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Resumo

A tomada de decisao na satide pode-se tornar um processo complexo e moroso. A
complexidade associada ao processo de decisao na saude advém da diversidade de
opgoes clinicamente razoaveis, ou seja, nenhuma opg¢ao se sobrepoem a outra, visto
que cada uma possui os seus riscos e beneficios, que sao normalmente interpretados
de modo diferente entre os individuos. Desta forma, cabe ao paciente e a sua equipa
médica optarem pela opcao que melhor se enquadra na situacao clinica do paciente

Para tornar este processo menos complexo, cada vez mais se utiliza as chama-
das "ferramentas de decisao”, que se caraterizam por fornecer informacao sobre as
diferentes opgoes clinicas, traduzindo-se numa diminuicao da dificuldade da tomada
de decisao. De uma forma geral, as ferramentas de decisao sao desenvolvidas com
o intuito de facilitar a tomada de decisao, através do aumento do conhecimento
cientifico sobre um determinado problema (tomada de decisdao informada) e uma
mudanca de atitude do paciente face aos seus cuidados de saude.

Na realizacao da presente dissertacao foi desenvolvido um sistema de informacao
na web, que engloba informacao relativa ao rastreio do cancro da prostata. Este
sistema também surge acoplado a um conjunto de componentes de decisao, que
tém como objetivo auxiliar os individuos no processo de decisao para a realizacao do
rastreio do cancro da préstata, assim como a prevencao de doengas relacionadas com
a prostata. A implementacao desta aplicagao web teve como base as necessidades do
individuo, ou seja informagoes clinicas sobre possiveis riscos e beneficios associados
ao rastreio, assim como fornecer uma maior interatividade com o utilizador.

A primeira versao da aplicacao ja foi testada e avaliada através da participacao
de um conjunto de individuos que compoem o publico-alvo para este tipo de apli-
cagoes. Os resultados obtidos permitiram concluir que os requisitos definidos para
esta aplicacao, permitem o aumento do conhecimento do individuo e o auxilio na

tomada de decisao para a realizacao do rastreio do cancro da prostata.
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Abstract

The decision making in health can become a complex and slow process. The com-
plexity associated with decision process in health comes from the diversity of clinical
reasonable options, i.e., no option overlap the other, since each has its benefits and
risks, which are normally interpreted differently between individuals. So, it is up
to the patient and his medical team opted for the option that best fits in patient’s
clinical situation.

To make this process less complex, increasingly using so called “decision aids”,
which are characterized by provide information about different clinical options, re-
sulting in a decrease of the difficulty of decision making. In general, the decision
aids are developed in order to facilitate the decision making, by increasing scientific
knowledge about a specific problem (informed decision making) and a change in
attitude of the patient over his health care.

In the realization of this thesis, was develop a web information system, that in-
cludes information about prostate cancer screening. This system also arises coupled
a set of decision components, which aim to help individuals in the decision process
for the realization of the prostate cancer screening, and the prevention of diseases
related to prostate. The implementation of this web application was based on the
needs of the individuals, i.e., clinical information about potential risks and benefits
associated with screening, as well as providing greater interactivity with the user.

The first version of the application was already tested and evaluated through the
participation of a set of individuals that compose the target audience for this type
of applications. The results allowed to conclude that the requirements defined for
this application, allow the increased of the individual knowledge and aid decision

making for the performance of screening for prostate cancer.
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Capitulo

Introducao

Atualmente, a doenga oncoldgica carateriza-se por ser um dos principais problemas
de Saide Prublica a nivel mundial. De uma forma geral, o nimero de pessoas por-
tadoras desta doenca, tem vindo a aumentar ao longo das tltimas décadas. Este
facto esta relacionado com trés fatores, sendo eles: aumento do risco efetivo da do-
enga; aumento da esperanca médica de vida; diagndstico precoce e otimizagao do
tratamento [1].

Na Europa estima-se que o cancro da préstata é a segunda causa de morte por
patologia oncoldgica na populacao masculina. Em Portugal, sao conhecidos cerca de
4000 novos casos por ano, associada a uma mortalidade aproximada de 1000 doentes
por ano [1]. No contexto atual, estima-se que o cancro da préstata é a segunda causa
de morte em Portugal por doenca oncolégica, a seguir ao cancro do pulmao. Tal
como referido anteriormente, o aumento do nimero de pessoas portadores deste
tipo de doenca oncolégica, também se encontra relacionado com a divulgacao de
informacao relativa a realizacao de rastreios. A realizagao de rastreios apresenta
um papel fundamental no aumento do nimero de casos diagnosticados numa fase
inicial [1, 2]. Os rastreios clinicos sao caraterizados por serem métodos que requerem
uma elevada precisao e confiabilidade para a detecao clinica de cancros numa fase
precoce ou pré-clinica [2]. A detegao deste tipo de patologias numa fase precoce
implica a realizacao de tratamentos numa fase inicial, ou seja, em alguns casos até
pode evitar o aparecimento de sinais ou sintomas da doenga, o que se traduz em
melhores resultados clinicos [3]. Contudo, existem diversas controvérsias associadas
a realizacao do rastreio do cancro da prostata devido aos potenciais beneficios e

riscos que a sua realizacao implica. Estas controvérsias encontram-se relacionadas
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com o grau de confiabilidade dos métodos utilizados no rastreio, que por vezes
podem levar a um sobrediagnéstico ou overdiagnosis, ou seja, o diagnostico de um
cancro que a partida nao se manifestaria clinicamente durante a vida do paciente. O
sobrediagndstico também pode comprometer a qualidade de vida do paciente, devido
a realizacao de tratamentos que podem provocar determinados efeitos secundarios,
que por vezes podem ser de cardcter irreversivel [2, 4, 5].

Com o objetivo de atenuar os riscos inerentes a realizacao do rastreio do cancro
da préstata, tem-se promovido a importancia da decisao partilhada e informada.
Estes dois conceitos devem fazer parte da rotina dos cuidados de satide priméarios de
todos os individuos adultos, através do didlogo com o seu médico assistente sobre
duavidas acerca de exames de rastreios ou até mesmo dos métodos de detecao e de
tratamento [6]. Desta forma, sdo cada vez mais implementadas diversas ferramentas
de decisao com o objetivo de fornecer ao paciente a informacao necessaria para
a tomada de decisao relativa a realizacao do rastreio do cancro da préstata. As
ferramentas de apoio a decisao centram-se na promoc¢ao do aumento do conhecimento
do paciente sobre o cancro da préstata e respetivo rastreio, assim como no aumento
da comunicagao entre o paciente e a sua equipa médica [6, 7]. Por outro lado, a
decisao informada também promove o principio que o paciente possui o direito de
decidir a opcao clinica, de acordo com a sua situacao pessoal, clinica ou outro tipo
de prioridades [4].

Tendo como base este requisito, foi desenvolvida uma aplicacao web que engloba
a informacao clinica mais relevante, neste caso sobre o rastreio do cancro da préstata,
que permitisse ao paciente aceitar ou recusar determinados cuidados de satde [4, 8].
A plataforma desenvolvida tem como base um vasto conjunto de informacao clinica

necessaria para uma tomada de decisao consciente por parte do paciente.
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1.1 Contexto

O presente projeto foi idealizado através de uma parceria entre o Instituto Superior
de Engenharia do Porto (ISEP) e a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), nomeadamente o Departamento de Ciéncias Sociais e Satide - Unidade
de Medicina Geral e Satude (DCSS). Este projeto consistiu na elaboragdo de uma
plataforma web, destinada ao auxilio da tomada de decisao para a realizacao do
rastreio do cancro da préstata. A idealizacao para o desenvolvimento deste projeto
adveio da complexidade associada ao processo de tomada de decisao nos cuidados de
saude primarios. Para solucionar esta limitacao, foi construida uma aplicacao que
fornecesse métodos de decisao sobre a realizacao do rastreio do cancro da préstata.
E de salientar que a solucao apresentada podera ser adotada noutro tipo de dominio

médico, como por exemplo: rastreio do cancro da mama, entre outros.

1.2 Objetivos

O principal objetivo do presente projeto consistiu na analise e implementacao de
uma plataforma que possibilite auxiliar o paciente no processo de tomada de deci-
sao, em funcao da sua situagao clinica, pessoal ou familiar. Por outras palavras,
o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de uma aplicacao web, capaz de ar-
mazenar informacao clinica relevante e validada para a tomada de decisao sobre
um determinado problema médico. Para esse efeito, foram definidos objetivos mais

especificos que sao descritos de seguida:

e Enquadramento das ferramentas de decisao num dominio médico. Neste caso,

o dominio escolhido foi o rastreio do cancro da prostata;

e Selecao e validagao da informacao clinica necessaria para tomada de decisao

para a realizacao do rastreio do cancro da prostata;

e Elaboracao de uma aplicacao web destinada a consulta de informagao clinica,

tendo em conta a valorizacao da tomada de decisao informada e partilhada;

e Construcao de modelos logicos capazes de associar diferentes variaveis de en-

trada, de modo a fornecer um resultado final.
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A plataforma desenvolvida devera fornecer ao paciente uma maior autonomia
na participacao dos seus cuidados de saide, através do conhecimento das diversas

opg¢oes clinicas existentes para a sua condicao médica.

1.3 Motivacao

A escolha do presente projeto de dissertacao sobreveio do interesse pessoal por sis-
temas de apoio a decisao, nomeadamente em areas ligadas a satide. Também aliado
a este interesse, o facto de haver uma crescente necessidade de auxiliar os pacientes
no processo de tomada de decisao, de uma forma consciente da sua condicao médica.
Por outras palavras, alertar os pacientes dos respetivos beneficios e maleficios que
uma determinada opc¢ao clinica pode implicar na sua vida futura. Desta forma, todo
o desafio da construcao de uma aplicacao web para tomada de decisao de forma a
corresponder as necessidades do paciente e respetiva equipa médica foi, sem duvida,

o catalisador de um processo que se revelou criativo e dinamico.

1.4 Metodologia

A metodologia de investigacao utilizada na realizacao deste projeto centralizou-se
na investigacao, de forma a recolher informacao sobre os diversos procedimentos
que se encontram a ser utilizados. Desta forma, é possivel perceber e responder as
necessidades existentes no dominio escolhido. A metodologia utilizada neste projeto

foi dividas em 4 fases distintas:

1. A primeira fase consistiu no estudo dos sistemas de informacao e sistemas de
apoio a decisao, nomeadamente na area da saude, assim como da andlise de

diversos sistemas que ja se encontram implementados;

2. Apés a andlise dos sistemas de apoio a decisao na satide, tornou-se importante a
escolha de um dominio para o desenvolvimento seguinte deste projeto. Desta
forma, a segunda fase consistiu na descricao do dominio médico escolhido e
enquadramento deste na tomada de decisao, através da andlise de sistemas

que se encontram implementados;
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3. A terceira fase diz respeito ao desenvolvimento do sistema, tendo em conta
as solucoes encontradas para as limitagoes analisadas nos sistemas descritos
na segunda fase da metodologia. Logo, foi realizado um levantamento de
requisitos com o objetivo de estabelecer as funcionalidades e restrigoes do
sistema a ser desenvolvido. Ainda nesta fase, foi realizada uma analise critica

de acordo com os critérios para a elaboracao deste tipo de aplicagoes;

4. A quarta fase, corresponde a andlise do comportamento do sistema implemen-
tado. Esta andlise correspondeu a avaliacao das solugoes encontradas, ou seja,
se estas vao de encontro as limitagoes e problemas encontrados na fase ante-
rior. Esta andlise foi concretizada através da realizacao de um inquérito a um

conjunto de individuos.

Desta forma, a linha de orientacao do presente projeto centra-se na definicao
de estratégias e implementacao de um sistema, que forneca ao paciente métodos
ou ferramentas de apoio a decisao que o auxiliem no processo de decisao para a
realizacao do rastreio do cancro da prostata. Logo, a definicao e implementacao
do sistema consistiu num processo complexo que pode ser dividido em duas fases:
definigao do conteido informativo e design da aplicacao [9].

No que diz respeito a definicao do conteuido informativo, a construcao de ferra-
mentas de decisao implica a elaboracao de contetidos informativos que serao apresen-
tados ao paciente. Logo, o desenvolvimento deste tipo de aplicagoes suscita algumas
duvidas em relagao ao tipo de "fonte” de informacao utilizadas para a descricao dos
conteudos médicos [9]. Desta forma, os conteidos de informagcao utilizados, foram
devidamente validados por um especialista/perito da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto (FMUP), com o objetivo de contornar a questao da fidedignidade
associada a sua utilizacao.

Por outro lado, o design da aplicacao carateriza-se por ser a fase mais criativa
de todo o processo. Nesta fase, ha uma andlise da estrutura da aplicagao que mais
adequada as necessidades do paciente. De forma a responder a essa necessidade,
procedeu-se ao estudo de elementos interativos que fossem acessiveis, atrativos e

transmitissem a informagcao relevante que deve ser considerada pelo paciente.
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1.5 Organizacao da Tese

A organizacao do presente documento inicia-se com este capitulo que realiza uma in-
troducao ao tema de tese, assim como a sua respetiva contextualizacao. De seguida,
este documento ¢é dividido em mais quatro capitulos, que sao descritos de seguida.
Nos capitulo 2 e 3, sao apresentados os conceitos relativos ao tema de tese. No
capitulo 2, sdo apresentados os sistemas de apoio a decisao.

No capitulo 3 é apresentado o dominio médico utilizado para o desenvolvimento do
tema de tese e é realizado um enquadramento do dominio escolhido nos sistemas de
apoio a decisao.

Por sua vez, no capitulo 4 sao descritas as fases que constituem o processo de de-
senvolvimento da aplicagao.

No capitulo 5 sao apresentados e discutidos alguns resultados obtidos pelo inquérito
realizado a um determinado ptblico-alvo.

Finalmente, no capitulo 6 sao descritas as conclusoes do projeto, assim como algum

trabalho futuro.



Capitulo

Sistemas de Apoio a Decisao

No presente capitulo pretende-se abordar os conceitos relacionados com o tema de
tese, nomeadamente os sistemas de informagao (SI) que sao caraterizados por consti-
tuirem a base de desenvolvimento dos sistemas de apoio a decisao (SAD). A estrutura

do presente capitulo encontra-se descrita da seguinte forma:

1. Introdugao aos sistemas de informacao (SI), através da apresentacao de con-

ceitos basicos e enumeracao dos diferentes tipo de SI que existem;
2. Enquadramento dos SI no ambito da satde e tecnologias web;

3. Estudo dos sistemas de apoio a decisao (SAD) através da sua taxonomia e

componentes que constituem a sua arquitetura;

4. Enquadramento dos sistemas SAD na saide através do estudo de duas ver-
tentes: sistemas de apoio a decisao clinica e sistemas de apoio a decisao para
pacientes. De forma a perceber o comportamento destes sistemas, sao apresen-
tados os respetivos componentes, assim como a descricao de alguns projetos

que ja se encontram implementados.
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2.1 Sistemas de Informacao

A informacao carateriza-se por ser um conjunto de dados que quando é apresentada
de uma determinada forma ou num determinado momento, conduz a um aumento
do conhecimento do individuo de modo a que este se torne capaz de realizar uma
acao ou decisdo a que se propde [10]. Desta forma, devido & crescente necessidade
de informacao, assim como a procura de existir nas organizacoes uma infraestrutura
adequada para a sua respetiva recolha, armazenamento, processamento e represen-
tagao, faz com que as instituicoes implementem na sua organizagao os chamados
"sistemas de informagao” [10].

Os sistemas de informacao (SI) consistem num conjunto de processos, dados,
modelos e procedimentos, que formam uma estrutura coesa tendo como objetivo
auxiliar uma determinada organizagdo nas suas atividades [11, 12]. Logo, estes sis-
temas caraterizam-se por serem sistemas otimizados para a recolha, processamento,
transmissao e disseminagao de dados, que vao ser posteriormente apresentados aos
utilizadores. Estes sistemas também devem assegurar o acesso a informagcao, que se
deve encontrar devidamente monitorizada, segura e disponivel para o utilizador [10].
O SI deve ser concebido de acordo com as necessidades da organizacao, de forma
a poder responder as necessidades dessa organizagao [10]. As funcionalidades deste

tipo de sistema sao as seguintes [10]:
e Recolha de informacao: permitir a entrada de dados no sistema;

e Armazenar: o sistema realiza o armazenamento dos dados necessirios ao sis-

tema;

e Processamento: transformacao dos dados, de modo a que seja produzida in-

formacao que va de encontro aos dados introduzidos;

e Representacao: o sistema deve permitir a disponibilidade da informacao aos

seus utilizadores;

e Distribuicao: o sistema deve garantir o fluxo de dados e de informacao no

sistema.

A realizacao das funcionalidades descritas anteriormente, ou seja, a capacidade de

produzir a informacao que as organizagoes necessitam para tomar decisoes, controlar
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operacoes, analisar problemas e criar novos produtos e servicos, depende de um ciclo,
que contém as seguintes etapas: input, processo e output [13]. O input do sistema diz
respeito a recolha de dados brutos provenientes do ambiente interno da organizacao
ou do ambiente externo a organizacao. O processamento, recebe esses dados brutos e
procede a realizacao da transformacao desses dados em informagao util. Finalmente,
o output transfere a informacao processada para os utilizadores ou para as atividades
que vao necessitar dessa informagao [11, 13]. Contudo, ainda existe uma outra etapa
que determina o término do ciclo, denominada por feedback. O feedback ocorre entre
o output e o input do sistema e realiza uma avaliacao e verifica se é necessario corrigir
ou alterar o input [11, 13].

O SI implementado numa determinada organizagao, apresenta como objetivo

alterar os processos empresariais de diversas formas, tais como [12]:

e Aumentar o conhecimento dos individuos, através do fornecimento de infor-

macoes;
e Melhorar a anédlise da informacao e tomada de decisao;

e Fornecer modelos de trabalho mais concisos, através da padronizagao de pro-

cedimentos operacionais.

Apds a enumeracao dos itens referentes aos objetivos do SI numa organizacao,
é possivel prever que estes sistemas tém a capacidade de alterar e modificar as
estrutura e estratégias utilizadas pela organizagao [12].

A classificacao atribuida a estes sistemas depende da forma como estes sao con-
cebidos, desenvolvidos, implementados e das suas caracteristicas [12]. Desta forma,

é possivel diferenciar seis tipos de SI, sendo eles os seguintes [12]:

e Sistemas de processamento de transagoes: caraterizam-se por serem sistemas
informativos que realizam o registo de dados produzidos pelas atividades da

organizacao, assim como de transacoes na organizacao.

e Sistemas de suporte ao conhecimento: consistem em sistemas que auxiliam
especialistas na construcao e implementacao de novos conhecimentos na orga-

nizagao.



CAPITULO 2. SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

e Sistemas de automacao de escritério: sao sistemas que tém como finalidade
aumentar a produtividade do profissional, assim como assegurar uma melhor
qualidade do resultado final. Logo, este tipo de sistemas abrange um conjunto
de aplicagoes, tais como: processadores de texto, agendas eletréonicas, correio

eletréonico, editores de imagem, entre outros.

e Sistemas de informacao para gestao: tal como o nome indica, sao sistemas
direcionados para a gestao da organizacao. Estes sistemas possuem a capa-
cidade de suportar funcoes de planeamento, controlo e tomada de decisao.
Deste modo, estes sistemas proporcionam informacoes sobre a atividade didria
e interna da organizacao, tais como: gestao de vendas, inventario, orcamento

anual, andalise de investimento, entre outros.

e Sistemas de suporte a decisao: este tipo de sistemas auxiliam os especialistas
a tomarem decisdes e que combinam dados e modelos analiticos, de modo
a que seja possivel apresentarem uma solucao. Deste modo, estes sistemas
proporcionam auxilio ao utilizador sobre problemas para as quais as solugoes

nao podem ser especificadas previamente.

e Sistemas de suporte para executivos: estes sistemas auxiliam a tomada de
decisao da administragao no desempenho organizacional. Desta forma, estes
sistemas analisam grandes volumes de informacao obtidos externa ou interna-
mente, através da utilizacao de aplicagoes que realizam o "cruzamento” entre

os dados que o utilizador pretende analisar.

A existéncia de diferentes tipos de SI apresenta como principal objetivo responder
as necessidades da tomada de decisao, assim como assegurar a funcao do SI como

uma infraestrutura de suporte para o fluxo de informagao e dados e conhecimento

10].
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2.1.1 Sistemas de Informacao na Web

A tecnologia associada a este tipo de sistemas, assume uma diversidade de meios
utilizados para fornecer informagao aos individuos [12]. Os meios utilizados pelos
SI sao diferenciados através do tipo de acesso que estas tecnologias fornecem ao
utilizador. Um desses meios centra-se na utilizagao da tecnologia web. As tecnologias
web, ao contrario das tecnologias tradicionais, possuem a vantagem de poderem
ser acedidas por diversos tipos de utilizadores em qualquer lugar. Estes sistemas
sao constituidos por uma grande quantidade de informacoes, organizados por uma
estrutura web e podem ser consultados através de links [12]. O modo de acesso
a informacao dos SI na web é realizado através da navegacao, isto é, o utilizador
pode aceder a um conjunto de paginas web ou webpages, mediante a selecao de uma
ligacao especifica [12]. E de salientar que os SI na web podem ser projetados para
corresponder as necessidades e requisitos de um determinado piblico-alvo [12].

A componente central do SI na web sao as paginas na web. Estas componentes
tém como funcao estabelecer a interacao entre o utilizador e o computador, permi-
tindo a atualizagao da interface do SI e a interacao entre o sistema e o utilizador
[14]. Por outro lado, a agregagao do SI com a web surge devido ao facto deste 1l-
timo ser um dos recursos mais utilizados para suporte de multimédia e partilha de

conhecimento [14].

2.1.2 Sistemas de Informacao na Saude

No que diz respeito a area da satide, os SI possuem um elevado potencial em reduzir
os custos nesta area, assim como aumentar a qualidade dos servigos médicos [15].
O papel do SI na saide rege-se na captura, armazenamento, processamento e co-
municagao de informagdo importante aos utilizadores [15]. Desta forma, é possivel
encontrar diversos sistemas de informacao a nivel hospitalar: desde a existéncia de
um sistema especifico para a documentacao administrativa até um sistema de re-
gisto eletrénico, ou seja, onde a informacao clinica do paciente é armazenada [16].
Uma das caracteristicas dos SI na saude reflete-se na capacidade de estruturacao da
informacao que estes sistemas fornecem. Contudo, a sua total introdugao nas insti-
tuicoes de saude, foi comprometida devido a utilizacao de documentacao em papel

durante alguns anos [16]. A realizacdo deste tipo de documentagcao, traduzia-se num

11



CAPITULO 2. SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

processo moroso, pelo qual a ordem cronolédgica era, alguma vezes, o Unico critério
de organizagao da informacao [16]. Aliada a estas desvantagem, também existem

outras relacionadas com a documentacao em papel, tais como [16]:

Dificuldades na leitura dos registos médicos, devido a caligrafia;

Existéncia de diversos formatos de documentacao;

Redundancia da informacao clinica para um determinado paciente;

Processo de pesquisa para um determinado documento, torna-se num processo

arduo e moroso;

Auséncia de estruturagao da informacao.

As desvantagens enumeradas anteriormente, traduzem-se nos chamados erros
médicos, praticados por diversos profissionais de satide. Estes erros podem compro-
meter a qualidade dos servigos médicos de saude, visto que podem existir falhas nas
decisoes a tomar em relagao a condigao médica do paciente. Por outras palavras,
se o registo clinico daquele paciente nao for realizado corretamente, os profissionais
de satide nao sabem que tipo de medicacao que esse paciente tomou ou o tipo de
exames que realizou. Desta forma, a integracao dos SI em formato digital, constitui
o ponto de viragem na pratica clinica, eliminando assim as desvantagens associadas
a documentagao em papel [16]. Logo, estes sistemas permitem uma melhor quali-
dade da informacao que é introduzida, facilitando o processo de recolha e consulta
de informagao clinica e administrativa de uma instituigao de saide [16].

No que diz respeito aos cuidados de satde, os SI fornecem um conhecimento mais
abrangente do que foi feito a um determinado doente, assim como o conhecimento
das consequéncias a que cada decisdo clinica deu origem [16]. O sucesso da pra-
tica clinica, deve-se, entre outros requisitos, a um conjunto de documentagao que é
composta por informacao de ordem administrativa ou clinica. Logo, devido a esta
possessao € necessario que a informacao aglomerada esteja de uma forma organizada
e estruturada, traduzindo-se numa maior automatizacao e transformagao numa fer-
ramenta de suporte a pratica clinica [16]. De uma forma genérica, estes sistemas

devem facilitar a recolha de dados, processar e transformar esses dados em informa-
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goOes uteis para a tomada de decisao [17]. Este processo permite que a realizagao da
tomada de decisao esteja de acordo com a realidade da instituigao [17].

