. J. Clinical Decision Support Systems: Theory andPractice. 2

88



39]

40]

41]

42]

43]

4]

45]

46]

47]

48]

49]

Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

ed. New York: Springer; 2007

Cho I, Kim J, Kim JH, Kim HY e Kim Y., “Design and implementation of a
standards-based interoperable clinical decision support architecture in the context of
the Korean EHR. International Journal of Médical Informatics.,” pp. 79:611-22.,
2010.

O. F. Bertol, “SISTEMA DE APOIO A FORMULACAO E PRESCRICAO DE
PROTOCOLOS DE NUTRICAO PARENTERAL,” 2000.

D. Agudo, “Sistema Experto oncocin para el tratamento del cancer”.

D. P. e. O. J. friedlin J, “Details of a Sucessful Clinical Decision Support

Systems.,” American Médical Informatics Association, 2007.

C. O', “Using patient Decision aids to evidence-based decision making,” 2011.

J. Vasconcelos, A. Rocha e R. Gomes, “Sistemas de Informacio de Apoio a

Decisao Clinica Estudo de um caso de uma Institui¢do de Satude,” pp. 3-5, 11 2004.

“Cancro da Mama,” [Online]. Available: http://www .ligacontracancro.pt/.

Peter C. Ggtzsche, “RASTREIO DO CANCRO DA MAMA ATRAVES DE
MAMOGRAFIA,” 2012.

L. Capitao, “Estudo dos polimorfismos CYPIB1 Val432Leu, MTHFR
Ala225Val e COMT Vall58Met como factores de risco de cancro da mama em

mulheres da Beira Interior,” 2008.

A.d. M. Z. F. P. Z. Airton Tetelbon Stein, “Rastreamento do cancer de mama:

recomendacdes baseadas em evidéncias,” pp. 438-446, 2009.

89



50]

51]

52]

53]

54]

55]

56]

57]

58]

50]

S. Sivell, W. Marsh, A. Edwards, A. S. Manstead, A. Clements e G. Elwyn,
“Theory-based design and field-testing of an intervention to support women choosing

surgery for breast cancer: BresDex,” 2011.

“Breast cancer  risk assessment  tool,” [Online]. Available:

http://www.cancer.gov/bcrisktool/about-tool.aspx#gail.

“Australian screening mammography decision aid trail,” [Online]. Available:

http://www.mammogram.med.usyd.edu.au/.

A. Vasconcelos, A. Rouiller, C. Machado ¢ T. Medeiros, “INTRODUCAO A
ENGENHARIA DE SOFTWARE E A QUALIDADE DE SOFTWARE”.

D. Damke ¢ P. Moraes, “Engenharia de Software,” Tese[P0s-Graduagdo em

Engenharia de Software, 2008.

M. G. e. C. P. Mujumdar A, “Analysis of various Software Process Models.
International Journal of Engineering Research and Applications,” 2012 Mai/Jun,

2(3):2015-21..

“Pencil Project,” [Online]. Available: http://pencil.evolus.vn.

B. A. M. K. D. H. H. K. H. N. Mathieu E, “Helping women make choices about
mammography screening: An online randomised trial of a decision aid for 40 year old
women”.Patient Education and Counseling (2010).

M. H., “Rastreios oncoldgicos a nivel dos centros de Saude.,” Mestrado

integrado em Medicina, 2009/2010.

F. J. Boyle P1, “Cancer incidence and mortality in Europe,” 2005.

S. H. B. F. F. D. M. C. a. P. D. Ferlay J, “Cancer Incidence and Mortality

90



60]

61]

62]

63]

64]

65]

66]

67]

Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

Worldwide: IARC CancerBase No. 10,” 2010..

S. C. K. R. M. C. M. B. F. Mirhelen Mendes de Abreu(1), “Decision Aids: an

Instrument to Eliciting Patient Preference.”.

R. Espanha, “Sistemas de Informa¢@o em Saude e Saude Online,” 2010.

“Decidir,” [Online]. Available:
http://www.mgfamiliar.net/ DECIDIR/decidir.html.

“ Comissdao Oncologica Regional Norte — Grupo de Trabalho do Cancro da
Mama. “Rastreio do Cancro da Mama”,” Porto, 2007.

“Rastreio do Cancro da Mama”.

A. M. e. B. A., “An Iterative and Agile Process Model for Teaching Software
Engineering. Conference on Software Engineering Education and Training,” pp. 9-
16., 2005.