No contexto atual, cada vez mais se reconhece a importancia de um melhor
acesso e de uma forma atualizada a informacao médica, por parte dos utentes, pro-
fissionais de saide e gestores [17]. Neste sentido, procura-se promover métodos de
comunicagao e partilha de informacao entre todos os intervenientes, possibilitando
uma partilha de informacao entre o médico e o utente, permitindo uma participacao
ativa do utente nos seus cuidados de saude [17].

A crescente evolugao da tecnologia e as vantagens associadas ao SI, foram os prin-
cipais fatores responsaveis pela implementacao destes sistemas em diversos paises.
Em Portugal, a maioria dos hospitais publicos tém instalado sistemas informaticos
que tém como finalidade auxiliar na gestao de informacao clinica e administrativa
da instituicao e melhorar a qualidade dos servigos médicos prestados ao doente. Um
desses sistemas é o0 SONHO (Sistema Integrado de Informagao Hospitalar) [17, 18].
Este sistema carateriza-se por evitar a duplicacao da informacao através da utili-
zagao de um numero de identificacao que diz respeito a um determinado doente.
O SONHO também é caraterizado pela flexibilidade que possui, ou seja, é possivel
acrescentar outros modulos de acordo com as necessidades da instituicao de satde
[18]. Logo, este sistema é composto por diversos médulos que permitem a consulta
e registo de informacao, tais como: identificagao do doente, registo de casos de ur-
géncia, registo de taxas moderadoras, recolha de dados clinicos e administrativos
gerados durante o internamento do doente, consulta das consultas médicas anterio-
res, gestao da lista de espera para cirurgia, entre outras funcionalidades [18].

Contudo, e no sentido de acompanhar a evolucao das tecnologias da informacao
e comunicacao (TIC), diversos projetos tém vindo a ser desenvolvidos no ambito
de melhorar qualidade dos servicos de satide e fornecer uma maior interatividade
com o utente [18, 19]. Desta forma, os seguintes projetos tém como finalidade uma
implementagao dos SI na saide de uma forma mais efetiva, tendo em conta um

maior envolvimento e autonomia do utente nos seus cuidados de satude [19].

e c-agenda: permite ao utente a marcacao de consultas no médico de familia,

através da utilizagao de plataformas tecnoldgicas, como por exemplo a Internet.

e ¢-SIGIG: fornece aos utentes inscritos em lista de espera para cirurgia, a con-
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sulta da sua situacao clinica, através da Internet.

Apos a enumeracao dos beneficios associados aos SI na satde, é possivel prever
que a introducao da TIC pode aumentar a prestagao dos cuidados de saide, assim

como fortalecer e apoiar a tomada de decisao dos profissionais de satide [19].

2.2 Sistemas de Apoio a Decisao

A tomada de decisao é definida como um processo de selecao entre diversas opgoes
ou alternativas, de modo a atingir um determinado objetivo [20]. Normalmente, o

processo de decisdo processa-se através da concretizagao de quatro passos [20]:

1. Identificagdo do problema: averiguacao do problema através da recolha de

dados para analise e investigagao;

2. Formulacao de um modelo: estabelecer critérios de pesquisa e escolha para a

selecao da melhor alternativa;

3. Escolha: avaliacao das alternativas e selecao da melhor alternativa. Ainda

nesta fase, é formulado um plano de implementacao da alternativa escolhida;

4. Implementacao: implementacao da alternativa escolhida, de acordo com o

plano de implementacao formulado no passo anterior.

A tomada de decisao em diversos tipos de sistemas, que podem estar presente
em diversas areas, tais como: medicina, industria, militar, negocios e engenharia, é
extremamente importante, visto que requer uma elevada capacidade de raciocinio e
conhecimento cientifico [21]. Desta forma, pode-se concluir que os processos de deci-
sao dependem das capacidades cognitivas do ser humano, sendo comprometidas por
falhas que podem ocorrer por parte do ser humano [21]. Logo, com a finalidade de
aumentar a qualidade da tomada de decisao, foram desenvolvidos diversos estudos
em diferentes dreas (estatistica, economia, entre outros), com o objetivo de desen-
volver métodos que permitissem uma decisdo mais racional [22]. Uma das dreas em
que a qualidade da decisao é extremamente importante, é na area da saide, nomea-
damente no processo de decisao clinica. Este processo carateriza-se pela quantidade

de dados que é necessario analisar e pela elevada precisao e otimizagao necessaria
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para a tomada de decisao [22]. Desta forma, os métodos de decisao para uma escolha
mais racional permitem atenuar possiveis deficiéncias cognitivas humanas, através
da estruturacao da informacao relevante e no auxilio do processo de formalizacao de
decisoes [22]. No que diz respeito a sua implementacao, os métodos de decisao po-
dem ser implementados, sob a forma de software, tais como: ferramentas stand-alone
ou integradas em ambientes computacionais para tomada de decisdo complexa [22].
Estes sistemas denominam-se por Sistemas de Apoio a Decisao (SAD) e caraterizam-
se pela interacao que proporcionam ao utilizador, assim como o auxilio que prestam
na escolha de decisoes ou atividades. Desta forma, estes sistemas de informacao tém
como objetivo melhorar o processo e o resultado da tomada de decisao [22, 23].

Os SAD sao normalmente constituidos por uma base de conhecimento (Knowlege
Base), que tem como finalidade formalizar e organizar os conhecimentos cientificos de
uma determinada drea para um melhor raciocinio 16gico [22, 23]. Os SAD revelam-se
bastante importantes em situacoes em que é necessario avaliar uma enorme quan-
tidade de dados, tendo em vista uma decisao final. Os SAD tém a capacidade de
utilizar diversas fontes de conhecimentos, melhorar o acesso a informagoes relevantes

e auxiliar no processo de tomada de decisao [22, 23].

2.2.1 Taxonomia dos sistemas de apoio a decisao

A classificacao dos SAD, diferem de autor para autor. Segundo Héttenschwiller
(1999) os sistemas SAD podem ser classificados em trés tipos de categorias: ativo,
passivo e semi-ativo [24]. Um sistema SAD ativo carateriza-se por ser um sistema
capaz de fornecer sugestoes ou solugoes para um determinado problema [24]. Por sua
vez, um sistema SAD passivo carateriza-se por ser um sistema tradicional que auxilia
no processo de tomada de decisao através do conhecimento que forma, no entanto nao
tem a capacidade de fornecer sugestoes ou solugoes ao utilizador [24]. Finalmente um
sistema SAD semi-ativo ou pro-ativo, consiste num sistema que permite ao utilizador
modificar, aperfeicoar as sugestoes fornecidas pelo sistema. Desta forma, o sistema
envia novamente os dados inseridos pelo utilizador para o sistema de validagao, com
a finalidade de fornecer uma sugestao final mais consolidada [24].

Por outro lado, existe ainda outro tipo de classificacao para os sistemas SAD

que é efetuado através do tipo de processo de decisao que suportam. Desta forma,
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segundo Daniel Power (2002), os sistemas SAD podem ser classificados em cinco

niveis diferentes [21]:

o Communication-Driven: permite aos utilizadores geograficamente distantes,
comunicar de uma forma interativa entre si. Desta forma, os utilizadores

podem participar em tarefas compartilhadas;

e Data-Driven: permite aceder, analisar, manipular e processar um elevado vo-

lume de dados estruturados;

e Document-Driven: fornece ao utilizador meios de recuperagao e manipulagao

de informacoes nao estruturadas;

o Knowledge-Driven: disponibiliza um conjunto de solucoes ou sugestoes, atra-
vés do conhecimento armazenado sobre um determinado dominio. O conhe-
cimento pode estar estruturado sob a forma de regras, factos, procedimentos,

entre outros;

e Model-Driven: fornece apoio a decisao através da utilizacao de determinadas
ferramentas analiticas, como por exemplo: andlise algébrica, simulacao ou

estatistica.

2.2.2 Arquitetura dos sistemas de apoio a decisao

Nos sistemas SAD ¢é possivel identificar diferentes tipos de componentes necessarios
para a sua implementacao. Os componentes mais comuns nos sistemas SAD sao
os seguintes: interface do utilizador (user interface), gestao de base de dados (data
management system) e o gestao de modelo (model management) [21].

A componente interface do utilizador ou geracao de didlogo, permite aos utiliza-
dores interagirem com o sistema SAD com a finalidade de obter a informacao que
necessitam para tomar uma decisao. A presente camada, engloba também o tipo
de linguagem. O tipo de linguagem utilizada por estes sistemas pode ser de dois
tipos: linguagem de acao ou de apresentacao. A linguagem de acao diz respeito a
comunicagao interna entre os diferentes modulos, e a linguagem de apresentacao que
tal como o nome indica, apresenta os resultados ao utilizador [23]. Por sua vez, a

componente gestao da base de dados é composta por uma base de dados que tem
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como fungao armazenar uma elevada quantidade de dados que é relevante para a
classe de problema para o qual o sistema SAD foi concebido. A base de dados asso-
ciada a esta camada, também fornece uma estrutura légica dos dados que armazena
[22, 23]. Finalmente, a componente gestao do modelo é constituida por diversas
ferramentas analiticas que tém a capacidade de formular ou transformar os dados
provenientes do médulo gestao da base de dados em informacao que é importante
para a tomada de decisao [21, 22].

Apesar de existirem diversos tipos de sistemas SAD, as trés componentes des-
critas anteriormente, sdo encontradas em quase todos os sistemas [22]. Estas com-
ponentes desempenham um papel predominante no sistemas SAD, visto que lhes

conferem uma maior interatividade [22].

Sistama de Apoio a Decisao

Interface do Utilizador

Gestio da Base de Dados H Gestio do Modelo

Fig. 2.1: Representagao esquemética da arquitetura SAD [22].

Como se pode verificar pela Figura 2.1, o utilizador interage com o sistema
através da componente interface do utilizador. A interface do utilizador "comunica”
com os moédulos gestao da base de dados e gestao de modelo. A comunicacao é
realizada através de consultas a base de dados (Mdédulo de gestao de base de dados)
, ou seja, o modulo que detém o conhecimento para um determinado problema,
e a componente de gestao de modelo que formaliza esse conhecimento através de
ferramentas analiticas [22]. Por fim, o utilizador recebe o conjunto de solugoes ou

sugestoes, através do médulo interface do utilizador [22].
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2.3 Sistemas de Apoio a Decisao na Satude

A decisao clinica carateriza-se por ser um processo complexo que compreende uma
elevada diversidade de tarefas ou atividades, que tém como funcao a resolugao de
problemas relacionados com um determinado diagndstico [25]. Por outro lado, a
existéncia de uma elevada diversidade de opcoes clinicas, como por exemplo: tra-
tamentos, métodos de diagnéstico, rastreio; podem contribuir para um aumento da
complexidade devido a elevada quantidade de informagao que se deve analisar [26].

Atualmente, os SAD tém vindo a ser cada vez mais incorporados na area da
saude, visto que podem aumentar a eficadcia da pratica clinica e diminuir erros de
profissionais de satde, assim como auxiliar o individuo no processo de tomada de
decisao [26]. Desta forma, os sistemas de apoio a decisdo na saide tém vindo a
ser implementados na area clinica, através de sistemas de diagndstico, prevencao
e planeamento de tratamento, assim como no auxilio aos pacientes no processo de

tomada de decisdo para realizacdo de um tratamento ou rastreio clinico [25, 26].

2.4 Sistemas de Apoio a Decisao Clinica

Os sistemas de apoio a decisao clinica caraterizam-se por serem sistemas de informa-
cao destinados a melhorar a tomada de decisao clinica, isto é, o processo de decisao
e selecao de atividades que vao de encontro as necessidades do paciente [27]. Es-
tes sistemas foram desenvolvidos devido a uma crescente preocupacgao da prevencao
de erros provenientes dos profissionais de saide. Desta forma os sistemas de infor-
macao clinica de diversas instituicoes de saide surgem acoplados aos sistemas de
SAD, tornando-se assim um dos elementos chave para a melhoria dos cuidados de
saude prestados ao doente [27]. O principal objetivo dos sistemas de apoio a decisao
clinica, centra-se em duas vertentes: diminuir os erros dos profissionais de saide e
fornecer uma melhor qualidade na prestacao dos cuidados de satude fornecidos ao
doente [28]. Estes sistemas, quando inseridos na drea da saude, sdo integrados no
sistema de informacao da instituicao, que pode conter os seguintes componentes:
registo eletronico do paciente e sistemas de informagao que contém informagoes do
paciente de diversas dreas médicas (radiologia, farmécia, laboratério, entre outros).

Estes subsistemas quando interligados com um sistema de apoio a decisao clinica,
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devem ser capazes de auxiliar na tomada de decisao clinica e de fornecer alertas numa
situagdo critica [29]. Logo, os sistemas de apoio a decisdo clinica, encontram-se as-
sociados a diversas aplicacoes clinicas tais como: cuidados primérios preventivos,
monitorizacao da dosagem de medicamentos, prescricao de medicamentos, gestao de
cuidados de satide em pacientes portadores de doengas crénicas e interpretagao de

diagnésticos [30].

2.4.1 Componentes dos sistemas de apoio a decisao clinica

A realizacao das funcionalidades associadas aos sistemas de apoio a decisao clinica,
tais como: cuidados preventivos, monitorizacao e sugestoes de diagndstico e planos
terapéuticos, sao conseguidos devido a existéncia de trés componentes que consti-
tuem um sistema de apoio a decisao clinica, sendo elas: a Knowledge Base ou base
de conhecimento, o mecanismo de inferéncia e o mecanismo de comunicagao [27, 30].
De forma a perceber o comportamento de cada uma destas componentes na area da

saude, estas sao descritas de seguida:

e Base de Conhecimento
O funcionamento dos sistemas sistema de apoio a decisao clinica baseia-se no
fornecimento de uma lista de sugestoes de diagnésticos para os utilizadores.
O sistema de apoio a decisao clinica é inicializado através de duas formas:
quando o médico introduz os sinais e sintomas que o paciente apresenta ou
quando é realizada a importagao dos dados do registo médico do paciente [27].
Desta forma, o sistema fornece uma lista de sugestoes de possiveis diagnosticos
devido a existéncia da base de conhecimento. Esta componente é composta
por uma diversidade de patologias e respetivos sintomas [27]. A estrutura da
base de conhecimento de um sistema de apoio a decisao clinica comporta uma
série de algoritmos que manipulam a informagao clinica através da compilacao
de um conjunto de regras. O encadeamento logico e construgao do conjunto
de regras para um determinado problema pode seguir diversos modelos mate-
maticos, como por exemplo: modelo [F-THEN, modelos probabilisticos, logica

booleana, entre outros [27].
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e Mecanismo de Inferéncia
O mecanismo de inferéncia presente nos sistemas de apoio a decisao clinica sao
constituidos pelas férmulas que realizam as associagoes ou esquema logico entre
os dados de entrada ou provenientes de outra base de dados, de forma a fornecer
uma saida ou um resultado [27]. Basicamente, o mecanismo de inferéncia
estabelece uma "ligacao” entre os sinais e sintomas apresentados pelo paciente
com as carateristicas das doencas que contém na base de conhecimento. No
final, este mecanismo permite ao sistema gerar um conjunto de sugestoes,

tendo como base a informagao disponivel [27].

e Mecanismo de Comunicagao
A interface do utilizador permite apresentar ao utilizador os dados do paciente
assim como a lista de resultados, neste caso possiveis diagndsticos ou planos de
tratamento, que o sistema conclui [27]. Desta forma, mediante os resultados
apresentados pelo sistema, o utilizador pode tomar uma decisao final. Os da-
dos do paciente e outras informacoes clinicas podem ser obtidos manualmente,
ou seja o utilizador introduz diretamente os dados do paciente, ou automatica-
mente, através da incorporagao dos registo eletrénico do paciente no sistema
de apoio a decisao clinica [27]. Finalmente, a "comunicagao” entre o sistema de
apoio a decisao clinica e o profissional de satide, pode ser realizada através de
recomendagoes, como ja foi referido, ou através de alertas. Os alertas podem

ser enviados através de emails ou notificagoes para dispositivos méveis [27].

Os componentes apresentados anteriormente, conferem aos sistemas de apoio a
decisao clinica um elevado grau de interatividade que se traduz num aumento das

condigoes clinicas e qualidade do atendimento médico [27].
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2.4.2 Registo eletrénico do paciente

Normalmente, os sistemas de apoio a decisao clinica encontram-se acoplados aos
sistemas de informagao da instituicao de satide. Atualmente, o sistema de informa-
¢ao de uma institui¢ao surge agregado ao registo eletrénico do paciente [29]. Logo,
tornou-se fundamental, estudar o comportamento destes sistemas quando interliga-
dos com os sistemas de apoio a decisao clinica.

O registo eletronico do paciente apresenta como principal objetivo funcionar
como um repositorio capaz de armazenar as observacoes clinicas e analises realiza-
das ao paciente [27, 31]. Geralmente, o registo clinico contempla diversos tipos de
dados clinicos, tais como: sintomas que o paciente apresenta numa determinada con-
sulta; o historial clinico do paciente, ou seja, o registo de doengas apresentadas pelo
paciente; os achados clinicos obtidos através do exame fisico realizado ao paciente;
o diagnédstico final, entre outros [31]. Contudo, aos dados descritos anteriormente,
podem estar associados informacoes clinicas obtidas através da realizacao de exa-
mes médicos que também podem ser armazenados no registo eletrénico, como por
exemplo: resultados e relatérios de andlises clinicas (laboratério), raio-x ou eletro-
cardiograma [31, 32].

O registo eletrénico do paciente pode ser realizado de uma forma intermitente ou
didria, consoante o acompanhamento que é realizado ao paciente, ou seja, se o paci-
ente necessita de cuidados ambulatérios, consultas de rotina ou internamento hospi-
talar [31, 32]. As informagoes clinicas recolhidas de cada "encontro” com o paciente
podem ser guardadas em diferentes locais consoante a instituicao que acompanha
o doente. Por exemplo, se o paciente optar por uma clinica privada ha uma maior
probabilidade que os dados clinicos sejam armazenados numa base de dados prépria
da instituicao. Pelo contrario, se o paciente for acompanhado num centro de satde,
hospital publico ou universitario, existe uma maior susceptibilidade de se possuir
um registo eletrénico mais completo sobre aquele paciente [31]. Além de fornecer
informagoes clinicas sobre um determinado paciente, o registo eletréonico também é
util para estabelecer um meio de comunicacao entre diferentes instituigoes puiblicas
ou entre profissionais de satude de diferentes areas que prestam cuidados de saude

ao doente: médicos, enfermeiros ou fisioterapeutas [31, 32].

A juncao dos sistemas de apoio a decisao com o registo electrénico do paciente,
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advém do facto de que este ultimo comportar um elevado volume e complexidade
de informacao clinica associada a um doente, assim como a diversidade de conhe-
cimentos clinicos necesséarios para a realizagdo de um diagnéstico concreto [27, 32].
A combinacao de sistemas de apoio a decisao com o registo eletrénico do paciente

apresenta como principais objetivos [27]:

e Melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de saude;
e Melhorar o acesso as informacoes clinicas do paciente;

e Possibilitar um melhor acompanhamento do paciente durante um tratamento
e oferecer recomendagoes de diagnodstico ou tratamento, reduzindo o nimero

de erros de profissionais de satde.

Diversos estudos efetuados comprovam que a existéncia de sistemas de apoio a
decisao ligados ao registo eletréonico do paciente permite uma melhor prestagao de
cuidados preventivos, assim como o acompanhamento de doengas crénicas [33]. Por
outro lado, existe uma enorme variedade de funcionalidades associadas a juncao do
registo eletrénico do paciente com uma ferramenta de apoio a decisao. As funci-
onalidades sao as seguintes: capacidade de alertar para situagoes anormais, como
por exemplo, valores irregulares de exames laboratoriais, alteragoes nos sinais vitais
do paciente; a nao realizacao de procedimentos de enfermagem; alertar para contra-
indicagoes de medicamentos, entre outros. O sistema também deve ser capaz de
interpretar dados clinicos armazenados no sistema, como por exemplo interpretagao
de um eletrocardiograma ou de um raio-x. Por outro lado, este tipo de sistemas deve
prestar auxilio e assisténcia aos profissionais de satide, ou seja, fornecer sugestoes
de diagnostico e tratamento, através da analise registo médico do paciente. Na su-
gestao de diagnoéstico, o sistema deve fornecer ao médico uma lista com os possiveis
diagnésticos clinicos, baseando-se nas informagoes clinicas previamente introduzidas
[27].

Contudo, existem alguns obstaculos na implementacao destes sistemas devido a
diversos processos de manutencao. Entre esses processos encontram-se: a constante
atualizacao da base de conhecimento do sistema de apoio a decisao sobre uma deter-

minada area médica, os diferentes modelos de representacao de informacao na base

22



CAPITULO 2. SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

de conhecimento e a falta de partilha, por parte dos médicos, dos conhecimentos que

retém sobre um determinado conhecimento [33].

2.4.3 Projetos de Sistemas de Apoio a Decisao Clinica

As tecnologias associadas aos sistemas de apoio a decisao, tém-se tornado cada vez
mais utilizadas pelos profissionais de satide na pratica clinica [27]. No contexto
atual, sao construidos diversos sistemas de suporte a decisao, tendo em vista as
mais variadas dreas médicas, com o objetivo de melhorar os cuidados de saude [27].
Desta forma, na presente seccao sao descritos quatro sistemas de apoio a decisao
clinica, que recorrem a utilizacao de ferramentas apoio a decisao juntamente com
o registo médico do doente. Contudo, os sistemas HELP e Isabel Healthcare sao
descritos mais detalhadamente, devido a disponibilidade de fontes cientificas para
consulta e o grau de pertinéncia para o presente projeto. Os sistemas HELP e Isabel
revelaram-se importantes para o estudo devido ao modelo légico que apresentam
para responder as necessidades dos individuos. Por outro lado, as componentes de
prevencao que estes sistemas apresentam também se revelaram bastante tteis para a

concretizacao das componentes de prevencao desenvolvidas para o presente projeto.

Sistema Health Evaluation Through Logical Processing (HELP)

O sistema Health Fvaluation Through Logical Processing (HELP) foi o primeiro sis-
tema de informagao hospitalar, capaz de recolher os dados clinicos necessarios para
a tomada de decisao clinica. O sistema HELP é composto por uma base de conhe-
cimento médica e por um mecanismo de inferéncia, que tém como funcao assistir o
profissional de satide na tomada de decisao clinica. Este sistema foi desenvolvido
no Hospital LDS na cidade de Salt Lake nos Estados Unidos e encontra-se operaci-
onal desde 1967 [27, 34]. Atualmente, o sistema HELP incorpora diversos sistemas
computacionais, como por exemplo: faturacao, laboratério, radiologia digital e um
conjunto de rede de drea local (LAN), que permite estabelecer a comunicagao entre
os diferentes departamentos [27].

O principal elemento que carateriza o sistema HELP é o registo eletrénico do pa-
ciente, que ¢é constituido pelas informagoes clinicas do paciente. Os profissionais de

saude ou os utilizadores autorizados podem aceder ao registo eletrénico do paciente
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para consulta dos dados clinicos, de forma a ser possivel um melhor acompanha-
mento do tratamento do paciente [27, 35]. Os dados clinicos contidos no registo
eletrénico podem ser adquiridos pelo sistema HELP de uma forma manual, através
da introducao de dados por enfermeiro ou médicos, ou automaticamente através
da monitorizacao do paciente. A monitorizacao é realizada por dispositivos mé-
dicos, que se encontram conectados ao paciente e ao sistema HELP, e recolhem
informagcoes clinicas como por exemplo: sinais vitais do paciente, administracao da
medicacao e informagoes respiratérias (ventilador). Tal como referido anteriormente,
estas informacgoes sao armazenadas automaticamente no registo eletronico do paci-
ente [27, 35, 36]. Na Tabela 2.1 encontram-se alguns exemplos de dados clinicos

recolhidos pelo sistema HELP.

Tab. 2.1: Exemplos de dados clinicos recolhidos pelo sistema HELP[27].

Possiveis dados clinicos recolhidos pelo Sistema HELP

Quimica Hematologia

Medicamentos Achados radiolégicos

Alergias Informacoes de dieta
Gasometria Procedimentos cirtrgicos
Eletrocardiogramas Monitorizagao UCI
Admissao/Alta hospitalar Fungéo pulmonar

Informacgoes demogréaficas Microbiologia

Dados sobre cateterismo cardiaco Notas sobre terapia respiratoria
Resultados de biopsias Dados de enfermagem

Exame fisico Dados do departamento de patologia
Relatério de consultas Historial de exames fisicos

O segundo elemento fundamental do sistema HELP é a Knowledge Base ou base
de conhecimento [27, 35]. A base de conhecimento neste tipo de sistemas contém
milhares de médulos 16gicos médicos (MLM). O MLM representa o conhecimento
sobre um determinado problema clinico e pode ser exibido sobre a forma de regras
logicas construidas por peritos na area. Estas regras sao construidas com o objetivo
de identificar, através da analise das informacoes clinicas contidas no registo eletro-
nico do paciente, uma possivel alteragao nos valores clinicos [27, 35]. Geralmente,
os modulos 1égicos sao constituidos por duas partes principais: a primeira parte faz
a identificacao dos dados clinicos, contidos no registo eletrénico do paciente, que
devem ser utilizados para a realizacao da logica; por sua vez, a segunda parte dos
moédulos, diz respeito a légica computacional, isto é, faz a andlise dos dados seleci-
onados pelo primeiro médulo [35]. Contudo, para além dos MLMs, existem outras

aplicacoes que contém diferentes niveis de programacao légica. A decisao de escolher
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entre os MLMs e a programagao légica depende da finalidade da aplicacao [35].
Por 1ltimo, o terceiro elemento do sistema HELP é o data-driver, representado

pelo circulo com sombra cinzenta como se pode visualizar na Figura 2.2.
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Fig. 2.2: Arquitetura do sistema HELP [35].

De uma forma genérica, o data-driver tem como funcao fazer uma copia dos
dados clinicos que sao armazenados no registo eletrénico do paciente e enviar essa
copia para o modulo de apoio a decisao, neste caso designado por Decision Support
Engine [35]. Este ultimo mddulo realiza a anélise da sequéncia de dados e compara
com as tabelas de codigo, de modo a verificar se existe algum MLM que deve ser
ativado. Caso a sequéncia corresponda a algum MLM, este é carregado e compilado
pelo médulo Decicion Support Engine. Cabe ainda ao moédulo Decision Support
Engine, durante a compilacao do MLM, ir "buscar” informagoes adicionais ao registo
eletrénico do paciente, ou seja, informagoes necessarias e previamente especificadas
no MLM [35]. Como resultado deste processo, o MLM pode gerar um alerta, o qual
¢ registado e armazenado no médulo Alert File [35]. O processo descrito para o
data-driver, pode ser visualizado na Figura 2.3.

O sistema HELP, também apresenta a particularidade de ser capaz de nao apa-
gar os dados clinicos dos pacientes, mesmo que estes ja tenham tido alta hospitalar
ou outro tipo de situagao [35]. O sistema HELP armazena esses dados numa base
de dados secundéria e pode ser reutilizada para andlise e desenvolvimento de novas

regras 16gicas ou para processos de investigagao [35].
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Fig. 2.3: Processo do data-driver no sistema HELP [35].

Com a finalidade de perceber o funcionamento do sistema HELP na pratica
clinica, sao descritas algumas componentes que tém como objetivo auxiliar os pro-
fissionais de satde na prestagdo dos cuidados de satde ao paciente [27]. Estas
componentes sao constituidas por ferramentas de apoio a decisao que podem incluir
programas que respondem a alteracoes de informacoes médicas através de alertas;
programas que mediante a alteracao de um pedido clinico tém a capacidade de ques-
tionar esse "pedido”, através da apresentacao de sugestoes alternativas e aplicacoes
que tém a capacidade de sugerir uma série de diagndsticos e de planos terapéuticos
mais adequados ao paciente [27].

Sistema de alerta
O sistema de alerta é constituido por um conjunto de aplicagoes que tém a capa-
cidade de funcionar de uma forma continua, através da monitorizacao dos dados
clinicos relevantes a medida que eles sao armazenados na base de dados médica.
De uma forma genérica, estas aplicacoes sao construidas para testar um determi-
nado dado clinico, através de valores pré-definidos (valor padrao) para essa variavel
[27]. Caso esse valor clinico ndo esteja de acordo com o critério previamente esta-
belecido, o sistema emite um alerta para o profissional de saude [27]. De seguida
sao apresentados algumas aplicagoes que compoem os sistemas de alerta do sistema

HELP.

e Doencas Infecciosas

Esta aplicacao tem como funcao informar o profissional de satide responsavel
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pela area clinica de doengas infeciosas, em que situacao o paciente se encon-
tra. Desta forma, a aplicacao deve identificar quatro tipos de situagoes clinicas,
sendo elas as seguintes: paciente adquiriu uma infecao hospitalar, paciente com
doengas de declaragao obrigatoria, paciente com agentes patogénicos resisten-
tes a antibidtico e paciente com infe¢oes em zonas estéreis do corpo [27, 35].
Relativamente a tomada de decisao nesta aplicagao, esta é realizada através
do médulo Decicion Support Engine. Tal como referido anteriormente, este
ultimo médulo carrega e compila o MLM mais apropriado para este tipo de
situacoes. Neste caso, o MLM deve conter regras légicas para identificacao de
agentes patogénicos baseado na espécie e em regioes do corpo onde circulam
fluidos estéreis (sangue, fluido cefalorraquidiano, fluido pericardico, entre ou-
tros). Caso a aplicacao identifique a presenca de um agente patogénico num
dos fluidos referidos anteriormente, este envia um alerta para o profissional de
saude [27, 35]. No final, a aplicagao cria uma lista de relatérios que contém
a condicao que gerou o alerta. Estes relatérios sao enviados para o respetivo

departamento, neste caso para o departamento de doengas infeciosas [35].

Monitor de Antibidticos

O objetivo da presente aplicacao é identificar os pacientes que nao estao a
receber o plano de terapia de antibidticos mais apropriada. A identificacao
realizada pela aplicacao estd relacionada com os resultados das culturas de
microbiologia [35]. De forma semelhante a aplicacao para doengas infeciosas,
descrito anteriormente, o modulo Decision Support Engine carrega o MLM
destinado para este tipo de aplicacao, neste caso o que apresenta um cédigo
para analise de antibidticos [35]. A 1dgica presente neste tipo de aplicagdes,
baseia-se nos resultados dos exames de microbiologia, ou seja, o sistema for-
nece uma lista de antibidticos mais apropriados para o paciente, mediante o
tipo de agente patogénico presente, o tipo de amostra e o local do corpo onde
o agente se encontra alojado [27, 35]. De forma paralela, a aplicagao tem a ca-
pacidade de obter, através do registo eletrénico do paciente do sistema HELP,
a lista atual de medicamentos prescritos ao paciente, e comparar com a lista
de antibidticos sugerida anteriormente. Caso o paciente nao esteja a receber

o antibidtico mais indicado para eliminar o agente patogénico identificado, a
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aplicacao emite um alerta que é registado no médulo Alert File. Posterior-
mente, o farmacéutico recebe o alerta, e comunica ao médico responsavel pelo
paciente, que este nao estd a receber o antibidtico mais apropriado para a

patologia [27, 35].

Sistemas de resposta ou critica
Os sistemas de critica inicializam o seu funcionamento quando um novo pedido
clinico é introduzido no sistema HELP. Desta forma, este sistema é composto por
ferramentas que tém a capacidade de avaliar o pedido clinico e apontar para alguma
discrepancia entre esse pedido e um pedido interno, isto é um pedido que contém
os cuidados mais adequados, ou fornecer um plano terapéutico alternativo [27, 35].
De modo a perceber o funcionamento deste sistemas no sistema HELP, é descrito o

funcionamento da aplicacao destinada para a encomenda de produtos sanguineos.

e Banco de sangue
Esta aplicacao foi desenvolvida devido aos problemas relacionados com o pe-
dido de encomenda de sangue, realizado pelos profissionais de saide, nome-
adamente médicos e enfermeiros. Estes problemas estavam relacionados com
o facto dos pedidos nao serem devidamente justificados, ou entao nao eram
incluidos no ato da encomenda. Desta forma, tornou-se essencial a implemen-
tacao de uma aplicacdo em que os profissionais de saude fossem “obrigados”
a preencher a razao do pedido de encomenda, assim como a validacao desse
pedido através de critérios clinicamente vélidos [27, 35]. Atualmente, existe
associado ao sistema HELP um moédulo designado por Blood Bank, que se des-
tina a encomenda eletronica de produtos sanguineos. Logo, antes de concluir
a encomenda, os profissionais de saide tém obrigatoriamente de introduzir as
razoes para aquele pedido. A justificacao do pedido de encomenda, geralmente
é realizada através de uma lista com possiveis razoes para o pedido. Contudo,
o programa realiza a validacao dessa justificacao tendo como base as informa-
¢oes clinicas do paciente armazenadas no registo eletrénico do paciente (dados
laboratoriais, cirurgias, entre outras informagoes). Por exemplo, o médico in-
troduz como justificagao para o pedido de encomenda que o paciente apresenta

uma anemia, a aplicacao valida esta justificacao, através dos dados clinicos que
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dispde no registo eletrénico do paciente para esta situacao (valores de hemo-
globina, hematrdcitos, idade). Caso os dados ndo preencham os critérios para

a justificacdo introduzida, o médico é notificado [35].

Sistemas de sugestao

Ao contrario dos sistemas descritos anteriormente, as aplicacbes que integram os

sistemas de sugestao, fornecem uma maior interacao com o profissional de saiude. A

interacao ¢ inicializada, quando o médico introduz na aplicacao os dados solicitados

pelo programa e de seguida aguarda alguns segundos, até que a aplicacao lhe forneca

uma lista de sugestoes de diagnéstico ou de terapia. A formulacao da sugestao

fornecida pela aplicagao tem como base o modelo l6gico de conhecimento armazenado

na Knowledge Base [27, 35].

e Ventilador

A presente aplicacao tem como principal objetivo melhorar o tratamento de
pacientes portadores do sindrome de dificuldade respiratéria aguda (ARDS),
através de protocolos previamente estabelecidos [35]. A implementacao de
protocolos no tratamento da ARDS teve como finalidade padronizar o tipo
de tratamento fornecido ao paciente, visto que alguns pacientes recebiam tra-
tamentos diferentes devido a formagao e experiéncia do profissional de saude
ser diferente, entre outros [27, 35]. Basicamente, o funcionamento da aplica-
¢ao é realizado através do acesso ao registo eletrénico do paciente para obter
informacoes sobre o paciente e do ajuste das variaveis do ventilador, através
da légica contida nos protocolos. Desta forma, os profissionais de satide po-
dem "correr” a aplicagao e receber as recomendacoes do ventilador. Contudo o
utilizador pode aceitar ou rejeitar as recomendacoes fornecidas pela aplicacao

[35].

Apesar do sucesso desta aplicacdo no meio hospitalar, este sistema nao substitui

o profissional de saude. Estes sistemas possuem a capacidade de fornecer sugestoes

de diagnéstico e tratamento, e de alertar para possiveis situacoes de alerta. No

entanto, compete ao profissional de saide apresentar uma decisao final e aplica-la,

podendo ter como base as sugestoes fornecidas pelo sistema HELP [35].
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Sistema Regenstref Medical Record System Decision Support (RMRS)

O sistema Regenstrief Medical Record System Decision Support (RMRS) foi de-
senvolvido no ano de 1972, pelo Instituto de Regenstrief, nos Estados Unidos e
carateriza-se por ser um dos registos eletrénicos médicos mais antigos [27, 37]. Desde
a sua concepcao, o RMRS contém na sua estrutura mecanismos capazes de produzir
regras. Estas regras tém como finalidade enviar alertas para os profissionais de satde,
através da andlise dos dados clinicos do paciente. Os dados clinicos analisados pelo
sistema podem ser os seguintes: resultados de exames laboratoriais, diagnosticos,
medicamentos prescritos e sinais vitais do paciente recolhidos durante uma consulta
[27]. No seu desenvolvimento, o RMRS tinha como principais objetivos eliminar
trés tipos de problemas relacionados com o registo médico do paciente e diagnéstico:
eliminar os problemas logisticos do registo médico em papel e permitir que a sua
utilizagao seja acedida apenas a utilizadores autorizados, reduzir o niimero de erros
médicos no diagnostico clinico feito ao paciente e facilitar o acesso a diversos tipos
de informacoes clinicas, como por exemplo dados epidemiolégicos, registo médico de

um determinado paciente [27, 38].

Sistema DXPlain

O sistema DXPlain foi desenvolvido no laboratorio de Ciéncias de Computadores
no Hospital General de Massachusetts, no ano de 1984. Inicialmente, o DXPlain,
era constituido por uma base de conhecimento que continha informagoes sobre 500
doencas. Nos ultimos anos, essa base de conhecimento sofreu alteragoes, sendo
este sistema composto por informagoes sobre 2200 doengas e capaz de identificar
cerca de 4900 achados clinicos [27, 39, 40]. Estes achados podem ser sintomas ou
sinais apresentados pelo doente, dados epidemioldgicos e laboratoriais e resultados
de exames de endoscopias ou de raio-x. De acordo, com os dados fornecidos pelo
especialista, o sistema determina uma lista com as possiveis doencas e respetiva
descrigao. O DXPlain, nao oferece outras ferramentas de apoio a decisao que vao
além da tomada de decisao de um diagnostico. Contudo, fornece ao especialista uma
lista de doencas que podem estar relacionadas com as informacoes clinicas recolhidas
do doente. Desta forma, este sistema apresenta como principal vantagem o facto de

auxiliar os médicos no diagnéstico de doencas raras, que podiam nao ser levadas em
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conta pelo clinico [27, 40].

Sistema Isabel Healthcare

O sistema Isabel Healthcare foi desenvolvido em Inglaterra no ano de 2002, e carateriza-
se por ser um sistema direcionado para a area da pediatria. No entanto, no ano de
2005, o sistema Isabel foi atualizado para uma nova versao, ou seja, passou ser uti-
lizado como ferramenta de diagndstico clinico em adultos [27]. O sistema Isabel
apresenta a particularidade de ser uma plataforma disponivel em World Wide Web
para todos os profissionais de satide. De forma semelhante aos sistemas descritos
anteriormente, o sistema Isabel é constituido por trés componentes importantes para
o seu funcionamento: o Isabel Diagnosis Checklist System (IDCS), o mecanismo de
inferéncia e o Knowledge Window [35, 41, 42].

A componente Isabel Diagnosis Checklist System (IDCS) é uma base de dados
que armazena o conhecimento necessario para a tomada de decisao, ou seja, contém
informagoes sobre diversas doencas, aproximadamente 11000 doencgas, e respetivos
medicamentos. As informacgoes sobre doencas provém de conhecimentos fornecidos
por manuais médicos ou artigos cientificos [42, 43]. O funcionamento desta com-
ponente € inicializada, quando o profissional de saide insere os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, ou através da extracao das informagoes clinicas contidas
no registo eletrénico do paciente. Mediante os conhecimentos clinicos e das informa-
¢oes clinicas do paciente, o sistema Isabel fornece uma lista de possiveis diagnosticos
(35, 42].

O mecanismo de inferéncia no sistema Isabel, utiliza software de processamento
que tem como objetivo pesquisar na base de conhecimento, neste caso no IDCS, des-
cri¢oes de patologias que correspondem as informacoes clinicas do doente. Numa fase
final, o sistema retorna uma lista de doencas tendo como base as correspondéncias
encontradas. E necessario também referir que junto de cada diagnodstico encontra-se
associado um valor numérico, que diz respeito a chamada ”pontuacao clinica”. A
pontuacao clinica reflete o grau de prevaléncia desse diagnéstico de acordo com o
sexo, faixa etdria, regiao geografica, entre outros [43, 44].

A Knowledge Window permite ao utilizador, neste caso o profissional de satde,

selecionar um diagnéstico da lista apresentada pelo sistema, de modo a saber mais
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informacoes sobre a patologia. Logo, ao clicar na doenca, é aberta a respetiva
“janela do conhecimento”, que contém a descricao da doenca, sinais e sintomas,
causas, fatores de risco, medicamentos recomendados, entre outros [42, 43].

O sistema Isabel Healthcare foi desenvolvido tendo como principal objetivo de ser
uma ferramenta para auxilio de tomada de decisao, através do fornecimento de uma
lista de possiveis diagnosticos que devem ser considerados pelo profissional de satide
[42]. Contudo, o diagnéstico final dependerd do juizo final do profissional de satude
que deve selecionar quais as doencas que devem ser investigadas e tratadas. Logo, a
responsabilidade da tomada de decisao clinica de um determinado diagnéstico sera

sempre do médico [42, 43].

2.5 Sistemas de Apoio a Decisao para Pacientes

Devido ao desenvolvimento de tecnologias de informagao acessivel a qualquer tipo
de cidadao, e a exposicao de informacgoes médicas na web, as ferramentas de de-
cisao encontram-se cada vez mais inseridas nos cuidados de saide priméarios do
paciente [27]. Desta forma, diversos estudos, comprovam que o acesso & informa-
¢ao médica permite aos pacientes uma participagao mais ativa nos seus cuidados de
saude [27]. Estes estudos também revelam que os pacientes expressam uma postura
mais participativa nos processos que englobam os seus cuidados médicos, de modo
a acompanharem a sua condi¢ao médica. Tal como referido anteriormente, o rapido
crescimento dos sistemas de informacao na saude contribuem para um acréscimo
da participacao dos pacientes nos seus cuidados de satude. Paralelamente a este
crescimento, também surgem os materiais disponibilizados pela Web facilitando o
processo de tomada de decisao [27].

Nos ultimos anos, os cuidados de satde centram-se, cada vez mais, nas preferén-
cias do paciente, nomeadamente nos efeitos secundarios provenientes de tratamentos
clinicos que podem afetar a qualidade de vida do individuo [27]. Desta forma, torna-
se extremamente importante que o paciente detenha o conhecimento necessario para
uma tomada de decisao, mais concretamente, informacao médica sobre a sua quali-

dade de vida, apds a escolha de uma determinada solu¢ao médica [27].

As ferramentas de decis@ao caraterizam-se por serem materiais que auxiliam um
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individuo a tomar uma decisao informada sobre os seus cuidados de satude [45]. Estas
ferramentas tém como finalidade fornecer o conhecimento necessario sobre as opgoes
clinicas e incorporar os valores e preferéncias do individuo na tomada de decisao
[45]. De forma paralela, as ferramentas de decisdo devem fornecer métodos para
que o individuo detenha expectativas mais realistas sobre uma determinada opg¢ao
médica, reduzindo assim a incerteza no processo de tomada de decisao [45].

A apresentacao da informacao médica ao paciente pode ser realizada através da
utilizagao de diversos formatos, tais como: videos, slides educativos, livros e audio.
Contudo, diversos estudos comprovam que as abordagens por computador possuem
a vantagem de fornecer uma maior interatividade com o paciente, assim como a
capacidade de adaptar a informacao médica a cada individuo [27]. Por outro lado,
pode-se comprovar que cada vez mais existem diferentes tipos de utilizadores/consu-
midores que procuram incorporar estes tipos de sistemas web na sua pratica clinica,

tais como: médicos, clinicas, hospitais, entre outros [27].

2.5.1 Conteudo das Ferramentas de Decisao

Existem diversas formas de apresentagao da informagao clinica de uma determinada
patologia. Normalmente, a informacao clinica é apresentada através de uma forma
organizada e de facil pesquisa [27]. De uma forma geral, o conteido da informagao
disponibilizado pela ferramenta de decisao deve conter os topicos relativos a pato-
logia, tais como: métodos de tratamento e respetivo procedimento, detecao, assim
como possiveis riscos e beneficios associados a cada um desses topicos [27].

A selecao do contetdo clinico apresentado por estas ferramentas, deve ser previ-
amente escolhido, assim como os tépicos a que se deve dar uma maior énfase. Por
outro lado, o contetudo e respetivos métodos de apoio a decisao, dependem do tipo de
decis@o, das necessidades do paciente e objetivos do apoio a decisao [46, 47]. Desta
forma, o conteido de uma ferramenta destinada ao apoio a decisao para pacientes,

deve ter em conta os seguintes itens:

e Informagao sobre condicao clinica
As ferramentas de decisao devem conter a descricao clinica de uma determi-

nada patologia. Deste modo, pretende-se que o individuo compreenda a sua
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condicgao clinica, assim como possiveis manifestacoes ou complicagoes que po-
dem estar associados a patologia. No que diz respeito as opcoes clinicas que
o paciente pode escolher, estas devem descrever os procedimentos relativos a
sua realizagao, duragao e o papel do paciente na sua realizagao [46, 47]. Com
a finalidade de alertar o individuo para possiveis riscos associados as opcoes
clinicas, estas devem ser descritos detalhadamente, assim como os respetivos
beneficios. A descrigao dos riscos e beneficios tem como objetivo que o indi-
viduo compreenda os efeitos que uma determinada opcao clinica pode ter na

sua qualidade de vida futura [46, 47].

Apresentacao da probabilidade associada as opcoes clinicas

As ferramentas de decisao devem apresentar os resultados probabilisticos, de
modo a formar expectativas reais ao paciente [46, 47]. Logo, torna-se extre-
mamente importante apresentar dados probabilisticos relativos aos riscos e
beneficios de cada umas das opcoes clinicas apresentadas na ferramenta de

decisao [46, 47].

Informagao sobre a opiniao de outros individuos

A introducao de testemunhos de outros individuos que tenham estado na
mesma situagao clinica, permanece inconclusiva. Desta forma, a introdugao de
testemunhos nas ferramentas de decisdo gera uma certa controvérsia [46, 47].
Por um lado, alguns especialistas de ferramentas de decisao defendem que nao
se devem inserir este tipo de testemunhos, visto que podem influenciar a to-
mada de decisao, o qual deve ser um processo neutro e individual. Por outro
lado, existem especialistas que incluem testemunhos nas suas ferramentas e
que defendem a sua utilizacao. A sua introducao estd relacionada com o facto
dos individuos poderem constatar diferentes tipos de decisoes, assim como as

razoes que levaram um determinado individuo optar por essa escolha [46, 47].

Métodos de clarificagao de valores e preferéncias do individuo

As ferramentas de decisao devem de fornecer métodos ao individuo que pro-
voquem uma reflexao, por parte deste, dos seus valores e preferéncias pessoais
mediante uma determinada opgao clinica [46, 47]. Desta forma, torna-se im-

portante que os individuos, através dos métodos fornecidos pela ferramenta de
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decisao, sejam capazes de realizar um balanco entre as suas preferéncias pes-
soais e os riscos e beneficios que uma determinada opcao clinica pode "trazer”
na sua vida futura. Estes métodos podem ser elaborados através de graficos,
escalas de decisao, entre outros. As escalas de decisao sao comumente usadas,
visto que permitem ao paciente classificar o quanto os riscos e beneficios as-
sociados a uma determinada opcao, podem afetar a sua preferéncia pessoal e

consequentemente o processo de tomada de decisao [46, 47].

O modo como estes métodos de decisao sao apresentados depende do tipo de in-
teratividade que se pretende, assim como do tipo de utilizador ou piblico-alvo [27].
A maioria das aplicagoes de decisao fornecem ao paciente informagoes relevantes so-
bre a patologia, assim como de ferramentas interativas. As ferramentas interativas
tém como finalidade auxiliar o individuo no processo de avaliagao da sua condicao
médica, através da avaliagdo dos sintomas, histéria familiar, comportamentos/habi-
tos e preferéncias pessoais [27, 47]. O resultado final destas ferramentas permite ao
paciente perceber quais sao as suas metas de saide, ou seja, as opgoes clinicas mais
indicadas para ele, de acordo com as suas preferéncias pessoais [27, 47].

Diversas organizagoes adoptam diferentes estilos de ferramentas de decisao. Por
exemplo o portal de satide da "Mayo Clinic™ fornece um questiondrio que recolhe
os sinais e sintomas associados a depressao. No final é apresentado ao paciente uma
escala, onde é indicado o "grau” de depressao (nenhum, moderado, severo), assim
como uma recomendacao clinica ao paciente [27]. Outro tipo de ferramentas sao
as calculadoras de risco. Estas calculadores tém como funcao auxiliar o paciente
gerir alguns parametros ligados a sua satde, tais como: indice de massa corporal,
gravidez, entre outros [27]. Outro tipo de ferramentas de decisao sao as chamadas
"grelhas de decisao”. Desta forma, a plataforma web ”Mayo Clinic” fornece as ” Health
Decision Guides”, que contém contetdo clinico sobre uma determinada patologia.
Tal como referido anteriormente, estas guias sao constituidas pela informagao sobre
uma determinada patologia: métodos de diagnéstico, de tratamento e respetiva
descricao dos procedimentos utilizados em cada um dos métodos, assim como a
apresentacao dos riscos e beneficios de cada uma das opgoes [27]. Ao contrério das

calculadoras de risco e de questiondrios de avaliacao de sintomas que apresentam

! Organizacao da 4rea de servicos médicos e de pesquisa médico-hospitalar.
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uma recomendagao, as grelhas de decisao tém como objetivo preparar o paciente

para o processo de tomada de decisdao, de uma forma informada e consciente [27].