F. LF., <“AVALIACAO DE USABILIDADE DO PRONTUARIO
ELETRONICO DE PACIENTES DO SISTEMA TASY E ANALISE DE
SATISFACAO DO CORPO - CLINICO DO HOSPITAL,” BACHARELADO EM
TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO, 4 Julho 2012.

91



92



Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

Anexo |

93



1. Interfaces da aplicacéo “Decidir”

A interface apresentada na Figura 14, apresenta um conjunto de opcdes disponiveis
nesta aplicacdo Web. Para este caso em especifico, foi desenvolvido o modulo “Rastreio

Cancro Da Mama”.

Raritran Cascio da Priclaca Easlriss Cierd i M i Funliatis ge gl

Isrmuicy de Jerin Parisl ca Saude Sy ngy

Pl o "Dapckd r ee Baae” T

i et s, I i s s, 0 i gum wbn et B cmnil m R LT e S CRHOR & s e g nlk ada
sbamlaay. Dhas moda pan wrd dsls mesle diwa woe Tsa d ooe s ope Vra deevasis sek wd e oamogaan @
dimanisgera Hass msindc, 4 Spchandh g § CEmE I8 e cadl W s oot sda pans boran 8 el dix ke pan gl pdaa s da
Forrn sl i comn o s el

0 Thecle™ i e pofsl que e oom o s ive de seoke pecenbn & rsidors @ iorean derhiie e 5 we seise Deosln e poden
Frolee VR P oM CETEE AN prcn cRrE cepie ity B E Deerenie PYSTHETIT e T R s e o TE
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Nins s s o
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Figura 18: Interface principal da aplicagdo “Decidir”;
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

O modulo do cancro da mama (Figura 15) retne os conceitos médicos referentes &
mama e ao rastreio do cancro da mama, particularmente os sinais e sintomas e os fatores de

risco para o desenvolvimento da patologia.

..‘.‘r.._.‘; Decidir

A rrmare 4 fmmeks pr Lk ghanhube, o L firses e s o bins o o ek gadunsa: m
sy snirs o b

DA, Lo v s Ghanibe s sris 1o rdher vt Ao eI TR VT T
ITRETEE LT TR el el o el gheeibe. O gust LLITES SDOeE (D T carmeae o (e e
W ETLIETE H TRTESADE. O LSRR e v s celararieaeln 8 4 sl oo prscdaaTsnils
lsmhy gz, sl e OSndiur, GO e e de g 8 veedigiss o L pheeiuber e (e pse-
L

O e e et S o (O e T T COITRAT P e
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Figura 19: Interface do modulo “Cancro da Mama”;
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O modulo do rastreio do cancro da mama (Figura 16) engloba informagdes sobre o

rastreio do cancro da mama, ou seja, os beneficios e controvérsias inerentes ao rastreio.

ecidir

In Cancro da Mama Rastreio Fatos e Nimeros

Rastreio do Cancro da Mama

Como é efectuado o rastreio do cancro daMama?

0 rastreio do cancro 43 mama consisiz na raalizagio de uma mamaogratia que cansisiz numa radiogralia 3os dofs ssios;
Quais os beneficios inerentes ao rastreio do cancro da mama?

0 rasireio reguiar araves d2 mamograla ndo consegue prevenir g Gancra da Mama, mas de oulra farm.a pode, reduzir o 50 d2 MOmer devida 30 cancro da mama.
Quais os malkeficios provocados pelo Rastreio do Cancro da Mama?
e mnaleicios dests rastraio Inclusm: dor duranta o exama, far um “1Es0 Alanme”, sar-s2 sotradlagnosicada @ abler uma tEisa ranquinzagdo.

Dor durants o exame : Duramis o rasirsiado cancrada mama, enquanio 3 mamagraiia & frada a mama & apariada @ achaiada amire dois praios. Emibora esie exame 583 de breve
M@hwmmmuﬁmummummmmm.

Faleo alanme: A probaniidads de 52 obler UM resuitado t50 posAvG apos 3 realizagho da mamograta, & sevada. Frequamamants, 3 aneraglies enconiradas Impiicam 3 necessidads
d2 redlizar uma ucpsla mamarks. Varss sstudss 18m demonsirada que 3& runEnss JuU2 RISEIMT DO LT falzo pnsl'l'mm comenia do rasiraio de cancro da mama 8m sofimemo
picoibgico conshderdval durams e5i2 robesE0 & qUB, Nalguns C3S0S, DETManacs 30 kango da vida.