2.6 Conclusao do Capitulo

Os SI caraterizam-se por serem sistemas que fornecem informacao e conhecimento
necessario para uma determinada atividade. O aparecimento deste tipo de sistemas
adveém da importancia da informacao em diversas areas, nomeadamente a area da
saude. Torna-se extremamente importante a utilizacao de informacao relevante e no
momento certo para que seja possivel realizar uma decisao sustentada, um planea-
mento estratégico de atividades e obter conhecimento necessario [18]. Desta forma,
os Sl sao constituidos por uma combinagao de procedimentos, de informacoes e tec-
nologias organizadas, de modo a que seja possivel as institui¢oes alcancar os seus
objetivos [18].

Quando os SI sao inseridos na area da satde, estes apresentam intimeros benefi-

cios associados a prética clinica, tais como [17]:
e Melhoria da informacao para a tomada de decisao clinica;
e Melhoria no acesso aos recursos necessarios para os cuidados de satde;

e Melhoria no acesso e partilha de informagao e conhecimento entre os profissi-

onais de saude e os doentes.

Os sistemas SAD caraterizam-se por serem uma subclasse dos SI. Os sistemas
SAD caraterizam-se por fornecerem suporte a tomada de decisao, através da combi-
nagao de dados e de modelos analiticos [10]. Estes sistemas quando enquadrados na
area da satde, podem ser divididos em duas vertentes: sistemas de apoio a decisao
clinica e sistemas de apoio a decisao para pacientes. Os sistemas de apoio a decisao
clinica centram-se no auxilio a pratica clinica, ou seja, consistem em sistemas de
recomendacao que tém como objetivo fornecer um conjunto de solugoes aos profissi-
onais de satde [25, 26]. Por outro lado, estes sistemas também sao caraterizados pela
sua capacidade de alerta para situagoes que podem colocar em causa o estado clinico

do paciente, como por exemplo: interacoes medicamentosas, alteracao nos sinais vi-

tais do paciente, entre outras situagoes [30]. A base para a realizac¢do deste tipo de
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acoes por parte destes sistemas, reside na arquitetura que estes sistemas possuem.
Apbs o estudo dos sistemas HELP e Isabel Healthcare, foi possivel compreender a
diferenca que a arquitetura adotada, assim como os subsistemas de informagcao po-
dem fazer no desempenho destes sistemas na pratica clinica. A arquitetura destes
sistemas permite-lhes uma maior interatividade entre os diversos modulos, o que
pode conduzir a resultados mais precisos. Por outro lado, o facto de se encontrarem
acoplados ao registo eletrénico do paciente, possibilita a estes sistemas intervir com
informagoes especificas sobre um determinado paciente [35, 36, 41, 42]. Contudo,
a implementacao de sistemas SAD com o registo eletrénico do paciente, enfrenta
alguns obstaculos, visto que alguns profissionais de saude continuam a realizar o
registo médico do paciente em formato papel. Logo, este comportamento pode di-
ficultar a integracao e implementagao deste tipo de sistemas numa instituicao de

saude [38].

A segunda vertente mencionada anteriormente centra-se na implementacao de
sistemas de apoio a decisao para pacientes, mais concretamente as ferramenta de
decisao. As ferramentas de decisao para pacientes, caraterizam-se por serem materi-
ais que disponibilizam conteddo cientifico sobre uma determinada patologia [27, 47].
Estas ferramentas tém como objetivo enaltecer as preferéncias e valores do indivi-
duo no processo de tomada de decisao de um tratamento ou rastreio clinico. Desta
forma, a elaboragao destas ferramentas abrange um elevado cuidado na selecao do
conteudo cientifico que ird ser apresentado pela ferramenta [27, 47]. O conteido ci-
entifico deve revelar todos os riscos e beneficios que o individuo pode enfrentar caso
opte por uma determinada opcao clinica. Por outro lado, deve fornecer métodos que
incluam as preferéncias e valores pessoais do individuo no processo de tomada de
decisao. [27, 47] Desta forma, as ferramentas de decisao apresentam como objetivo
tornar o processo de tomada de decisao, num processo mais dinamico e ausente de
receios, por parte do paciente, sobre uma determinada opcao clinica. No que diz res-
peito a viabilidade e utilizacao destas ferramentas, pode-se concluir que o aumento
da sua utilizacao nos iltimos anos, deve-se a franca expansao do software médico

disponibilizado online [27].

Ao longo deste capitulo, é possivel perceber a importancia deste tipo de sistemas

na area da saude. De uma forma global, os sistemas de apoio a decisao, sendo eles
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preventivos, de diagndstico ou ferramentas de decisao para o paciente, centram-se

na melhoria da qualidade dos servigos de saide fornecidos ao paciente [27].
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Capitulo

Cancro da Prostata

Neste capitulo pretende-se apresentar os conceitos tedricos relativos ao dominio esco-
lhido para a realizagao da tese, mais concretamente o rastreio do cancro da préstata.
No sentido, de apresentar o dominio médico e o modo como este integra os sistemas

de apoio a decisao, a estrutura deste capitulo encontra-se dividida da seguinte forma:
1. Apresentacao de conceitos cientificos do cancro da prostata;

2. Introducao aos conceitos relativos ao rastreio do cancro da prostata, nomeada-

mente das controvérsias associadas ao teste do antigénio especifico da préstata

(PSA);

3. Enquadramento do rastreio do cancro da préstata no processo de decisao mé-

dica informada e partilhada;

4. Analise de alguns projetos associados ao processo de tomada de decisao para

a realizacao do rastreio do cancro da préstata.

3.1 Cancro da Préstata

A prostata carateriza-se por ser uma glandula existente no aparelho reprodutor mas-
culino e é responsavel pela producao do fluido que protege e nutre os espermatozoides
no sémen, tornando este mais liquido e fluido [48]. A préstata encontra-se localizada
por debaixo da bexiga, junto a base do pénis. Acima da préstata e por detrds da
bexiga, encontram-se situadas as vesiculas seminais. Estas vesiculas também sao

responsaveis pela produgao de uma parte do fluido que constitui o sémen [48].
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O processo de desenvolvimento da préstata inicia-se durante a fase de gestacao,
ou seja, quando o bebé esta dentro do utero da mae. Depois do nascimento, esta
glandula continua a crescer, atingindo o seu tamanho normal na fase da puberdade.
Este crescimento deve-se, em parte, a producao de testosterona durante a fase de
adolesceéncia e pos-adolescéncia e ao envelhecimento do individuo. Em determinados
casos, pode ocorrer um aumento exagerado do tamanho da préstata, que podera es-
tar relacionado com o uso de determinados medicamentos ou pela condi¢cao médica
de hiperplasia benigna da préstata (HBP). A HBP é caraterizada pelo aumento be-
nigno da prostata, o que pode trazer diversos efeitos secundarios, como por exemplo:
a diminuicao ou paragem do fluxo urinério, devido a pressao exercida pela préstata
na uretra [48]. Contudo, este aumento pode dever-se a causa maligna, como o cancro
da prostata.

O cancro da préstata desenvolve-se devido a um processo de divisao celular de
uma célula que sofreu uma mutacao, isto é, a célula sofreu "erros” no seu ADN.
Embora a célula tente reparar a lesao do ADN, em alguns casos, existe uma in-
capacidade de recuperacao do ADN que pode dever-se a mutacoes em genes que
permitem esta recuperagao e a genes responsaveis pelo crescimento celular ou apop-
tose (morte celular programada) [49]. Desta forma, as células lesionadas continuam
a proliferar de forma desregulada, ocorrendo uma expansao tumoral. Os tumores
malignos como, por exemplo, o cancro da préstata, podem-se desenvolver mas ficar
confinados a um determinado 6rgao, mas também podem invadir outros tecidos num

processo que se denomina por metastizacao (Figura 3.1) [49].

Mutagbes
¥
Incapacidade de Mutacies no genoma das
Célula Mormal | Lesdo do ADN *  racuperagho do ADN * cdlulas
Invasio e melastases |« Tumor maligno Progressao do tumor | Expansao tumaoral

Fig. 3.1: Representagao esquemética da progressao tumoral [49].

No contexto atual, o cancro da prostata carateriza-se por ser uma doenga oncolo-

gica com uma elevada incidéncia a nivel mundial. O elevado niimero de diagnosticos
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associados a esta patologia deve-se em parte ao diagnostico precoce, através da rea-
lizacao de exames de rastreio, nomeadamente o teste do antigénio especifico da prés-
tata - teste PSA. Devido as controvérsias associadas aos exames de rastreio, como
sera explicado na proxima seccao, torna-se extremamente importante determinar os
fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da préstata [50]. Os fatores de
risco estao relacionados com determinadas atividades que o paciente realiza, fatores
ambientais ou fatores genéticos [48]. Desta forma, o processo de determinagao dos
fatores de risco inicia-se com a recolha de dados provenientes de estudos epidemiolo-
gicos, estudos em modelos animais, ensaios clinicos e investigacoes sobre a patologia,
tanto a nivel biolégico como molecular [50]. Os fatores de risco encontrados para a
presente patologia, podem ser classificados em fatores enddgenos ou exdgenos. Os
fatores enddgenos caraterizam-se por serem inerentes ao proprio organismo, como
por exemplo, a genética do individuo. Por sua vez, os fatores exdgenos consistem
em fatores externos que podem influenciar o bom funcionamento do organismo do
individuo, como exemplo a exposigao a radiagao [50]. De seguida encontram-se des-

critos os fatores de risco para o desenvolvimento de cancro da prostata.

Fatores Enddégenos

Tal como referido anteriormente, os fatores endégenos consistem em agentes ori-
ginarios ou produzidos pelo organismo. No caso do cancro da préstata, é possivel
distinguir quatro fatores que se enquadram nesta categoria, sendo eles: o historial

familiar do individuo, hormonas, raca e idade [50].

e Historial familiar
O fator hereditario encontra-se associado ao desenvolvimento de cancro da
prostata devido aos chamados "tracos bioldgicos” que sao passados de pai para
filho. Desta forma, homens que apresentem no seu agregado familiar, pessoas
que tém ou ja tiveram cancro da prostata, nomeadamente pai ou irmao, apre-

sentam um risco elevado de desenvolverem cancro da préstata [48].

e Hormonas
Através de diversos estudos realizados a nivel bioldgico e molecular, é possivel

identificar o impacto que o fator hormonal pode ter no crescimento tumoral.
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No caso concreto do cancro da préstata, hormonas como andrégeno podem
alterar significativamente o crescimento e progressao tumoral. Por outro lado,
também se estima que elevadas concentragoes de testosterona e respetivos me-
tabolitos, podem aumentar o risco de desenvolvimento de cancro da préstata.
Contudo, os resultados provenientes de estudos hormonais ainda se revelam

um pouco inconsistentes [50].

e Raca
A raga com um maior numero de incidéncia, a nivel mundial, de cancro da
prostata é a afro-americana [50]. Homens afro-americanos apresentam uma
maior probabilidade de desenvolver cancro da préstata do que individuos cau-
casianos, sendo que as racas em que se regista uma menor incidéncia sao:
dsio-americano e hispanico/latino [50, 51]. Contudo, diversos estudos revelam
que a diferencga de incidéncia entre as diferentes ragas, podem estar relaciona-
das com o acesso aos cuidados de satide, métodos escolhidos para a tomada de

decis@o, acompanhamento clinico do paciente, entre outros fatores [50].

e Idade
A idade do individuo é um dos fatores de risco mais cruciais para o desenvol-
vimento de cancro da préstata. Desta forma, o risco de desenvolvimento de
cancro da prostata aumenta substancialmente com o envelhecimento do indi-
viduo, ou seja, homens com idade superior aos 50 anos. Contudo, apesar de
ser pouco vulgar, é possivel o desenvolvimento desta patologia em homens na
faixa etaria dos 40 anos. No entanto, estes casos estao geralmente relacionados

com histéria familiar de cancro da préstata. [50, 51].

Fatores ex6genos

Os fatores exdgenos caraterizam-se por serem agentes externos que podem com-
prometer o funcionamento do organismo, como por exemplo: fatores ambientais,
efeitos secundarios de determinadas patologias, entre outros. Os fatores exdgenos
para o desenvolvimento de cancro da prostata sao os seguintes: dieta, fatores ambi-

entais e determinadas ocupagoes do individuo [50].
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e Dieta
Existem diversos fatores dietéticos que podem elevar o risco de um individuo
desenvolver cancro da proéstata. Estudos recentes apontam que o consumo
elevado de gorduras tem uma elevada correlagao com o desenvolvimento de
cancro da préstata, assim como na mortalidade. Por outro lado, existem es-
tudos que revelam que individuos que consomem uma grande quantidade de

célcio, também apresentam o risco de desenvolver cancro da préstata [50].

e Agentes ambientais
Os agentes ambientais que causam um maior impacto no aumento da inci-
déncia do cancro da préstata sao os chamados disruptores enddcrinos. Estas
substancias tem a capacidade de alterar a atividade hormonal do individuo,
podendo provocar efeitos na reproducgao, assim como, no desenvolvimento can-
cerigeno, nomeadamente nos érgaos reprodutores [50]. A exposigao a este tipo

de agentes ocorre devido a ingestao de alimentos ou por inalagao [50].

e Atividades realizadas pelo individuo
As atividades laborais ou de lazer realizadas pelo individuo podem compro-
meter o estado de satide deste. A exposicao a substancias utilizadas no meio
industrial ou agronémico, podem aumentar o risco de desenvolvimento de can-
cro da préstata [50]. No entanto, outro tipo de fatores que se encontram
englobados na rotina do individuo também podem estar relacionados com o
desenvolvimento desta patologia, como por exemplo: tabagismo, atividade
sexual, vasectomia, atividade fisica e estilo de vida. Porém, estes ultimos
fatores referidos ainda nao sao definitivos, visto que alguns estudos revelam
associacoes negativas ou resultados inconsistentes quando associados com o

desenvolvimento de cancro da préstata [50].

Contudo, apesar de ser possivel distinguir alguns fatores de risco, ainda nao
é possivel determinar com certeza a causa para o desenvolvimento deste tipo de
patologia. Desta forma, pessoas que apresentam um ou varios fatores de risco, nao
quer dizer que possam desenvolver cancro da préstata no futuro. Prova disto reside
no facto de individuos que possuem uma vida saudavel e nao apresentam nenhum

fator de risco, desenvolverem cancro da préstata [48].
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3.2 Rastreio do cancro da proéstata

O rastreio carateriza-se por ser um método de detecao de uma determinada pa-
tologia junto de um publico-alvo e tem como principal objetivo reduzir a taxa de
mortalidade, através de uma detecao precoce da doencga [2]. Atualmente, o rastreio
¢ realizado através da utilizacao de trés métodos: rastreio em massa, que consiste
no rastreio em escala da populacao em geral; rastreio seletivo, que implica a selecao
de populagao com um maior risco de desenvolvimento da doenca; e rastreio oportu-
nista, que é realizado a um individuo durante uma consulta médica [52]. O rastreio

a uma populagao, geralmente origina a formagcao de quatro grupos [52]:

e Grupo 1: individuos que sao diagnosticados com cancro e que provavelmente

nao manifestariam sintomas durante a sua vida - sobrediagnéstico;

e Grupo 2: individuos que sao diagnosticados com cancro num estadio inicial,
o qual poderia ter levado ao aparecimento de sintomas e a necessidade de um

tratamento mais agressivo;

e Grupo 3: individuos que sao diagnosticados com cancro numa fase curavel,
o qual poderia levar ao aparecimento de metastases na altura do diagnéstico

clinico;

e Grupo 4: individuos que sao diagnosticados com cancro através do rastreio na
mesma altura que este poderia ser diagnosticado através de rotinas clinicas, o

que pode ser demasiado tarde para ser tratado clinicamente.

Idealmente, o rastreio deveria aumentar o niimero de pacientes que se encontram
no grupo 2 e 3, ou seja, individuos portadores da doenca e que o tratamento podera
conduzir a uma cura. Por outro lado, o rastreio deveria ter a capacidade de reduzir
o numero de pacientes que sao diagnosticados numa fase tardia [52]. Contudo, o
sucesso de um rastreio a uma determinada patologia depende dos métodos que sao
utilizados para a sua detecao. Desta forma, é extremamente importante existir um
elevado grau de fiabilidade e precisao nos testes utilizados no rastreio. Estes dois
conceitos sao determinantes para a detecao precoce da patologia, o que se pode

traduzir num melhor sucesso de tratamento [3].
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No caso concreto do cancro da préstata, o rastreio é realizado através da utiliza-
¢ao de dois exames priméarios para o despiste da patologia referida, sendo eles: exame
do toque retal e teste do antigénio especifico da préstata (PSA) [2, 3]. O exame do
toque retal foi, durante muitos anos, o exame primario para a detecao desta patolo-
gia. Contudo, este exame apresenta como principal desvantagem o facto de detetar,
em alguns casos, tumores numa fase avancada [3]. O toque retal permite avaliar
caracteristicas da prostata como por exemplo: dimensoes, volume, consisténcia, li-
mites e a existéncia de zonas suspeitas [53]. O teste PSA foi introduzido na década
de 80 e consiste numa analise sanguinea para a quantificacao do antigénio especifico
da préstata. Esta substancia é produzida pelas células da glandula da prostata e
libertada para a corrente sanguinea do individuo. Contudo, quantidades elevadas
de PSA na corrente sanguinea pode ser indicativo de cancro da proéstata [54]. Este
ultimo teste foi inserido nos métodos de rastreio do cancro da prostata, devido a
sua capacidade de detecao de tumores numa fase inicial quando comparado com o

toque retal [3].

3.3 Controvérsias do rastreio do cancro da
prostata

O potencial do teste PSA na detecao de cancro da prostata numa fase inicial, con-
tribui para uma mudanga profunda no que diz respeito a incidéncia associada a este
tipo de patologia [52, 55]. O aumento da incidéncia, a nivel mundial, do cancro
da prostata, encontra-se associado ao aumento de niimero de diagnosticos nos trés
primeiros grupos descritos anteriormente. Por outro lado, estudos revelam que o
nimero de diagnésticos por cancro da prostata pode aumentar, devido aos resul-
tados provenientes de autépsias. Estes resultados revelam que 55% de homens na
faixa dos 50 anos e 64% de homens com 70 anos sao diagnosticados com cancro da
prostata através da autépsia [52]. O aumento do nimero de diagndsticos por cancro
da préstata registados nas tultimas décadas deve-se a um conjunto de fatores, que

sdo os seguintes [52]:
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e Valor de PSA estimado para o paciente realizar uma bidpsia prostatica: o valor
PSA estimado para a realizagdo da bidpsia prostética é de 4 ng/ml. Contudo
este valor tem sido alterado devido a detecao de cancros significativos em
individuos que apresentam um valor de PSA inferior ao limite estabelecido.
No entanto, diversas guidelines continuam a considerar o limite de PSA de 4

ng/ml como indicagao para a realizagdo de bidpsia.

e Numero de bidpsias prostaticas realizadas: o aumento do nimero de diagnds-

ticos através do aumento de niimero de bidpsias realizadas.

e Maior acesso a informacgao: a estimulagao da populagao em geral para adquirir

informagao sobre os métodos de rastreio e diagnodstico da patologia.

O efeito da realizagao do rastreio do cancro da préstata, nomeadamente o teste
PSA, na mortalidade por esta patologia permanece incerto. Porém, o European
Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) revelou que o ras-
treio do cancro da préstata pode reduzir o risco de morrer por cancro da prostata.
Contudo, em simultaneo, neste estudo o rastreio contribuiu para um aumento do
numero de homens diagnosticados desnecessariamente com cancro da préstata. De
acordo com os resultados deste estudo, é necessario rastrear 1055 homens durante
11 anos, para se evitar que 1 homem morra por cancro da prostata. No entanto,
nesse mesmo periodo o rastreio vai transformar 37 homens, desnecessariamente, em
doentes oncoldgicos [56].

A diminui¢do da taxa de mortalidade associada ao teste PSA, contribuiu para
um aumento de individuos que se submetem ao rastreio do cancro da préstata [52].
Contudo, é necessario ter em conta, o facto do teste PSA nao distinguir entre um
cancro que nao se manifestaria clinicamente durante a vida de um paciente, de um
cancro mais agressivo [5, 52, 55]. A detecao de cancros que nao se manifestam clini-
camente aumenta o niumero de diagndsticos de cancro da prostata, no entanto a sua
detecao pode nao contribuir especificamente para a mortalidade por esta patologia,
visto que o paciente nao vai apresentar sintomas ou sinais da doenca durante a sua
vida [52].

Porém a reducao da taxa de mortalidade por cancro da prostata necessita de ser

balanceada com os riscos e beneficios associados a realizacao do rastreio do cancro
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da préstata [52, 55, 56]. Os riscos do rastreio do cancro da préstata estao associados
a detecao de tipos de cancro que provavelmente nao se manifestariam clinicamente
(sobrediagnoésticos - overdiagnosis), podendo conduzir a tratamentos que podem

trazer efeitos secunddrios para o paciente (sobretratamento - overtreatment) [52].
Sobrediagnéstico

O sobrediagnéstico consiste no diagnéstico de tumores que nao se manifesta-
riam durante a vida do paciente, ou seja, o individuo nao apresentaria sinais ou
sintomas da doenga e provavelmente morreria de outras causas que nao o cancro da
prostata [52, 55]. Este fenémeno encontra-se associado com o diagndstico precoce
ou de programas de rastreio. O risco associado ao sobrediagndstico reside no facto
da utilizagao de tratamentos invasivos que podem ser prejudiciais para o paciente

(sobretratamento) [52].
Sobretratamento

O sobretratamento consiste na aplicacao de tratamento invasivo desnecessario a
um tipo de cancro que ndo se manifestaria clinicamente [52, 55]. O tratamento para
o cancro da préstata pode englobar diversos métodos invasivos, como por exemplo:
radioterapia, braquiterapia, quimioterapia ou cirurgia. Desta forma, estes métodos
pode causar efeitos com consequéncias muito negativas para a qualidade de vida
homem, tais como: danos no esfincter urinario e nos nervos eretéis, provocando in-

continéncia urindria e impoténcia, respetivamente [52].

Além disso, o teste PSA pode conduzir aos chamados falsos positivos, que se
designam por serem resultados que indicam que o paciente é portador da doenca,
s6 que na realidade nao a possui. Os valores obtidos pelo teste PSA podem so-
frer interferéncias devido a diversos fatores. Para um homem saudavel, estima-se
que o valor normal de PSA na corrente sanguinea seja inferior a 4 ng/mL, ou seja,
valores superiores podem ser indicativos de cancro da préstata [57]. Porém, os va-
lores de PSA podem aumentar devido a outros fatores que nao estao relacionados
com cancro, como por exemplo: hiperplasia benigna da préstata (HBP), infe¢ao ou
inflamagao da préstata (prostatite), toque retal realizado antes do teste PSA, reten-
¢ao urindria e ejaculacao recente [54, 57]. Os fatores enumerados podem provocar

alteracoes no valor PSA e consequentemente resultar num falso positivo [57]. Tal
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como o sobrediagodstico, resultados falsos positivos também podem conduzir a um
sobretratamento.

Com a finalidade de contornar os riscos associados ao diagnéstico do cancro da
prostata, diversos métodos alternativos e nao invasivos tém vindo a ser desenvolvi-
dos. Neste caso, foi desenvolvido o método Vigilancia Ativa, que tem como objetivo
monitorizar o individuo de modo a avaliar a progressao do cancro [52, 55]. A moni-
torizacao é realizada através da realizacao do exame PSA e do toque retal, de acordo
com um determinado intervalo de tempo e controlo dos sintomas da doenga [55].

Perante as iniimeras controvérsias relativas a realizacao do rastreio do cancro da
prostata, uma grande parte das organizacoes mundiais defende que um individuo
deve-se submeter ao rastreio apds a explicacao ao doente dos respetivos riscos e
beneficios que a sua realiza¢ao implica [58]. As organizagdes mundiais e respetivas

recomendacoes podem ser consultas na Tabela 3.1.

Tab. 3.1: Organiza¢oes mundiais e respetivas recomendagoes [58].

Nome da organizagao Recomendacées

Ponderar o rastreio apds explicagdo dos riscos e beneficios;

European Association Urology L. L X X
Periocidade de realizagdo do rastreio, ajustada de acordo com o valor PSA (8

anos para PSA<lng/mL);

Homens com idade superior a 75 anos nao devem realizar o rastreio.

Ponderar o rastreio aos 40 anos de idade, em individuos com uma esperanca

American Urology Association de vida superior a 10 anos, apds a explicacdo dos riscos e beneficios;

Periocidade de realizagao do rastreio, ajustada de acordo com o valor PSA.

National Comprehensive Ponderar o rastreio aos 40 anos de idade, em individuos com uma esperanca
Cancer Network de vida superior a 10 anos, apds a explicacdo dos riscos e beneficios;

Periocidade de realizagdo do rastreio, ajustada de acordo com o valor PSA
(5 anos para PSA<Ing/mL; ou anualmente se tiver histéria familiar, raga
afro-americana ou PSA>1ng/mL).

US Preventive Services Task
Force

Nao realizar rastreio.

American Cancer Society Homens com idade superior a 50 anos com esperanca de vida superior a 10
anos devem ser informados sobre os possiveis riscos e beneficios do rastreio.

Associagdo Portuguesa de

Urolodi Homens com idade superior aos 50 anos devem consultar um urologista anu-
rologia

almente e realizar o teste PSA e toque retal. No caso do individuo possuir
familiares diretos com cancro da préstata ou raca negra, deve ser vigiado a
partir dos 45 anos de idade.

Tal como se pode verificar na Tabela 3.1, a maioria das organizacoes apela
que o rastreio deve ser realizado apds a ponderagao dos riscos e beneficios que o
rastreio do cancro da prostata pode implicar na vida futura do paciente. Por outro

lado, a National Comprehensive Cancer Network, a FEuropean Association Urology
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e American Urology Association, defendem que o exame PSA deve ser realizado
periodicamente, de acordo com o valor PSA. Por exemplo, se o individuo apresenta
um valor PSA inferior a 1 ng/mL, o periodo para realizar novamente o exame é de
5 anos. Contudo, se este individuo apresentar um historial familiar de cancro da
prostata e for de raga afro-americana, o periodo de realizacao do exame PSA passa a
ser de 1 ano [58]. No entanto, existem organizagoes que defendem que os individuos
nao devem realizar o rastreio, como por exemplo: a US Preventive Services Task
Force (USPSTF). Esta organizacao carateriza-se por ser uma entidade imparcial
que retne e analisa um conjunto de evidéncias sobre um determinado tratamento ou
rastreio e emite as recomendacoes baseadas nessas evidéncias. No que diz respeito
ao rastreio do cancro da préstata, a USPSTFE defende que este tipo de rastreio nao
deve ser efetuado, independentemente da idade do individuo, visto que os beneficios
da realizagao do teste PSA, ndo superam os maleficios que este teste causa [59].
Perante as diversas recomendacoes, diversas duvidas e receios surgem no ato de
optar ou nao pela realizacao do rastreio do cancro da prostata. Desta forma, os
individuos deparam-se com algumas duvidas, como por exemplo: "posso reduzir o
risco de morrer por cancro da prostata, mas serd que vale a pena correr o risco de

sofrer com os efeitos secunddrios dos tratamentos?” [55].

3.4 Tomada de decisao para a realizacao do

rastreio do cancro da prostata

Quando a evidéncia nao é clara e os riscos da realizacao de um rastreio se podem
sobrepor aos seus beneficios, torna-se extremamente importante ter em conta os va-
lores e preferéncias do individuo durante o processo de tomada de decisao para a sua
realizagao [55]. Desta forma, torna-se cada vez mais importante incutir nos indivi-
duos uma postura mais participativa nos seus cuidados de saide. Esta mudanca de
atitude, por parte do individuo, tem como objetivo enaltecer os valores e preferén-
cias deste em relacao a tomada de decisao do rastreio do cancro da prostata [4, 55].
Contudo, o processo de tomada de decisao torna-se um processo complexo, devido
aos receios que existem em torno do teste PSA, como ja foram referidos na secgao

anterior. Por outro lado, o processo de decisao da sua realizacao é caraterizado
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pelas miultiplas opgoes razodveis que existem, o que torna este processo ainda mais
complexo [60]. Com o objetivo de tornar a tomada de decisdo num processo mais
dinamico e facilitado para o individuo, dois conceitos tém vindo a ser promovidos:

a tomada de decisao informada e tomada de decisao partilhada.
Tomada de decisao informada

Tal como referido anteriormente, a tomada de decisao para a realizacao do ras-
treio pode-se tornar um processo complexo e algumas vezes dominado pelo receio
devido a falta de informacao das diversas opgoes clinicas [26]. Desta forma, a tomada
de decisao informada ocorre quando o individuo compreende os beneficios e riscos,
as alternativas e incertezas associados a realizagao do rastreio. Logo, o individuo
para tomar uma decisao deve ter em conta a sua condicao clinica e o conhecimento
adquirido, assim como as suas preferéncias em relacao a uma determinada opc¢ao
médica [61].

Tomada de decisao partilhada

Mediante a complexidade associada ao processo de tomada de decisao sobre a
realizacao do rastreio do cancro da prostata, diversas organizagoes mundiais tém
promovido a importancia da tomada de decisao partilhada [6]. Apesar da divergén-
cia que existe entre as recomendacoes sobre o rastreio do cancro da prostata que
as diversas organizacoes mundiais defendem, existe uma recomendacao que todas
defendem: "o papel do médico € explicar os potenciais riscos e beneficios associados
ao rastreio do cancro da prostata, e cabe ao paciente tomar a decisao final” [6]. A
tomada de decisao partilhada carateriza-se por ser um sub-conjunto da tomada de
decisao informada, com a particularidade de ser um processo realizado entre o paci-
ente e o seu médico assistente [6, 7]. Desta forma, a tomada de decisao partilhada
centra-se na participacao do individuo no processo de decisao para a realizacao do
rastreio. O conceito de partilha e participacao é o que distingue a tomada de decisao
partilhada da tomada de decisao informada. Logo, é através do processo de tomada
de decisao partilhada que o médico pode esclarecer algumas duvidas do paciente e
clarificar factos ou outro tipo de valores mais relevantes para a tomada de decisao
final [7].

A tomada de decisao partilhada e informada carateriza-se principalmente por ser

um processo de aprendizagem, através do conhecimento obtido sobre a patologia, e
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comunicagao entre o paciente e o seu médico [55]. Desta forma, o individuo deve

seguir os seguintes passos para a tomada de decisao final [55]:

1. Compreender os aspetos bésicos sobre cancro da prostata;

2. Adquirir conhecimentos sobre os métodos utilizados para o rastreio do can-
cro da prostata, nomeadamente riscos e beneficios associados a cada um dos

métodos;
3. Ponderar as suas preferéncias, prioridades e valores sobre o rastreio;

4. Realizar uma decisao de acordo com as preferéncias, prioridades e valores que

tomou no passo 3;

5. Partilhar a sua decisao com o seu médico assistente de forma a clarificar algu-

mas duvidas.

Contudo, diversos esforcos tém sido realizados para a facilitar a tomada de deci-
sao. Estes esforcos estao direcionados no sentido de fornecer ao individuo as chama-
das "ferramentas de decisao” [6, 7, 55]. As ferramentas de decisao apresentam como
objetivo encorajar o paciente na tomada de decisao informada, através do aumento
do conhecimento sobre o cancro da prostata [6]. O conhecimento fornecido pelas
ferramentas de decisao, também se torna fundamental na tomada de decisao parti-
lhada, visto que os pacientes se sentem mais motivados a participar na tomada de
decisao, promovendo assim a comunicagao entre o paciente e o médico [7]. Contudo,
convém realgar que as ferramentas de decisao nao aconselham uma opgao clinica em
detrimento de outra e nao substituem uma consulta médica [60]. Por sua vez, sao
materiais que tém como finalidade de apresentar ao paciente os beneficios, riscos,
alternativas existentes para a realiza¢do de um rastreio ou de um tratamento [7, 60].

As ferramentas de decisao devem ser compostas por informacao relativa ao ras-
treio do cancro da proéstata, informacao atualizada sobre os potenciais riscos e be-
neficios e métodos para clarificagdo de valores relativos a realizagao do teste PSA.
As ferramentas de decisao também devem constituir um material que disponibilize
métodos para discussao da decisao final com a equipa médica [55]. O formato das
ferramentas de decisao pode adquirir varios suportes materiais, como por exemplo:

panfletos, aplicagoes web, CD, videos, entre outros [55].
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3.5 Estado da Arte

A crescente necessidade da pratica da tomada de decisao partilhada e informada,
conduziu a uma diversidade de ferramentas de decisao para o rastreio do cancro
da prostata. As ferramentas de decisao apresentadas nesta seccao visam auxiliar o
paciente no processo de tomada de decisao para a realizacao do rastreio do cancro
da préstata, nomeadamente a realiza¢ao do teste PSA [7, 55, 60]. Tal como referido
anteriormente, estas ferramentas podem adquirir varios formatos, como por exemplo:
formatos pdf, videos, aplicacoes web. Na Tabela 3.2 sao apresentadas as ferramentas
de decisao utilizadas atualmente sobre a realizagao do rastreio do cancro da préstata

[55).

Tab. 3.2: Ferramentas de decisdo para rastreio do cancro da proéstata [2, 55].

Nome da organizacao Tipo de ferra- Tipo e acesso online
menta de deci-
sao
Fou@dation fqr Informed Video e re- ”Is a PSA test right for you?” (disponivel em:
Medical Decision Making curso online www.healthdialog.com)
interativo
Centers for Disea‘?e Control Documento ” Prostate Cancer Screening: A
and Prevention PDF para Decision Guide” (disponivel em:
download www.cdc.gov/cancer /prostate/basic_info/screening.htm)
Mayo Clinic.com Recurso online ” Prostate Cancer Screening: Should
you get a PSA test?” (disponivel
em: www.mayoclinic.com/health/prostate-
cancer/HQO01273 )
University of Cardiff, U.K. Recurso online ?Prosdex: A PSA Decision Aid” (disponivel em:
interativo www.prosdex.com)
Prostate Cancer Research Recurso online "SWOP: Prostate Cancer Risk Calculator” (disponivel
Foundation, Rotterdam interativo em: www.prostatecancer-riskcalculator.com/assess-
your-risk-of-prostate-cancer)

De seguida sao descritas algumas ferramentas de decisao, com o intuito de perce-
ber como é que estas ferramentas podem auxiliar o paciente no processo de tomada

de decisao.

3.5.1 Is a PSA test right for you?

A aplicacao Is a PSA test right for you?, foi desenvolvida pela Health Dialog Services
Corporation e encontra-se incorporado no programa Shared Decision-Making. Este
programa que tem como objetivo promover a tomada de decisao partilhada através

do didlogo entre o médico e paciente. Desta forma a aplicacao é constituida por
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panfletos e videos que contém a informagao clinica mais relevante para o rastreio do
cancro da prostata [62].

A estrutura do site é dividida em 11 médulos, cada um constituido com a sua
respetiva informagcao. Os dois primeiros médulos (Introduction e Why This Decision
is Important) apresentam uma breve introdugao ao programa, assim como a impor-
tancia da decisao na saide, nomeadamente no rastreio do cancro da préstata. Os
restantes médulos apresentam os contetdos clinicos mais relevantes para a tomada
de decisao do rastreio do cancro da préstata [62]. Logo, o contetido clinico é inicia-
lizado pela explicacao dos conceitos relativos a prostata, acompanhados por videos
ilustrativos. De seguida, sao apresentados os métodos de rastreio, o toque retal e
o teste PSA, dando uma maior énfase a este ultimo método. No mddulo destinado
aos métodos de tratamento, sao apresentadas as diversas opcoes de tratamento do
cancro da préstata, assim como os riscos associados a cada um dos tratamentos.
Este modulo também é acompanhado por videos com testemunhos de individuos
que optaram por um determinado tratamento e o porqué de tomarem essa opgao.
Finalmente, o médulo Making the Best Decision for you, tem como finalidade reunir
o conjunto de cendrios que o paciente pode apresentar em rela¢ao ao teste PSA [62],

que sao os seguintes:

e Cenério 1: "Pode optar por nao fazer o teste PSA, se estiver preocupado que
o teste revele que tem um cancro que poderia nao se manifestar clinicamente

e que 1sso leve a tratamentos desnecessdrios e possivelmente prejudiciais™,

e Cendrio 2: "Pode optar por realizar o teste PSA, se estd preocupado com a
possibilidade de morrer por cancro da prostata e necessita de saber se tem

cancro para iniciar o tratamento”

A semelhanca dos outros moédulos, o presente médulo também é composto com
videos com testemunhos de individuos que explicam as razoes que os levaram a

realizar ou nao, o teste PSA [62].
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3.5.2 Prosdex

O sistema Prosdex carateriza-se por ser uma plataforma web destinada ao apoio
a decisao, mais concretamente no auxilio da tomada de decisao na realizacao ou
nao do teste PSA, para despiste do cancro da préstata. A presente plataforma foi
desenvolvida no ano de 2004 no ambito do programa de gestao de risco do cancro
da prostata do Reino Unido (UK Prostate Cancer Risk Management Programme),
tendo como objetivo de ajudar os pacientes na tomada de decisao através de um
conjunto de informagdes clinicas [63, 64]. A estratégia base da presente plataforma,
¢é que os pacientes detenham informacao apropriada sobre os beneficios e maleficios
da realizacao do rastreio do cancro da préstata e se sintam consciencializados para
tomarem uma decisao. A razao para o desenvolvimento desta aplicacao, assim como
de outras plataformas semelhantes, centra-se na incerteza associada ao teste PSA,
relacionada com a sua baixa sensibilidade e especificidade [63].

A plataforma de decisao Prodex é composta por trées médulos principais: The
PSA Test - 70O Teste PSA”, It’s your Choice - "E a sua Escolha” e Prostate Cancer
- "Cancro da prostata”, sendo que cada moédulo é constituido por diversas secgoes.
Cada uma das seccoes contém informacao relevante sobre diversos temas relativos
ao cancro da préstata, como por exemplo: tratamentos, fatores de risco, métodos de
diagnéstico, entre outros. As paginas que compoem o web-site sao constituidas por
texto e respetivo dudio (opcional), imagens ilustrativas, videos com testemunhos e
animacoes. Uma das carateristicas particulares desta plataforma é que o utilizador
nao tem que seguir uma sequéncia fixa, ou seja, o paciente pode "navegar”’ pela
plataforma web e selecionar as secgoes ou paginas mais relevantes mediante a sua
situac@o clinica [65].

O auxilio na decisao da realizagao do teste PSA para a detegdo do cancro da
prostata torna-se o ponto fulcral da presente aplicacao. Desta forma, a aplicacao
Prosdex é composta por dois médulos de tomada de decisao: a Decision stacker e a
Deciston summary, que tém como funcao permitir ao doente acompanhar o estado
da sua decisao [65].

O modulo de decisao Decision stacker carateriza-se por ser uma escala de clas-
sificagao com cinco pontos o que permite ao utilizador classificar, mediante a infor-

macao que dispoe na aplicacao, se possui uma maior ou menor propensao para a
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realizagao do teste PSA. As classificagoes sao contabilizadas e guardadas no médulo
e o paciente pode visualizar o estado da sua decisao, o qual pode assumir um dos
seguintes estados: Strongly against PSA, Undecided, ou Strongly for PSA. A plata-
forma também fornece a opgao de imprimir o resultado, logo o doente pode analisar

a sua decisao com a sua equipa médica [65].

3.5.3 SWOP: Prostate Cancer Risk Calculator

A aplicacao Prostate Cancer Risk Calculator foi desenvolvida pela Prostate Cancer
Research Foundation em parceria com a ERSPC. A calculadora de risco estima a
probabilidade do individuo ter cancro da préstata mediante a introducao de determi-
nados dados clinicos, através da utilizacdo de modelos de regressao logistica [66, 67].
O conjunto de dados utilizados no modelo é baseado nos dados obtidos no rastreio
de um grupo de individuos com idade compreendida entre os 55 e os 75 anos de
idade [66].

A calculadora de risco é constituida por 6 niveis, cada um desses niveis calcula

um risco diferente, mediante os dados pedidos, sendo eles os seguintes [66, 67]:

Nivel 1: calcula a probabilidade de ter cancro da préstata, através da utilizacao

de questoes sobre a histéria familiar, idade e sintomas urinarios;

e Nivel 2: calcula a probabilidade do resultado da bidpsia ser positivo, através

da introducao do nivel PSA;

e Nivel 3: calcula a probabilidade do individuo ter de realizar uma biépsia pros-
tatica, através da introducao dos resultados dos seguintes exames: ultrassono-

grafia transrectal, toque retal, volume da prostata e teste PSA;

e Nivel 4: avaliar individuos que realizaram o teste de PSA mas, ou nao fizeram

biépsia ou o resultado da mesma foi negativo;

e Nivel 5: este nivel recomenda o tipo de tratamento que deve ser utilizado num
individuo que tem cancro da préstata. Desta forma, a calculadora indica qual
o tipo de tratamento, imediato ou vigilancia ativa, que deve ser indicado ao

paciente;
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e Nivel 6: calcula o risco do individuo desenvolver cancro da préstata para um
periodo de 4 anos. Deste modo, a calculadora indica a probabilidade de nao

ter cancro, cancro de baixo risco e cancro agressivo.

A presente aplicacao também é composta por contetudo clinico relativo ao cancro
da préstata. Desta forma, encontram-se disponiveis informagoes sobre os métodos
de rastreio e de tratamento clinico, que evidenciam os riscos e beneficios associadas

a cada uma das opgoes que o paciente escolher [66].

3.5.4 Analise das ferramentas de decisao

Seguindo as propriedades que uma ferramenta de decisao deve ter na tomada de
decisao, pode-se concluir que as ferramentas analisadas na seccao anterior contém
o conteudo cientifico necessario para a tomada de decisao. Contudo existem certos
aspetos que diferem as aplicagoes. No que diz respeito a interacao com o utilizador,
as aplicagoes Is a PSA test right for you? e Prosdex, possuem videos ilustrativos
da realizacao dos métodos clinicos, assim como testemunhos de individuos. Por sua
vez, a aplicacao SWOP: Prostate Cancer Risk Calculator apenas possui imagens

ilustrativas, como por exemplo: niveis de PSA, localizacao da préstata, entre outros.

Na area do apoio a decisao, as trés ferramentas possuem abordagens diferentes.
A aplicacao Is a PSA test right for you? dispoe de possiveis cendrios de decisao, me-
diante os riscos e beneficios que o rastreio do cancro da prostata pode implicar. Por
sua vez, a aplicacao SWOP: Prostate Cancer Risk Calculator fornece um conjunto
de calculadoras, que apresentam como vantagem o facto de alertar o paciente para
um possivel risco de desenvolver cancro da prostata. Contudo, esta aplicacao nao
tem em conta as preferéncias pessoais do individuo. Finalmente, a aplicacao Prosdex
que dispoe de ferramentas de classificacao, tendo em conta os riscos e beneficios que
um determinado procedimento pode implicar na vida futura do individuo.

Em termos de acessibilidade, destaca-se o facto de cada vez mais as ferramentas
de decisao serem disponibilizadas pela Internet. Desta forma, este tipo de ferra-
mentas abrange um maior nimero de pessoas, quando comparado com panfletos em

formato papel.
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3.6 Conclusao do Capitulo

A ideia base do rastreio do cancro da préstata resume-se a detecao precoce da pa-
tologia, de modo a ser possivel a aplicacao de um tratamento para a sua eliminacao
[2]. Contudo, os exames utilizados para a detecao do cancro da préstata, nome-
adamente o teste PSA, revelam pouca precis@ao e confiabilidade. A controvérsia
gerada em torno do teste PSA esta associada com o facto deste teste nao distinguir
um cancro que nao se manifestaria clinicamente de um agressivo [5, 52, 55]. Desta
forma, existem diagnosticos de cancro da préstata a individuos que provavelmente
nao manifestariam os sintomas durante a sua vida (sobrediagndstico) [52]. Logo, é
importante que o paciente compreenda que a realizacao de um rastreio pode conduzir
a um risco de sobrediagndstico e sobretratamento. [52, 61].

Devido aos riscos e beneficios associados ao rastreio do cancro da préstata, é
necessario que o paciente compreenda as intimeras vantagens que pode ter com a
sua participacao na tomada de decisao. A sua participacao consiste na ponderagao
das suas preferéncias e prioridades em relacao aos seus cuidados de saide [61]. Con-
tudo, torna-se importante que o paciente adquira o conhecimento sobre a patologia
(tomada de decisao informada) de forma a que possa comunicar com o seu médico
(tomada de decisao partilhada), sobre possiveis dividas [6, 61]. Com a finalidade
de facilitar o processo de tomada de decisao informada e partilhada, foram desen-
volvidas ferramentas de decisao, que tém como objetivo fornecer uma diversidade
de métodos de informacao e clarificagdo de factos clinicos [55]. As ferramentas de-
cisao também devem incorporar componentes que se destinam a auxiliar o paciente
a determinar as suas preferéncias e valores pessoais sobre o rastreio do cancro da

prostata, e realizar as escolha de acordo com essas preferéncias [61].
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Capitulo

Processo de Desenvolvimento da Aplicacao

No presente capitulo pretende-se descrever o processo para o desenvolvimento da
aplicacao web para o rastreio do cancro da préstata. Desta forma, sao descritas
detalhadamente o conjunto de atividades necessarias para transformar os requisitos
definidos previamente pelo utilizador no produto final, neste caso a aplicacao web.

Desta forma, este capitulo encontra-se estruturado da seguinte forma:

1. Estudo prévio e planeamento da aplicacao, ou seja, estudo do impacto esperado

através da implementacao da aplicacao;

2. Levantamento dos requisitos da aplicacao, isto é, definicao das funcionalidades

do sistema mediante os problemas reconhecidos;

3. Analise do projeto, de forma a analisar os requisitos definidos e construcao de

modelos e respetiva implementacao;

4. Realizacao de testes de modo a verificar o funcionamento da aplicacao e res-

petiva implantacao.

4.1 Processo de desenvolvimento de software

A presente dissertacao de mestrado consistiu na elaboracao e respetiva implemen-
tacao da plataforma de apoio clinico em ambiente web. Esta plataforma, apresenta
como principal objetivo disponibilizar informagao clinica sobre uma determinada
patologia, assim como auxiliar o paciente no processo de tomada de decisao para a

realizacao de determinados rastreios, em que se torna fundamental incluir os valores
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e preferéncias pessoais do paciente. Desta forma, pretende-se futuramente que esta
aplicagao inclua diversos tipos de rastreios, como por exemplo: cancro da prostata,

cancro da mama, entre outros.

No ambito do presente projeto, pretendeu-se o desenvolvimento das componentes
informativas e de decisao para o rastreio do cancro da prostata. Logo, o desenvol-
vimento do mdédulo do rastreio do cancro da proéstata tornou-se um processo que
englobou diferentes tipos de atividades até a concretizacao da sua implementacao

final.

O processo de desenvolvimento de um software engloba um conjunto de ativida-
des que sao cruciais para o sucesso deste tipo de aplicacoes junto do publico-alvo.
Desta forma, antes da implementacao de uma determinada aplicacao, torna-se ex-
tremamente importante realizar um determinado conjunto de tarefas que tém como
finalidade assegurar o sucesso da aplicagao, assim como a seguranca e o bem-estar

humano, como acontece em aplicagoes direcionadas para a area da satude [68].

Existem diversos tipo de modelos para desenvolvimento do processo de software,
como por exemplo: o modelo em cascata, iterativo ou ageis. O modelo cascata
carateriza-se pelo sequenciamento das fases que englobam o processo, ou seja, a
fase que precede a fase seguinte, deve ser finalizada antes de dar inicio a fase se-
guinte [69]. Este tipo de modelo demonstra um elevado sucesso em aplicagoes cujo
desenvolvimento é simples, os requisitos sao conhecidos e definidos previamente, e
a tecnologia utilizada na sua implementacao é acessivel. No que diz respeito aos
modelos iterativos, estes sao caraterizados pela construcao do software, através do
desenvolvimento sequencial de "mini-projetos” ou iteracoes. Por outras palavras, os
modelos iterativos definem para cada iteracao um conjunto de requisitos e a equipa
de desenvolvimento procede a implementacao desses requisitos. Caso a versao fi-
nal da iteracao nao esteja de acordo com os requisitos estabelecidos, a equipa de
desenvolvimento deve reavaliar as decisoes que foram definidas anteriormente. Ba-
sicamente, o modelo iterativo retine um conjunto de versoes finais em que cada
uma representa uma determinada funcionalidade do sistema [69, 70]. O modelo agil
carateriza-se por aceitar a mudanca, ou seja, adapta-se a possiveis mudancas da es-
trutura do software. Desta forma, o cliente é chamado frequentemente a intervir em

diversas fases do desenvolvimento do projeto. Logo, este modelo contraria a maioria
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dos modelos existentes, visto que nao é necessario planificar e estruturar o projeto
numa fase inicial [69, 70].