Ser eobrediagnosticada Haoje em dia 3 evidéncla clentilca mesira que o rasinelo do cancra 4 mama fem coniniulda Bara o JUMaia do Nameng de ¢3508 d Cancro da mama. Par
QUTND 1300, & SaNG0qUe Nam 10006 05 CANGTOS 43 Mama detetadds Na r35Taio INam Provocar d0=nga oU Mane. 510 SIgNitca que Uma pans 405 Aagnosticss SlRciuadas no rasraa, s5a
dagnasiicos desnecassanios DONqUe Ss5as mulharas nunca feanam dosnmes por cancro da mama. Confuda, 3pts o dlagndsticd dessas mulhanas na rasirala, dada que a Madicing actual nda
COnEagUe 53De 0 padrdo de evalugdo qua cada sMuagio nd 12, fodas Sssa3s munenss acabam por 52 Traiadas. Muitas vardo panks da suamama ramawida ou na totaldade 2 Agumas serda
submatidas 3 quimboiarania, cama 1090 0 Impacts nagativa na quaikdads de vida dessas mulhanss que xias terapfulicas shignificam.

Falea tranquilizagdo: O rastreo airavas de mamografia nda & 100% vidwsd para 3 detegdo d2 todos 05 cancnos. Assim, 2 Importama que 3 muinar cansuite um madicd S2 ancantrar um
Naduia N3 U3 Mama, mesma se i3 Tver T1o uma mamogralla recamemsae.

Poda obber mals Informagie sobra a probabliidads da bansficle 8 dane asscclada 3 asts rastralo na sscg30 “Factos @ nUmMEnoe™.

A partir de que idade deve ser iniciado o rastreio?

A mulner que Opis por 58 SUDMEEr 30 rastelo 4o cancro da mama, deve Niclar uma mamograta 3 cadd das anos A partr dos 50 anos de ldade. Apesar do cancro da mama poder
QTS N3 MAUNST J0VEm, N30 52 rSCOMENda O F3STEia N3 MUner &m MUNSNss COM 1302 INENor 308 50 a0 4300 qUe @ prosanindads 02 SOTer 4and 30 52 SUDMENET 3 8512 rasrain e
superior 30 bensficiaAlen;a: 52 @ muiher Tver factones de risco aumentada pEra 0 CaNCro d3 MAma ou 52 ey Sguma dteragio d3 Sua mama poderd justicar-se A reaizagio de
mamogratia em kdads mats jovem. Comfuda, 2553 |3 ndo 5273 uma mamogratia de rastraia, mas sim de imvestigago de diagnastica.

MGFamiliar

Figura 20: Interface do modulo ” Rastreio do Cancro da Mama”;
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

A interface do modulo “Fatos e Numeros”( Figura 17;18) apresenta os resultados de
um estudo do rastreio do cancro da mama em mulheres na Australia, e respetivas

conclusdes com a contextualizacao das controvérsias do rastreio do cancro da mama.

Canere da Mama i Fatos e Nimeros

Rastreio do Canero da Mama

Devo submeter-me a mamografias como metodo do rastreio do cancro da mama?

0 F3EYrEi0 00 CANCTD 43 MAMA reaTenda 30 MEtdo O Mamograta, possul DENsfiios & Irejulzos. SStud0s recamss GSMANSTam que O rasir=o 4o Ccancrod3 mama pode ndo ser
canciusiva na redugia da risco de marmer d2vid 3 2513 paidiogla.

0 gque posse considerar importante para tomada de decisao sobre o rastreio do cancro da mama?

o estuda apresentada de seguida, apresanta estudas ands um grupa Jlsatinia de munerss 52 sUBMEtem gun3a 3 mamograta a cada 2 anos cama méloda principal de rasirsia da
cancra da mama duraniz 10 anos, para mulnares com 40 anos da dade.

Quantas mulheres irSo morrer devido 8o cancro da mama dagui a 10 anos, recorrendo 3 mamografia a cada 2 anos, nests faie etaria?

UM grupa de 1004, qua nkCian O rasinela racomanda 3 Mamaograta ¢33 2 anos, daqul 310 anas:
- 2 muinenss irda manmer J2via0 33 Cancrd 43 mama.

Quantas mulheres irSe moerrer devide 8o cancro da mama dagui a 10 anos, sem recorrer & mamagrafia 2 cada 2 anos, nesta faixa etaria?
NUM grupa de 1000, qua N3a reCcaTam 3 Mamaograta cada 2 anss, dagqul 3 10 anos:
- 2,5 muiherss Irio mamer devida 30 cancro damama.
0 que acontecs quando 1000 mulheres séo rastreadas recorrendo & mamografia regularmente | @ cada 2 anos], durante 10 anos?
21 muhares 550 diagnosBizadas com o cancna da mama a0 kanga dos 10 anos;
-12 muineres Irdo possUlr cancnd 43 mama aravas 4o rasirsha;
- 9 muinerss apresaniam sinals 2 shnlomas 2 serdo diagnosticadas com 0 cancro da mama aravés do sxams mamograticn;

233 munerss submetdas 30 rastralo serdo chamadas para a radizagdo demals sxamas. O reswiada desies exames mostram a ndo exisiingia de cancro da mama, ou sda, fEsa
dams.

T4 MANErss DOSSUSM UM Alagnastion NEgaTva, OU $2§3, NS0 DISSUSM O CANCTa da mama.

Figura 21: Interface do mddulo "Fatos e NUmeros"™;



O que scontece quando 1000 mulheres ndo recorrem 30 exsme mamogréfico regulsrmente { o cads 2 anos), dursnte 10 snos

14 mueres ir30 pOssUr SNOM3E 2 J13JN0STCAI3E COM 0 CaNr0 43 Mama

933 muinerss ndo 30 axams 2 ndo apr 0Cancro da mama, Continuanda com 35 SU3s vidas dianas como natiuaimanta.

Como resumo de:

studo, o rastreio do cancro da mama, a cads 2 anoz em 1000 mulheres, noz proximos 10 results em
‘Js'somrem;éodanmx’mwemssaorastaodomodamana.

7 muinares 3prasantam o dIagNOsECO POSITG, OU 5843, passusm reiatos & Qua Podariam NUNCa 52 Vir 3 J2EaMVONer NUM ¢ancro da mama de risco -
$27 S00radiagnasicada

239 muineras com SXames raaizados 3pos UMa mamogratia anormal sem ser dlagnasticadd 0 cancro da mama- faiso Alarme

740 muineres saudavels ndo 530 dagnostcadas com cancro da mama.

Devo Iniclar a realizagdo de mamograrias como método de Rastrelo do Cancro da Mama?

Figura 22: Continuagdo da interface do modulo "Fatos e NUmeros";
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

A interface do modulo de “Decisao” apresenta uma ferramenta de decisdo “Realizar
Rastreio do Cancro da Mama? “, (Figura 18,19). Foi desenvolvida com o objetivo de

apoiar na tomada de decisdo da realizagédo do rastreio do cancro da mama.

sse

SN
1

Inicie Canere da Mama Rastreio Fatos e Numeros Decisdo

Instrumento de apoio 3 decisdo

Resllzar o rastrele do Cancro da Mamay

Na seguime 1abaia, de acanda oM O quanio 2 impariams para 51 ¢ada risco Ju benaficha Insrams 30 rastreia 9o candra da mama, uilize os nimearos para classificar.

O wakar 0 significa qua fam pouca impariancia, @ 5 significa que fem maia importancia.

Qual o grau de importincia para

5i7
Beneficios de realizar o rastreio do Cancro da Mama [recorrendo 2 Mamografia)
Redugio do risco de morrer por Cancro da Mama 0ol @203 0405
Detecgio de um nadule de alto risco numa fase precoce, o que s= pode fraduzir num fratamento mais eficaz: o001 ®203 0405
Descartar a hipiiese de possuir canero da mama: o0 Q1@20304 O5

Beneficios de ndo realizar o rastreio do Cancro da Mama(recormrendo 3 Mamagrafia)

Evitar o diagnostico & tratamento de um cancro gue poderiam nunca se vir a dessnvoher, & serum problema durants a sua

i Q001 ®203 04 OF

Ewitar a necessidade da realizacio de mais exames, no caso de um falso posive: o0C1@203 04 05

Riscos de serdiagnosticado com cancro da mama que ndo se manifestaria clinicamente [sem sinais ou sintomas)

Diagnostico & Tratamento de um canecro que poderiam nunea 52 vir 3 desenvoleer, £ serum problema durante a sua wida: Q001 ®203 04 OF
Possibilidade de uma mama removida: C001®203 04 OF
Possibilidade de s2 submeter 3 radicterapia ou quimicierapia o0oO1®203 04 OF

Paotenciais riscos de ndo realizar o rastreio do cancro da mama:

Méo saber se t2m um cancro de alio risco quando ainda € possivel curar: Q0C1®2 03 04 OF

Grau de Decisfio - Resultado do questionério

Figura 23: Componente de Decisdo: “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”;



Grau de Dedsfo - Resultsdo do questionsrio

Nio realizar  Rastrzio do
Cancro da Mama

Aealizar  Rastreic  do

Indecisa N N
Cancro da Mama

Em comarmidads oom 33 respostas fornechdas 3 proposhgliss amanares, 2513 Indecisa sobre 3 raaizagio
00 T351re 00 CancTa da mama.