No desenvolvimento da plataforma Decidir, o modelo escolhido para representar o
conjunto de atividades necessérias para a sua concretizagao, foi o modelo em cascata.
A escolha deste modelo residiu na sequéncia de fases que englobam este modelo, ou
seja, é necessario o término de uma fase antes de "passar” para a seguinte fase. No
caso da plataforma Decidir, este critério é aplicado, visto que, ha uma necessidade
de estabelecer previamente os requisitos antes de se avancar para as fases seguintes.
O facto de nao se ter escolhido o modelo iterativo, deve-se a nao divisao do projeto
em ciclos, ou seja, as fases de desenvolvimento do software foram desenvolvidas
uma unica vez. Por outro lado, o modelo agil nao foi escolhido, visto que como as
funcionalidades do sistema foram definidas na fase inicial, nao houve a necessidade
de mudancas ao longo do desenvolvimento do projeto.

A estrutura do modelo em cascata adotado para o desenvolvimento da presente
aplicacao, encontra-se representado na Figura 4.1. Esta estrutura engloba os se-
guintes passos: estudo prévio e planeamento da aplicacao, requisitos, projeto, im-

plementacao, testes e implantacao. Estas fases encontram-se descritas nas secgoes

Estudo Prévio e Planeamento '
Requisitos '
Projeto '
Implementagéo '
Tesl '

tes
Implantagao .

Fig. 4.1: Processo de desenvolvimento da aplicagao [69].

seguintes.

Contudo, aliado ao modelo de desenvolvimento da aplicacao, tornou-se extrema-
mente 1til a elaboragao de um cronograma de atividades. Este cronograma permitiu

uma maior organizacao do trabalho a desenvolver, assim como um maior controlo
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Actividade/Meses

4 111 )18 | 25] 1 8§ | 15| 22|29 6 |13]) 20 | 27| 3 |10 [17 |24 ] 1 8 | 15| 22|29 | 5 |12 | 19] 26| 2

Estudo Prévio e Planeamento

Definicdo dos
objectivos

Estudo do Impacto

Resquisitos

Reconhecimento de
problemas
Levantamento de
requisitos

Andlise e concepgéo

Arquitectura do
sistema e Design

Implementagio

Programagéo | | ‘ _::
Testes

Fig. 4.2: Cronograma de atividades do projeto desenvolvido.

Realizago de testes

Implantacio

Adobe Business
Catalyst

do tempo previsto para a realizagao de cada uma das atividades. O cronograma
com as atividades que foram desenvolvidas para a aplicacao Decidir, pode ser visu-
alizado na Figura 4.2. De uma forma geral, as tarefas foram realizadas dentro do
tempo previsto, exceto a etapa de implantacao devido a problemas de formatacao
relacionados com a importacao do cédigo para o Adobe Business Catalyst.

Como se pode verificar na Figura 4.2, uma das primeiras atividades realizadas
para a elaboracao da aplicacao foi o estudo prévio e planeamento. Nesta fase, fo-
ram definidos os objetivos da aplicagao, assim como a realizacao do estudo sobre o
impacto que estas aplicagoes devem ter junto do ptublico-alvo. Esta fase encontra-se

descrita na secgao seguinte.

4.2 Estudo Prévio e Planeamento

No desenvolvimento da aplicacao web foi necessario proceder ao estudo do impacto
que este tipo de ferramentas de decisao devem ter nos cuidados de saide de um
individuo. Tal como referido no Capitulo 3, a drea médica a que se rege este projeto
¢ o rastreio do cancro da prostata. Ainda no Capitulo 3 na secgao 3.4, foi possivel

estudar as necessidades existentes neste campo. Logo, nesta fase foi possivel identi-
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ficar a existéncia de conceitos que sao imprescindiveis para o sucesso deste tipo de
aplicagoes junto do publico-alvo, tais como: aumentar o conhecimento do individuo
sobre os conceitos que englobam o cancro da préstata e aumentar a participagao do
paciente no processo de tomada de decisao. De forma a cumprir com estes objetivos,
procedeu-se ao estudo das diversas componentes cientificas, na area do cancro da
prostata, importantes para a constituicao de um conjunto de informacao relevante
para o processo de tomada de decisao.

Ainda nesta fase, foi avaliado o impacto que este tipo de plataformas provoca
junto do publico-alvo (secgao 3.5). Através do estudo do funcionamento deste tipo de
aplicagoes e respetiva avaliacao, foi possivel compreender os métodos utilizados por
cada uma das aplicagoes, como por exemplo o tipo de linguagem e informacao médica
que ¢ apresentada. Por outras palavras, é extremamente notério o esclarecimento
de determinadas informacoes clinicas, com o objetivo de aumentar o conhecimento
do paciente. Desta forma, estas plataformas sao constituidas por imagens, videos
ilustrativos e componentes de decisao, como é o caso da plataforma Prosdex. Esta
plataforma utiliza uma escala onde o paciente avalia, mediante a informacao dispo-
nivel, o seu grau de propensao para a realizacao do teste PSA. Por outro lado, a
plataforma SWOP Prostate Cancer Risk Calculator, utiliza os principais sintomas e
fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da préstata, com a finalidade de
avaliar o risco que o paciente apresenta para o seu desenvolvimento.

Apébs o estudo das plataformas referenciadas anteriormente, foi possivel com-
preender o impacto que este tipo de plataformas pode apresentar, assim como o
impacto que se pretende obter com a aplicagao desenvolvida. De uma forma geral,

os principais impactos desta aplicacao junto do publico-alvo sao os seguintes:

e Tornar o processo de tomada de decisao menos complexo, através da apresen-
tagao da informacao médica mais relevante para a decisao da realizacao do

rastreio do cancro da prostata;

e Proporcionar ao paciente ferramentas de apoio, para que este obtenha uma

postura mais participativa em relacao aos seus cuidados de saude;

e Incutir ao paciente a importancia do conhecimento de informacao clinica sobre

o rastreio do cancro da prostata e da tomada de decisao informada e partilhada;
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e Fornecer ao paciente uma ferramenta de prevencao para o aparecimento de

doengas da prostata, através da introducao de um conjunto de sintomas;

e Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento de cancro da prostata, me-

diante a realizacao de um questionario.

Apo6s a enumeracao dos diferentes objetivos que se pretende alcancar com o
desenvolvimento e respetiva implementacao, foi possivel realizar um balango sobre
o impacto que esta plataforma podera atingir junto do publico-alvo, neste caso da
populacao masculina. E de salientar que esta aplicacao também pode abranger
outro tipo de utilizadores, como por exemplo: profissionais de saide, familiares,
entre outros. O balanco resultante da fase de estudo e planeamento da plataforma,
revelou-se positivo, desta forma, procedeu-se ao levantamento dos requisitos (sec¢ao

4.3) necessarios para o desenvolvimento da aplicagao.

4.3 Requisitos

Nesta etapa procedeu-se a analise dos requisitos da aplicacao web com a finalidade de
estabelecer os servigos, restri¢oes e funcionalidades do sistema, através da realizagao
de reunioes com um perito. Estas reunioes tornaram-se extremamente importantes,
visto que foi possivel estabelecer as funcionalidades do sistema, tendo em conta as
necessidades do cliente, neste caso os pacientes e especialistas na area. Nesta fase, foi
possivel avaliar e especificar os requisitos necessarios para alcancar um determinado
objetivo e solucionar alguns problemas existentes. Desta forma, tornou-se vital
a comunicacao e a participacao entre o implementador do sistema, a pessoa que
domina as ferramentas necessarias para o desenvolvimento da aplicagao, e o perito,

neste caso o fornecedor do conhecimento.

A anadlise dos requisitos para o desenvolvimento da aplicacao foi divida em dois
passos distintos. O primeiro passo consistiu no reconhecimento do problema, ou seja,
o problema que se pretende solucionar e o segundo passo consistiu na a avaliagao

dos problemas encontrados e sintese da solucao.
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4.3.1 Reconhecimento do Problema

No caso do rastreio do cancro da préstata, assim como outro tipo de rastreio, o
“problema” encontra-se relacionado com a inexisténcia ou pequenas diferencas de
mortalidade entre as diversas opcoes de tratamento, assim como dos efeitos adver-
sos associados a realizacao do rastreio do cancro da prostata, que podem afetar a
qualidade de vida do paciente. Logo, o processo de tomada de decisao pode, de certa
forma, ser condicionado pelo receio e falta de conhecimento por parte do paciente.
Outro problema associado ao rastreio é diversidade de informacao clinica que existe

tanto na Internet como fora dele, que por vezes pode ser fidedigna ou nao.

4.3.2 Avaliacao do problema e sintese da solucao

Com a finalidade de contornar os "problemas” encontrados na fase de reconheci-
mento do problema, procedeu-se a realizagao do segundo passo, que se designa por
Avaliacao do problema e sintese da solucao. Neste passo, foram identificadas as
potenciais técnicas para a solucao do problema referido. Tal como referido anteri-
ormente, existem diversas informacoes sobre os riscos e beneficios da realizacao do
rastreio do cancro da préstata, logo, procedeu-se a selecao da informacao clinica
mais relevante. Este processo tornou-se uma das bases essenciais para o sucesso da
plataforma, visto que é necessario um especial cuidado sobre a informacao clinica
que vai ser apresentada na plataforma. Logo, o contetido cientifico foi devidamente
validado por um médico especialista na area. Com a finalidade de sintetizar a di-
versidade de informacao clinica sobre o cancro da préstata, o conteido clinico foi
dividido em cinco médulos. Cada um destes médulos contém a respetiva informagao
de acordo com a designacao do médulo. Um outro problema associado a realiza-
¢ao do rastreio do cancro da prostata é o processo de tomada de decisao sobre a
realizacao do teste PSA. A tomada de decisao por parte do paciente pode-se tornar
um processo complexo, devido a existéncia de diversas opcoes médicas que por vezes
tém riscos e beneficios semelhantes. Desta forma, foram estudadas componentes que
auxiliassem o paciente neste processo. A componente inserida nesta aplicacao foi
devidamente validada por um especialista na drea e retine um conjunto de razoes
que podem influenciar uma decisao. Este conjunto de razoes engloba os riscos e

beneficios associados ao rastreio do cancro da préstata, para que o paciente possa
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refletir sobre eles, tendo em conta a sua condi¢ao médica, pessoal ou outro tipo de
prioridades existentes na sua vida. De forma a complementar os objetivos do de-
senvolvimento deste tipo de aplicagao, foram desenvolvidas mais duas componentes
direcionadas para area de prevencao. A primeira componente apresenta como obje-
tivo prevenir o aparecimento de determinadas doencas relacionadas com a prostata,
através de um questionario que analisa os sintomas inseridos pelo individuo. Com
esta componente pretende-se que o paciente realize uma avaliacao periddica dos seus
sintomas urinarios, de forma a que este possa acompanhar a sua condi¢ao médica. A
segunda componente, avalia os fatores de risco introduzidos pelo individuo, através
de um questionario que retine os fatores de risco para o desenvolvimento de cancro
da prostata.

De forma paralela, também foi possivel identificar outros tipos de problemas de
vertente técnica associada a apresentacao da informacao clinica ao paciente, como
por exemplo: o tipo de linguagem utilizada na sua descricao e o tipo de interface
para a sua apresentacao ao publico-alvo. No campo de linguagem utilizou-se uma
linguagem simples, ou seja foram evitados termos técnicos, assim como descri¢oes
demasiado complexas. Quanto ao tipo de interface apresentada ao utilizador, esta
teve de ser construida tendo em conta a interacao entre o sistema e o paciente. Logo,
foram construidos formularios simples e de facil acesso, assim como a apresentacao

de resultados finais.

4.3.3 Levantamento de requisitos

Nesta fase, procedeu-se ao levantamento dos requisitos necessarios para elabora-
¢ao da aplicacao web. Apods se ter identificado os problemas e respetivas solugoes,
torna-se importante identificar quais os servigos que o sistema deve proporcionar e
as suas restriges [68]. O levantamento de requisitos foi realizado através da recolha

de fontes de informagao, tais como: pesquisa documental e reunides com o perito [68].

Requisitos Funcionais
Os requisitos funcionais caraterizam-se por descreverem os servi¢os que o sistema
deve fornecer, ou seja, como o sistema deve "reagir” a certas entradas e como este

se deve comportar em determinadas situagoes ou problemas [68]. Desta forma, os
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requisitos funcionais para a aplicacao web desenvolvida, foram os seguintes:

e Fornecer conhecimento cientifico ao individuo sobre uma determinada patolo-

gia, neste caso sobre o cancro da préstata;

e Enumerar os riscos e beneficios associados a realizacao do rastreio do cancro

da préstata;

e Divulgar os resultados probabilisticos associados ao rastreio do cancro da prés-

tata;

e Fornecer ferramentas interativas direcionadas para a prevencao médica e au-

xilio de decisao.

Requisitos nao-funcionais
Os requisitos nao funcionais descrevem restricoes do sistema, assim como determi-
nados aspectos de desempenho, tais como: seguranca, performance, usabilidade,
confiabilidade, entre outros [71]. Os aspectos de desempenho identificados na plata-
forma Decidir, foram os seguintes: usabilidade e seguranca. No que diz respeito aos
requisitos de usabilidade, foi necessario ter em conta o tipo de utilizadores que podem
aceder a aplicagao, logo foi necessario a implementagao de componentes faceis de
executar. Os requisitos de seguranga encontram-se relacionados com a privacidade
dos dados fornecidos pelo individuo. No caso, da presente plataforma, a compo-
nente de decisao "Realizar o teste PSA” é executada do lado do cliente, logo nao
houve problemas com a privacidade de dados. No caso das componentes ”Avaliar
sintomas urinarios” e ”Avaliar factores de risco”, apenas sao enviados dados relati-

vos a sintomas ou fatores de risco, ou seja, a identificacao do individuo nao é enviada.

Requisitos do utilizador
Os requisitos do utilizador consistem em enumerar as funcionalidades que a aplicacao
web disponibiliza ao individuo [68]. Contudo, esta fase foi precedida por um estudo
em que se pode constatar a existéncia de diferentes tipos de utilizadores que podem

aceder a aplicacao.
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Desta forma, foi possivel distinguir dois tipos de utilizadores:

e Tipo 1: utilizadores do sexo masculino com idade compreendida entre os 40 e

os 75 anos de idade (ptblico-alvo);

e Tipo 2: utilizadores de ambos os sexos em faixas etarias diferentes. Este
grupo de individuos podem ser familiares do paciente, médicos, individuos que
tém interesse em dominar assuntos relacionados com cancro da préstata, entre

outros.

No entanto, a idealizagao e respetiva construcao da aplicacao centralizou-se nos
individuos que constituem o tipo 1, pois estes individuos fazem parte do publico-
alvo. Desta forma, tornou-se fundamental ter em conta determinados fatores que
podem influenciar de como estes sistemas sao interpretados por estes individuos.
Este fator advém do facto de este tipo de individuos poderem possuir diferentes graus
académicos. Com a finalidade de contornar este problema, recorreu-se a utilizacao de
uma linguagem natural ausente de termos cientificos demasiado complexos, tal como
referido anteriormente. De seguida, procedeu-se a especificacao das funcionalidades

da aplicacao, do lado do utilizador, sendo elas as seguintes:

e Consultar informacao atualizada sobre conceitos gerais acerca do cancro da
prostata, como por exemplo: definicao de cancro da préstata, sintomas, fatores

de risco, entre outros;

e Aceder as informacoes relativas ao rastreio do cancro da préstata, tais como:
riscos e beneficios associados a sua realizagao e explicacao dos métodos utili-

zados na detecao do cancro da préstata (toque retal e o teste PSA);

e Aceder a ferramentas interativas que disponibilizem métodos destinados ao au-
xilio da tomada de decisao para a realizacao do rastreio do cancro da prostata,

nomeadamente do teste PSA;

e Aceder a ferramentas de prevencao para a detecao de possiveis patologias re-
lacionadas com a proéstata, como por exemplo: prostatite, hiperplasia benigna

da préstata, entre outros;
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e Avaliar a sua predisposicao para desenvolver cancro da préstata, através dos

fatores de risco.

Requisitos do sistema
Os requisitos do sistema descrevem detalhadamente o comportamento e funciona-
lidades que a aplicagdo vai fornecer ao utilizador [68]. De seguida, encontram-se

enumerados os requisitos do sistema:
e Permitir a visualizacao da informacao disponibilizada pela aplicacao web;

e Disponibilizar uma arquitetura organizada, tendo em vista a divisao da infor-

macao clinica;

e Fornecer ferramentas de avaliagao de dados inseridos pelo utilizador, de forma

a obter um resultado final;

e Fornecer backup de seguranca, ou seja, os ficheiros que compoem a aplicacao
estao guardados para o caso de haver algum problema com a plataforma de

alojamento da aplicacao.

Representacao dos requisitos
A representacao dos requisitos especificados anteriormente foi realizada através da
utilizagao do modelo de casos de uso. Este modelo apresenta como objetivo es-
pecificar as fungoes que se pretende que o sistema realize [68]. Para representar as
funcionalidades do sistema, o modelo de casos de uso, utiliza os chamados diagramas
de casos de uso. Estes diagramas caraterizam-se por serem representacoes graficas
de um conjunto de elementos que se encontram representados por entidades e rela-
¢oes [68]. O diagrama de casos de uso construido para a presente aplicacao pode
ser visualizado na Figura 4.3. Desta forma, foram identificados os quatro elementos

que compoem o diagrama de casos de uso:

e Atores: consistem nos elementos que interagem com a aplicagao, neste caso sao
os individuos ou pacientes, mais concretamente os individuos que pertencem

ao tipo 1;

e Sistema: Aplicacdo web para auxilio da tomada de decisao designada por

Decidir,
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e Casos de uso: consistem nas funcionalidades e servigos que a aplicagao vai

fornecer ao utilizador;

e Relacoes: traduzem as relacoes entre os elementos descritos anteriormente.

Aplicagao web: Decidir

Aceder ao madula
“Cancro da Prostata”

= by

- N
=<includes>>

el 5
~~ { Aceder a aplicagac web!
i Decidir
rd

=<includes>>
-— -
/

&
r

Utilizador

-
<<includes>=
s

- | -
-:-:ax‘tends:-:- < ce:lsndsn- <<axtends=>
Aceder a componente d Aceder 4 componente de Aceder a componente de
decisdo: “Realizar o teste decisdo: "Avaliar sintomas decisdo: “Avaliar factores de
PSAT" urnarios” risco”

Fig. 4.3: Diagrama de casos de uso.

Nas tabelas seguintes, encontram-se descritos detalhadamente os casos de uso

apresentados na Figura 4.3.

Na Tabela 4.1 é possivel encontrar a especificacao relativa ao caso de uso denomi-
nado por: Aceder ao médulo: "Cancro da prostata”. Neste caso de uso, o utilizador
apos aceder a aplicacao Decidir e selecionar o modulo: "Cancro da prostata’, pode
aceder as informacoes relativas a esse médulo. Neste caso acede a conceitos relativos
ao cancro da prostata, como por exemplo: fungao da préstata no sistema reprodutor

masculino, sintomas e fatores de risco para desenvolvimento do cancro da préstata.
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Tab. 4.1: Documentacao para o caso de uso: Aceder ao moédulo:”Cancro da prostata”.

Identificacdo do caso de uso

C1

Nome Aceder ao médulo: ”Cancro da préstata”
Funcionalidade Obter informagcéo médica sobre préstata e cancro da préstata, nomeadamente:
sintomas e fatores de risco
Atores Individuos do tipo 1 e 2

Pré-condigoes

Aceder & plataforma Decidir

Pés-condigoes

Individuo acede ao contetddo informativo relativo ao cancro da préstata

Cenario principal

1. O individuo seleciona o médulo "Cancro da préstata”
2. Surge uma pagina web com o conteddo informativo

3. O utilizador consulta a informacao sobre o cancro da préstata

Na tabela 4.2 encontra-se descrito o caso de uso: Aceder ao mddulo "Rastreio”.

Neste caso, o individuo deve de aceder ao médulo "Rastreio” de forma a obter infor-

macao sobre o rastreio do cancro da préstata. Desta forma, surge uma nova pagina

web com a informagao correspondente a este modulo.

Tab. 4.2: Documentagao para o caso de uso: Aceder ao médulo: "Rastreio”.

Identificacdo do caso de uso C2
Nome Aceder ao médulo: "Rastreio”

Funcionalidade Obter informagdo médica sobre o rastreio do cancro da préstata, nomeada-
mente, métodos de rastreio, resultados probabilisticos, riscos e beneficios do
rastreio.

Atores Individuos do tipo 1 e 2

Pré-condigoes

Aceder a plataforma Decidir

Pés-condigoes

Individuo acede ao conteido informativo relativo ao rastreio do cancro da
prostata

Cenario principal

1. O utilizador seleciona o médulo "Rastreio”
2. Surge uma pégina web com o contetdo informativo

3. O utilizador consulta a informacao sobre o rastreio do cancro da préstata

A consulta sobre a informacao ao teste PSA é realizada através do acesso ao

médulo "PSA”. Desta forma, o individuo deve aceder ao médulo "PSA” e surgird

uma péagina web com as informagoes relativas ao teste PSA (Tabela 4.3).
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Tab. 4.3: Documentacao para o caso de uso: Aceder ao médulo: "PSA”.

Identificacdo do caso de uso

C3

Nome

Aceder ao médulo: "PSA”

Funcionalidade

Obter informacao médica sobre o teste PSA, nomeadamente, definigao de
PSA, procedimento de realizagdo do teste PSA e possiveis interferéncias no
valor de PSA.

Atores

Individuos do tipo 1 e 2

Pré-condigoes

Aceder a plataforma Decidir

Pés-condigoes

Individuo acede ao conteuido informativo relativo ao teste PSA

Cenario principal

1. O utilizador seleciona o médulo "PSA”
2. Surge uma pagina web com o conteiddo informativo

3. O utilizador consulta a informagao sobre o teste PSA

Na Tabela 4.4 é possivel visualizar todo o processo associado ao caso de uso:

Aceder ao médulo "Decisao”. Este caso de uso apresenta como funcionalidade aceder

as componentes de decisao que se encontram disponiveis na aplicagao. Desta forma,

o individuo deve aceder ao moédulo "Decisao” e consultar a informacao relativa a

cada uma das componentes, de forma a selecionar uma delas.

Tab. 4.4: Documentacao para o caso de uso: Aceder ao modulo: "Decisao”.

Identificacdo do caso de uso

C4

Nome Aceder ao médulo: ”"Decisao”
Funcionalidade Aceder as componentes de decisdo disponiveis pela aplicagao.
Atores Individuos do tipo 1 e 2

Pré-condigoes

Aceder a plataforma Decidir

Pés-condigoes

Individuo acede as componentes de decisao

Cenério principal

1. O utilizador seleciona o médulo ”"Decisdo”

2. Surge uma pagina web com as trés componentes de decisdao

3. O utilizador consulta a informagao sobre cada uma das componentes
4

. O utilizador seleciona "Iniciar Teste”

Apos ter acedido a componente "Decisao” e selecionado Iniciar teste da compo-

nente "Realizar o teste PSA?”, surge uma pagina web com o questionario. Mediante

as respostas fornecidas pelo individuo, surge o resultado final que pode ser uma das

seguintes expressoes: Realizar teste PSA, Indeciso, Nao realizar teste PSA (Tabela

4.5).
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Tab. 4.5: Documentagao para o caso de uso: Aceder a componente de decisao: "Realizar
o teste PSA?”.

Identificacdo do caso de uso

C5

Nome Aceder & componente de decisdo: "Realizar o teste PSA?”
Funcionalidade Obter auxilio na tomada de decisdo para a realizagdo do teste PSA
Atores Individuos do tipo 1 e 2

Pré-condigoes

Aceder ao médulo ”Decisao”

Pés-condigoes

Individuo obtém ajuda na tomada de decisao do rastreio do cancro da préstata

1. O utilizador seleciona ”Iniciar Teste” da componente "Realizar o teste
PSA?”

2. Surge uma pagina web com o questiondrio com afirmacoes sobre os riscos
e beneficios do rastreio e respectiva escala de classificacao

Cendrio principal

3. O utilizador classifica cada uma das afirmagoes

4. O utilizador obtém um grafico com resultado final

N

Na tabela 4.6 é possivel consultar o processo relativo ao caso de uso: Aceder a
componente de decisao "Avaliar sintomas urindrios”. Neste caso de uso, o objetivo é
que o individuo avalie os seus sintomas urinarios através de um conjunto de pergun-
tas. Desta forma, é necessario que o individuo selecione Iniciar teste da respetiva
componente, de seguida é apresentado o questionario com as respetivas perguntas.
No final, é apresentado o resultado final (Sintomas Ligeiros, Moderados ou Severos)
e respetiva recomendacao.

Tab. 4.6: Documentacao para o caso de uso: Aceder a componente de decisao: ”Avaliar
sintomas urinérios”.