MGFamiliar

Figura 24: Resultado da Componente de Decisdo: “Realizar Rastreio do Cancro da Mama?”
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Sistema de Apoio a Decisdo do Rastreio do Cancro da Mama

2. Interfaces do médulo “Fatos e Nameros”

2.1 Interface do modulo “Devo iniciar a realizacdo de mamografias como
método de rastreio do cancro da mama?”’;

Disponibiliza um “inquérito” pessoal sobre a realizacdo ou ndo do rastreio do cancro
da mama, segundo a opinido do individuo, de acordo com o conjunto de afirmacdes
apresentadas sobre os fatores de risco do cancro da mama e do rastreio, além das
afirmagdes resultantes de um estudo do rastreio do cancro da mama. Através deste é
possivel tomar uma deciséo, e partilhar a razdo dessa escolha com o profissional de salde,
(Figura 20;21).

Deva iniciar a realizagio de mamografias como método de Rastreio do Cancro da Mama?

D= saguida 3prasama-s2 um INQuaTio pessaal que 12m coma TJ"F;‘-h dpudar na tamada g2 decisd0 g0 paciams £2 SUDMEEr QU NS0 30 rastnE0 00 CANCTD 03 MAMa recHTands 3
SXAMAEE MAMaQrancs.

D& com o factores da rlsco, sslscions o8 qus possul:
Fatores de risco importantes:

Histra Pessaal 00 Ganera da mama:
Entia stz siskama de ajuda N3 1mada de decslia NS & para sl ASSEM deve proGURar canseMamsana clinkod S0bre d s de Jesamiver o Cancra da mama.
Hiskarta Famiilar 40 Cancea da Mama
C250 0 seu Nisknico tamillar apresama familanss &0 pHMAENg grau oom o Sagnostion de Cancro da Mamsa, ou 1aniam sk Aagnasicadas ©am d CandTa da mama, &51a uda na famada da
decisio NS0 & para SLOVS pROCUrar aConsanamsato clinked Sabra rsca 48 Cancrd da mama.
Sedpslas antariones com odulas 43 mama ananmals.
Enidia nda deve coninuar nesie sisiama de realizar 3juda na lamada de decisSo para mulharas conshderadas saudavels;

Fatores de risco que aumentam o risco gedram ente:

HUNCE teve NS |

Teve 0 primaing 1IN0 Jepais 408 30 ands:

AparecimEnty 43 menstrug o numa kiads precoce (I 35 12 3nos de idads);

Toma a piuia ou 1erapa oe raposicia hmanal COMracepiivg oral;

Sieber mals do que dois copas de dicodl por dia;

Aumaniade pesa, quanda ainghu 3 kdade aduit;
Nota: Guanios mals fachores o risco fram Seleclanaoos por 5| maler serd orisco de gt desenvolver O GaNGT S Mama &3 probablidaoe de ser vaniagoso 3 realizacds dorasirelo oe
CANCrD 05 MATE £ SUmeniass

Considers que cada um dos pontos associado a cada uma das afirmagoes significa que ou considera iniciar agora o rastreio do cancro da mama, ou por outro kade

prefere iniciar ou pensar sobre isso mais tarde:

Por sxample 52 avavds de uma agss almagpbes permiiz-lhe far 3 cartera que quer conslaerar mals faroe antdo saleclone oS pontas mals 4 diraliz o5 sl ou sgi3 junts o afrmags
‘Conshierar or35raln mals 130 No 0350 02 N30 1 3 02NIEI3 0 qual prefers ou 58/3 8518 Indsciss entS0 3 S500iNa 5803 No oA

Figura 25: Interface do modulo " Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de Rastreio
do Cancro da Mama?" Parte 1
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Para 1000 mulheres, oM 40 anoe 06 kiads, que 68 submetam ao rastrale 4o cantro da mama atraves da mamografia:
Extsiz 1.5% na redugdo da mortaldade airavés dorasineio cancra da mama:

Esia aflvmagio parmiis que 2u escoing:

Considerar o rastreio agora ‘ @ ‘ @ ‘ @ | @ | @ ‘ @ | (5] | @ ‘ @ | (5] Considerar o rastreio mais tarde

7 muimeres 530 soDredlagnosticadas denida Aa rasaEn;

Esia aflvmagio parmiis que 2u escoing:

Considerar o rastreio agora ‘ o ‘ o ‘ o | o | o ‘ L=} | Q | o ‘ L=} | Q Considerar o rastreio mais tarde

239 muliheras oam exames adiclanais devida a0 faksa alanme resuitamie da rasirala;

Esia aflvmagio parmiis que 2u escoing:

Considerar o rastreio agora ‘ o ‘ o ‘ o | o | o ‘ L=} | o | o ‘ L=} | o Considerar o rastreio mais tarde

7 ruihenes 250 sabradiagnosticadas dewida 3o rastrala:

Ex13 afrmagia permits que SU e5Cona:

Considerar o rastreio agora ‘ @ ‘ @ ‘ @ | @ | @ ‘ @ | [%] | @ ‘ @ | [%] Considerar o rastreio mais tarde

Devo submeter-me s mamografias como metodo do rastreio do cancro da mama?

Canchuinga, de acorda com 35 decisdes escoinidas ameniormans descritas, ssiscoions assim 3 que menor descreve qual 35U fomada de decisdo em ralagdo 8

=512 S51ema g2 Juda 3 decisdo na reaizagio do rastraio 40 Saner da Mama resmando 3 SXames Mamagraneos |
2 ou comegar a fazer mamagrala 3 cada 2 anos;

2 \igu fazer uma mamogralia 3gora 2 pensar am repalir daqul 32 anos;

) Estou Indecida;

O NS0 VoU TaZEr UMa Mamograna 3gora, Mas S510U 3 pENsar fazer d3qul 3 2 ands;
O NS0 vou fazer uma mamograla agora, mas cansidang fazer quame comgietar 50 anos;

Dap0is e 307da SO 10Mada 43 decisda tnal @ oom 3 razdes que levaram 3 2553 decisdo 550 anresantados, COm 3 possiningade de MM para posterionmanis discuir 3

U3 decisd0 Inal com 0 s2u madico. As refendncias Daseadas para o desanvaivimanto desie auxia na tomada de decisS0, podam ser agresentadas na paging "Referdnclas”.

MGFamilior

Figura 26: Interface do médulo " Devo iniciar a realizacdo de mamografias como método de

Rastreio do Cancro da Mama?" — Parte 2
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2.2 Interface do modulo “Referéncias”;

A interface do modulo “Referéncias” (Figura 22) apresenta a revisao bibliografica
utilizada para o desenvolvimento do médulo “Fatos e Nimeros” e o médulo " Devo iniciar

a realizacdo de mamografias como método de rastreio do cancro da mama?".

Y
|

o

Inicio Cancro da Mama Rastreio Fatos e Nimeros Decisde

Referéncias

rai] L, GLEsTiou P, Saran A, Samed G. (1397). Review of the evidence of mammographic screening in 40-49 yesr old women. Sydney: NHMRC Natonal Sraast
Cancar Cenire

1~

ra
™

Resultados oo rastralo: As esimalivas de resuliados de exames nesie andlio 3iomada de decisda advam de um malemaiicn da rasiraio do canoro da mama resamanda 30 exame
METOIIRCT &M MAUMENEs Com dads entre 40-34 an0s, COM D3T8 &M 43008 de NCkiandia @ de marialdads para 0 Cancro 43 mama na Austaia.

O modslo Tol pubicado no: SMBsn Madcal Jounal @ 2513 disponivel snine gratutameas, Sarat A, Howard ¥, Inaig L, Saked G, Houssaml M. Mods! of oUicomas of soreaning
mammography: imarmation o suppart infarmed chalces. Sk, Aprl 2005, 303: 935

Lipcus, L4, H3SW 5 Smige: 75 & Rimer B [2000). The impac! or ainonmal mammagrams on pspchosorial ouinomes and subssquent ssreening Psycho-Cncology, & 402470

Usthisy £ Baralf A McGeschan K Davey H. Howard K Houssaml N Helping women make choless about mammography scresning An anline randomissd rlal of 3
decislon ald'for 40 year akf wamen. Fatent Bducation and Counsaling {2070), ol 10 1078, pec. 2000.01.001

Figura 27: Interface do mddulo "Referéncias";
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