Identificacdo do caso de uso C6
Nome Aceder & componente de decisdo: ”Avaliar sintomas urinarios”
Funcionalidade Obter recomendagdes sobre sintomas urindrios
Atores Individuos do tipo 1 e 2

Pré-condigoes

Aceder ao médulo ”Decisao”

Pés-condigoes

Individuo obtém recomendacées clinicas sobre os sintomas urindrios

Cenario principal

1. O utilizador seleciona ”Iniciar Teste” da componente ”Avaliar sintomas
urinérios”

2. Surge uma pagina web com o questiondrio constituido por perguntas sobre
problemas urinarios

3. O utilizador responde a cada uma das perguntas

4. O utilizador obtém um gréfico com resultado final e respetiva recomendagao

Finalmente, na Tabela 4.7 encontra-se descrito o caso de uso para Aceder a

componente de decisao: "Avaliar factores de risco”. Neste caso de uso o utilizador
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tem que selecionar Iniciar teste da componente "Avaliar factores de risco” e de
seguida surge uma pagina web com o questionario relativo aos fatores de risco para
o desenvolvimento de cancro da prostata. Mediante as respostas fornecidas pelo

individuo, surge uma avaliacao dos fatores de risco.

Tab. 4.7: Documentacao para o caso de uso: Aceder a componente de decisao: ”Avaliar
factores de risco”.

Identificacao do caso de uso c7
Nome Aceder & componente de decisdo ”Avaliar factores de risco”
Funcionalidade Obter avaliagdo individual de cada um dos fatores de risco para o desenvol-

vimento de cancro da préstata

Atores Individuos do tipo 1 e 2
Pré-condigoes Aceder ao médulo "Decisao”
Pés-condigoes Individuo obtém recomendacoes sobre os fatores de risco

1. O utilizador seleciona ”Iniciar Teste” da componente ”Avaliar factores de

risco”
Cendrio principal 2. Surge uma pagina web com o questiondrio constituido por perguntas sobre
os principais fatores de risco

3. O utilizador responde a cada uma das perguntas

4. O utilizador obtém uma avaliacdo de cada um dos fatores de risco e respe-
tiva recomendacao

A descricao de cada um dos casos de uso tornou-se fundamental, visto que per-
mitiu perceber o comportamento de cada uma das funcionalidades do sistema, assim
como as relagoes e interagoes entre os diversos modulos. Desta forma, foi possivel

organizar as funcionalidades do sistema, antes de proceder a conce¢ao do sistema.

4.4 Projeto

Na fase de projeto procedeu-se a interpretagao dos requisitos definidos na seccao 4.3
antes de se iniciar a fase de programacao. Desta forma, procurou-se definir uma
estrutura do sistema, de modo a que os requisitos previamente estabelecidos sejam
parte integrante do sistema.

O principal objetivo da construgao da aplicagao Decidir, centralizou-se na imple-
mentagao de uma plataforma que fornecesse ao paciente o conhecimento necessario
para uma tomada de decisao informada e partilhada. Desta forma, a presente fase
foi concretizada, através da realizacao dos passos que se encontram descritos nas

seccoes seguintes.
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4.4.1 Definicao da arquitetura do sistema

Nesta fase, procedeu-se a definicao da estrutura da aplicacao web. Deste modo,
tornou-se extremamente importante avaliar o tipo de estrutura que a aplicacao web
apresenta. Como a plataforma Decidir é constituida por outros modulos de rastreio,
foi desenvolvida uma estrutura principal que vai englobar esses médulos, assim como
hiperligagoes de acesso a websites, forum, videos, entre outros. No médulo de "Ras-
treio do cancro da préstata”, optou-se pela divisao da informagcao clinica em cinco
modulos, sendo eles os seguintes: "Inicio”, "Cancro da Prostata”, "Rastreio”, "PSA”
e "Decisao”. Cada um destes modulos possui a respectiva informacao clinica sobre
o cancro da prostata. O primeiro modulo, designada por "Inicio”, é possivel encon-
trar uma breve apresentacao dos objetivos da aplicacao Decidir. O modulo "Cancro
da prostata” é composto por conceitos relativos a prostata, como por exemplo, as
funcoes que este 6rgao desempenha no sistema reprodutor masculino, assim como o
tamanho, forma e localizacdo no corpo humano. Ainda neste médulo é abordado o
conceito de cancro da préstata, através da ocorréncia probabilistica desta doenca,
sintomas mais frequentes e fatores de risco para o seu desenvolvimento. O terceiro
modulo, designado por "Rastreio”; tal como o nome indica, aborda informacao re-
lativa ao rastreio do cancro da préstata. Desta forma, este médulo apresenta os
métodos utilizados para o rastreio do cancro da préstata, neste caso o toque re-
tal e o teste PSA. De forma complementar, sao ainda apresentados os beneficios
e maleficios associados a realizacao do rastreio do cancro da préstata, assim como
de possiveis cenarios que podem fazer parte da tomada de decisao do rastreio. Tal
como referido na seccao 3.3 do Capitulo 3, as controvérsias em torno do rastreio do
cancro da prostata surgem, em parte, devido ao teste PSA. Neste sentido, tornou-
se essencial reservar um modulo que descrevesse detalhadamente informagoes sobre
este método. O modulo "PSA” retne informacao de como este teste é realizado,
assim como possiveis fatores que podem interferir no resultado do valor do PSA no
sangue e que podem levar ao chamado "sobrediagnodstico”, assim como o apareci-
mento de resultados falsos positivos. Por tltimo, o moédulo "Decisao”, que engloba
trés componentes que vao interagir com o individuo com a finalidade de auxiliar
a tomada de decisao e a prevencao de determinadas patologias. Na figura 4.4, é

possivel visualizar a arquitetura elaborada para a aplicacao Decidir.
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Fig. 4.4: Arquitetura da aplicacdo web Decidir. Os mddulos a sombreado representam
os modulos adicionais para a aplicacao online.

4.4.2 Design da aplicacao

De forma paralela ao passo anterior, designado por Definicao da arquitetura do sis-
tema, foi elaborado o design da aplicacao. Desta forma, recorreu-se ao auxilio de
um programa que permitisse elaborar a arquitetura estabelecida para a aplicagao.
O programa utilizado foi o "Pencil Project™, que se carateriza por ser uma ferra-
menta open source, e que permite a utilizacao de modelos e ferramentas para esboco
de uma aplicacao web. Através deste programa, foi possivel elaborar um esboco
da aplicagao, com a finalidade de apresentar ao perito (médico) as interfaces que
compoem a plataforma. E de salientar que nestas reunioes foi possivel perceber o
tipo de arquitetura que mais adequada para este tipo de aplicagoes, assim como a
elaboracao de interfaces atrativas e de facil acesso para o paciente.

A apresentacao do template da aplicacdo tornou-se extremamente importante,
visto que permitiu a validacao da aplicagao e constituiu o ponto de partida para a

fase de implementacao, que sera descrita posteriormente.

L Pencil Project url: http://pencil.evolus.vn
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4.4.3 Concecao das componentes de decisao

Tal como referido anteriormente, a elaboracao da presente aplicacao web centrou-se,
nao s6 no aumento do conhecimento cientifico do individuo, assim como no forne-
cimento de ferramentas interativas que o auxiliassem nos seus cuidados de satde.
Logo, foram idealizadas trés tipos de componentes que contemplassem os requisitos

pré-definidos.

1* Componente: "Realizar o teste PSA?”

A primeira componente, designada por "Realizar o teste PSA?” apresenta como
finalidade reunir um conjunto de proposicoes sobre os riscos e beneficios da realizacao
do rastreio do cancro da préstata, mais concretamente do teste PSA. O apoio a
decisao desta ferramenta, advém do facto de o utilizador poder classificar o quanto
essa proposicao significa na sua qualidade de vida. O resultado final desta aplicacao
centra-se na predisposicao do individuo para a realizacao do rastreio do cancro da

prostata. Os passos para a concecao desta ferramenta, sao definidos de seguida:

1. Definicao da estrutura da ferramenta: neste caso, optou-se pela elaboracao de

um questiondrio simples e acessivel para o utilizador;

2. Definicao das proposicoes: as proposigoes utilizadas foram elaboradas tendo
como base os riscos e beneficios associados ao teste PSA. Desta forma, pretende-
se que o individuo possa refletir sobre determinados aspectos que podem com-

prometer a sua qualidade de vida;

3. Definicao da escala de classificacao: associada a cada questao ou proposicao,
encontra-se uma escala de classifica¢do de 0 (pouco importante) a 5 (muito

importante);

4. Algoritmo: o algoritmo elaborado para esta componente consiste na soma dos
valores atribuidos a cada uma das classificacoes, respondidas pelo individuo as
questoes. Contudo, foram definidos previamente os limites que vao definir a
estrutura de decisao, ou seja, se o individuo apresenta uma maior ou menor
propensao para a realizacao do teste PSA, ou se estd indeciso. O modelo logico

deste algoritmo pode ser visualizado na Figura 4.5.
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5. Apresentacao do resultado: o resultado final é apresentado através de uma
representacao grafica, nomeadamente, um grafico do tipo "bullet”. Logo, foi
possivel definir trés regioes que indicam a predisposicao do individuo de realizar

o teste PSA, sendo elas as seguintes: ”"Nao realizar PSA”, " Indeciso” e ” Realizar

PSA”.
< Inicio )
A
Perguntal, Pergunta2, Perguntald, Perguntad, Perguntas,
PerguntaB, Pergunta?, Perguntad, Pergunta®, Pergunta10,
Perguntal1, Perguntal2

v N " A 4 N .

Perguntal 4 Pargunia? & Pargunlal a- Parguntas & Pergunta’ e Perguntad &
valorperguntad valorpergunta2 valorpergunta3 valorpergunta4 valomperguntas valorpergunta
Ml A

A 4 r k. r A A
Pergunta? 4 Perguntad & Perguntad 4 Perguntal104 Pergunta’l 14 Perguntal 24
valorpergunta? valorperguntad valorperguntad valorperguntz10 valorperguntali valorperguntal2

L 2
Resultado 4=
Perguntal+Pergunia2+Perguntad+Perguntad+Perguntas+Perguntaé+Pergunta?
+ParguntaB+Perguntad+Perguntal0+Parguntal1+Parguntal2
Sim 40<Resultado<=60 Nao
: l
Realizar teste
PSA
Sim 20=Resultado<=40 Mao—
¥ L
. Mao realizar teste
Indeciso PSA
¥
Fim

Fig. 4.5: Modelo 1légico desenvolvido para o algoritmo da componente "Realizar o teste
PSA?”.
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Tal como se pode verificar na Figura 4.5, o algoritmo inicia-se com a classificagao
atribuida a cada uma das perguntas. Esta classificacao encontra-se representada
pelas varidveis Perguntal até Perguntal2. A cada uma destas varidveis ¢ atribuido
um determinado valor, mediante essa classificacao. A estrutura da decisao para este

algoritmo encontra-se dividida da seguinte forma:

e () < Nao realizar teste PSA < 20
e 20 < Indeciso < 40

e 40 < Realizar teste PSA < 60

A varidvel "Resultado” é atribuida a soma dos valores atribuidos a cada uma
das varidveis anteriores, sendo que a varidavel "Resultado” apresenta os seguintes
limites: 0 < Resultado < 60. Mediante o valor da varidvel "Resultado” na estrutura
de decisao, ¢é atribuido o resultado final, que pode ser um dos seguintes estados:

Realizar teste PSA, Indeciso, Nao realiza teste PSA.

2% Componente: ”Avaliar sintomas urinarios”

Na segunda componente, designada por ”"Avaliar sintomas urinarios”, foram incor-
poradas duas vertentes: uma de prevencao para o aparecimento de doengas relaci-
onadas com a préstata, e outra de recomendacgao. Neste sentido, foi incorporado
um questionario de avaliacao dos sintomas urinarios do individuo. O questionario
teve como base o questiondrio do International Prostate Symptom Score (IPSS) e é
constituido por sete perguntas que abordam a frequéncia de ocorréncia de possiveis
problemas urinarios. O resultado deste questionario depende da classificacao que
individuo atribui a cada questao e da pontuacao final. Desta forma, os passos para

a concecao desta ferramenta, encontra-se descritos de seguida:

1. Concegao do questiondrio: os questionario foi elaborado tendo como base o

questionario fornecido pelo IPSS;

2. Atribuicao da pontuacao: a cada uma das perguntas foi atribuida a respetiva

pontuagao;
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3. Algoritmos: a pontuacao atribuida a cada uma das perguntas foi somada, de
forma a que o resultado final fosse inserido num dos limites pré-estabelecidos.
O algoritmo desenvolvido para esta componente pode ser visualizado na Figura

4.6;

4. Apresentacao do resultado: com a finalidade de apresentar o resultado final,
este foi incorporado num gréafico que mostra ao individuo o grau de gravidade
dos sintomas que este apresenta, sendo eles os seguintes: "Sintomas Ligeiros”,
"Sintomas Moderados” e "Sintomas Severos”. Juntamente com o resultado
final, também foi elaborado um algoritmo que permite a impressao de uma

recomendacao, mediante os sintomas apresentados.
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C

Inicio

.

y

Perguntal, Pergunta2, Pargunta3, Perguntad,
Pergunias, Perguntai, Pergunla?

r

L

r

L J

Sl

Parguntal+ParguntaZ+Parguntai+Perguntad+Parguntas+
Pergunta+Pergunta?

h

Sintomas Ligeiros

(==Resultado<B

Sl

¥

Sintomas
Moderados

Mio

B==Resultado==19

Perguntal & Pergunta2g- Pergunta3g- Perguntad g PerguntaS¢- Perguntat 4 Perguntal§-
valorperguntal valorpergunta2 valorperguntal valorperguntad valorperguntas valorperguntab valorpergunta?
r
Resultado 4

Mao

Sintomas Severos

Find

Fig. 4.6: Modelo légico desenvolvido para o algoritmo da componente ”Avaliar sintomas
urinarios”.

Através da Figura 4.6 é possivel consultar o algoritmo desenvolvido para a com-

ponente "Avaliar Sintomas Urinarios”. O algoritmo inicia-se com as respostas forne-

cidas as perguntas que compoem o questiondrio. Mediante as respostas fornecidas,

é atribuido um valor ou pontuacao. A estrutura da decisao para este algoritmo tem
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como base a soma da pontuacao obtida e encontra-se dividida da seguinte forma:

e 0 < Sintomas Ligeiros < 8
e 8 < Sintomas Moderados < 19

e 19 < Sintomas Graves < 35

A soma das pontuagoes obtidas por cada uma das questoes é atribuida a variavel
"Resultado”. Mediante a soma obtida, esta é localizada num dos limites estabelecidos
para a classificacao de sintomas urinarios. Desta forma, o algoritmo imprime a classe

de sintomas ao qual o individuo se enquadra e respetiva recomendagao.

32 Componente: ”Avaliar factores de risco”

Na terceira componente, pretendeu-se a elaboracao de uma aplicacao que avaliasse
os fatores de risco do individuo para o desenvolvimento de cancro da préstata. Os

passos que englobaram a concecao desta aplicacao, foram os seguintes:

1. Concegao do questiondario: os questiondrio foi elaborado através do estudo
prévio dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da préstata,

sendo eles os seguintes: historia familiar, raca e faixa etaria;

2. Algoritmos: os algoritmos desenvolvidos para esta componente foram dividi-
dos em duas partes. A primeira parte do algoritmo pode ser visualizada na
Figura 4.7 e corresponde a atribuicao da pontuagao a cada um dos fatores
de risco. Ainda nesta fase, é realizada a respetiva avaliacdo a cada uma das
variaveis. A segunda parte do algoritmo diz respeito a atribuicao de cada uma
das recomendacoes finais de acordo com os parametros recebidos da primeira
parte do algoritmo (Figura 4.8). Desta forma, foram estabelecidos limites para
o peso clinico, de modo a diferenciar os individuos que possuem uma menor
ou maior probabilidade de desenvolver cancro da prostata de acordo com os

fatores de risco que indicaram.
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( Inicio )

L
| pergunta_familia, pergunta_raca,
pergunta_faixa_etaria

pergunta_familia=Sim

Nao pergunta_raca=Sim
Sim
Sim
Y l
Sim . i
peso_clinico_familia=0 | | peso_clinico_familia=1 Nao l peso_clinico_faixa_etara=0 Dcperg:;;qlz_ﬁl[‘)aﬂxa_eta
s - peso_dinico_raca=1
Avaliacio Avaliagido
FamiliaA FamiliaB peso_clinico_faixa_etaria=1
peso_clinico_raca=0 ¥ ¥
Avaliagdo Avaliacao
Idades Idadet
Mao
Avaliagio Avaliagio
Ragah RagaB
N Gl<pargunta_faixa_etd
(Sim Hia<=T5
Nao
A 4
peso_clinico_faixa_etaria=2 peso_clinico_faixa_staria=3

Avaliagdo Avaliagao

IdadeC IdadeD

Fig. 4.7: Modelo légico desenvolvido para a primeira parte algoritmo da componente
”Avaliar factores de risco”.

Neste algoritmo (Tabela 4.7), apds ser realizada a introducdo das respostas as
perguntas é atribuido uma pontuagao (representado pela varidvel peso_clinico) a
cada um dos fatores de risco. A diferenca da pontuacao reside no facto do quanto

esse fator de risco contribui para o desenvolvimento de cancro da proéstata. Ainda
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nesta fase, é realizada a respetiva avaliagao a cada uma das varidveis, representadas

pela variaveis: ”AvaliacaoFamilia”, ”AvaliacaoRaca” e "Avaliagaoldade”.

Inicio

pesa_clinico_familia, peso_clinico_raca,
peso_clinico faixa etaria

¥

Peso_clinico=peso_clinico_familia+peso_clinico_raca
+peso_clinico_faixa_etaria

Peso_clinico=0

Peso_clinico=1

2=<Peso_clinico<=3

Sim

Sim Peso_clinico==4

Sim

Recomendacio

Recomendagio Recomendacio
A B

Recomendagao

c D

Fig. 4.8: Modelo légico desenvolvido para a segunda parte algoritmo da componente
”Avaliar factores de risco”.

A segunda parte do algoritmo (Figura 4.8) diz respeito a atribuicao de cada
uma das recomendacoes finais de acordo com os parametros recebidos da primeira
parte do algoritmo. Desta forma, apds a rececao das variaveis "peso_clinico_familia”,
” . o e . . e .
peso_clinico_raca” e "peso_clinico_faixa_etaria”, é realizada a soma destas variaveis
e atribuido o resultado a variavel "Peso_clinico”. Com a finalidade de estruturar a
decisao foram estabelecidos previamente quatro tipo de limites, de modo a diferen-
ciar os individuos que possuem uma menor ou maior probabilidade de desenvolver

cancro da proéstata de acordo os fatores de risco que indicaram:
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e Peso_clinico =0
e Peso_clinico =1
e 2 < Peso_clinico < 3

e Peso_clinico > 4

Mediante a localizagao da varidavel "Peso_clinico” na estrutura de decisao é apre-
sentada a recomendagao final. E de salientar que quanto maior for a variavel
"Peso_clinico”, maior sera o risco do individuo de desenvolver cancro da préstata.

Apos a finalizacao desta fase, foi possivel perceber que a realizacao desta etapa
permitiu adquirir e reunir solucoes concretas para a concretizagao dos requisitos que
tinham sido definidos anteriormente. De seguida procedeu-se a fase de Implemen-
tacao, de forma a colocar em pratica as solugoes encontradas para cada um dos

problemas definidos.
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4.5 Implementacao

A fase de Implementacao consistiu na elaboracao e construcao da aplicacao web. A
construcao da aplicacao teve como base um conjunto de linguagens web, tais como:
HyperTexzt Markup Language (HTML), JavaScript e Cascading Style Sheets (CSS).
O servidor utilizado para testar de uma forma dinamica as paginas web que foram
construidas foi o wampserver® . De seguida, sao apresentados cada um dos médulos

e a forma como estes foram implementados.

4.5.1 Implementacao dos médulos de conteiido informativo

Os moédulos que apresentam o contetido informativo, mais concretamente os modulos:
"Inicio”, "Cancro da Prostata”, "Rastreio”, "PSA” e "Decisao”, foram desenvolvidos
em HTML e a sua respetiva formatacao foi realizada através das folhas de estilo
(CSS), o que permitiu uma formatac¢ao mais homogénea, ou seja mantém os hébitos
de formatagao ao utilizador. As interfaces destes modulos podem ser visualizadas

no Apéndice A na seccao A.1.

4.5.2 Implementacao da componente: ”"Realizar o teste

PSA?”

A primeira ferramenta consistiu na elaboracao de um formulario com um conjunto
de proposicoes relativas ao rastreio do cancro da prostata e respetiva escala de
classificagao. Este formulario foi desenvolvido através da linguagem HTML e a
formatacao da ferramenta foi elaborada, através da utilizacao de CSS. De forma a
criar uma maior interatividade entre o utilizador e a aplicacao, foi implementado um
grafico que permitisse apresentar o resultado final, de acordo com a classificacao que
o individuo vai atribuindo as questoes. Por outras palavras, este grafico é atualizado
a medida que o individuo muda a classificacao de uma determinada questao. Esta
interatividade foi conseguida, através da utilizacao da linguagem de programacao
Javascript e da respetiva biblioteca grafica jQuery Sparklines. A imagem da interface

da ferramenta pode ser visualizada na Figura 4.9.

2 Wampserver: plataforma para desenvolvimento web no Windows para aplicacdes com lingua-
gem script PHP
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Decidir

Cancro da Prostata Rastreio

Para si 0 que é mais importante?

Na seguinte tabela, utilize os nimeros para mostrar o quanto importante cada risco e beneficio é para si.

Em que 0 significa que tem pouca importancia, e & significa que tem muita importancia.

‘Quanto isto importa para si?

[0 (nada)- 5 (muita)]

Poténciais beneficios de realizar o teste PSA (inluindo a realizagéo da biopsia)

Descartar a hipdtese de ter cancro da prostata Qo O1 02 ®3 04 Os
Deteccdo de um cancro de alto risco numa fase inicial, o que se pode traduzir num tratamento mais

eficar Qo 01 02 @3 04 Os
Reduzir o seu risco de morrer por cancro da prostata. Qo O1 02 ®3 04 Os

Poténciais riscos de realizar o teste PSA (inluindo a realizacéo da biépsia)

Riscos relacionados de ter o valor de PSA elevado

Realizar uma bidpsia prostatica, quando nio tem cancro da pristata: Oo O O2 @3 g Os

Riscos relacionados com a realizagao de uma bidpsia prostatica

Identificar um cancro da préstata que pode n3o ter sido um problema durante a sua vida: Qo O1 O2 ®3 O4 Os
Infeccio Qo 01 02 @3 04 Os
Febre Qo 01 02 ®3 04 Os
Problemas para urinar (temporarios): Oop O1 O2 @3 Oa Os

Poténciais beneficios de néo realizar o teste PSA

Evitar ser diagnosticado com cancro da préstata que n3o se
Qo O1 O2 @3 04 Os

manifestaria clinicamente (sem sinais ou sintomas):

N&o ter de tomar uma decisdo sobre a realizacie de uma bidpsia prostatica

Qo O1 Oz @3 04 Os

se a nivel de PSA estiver elevado

NZo realizar bidpsia prostatica e os seus potenciais efeitos secunddrios,
Qo O1 O2 @3 04 Os

em casos que o nivel de PSA é elevado, mas nio existe cancro da prastata

Poténciais riscos de nao realizar o teste PSA

N30 saber se tem um cancro de alto risco quando ainda é possivel curar: Qo O49 O2 ®3 Q4 Os

Grau de Deciso - Resultade de questicnario

mems D

Nao realizar PSA ndeciso Realizar PSA

De acordo com as respostas fornecidas no guestionario anterior, esta indeciso sobre a realizacéo do
exame PSA

Uma iniciativa:

MGFamiliar e isep :

Fig. 4.9: Interface da componente "Realizar teste PSA?”.
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4.5.3 Implementacao da componente: ”Avaliar sintomas
urinarios”

A segunda componente foi desenvolvida através das utilizacao das seguintes tecno-
logias: HTML, CSS, Javascript e Hypertext Preprocessor (PHP). Tal como referido
anteriormente, este formulario é composto por sete perguntas que avaliam os sinto-
mas urindrios do individuo. No final do questionario, o grau de gravidade dos sinto-
mas ¢é indicado num grafico desenvolvido através da biblioteca grafica em javascript
denominada por RGraph. Juntamente ao resultado dos sintomas é apresentada uma
recomendacao referente aos sintomas apresentados pelo paciente. O questionario
pode ser visualizado no Apéndice A seccao A.2 e a interface com a apresentacao do

resultado final pode ser visualizado na Figura 4.10.

O

Inicio Cancro da Prostata Rastreio -
Resultado final

Sintomas Ligeiros . Sintermnas Mederados . Sintomas Severos

Sintomas ligeiros: As respostas ao questionario anterior revelam que ndo sofre de problemas urinrios significativos.
Contudo deve ser vigiado pelo seu médico de modo a realizar as avaliacdes de rotina. De forma a poder acompanhar o
seus sintomas, pode repertir este questiondrio sempre que houver alguma alteragdo dos sintomas.

Uma iniciativa:

5 e |l Bepartimenta de Cigncias Sodais e Sadde
momlllqr @d Unidad de Medicina Geral e Familiar

Fig. 4.10: Interface da componente ”Avaliar sintomas urinarios”. Apresentacao do resul-
tado final.
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4.5.4 Implementacao da componente: ”Avaliar factores de

risco”

A terceira componente da ferramenta, consiste na avaliacao individual dos fatores
de risco indicados pelo individuo. De forma semelhante as outras componentes, foi
elaborado um formulério que engloba os fatores de risco que apresentam uma maior
relacao para o desenvolvimento de cancro da prostata. No final, é apresentada uma
recomendacao que indica, para cada um dos fatores de risco, o grau de gravidade
que esses fatores podem proporcionar para o desenvolvimento de cancro da préstata.
O questionario pode ser visualizado no Apéndice A seccao A.3 e a interface com a

apresentacao do resultado final pode ser visualizado na Figura 4.11.

Resultado

Respostas inseridas

Historial Familiar: Sim E ou tem familiares afro-americanos: Sim Faixa Etaria: Entre os 40 e 0s 50 anos

Familia: No seu caso apresenta o dobro da probabilidade de desenvolver cancro da prostata visto que apresenta no seu historial familiar um
parents que ja teve ou tem cancro da prdstata.

1 em cada 10 homens desenvolvem cancro da prdstata de uma forma hereditdria (cancro que & causado devido aos genes herdados dos seus
pais).

Ragal/Etnia: O cancro da prdstata é mais comum em determinadas racas do que em outras. O facto de apresentar familares ou ser Afro-
Americano, aumenta a probabilidade de desenvolimento de cancro da prostata. Contudo, ainda ndo é possivel perceber o porqué deste factor
contribuir para o desenvolvimento de cancro da prdstata

Faixa Etaria: No seu caso esta incluido numa faixa etana em gque a prevaléncia para desenvolver cancro da prastata & menor. Contudo, Deve ter
em conta, que o aparecimento de cancro da prdstata, aumenta com a idade.

Apresenta factores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de cancro da prdstata. Antes de submeter-se a qualquer tipo de rastreio
consulte o seu médico, assim como esta plataforma de forma a tomar uma decisdo informada. Se pretender. pode realizar o teste PSA
disponibilizade por este site. clicando agui. Este teste permite avaliar a sua propensdo para a realizacdo do teste PSA. mediante as suas
preferéncias pessoais

N3o se esqueca gue o rastreio do cancro da prastata apresenta riscos e beneficios, assim como os tratamentos.

Fig. 4.11: Interface da componente ”"Avaliar factores de risco”. Apresentagao do resultado
final.

Apos a fase de implementacao da aplicacao, tornou-se extremamente importante
a realizagao de um conjunto de testes que reportassem possiveis falhas da aplicagao.

Neste sentido, procedeu-se a realizacao da fase seguinte, denominada por Testes.
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4.6 Testes

Finalizada a fase de implementacao e programacao, foi necessario realizar testes a
aplicacao. Estes testes, denominados por testes de software, apresentam como obje-
tivo verificar se as solucoes encontradas se produzem resultados reais que coincidam
com os requisitos previamente especificados [72]. Contudo, apenas foram realizados
testes as componentes de decisao, visto que, nestas componentes existe uma maior
interacao com o utilizador. Por outras palavras, nestas componentes ha a producgao
de um resultado final em fungao dos dados inseridos pelo individuo. Nos restantes
modulos, o mesmo ja nao acontece, visto que o individuo apenas tem que seleci-
onar um determinado moédulo e o respetivo conteido informativo é apresentado.
Nas tabelas seguintes, encontram-se os testes efetuados as componentes de decisao
e respetivos resultados esperados. E de salientar que estes testes foram efetuados
pelo implementador do sistema e por diversos tipos de utilizadores, nomeadamente
a um conjunto de quinze individuos que integram o publico-alvo para este tipo de
aplicagoes, isto é, individuos do sexo masculino com idade entre os 40 e os 75 anos.

Na Tabela 4.8 é possivel visualizar o teste efetuado para a componente "Realizar
teste PSA?”. Tal como se pode comprovar a componente funciona corretamente, o
que também comprova o bom funcionamento relativamente ao algoritmo construido
para esta componente. Logo, os resultados obtidos foram de encontro aos objetivos

pretendidos com esta componente.

Tab. 4.8: Teste efetuado para o caso de uso: Aceder a componente de decisao "Realizar
o teste PSA?”.

Teste n® 1
Objetivo do teste Realizar o teste PSA?
Valores entrados Classificagao atribuida para cada uma das perguntas: per-

guntal, pergunta2, pergunta3d, perguntad, perguntab, per-
guntab, pergunta7, pergunta8, pergunta9, perguntalO, per-
guntall, perguntal2.

Resultados esperados Apresentacdo de um grafico e respetivo resultado final (Ndo
realizar PSA, Indeciso, Realizar PSA).

Resultados atuais Apresentacado do resultado funciona corretamente.

Os testes efetuados a componente ”"Avaliar sintomas urinarios” podem ser con-
sultados na Tabela 4.9. Apods a realizacao destes testes pode-se concluir que a

componente funciona corretamente, isto é, o resultado obtido atinge as perspectivas
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impostas inicialmente. Desta forma, é possivel validar o algoritmo desenvolvido para

esta componente.

Tab. 4.9: Teste efetuado para o caso de uso: Aceder a componente de decisao: ”Avaliar
sintomas urinérios”.

Teste n° 2

Objetivo do teste Avaliar sintomas urinédrios

Valores entrados Resposta atribuida para cada uma das perguntas: perguntal,
pergunta2, pergunta3, perguntad, perguntab, perguntab e per-
gunta?.

Resultados esperados Apresentacdo de um gréfico e respetivo resultado final (Sinto-

mas severos, moderados ou ligeiros) e recomendacao.

Resultados atuais Apresentacdo do resultado funciona corretamente.

Por 1ltimo, foram realizados testes relativos a aplicagao ”Avaliar factores de
risco”. Tal como se comprovar pela Tabela 4.10 a componente funciona de acordo
com os resultados esperados, ou seja, as funcionalidades para esta aplicacao foram
concretizadas corretamente. De forma semelhante as componentes anteriores, o

algoritmo desenvolvido para esta componente funcionou da forma esperada.

Tab. 4.10: Teste efetuado para o caso de uso: Aceder & componente de decisao: ”Avaliar
factores de risco”.

Teste n® 3
Objetivo do teste Avaliar fatores de risco
Valores entrados Resposta atribuida para cada uma das perguntas: histéria
familiar, raga e faixa etaria.
Resultados esperados Apresentacao de avaliagao dos fatores de risco e respetiva re-
comendagao.
Resultados atuais Apresentagao do resultado funciona corretamente.

A realizacao destes testes revelou-se importante, visto que permitiu verificar se
existia alguma anomalia no funcionamento da aplicagao. Como isto nao se verificou,

procedeu-se a fase seguinte do processo, denominada por Implantacao.
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4.7 Implantacao

Apoés a finalizacao da programacao da aplicacao e da fase de testes, recorreu-se a
utilizacao da plataforma Adobe Business Catalyst®, com o objetivo de disponibilizar
a aplicacao Decidir online. O Adobe Business Catalyst, carateriza-se por ser uma
plataforma de "alojamento” de websites e disponibiliza métodos de edi¢ao para cons-
trucao de aplicagoes. No caso da plataforma Decidir, esta foi desenvolvida a parte
e posteriormente foram importados os ficheiros para a plataforma Adobe Business
Catalyst.

Como a aplicacao Decidir vai ser disponibilizada online* optou-se por excluir
as componentes: "Avaliar sintomas urinarios” e ”Avaliar factores de risco”. A razao
pela qual estas componentes nao foram incluidas no site reside no facto, destas ainda
se encontrarem em fase de testes. Por outro lado, o facto de serem componentes
constituidas por métodos de prevencao, recomendacao e avaliacao do risco para o
desenvolvimento do cancro da préstata, pode aumentar o grau de ansiedade por
parte do individuo. Logo, é necessario um certo cuidado na elaboracao deste tipo
de aplicacao antes de a apresentar ao publico. Mediante estes factos, optou-se por
continuar a testar estas componentes, através da opiniao de profissionais de saude,
estudos de comportamento a um determinado conjunto de individuos e pesquisas.
Numa fase posterior pretende-se realizar a sua validacao e disponibiliza-las online
aos pacientes.

No entanto, esta fase ainda se encontra a ser realizada devido a problemas re-
lativos a formatacao na importacao dos ficheiros para o Adobe Business Catalyst.
Logo, apds a finalizacao dos procedimentos relativos a esses problemas, a aplicacao

vai ser disponibilizada o mais brevemente possivel ao publico-alvo.

3 Adobe Business Catalyst url: http://www.businesscatalyst.com
4 Decidir url: http://www.mgfamiliar.net/DECIDIR /decidir.html
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4.8 Analise critica a aplicacao desenvolvida

O conteudo clinico e as componentes de decisao utilizados numa ferramenta de de-
cisao, constituem o ponto crucial para o sucesso deste tipo de aplicacao junto do
publico-alvo. Tal com referido na seccao 2.5.1, as ferramentas de decisao destina-
das aos pacientes devem cumprir um determinado conjunto de critérios, de forma a
que este tipo de aplicacoes sejam cada vez mais utilizados pelos pacientes nos seus
cuidados de saide. Ainda na secgao 2.5.1 foram definidos, de uma forma global, o
conjunto de critérios padrao que este tipo de aplicacoes deve conter. Logo, na anélise
critica realizada a aplicacao desenvolvida neste projeto, foi realizada uma compara-
cao entre estes critérios, e os métodos desenvolvidos para a aplicacao desenvolvida.

Os critérios de andlise foram os seguintes:

e Informacao sobre a condicao clinica: as aplicagoes de decisao devem conter
informacao clinica sobre uma determinada patologia. No caso da aplicacao
desenvolvida, o dominio médico escolhido foi o rastreio do cancro da préstata.
Neste caso, foi selecionada a informacao clinica mais relevante para o rastreio
do cancro da préstata, como por exemplo: conceitos relativos a prostata e
descrigao dos diferentes métodos de rastreio. De forma a complementar estas
informagoes, sao também descritos os riscos e beneficios associados a realizacao
do rastreio do cancro da prostata. Logo, espera-se que o individuo compreenda
as diferentes opcoes clinicas que possui, assim como o modo que estas podem

afetar a sua qualidade de vida.

e Apresentacao da probabilidade associada as opgoes clinicas: a apresentacao
de resultados probabilisticos ¢ importante neste tipo de aplicagoes, visto que o
individuo torna-se mais consciente da opcao a tomar. No caso do rastreio do
cancro da prostata, foram apresentados os resultados probabilisticos relativa-
mente ao nimero de pessoas que sao diagnosticadas com cancro da prostata,
sO que na realidade apenas uma pequena percentagem é que beneficia dos tra-
tamentos. Por outro lado, também sao apresentadas probabilidades relativas
aos falsos positivos. Tal como referido anteriormente, hd uma certa suscep-
tibilidade do exame PSA e até mesmo o toque retal conduzirem a resultados

falsos positivos, o que pode levar a um excesso de tratamento. Logo, com este
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tipo de abordagem, espera-se que o individuo apresente uma expectativa real

sobre a realizacao do rastreio do cancro da prostata.

e Informacao sobre a opiniao de outros individuos: apesar de haverem algumas
controvérsias sobre a introducao deste tipo de conteido nas ferramentas de
decisao, a auséncia de testemunhos na plataforma Decidir, residiu no fator
tempo. Devido a este facto, nao foi possivel recolher testemunhos de individuos
que tenham optado pela realizacao ou nao realizacao do rastreio, assim como
respetiva explicacao da opcao que tomaram. No entanto, a introducao de

testemunhos serd um dos trabalhos futuros a desenvolver para esta aplicagao.

e Métodos de clarificacao de valores e preferéncias do individuo: a introducao
deste tipo de métodos tem como objetivo provocar no individuo uma reflexao
sobre o que é mais importante para ele, mediante as suas preferéncias pessoais.
Logo, perante este critério, foi implementada a ferramenta "Realizar o teste
PSA?”, que tem como finalidade apresentar um conjunto de proposicoes refe-
rentes aos riscos e beneficios provenientes da realizacao do cancro da préstata.
Desta forma, é fornecida ao individuo a oportunidade de gerir os seus cuidados

médicos, mediante as suas preferéncias.

De forma a introduzir uma nova vertente neste tipo de aplicacao, recorreu-se
aos sistemas SAD aplicados no contexto de prevencao. Desta forma, foi elaborada
a segunda componente "Avaliar sintomas urinarios” que consiste num questionario
sobre sintomas urinarios, como ja foi referido anteriormente. Este questionario tem
como objetivo auxiliar o individuo a gerir os seus cuidados de saide, assim como
alertar para uma situacao critica, caso os sintomas apresentados pelo paciente sejam
graves. Para complementar, foi introduzida uma terceira componente, designada
por ”Avaliar factores de risco” que tem como finalidade avaliar individualmente os
seguintes fatores de risco para o desenvolvimento de cancro da préstata: histéria
familiar, raga e faixa etaria. De seguida, é apresentada uma recomendacao de acordo
com a avaliacao atribuida a cada um dos fatores de risco. Esta componente tem como
objetivo auxiliar o individuo a perceber o grau de gravidade que alguns fatores de

risco que podem contribuir para o desenvolvimento de cancro da préstata.
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Apoés a enumeracao dos critérios necessarios para a realizacao de ferramenta de
decisao, é possivel prever que este tipo de aplicagao pode-se tornar num tipo de
aplicacao utilizada por qualquer tipo de utilizador. Por outro lado, o contetido
informativo relativamente ao rastreio da cancro da prostata, é apresentado de uma
forma bastante acessivel e atrativa, assim como as componentes de decisao. No que
diz respeito as componentes de decisao, estas podem ser bastante tteis, visto que
permitem ao utilizador avaliar um conjunto de fatores que podem ser imprescindiveis
no processo de decisao da realizagao do cancro da préstata, assim como no processo

de prevencao de possiveis doengas relacionadas com a prostata.

4.9 Conclusao do Capitulo

A implementacao de um modelo de desenvolvimento de software permitiu, no de-
senvolvimento da presente aplicagao, uma melhor organizacao das atividades que se
pretendiam realizar. Aliado a este modelo, também foi definido previamente um cro-
nograma que engloba as tarefas pretendidas e respetivo tempo de duragao previsto

para cada uma das tarefas.

Os passos que englobaram o processo de desenvolvimento da aplicagao, permiti-
ram perceber o que o cliente, neste caso os pacientes, necessitam para o processo de
tomada de decisao. Numa fase inicial, mais concretamente na fase de estudo prévio
e planeamento, foi possivel perceber o tipo de impacto que este tipo de aplicacao
deve ter junto da populacao. Logo, tornou-se relativamente facil estabelecer os ob-
jetivos pretendidos com a aplicacao a desenvolver. De seguida, na fase de requisitos,
foi possivel compreender os problemas associados a este tipo de aplicacoes. Com a
finalidade de atenuar alguns destes problemas, procedeu-se ao levantamento de re-
quisitos de forma a que as funcionalidades e servigos da aplica¢ao, fossem de encontro
a um possivel conjunto de solugdes. Ao longo do desenvolvimento da aplicacao, foi
possivel compreender a vantagem de se ter previamente definido os objetivos e os
requisitos pretendidos, visto que permitiu uma maior organizagao do tempo e das

atividades a desenvolver, sem perder a orientacao do trabalho.

Na fase de projeto, foram estudados os métodos mais adequados para a concreti-

zagao dos requisitos definidos. Logo, nesta fase procedeu-se a idealizagao do tipo de
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arquitetura pretendida para aplicacao. Nesta fase, utilizou-se uma ferramenta que
permitiu elaborar o design da aplicacao, de forma a que este constituisse um esboco
da aplicacao. O que posteriormente se revelou 1til para a apresentacao ao perito
(médico) e respetiva validacdo. Apds a defini¢ao do tipo de arquitetura e design
requeridos para a aplicagao, procedeu-se a etapa de implementacao. Basicamente,
nesta fase foi realizada a programagcao necesséaria para a concretizagao da aplicacao
idealizada.

Apoés a concretizacao das atividades descritas anteriormente, pode-se concluir
que todos os passos que constituem o modelo de desenvolvimento de um software,
tornaram-se extremamente importantes, visto que constituem o elemento chave para

o sucesso da implementacao da aplicagao.
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Capitulo

Avaliacao

Neste capitulo sao apresentados e discutidos os resultados obtidos relativamente a

avaliacao da adequacao dos modelos e funcionalidades da aplicagao Decidir.

5.1 Introducao

A primeira versao do protoétipo ja foi implementada e avaliada. A avaliagao decorreu
ao longo de 3 semanas e teve como finalidade avaliar as funcionalidades integradas
na aplicacao e verificar se os objetivos e impacto esperado junto do publico-alvo é o
esperado.

O publico-alvo escolhido para testar esta aplicagao, foram 15 individuos do sexo
masculino com idade compreendida entre os 40 e os 75 anos de idade. A escolha desta
faixa etaria, deve-se ao facto de grande parte dos individuos comecarem a realizar
o rastreio do cancro da prostata aos 40 anos de idade e devido aos individuos com
uma idade superior aos 75 anos nao ser aconselhada a sua realizagao.

Na realizacao deste inquérito foi possivel comprovar que poucos individuos pos-
sufam experiéncia no uso deste tipo de aplicagoes. Contudo, uma grande maioria
demonstrou uma certa familiaridade com a utilizacao de computadores, assim como
0 acesso e navegacao na Internet. Os dados obtidos através da realizacao do inquérito
foram armazenados num ficheiro Microsoft Ezxcel, tendo sido de seguida importados
para uma aplicacao de tratamento estatistico de dados, o SPSS!.

Através dos resultados obtidos, espera-se identificar possiveis melhoramentos na

L' SPSS (Statistical Package for Social Sciences): é uma aplicacio para o tratamento estatistico
de dados (http://www.spss.com/).
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aplicagao.

5.2 Processo de avaliacao

O processo de avaliacao do protétipo foi dividido em duas fases. Na primeira fase
os participantes usaram a aplicagao Decidir para testar as componentes de decisao,
assim como o contetido informativo disponibilizado pela plataforma.

Numa segunda fase foi colocado um inquérito aos participantes, no sentido de
avaliar o desempenho da aplicagao junto do publico-alvo. O inquérito pode ser
visualizado no Apéndice B e é constituido por perguntas sobre a informagao dispo-
nibilizada pela aplicacao, design das interfaces, navegacao, assim como o grau de
utilidade e dificuldade das componentes de decisao. De forma complementar, tam-
bém é perguntado a idade e nivel de escolaridade, com a finalidade de verificar se
este tipo de aplicacao se adapta a qualquer tipo de individuo, independentemente

do grau académico e faixa etdria.

5.3 Resultados do inquérito

Nesta secgao sao apresentados os resultados obtidos para o inquérito realizado. Em
primeiro lugar, sao apresentados os resultados obtidos para as perguntas referentes
ao grau de aceitacao da aplicagao Decidir. Em segundo lugar encontram-se enu-
merados os resultados obtidos para a utilidade e dificuldade das componentes de

decisao, ou seja, as componentes:

e "Realizar o teste PSA”;
e "Avaliar sintomas urinarios”;

e "Avaliar factores de risco”.

Na Tabela 5.1 é possivel verificar que a maior parte dos individuos inquiridos,

aproximadamente 46,7%, possuem uma idade entre os 51 e os 60 anos de idade.

98



CAPITULO 5. AVALIACAO

Tab. 5.1: Percentagens obtidas para a idade dos individuos inquiridos.

Idade (anos) Percentagem obtida (%)
40 a 50 13,3

51 a 60 46,7

61 a 70 33,3

71a75 6,7

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a maior parte dos inquiridos, cerca
de 26,7% e 33,3%, possui o 1° Ciclo e o0 2° Ciclo, respetivamente. Estes dados podem

ser consultados na Tabela 5.2.

Tab. 5.2: Percentagens obtidas para o nivel de escolaridade dos individuos inquiridos.

Nivel de escolaridade Percentagem obtida (%)
1° Ciclo 26,7

2° Ciclo 33,3

3° Ciclo 20,0

Ensino secundario 6,7

Ensino superior 13,3

5.3.1 Aceitagao da aplicacao Decidir

Nesta seccao encontram-se publicados os resultados obtidos para a aceitacao da apli-
cacao Decidir. Logo, foi utilizada uma escala de forma a que o utilizador classifique
cada uma das afirmacoes que compoem o questionario. A escala utilizada e respetiva
classificacao pode ser visualizada na Tabela 5.3.

Tab. 5.3: Classificagdo das perguntas e respetiva escala utilizada nos inquéritos.

Classificacao Escala

Discordo totalmente

Discordo maioritariamente

Concordo maioritariamente

=W N =

Concordo totalmente

Os resultados obtidos sobre a aceitacao da aplicacao Decidir junto do ptblico-
alvo revelaram-se bastante satisfatérios. De uma forma geral, a aplicacao foi bem

aceite junto da populagao, como se pode verificar na Tabela 5.4.
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Tab. 5.4: Percentagens obtidas para as questoes de usabilidade da aplicacao Decidir.

Discordo total- Discordo mai- Concordo mai- Concordo
mente (%) oritariamente oritariamente totalmente (%)
(%) (%)
1. A informagao do Decidir, re- 0,0 0,0 20,0 80,0
lativamente ao cancro da pros-
tata, é util
2. O Decidir facilita o processo 0,0 0,0 26,7 73,3
de decisao sobre o rastreio do
cancro da préstata
3. O Decidir aumentou o seu 0,0 0,0 26,7 73,3
conhecimento sobre cancro da
prostata
4. A informagado do Decidir 0,0 0,0 13,3 86,7
estd bem organizada
5. O Decidir tem um bom gra- 0,0 0,0 6,7 93,3
fismo/ design
6. Consegue aceder facilmente 0,0 6,7 20,0 73,3
ao conteido informativo do
Decidir
7. Recomendava a utilizagao 0,0 0,0 13,3 86,7
do Decidir

Com a finalidade de verificar se a aplicagao cumpria com os requisitos necessarios
para a sua possivel implementacao junto da populacao, foram analisadas diversas
perguntas mais detalhadamente. De forma a verificar se a aplicacao promove a
tomada de decisao informada entre os individuos, foram incluidas as seguintes afir-
macoes: "A informacao do Decidir, relativamente ao cancro da pristata, € util.” e
"0 Decidir aumentou o seu conhecimento sobre cancro da prdstata.”. Os resultados
obtidos para esta afirmagoes indicam que 80 % e 73,3% dos individuos concordam
totalmente com a primeira e segunda pergunta, respetivamente. Estes resultados
indicam que um dos objetivos principais do desenvolvimento desta aplicagao foi
cumprido, visto que os individuos apontaram que esta aplicacao lhes fornece um
maior conhecimento sobre o tema. Associado ao processo de tomada de decisao in-
formada, encontra-se o facto do processo de decisao se revelar um pouco complexo.
Para avaliar este facto, foi introduzida a questao: ”O Decidir facilita o processo de
decisao sobre o rastreio do cancro da prostata.”. Os resultados obtidos para esta
afirmacao (73,3%), revelam que a aplicagdo pode auxiliar o processo de decisao para
a realizacao do rastreio, através da informagao disponibilizada pela aplicagao, as-
sim como as componentes de decisao. No que diz respeito a usabilidade e aspecto

grafico da aplicagao, foram introduzidas as questoes: A informacdao do Decidir estd
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bem organizada.”, ”O Decidir tem um bom grafismo/design’e "Conseque aceder fa-
cilmente ao conteudo informativo do Decidir”. De uma forma geral, os resultados
obtidos para as trés questoes foram superiores a 73%, o que revela que a aplicacao
possui um bom ambiente grafico, assim como uma boa organizagao e acessibilidade
aos conteudos informativos da aplicacao. Para finalizar, foi introduzida a questao
" Recomendava a utilizacao do Decidir”, o qual 86,7% dos inquiridos responderam
que concordam totalmente com esta afirmacao, o que comprova um elevado grau de
aceitacao desta ferramenta junto do publico-alvo, assim como na rotina dos cuidados

de saude dos individuos.

5.3.2 Utilidade e dificuldade das componentes de decisao

No que diz respeito a utilidade das componentes de decisao da aplicacao Decidir, foi

utilizada a classificacao apresentada na Tabela 5.5 e respetiva escala.

Tab. 5.5: Classificacao das perguntas e respetiva escala utilizada nos inquéritos.

Classificagao Escala
Inutil 1
Pouco util 2
Util 3
Muito util 4

Em relagao ao grau de dificuldade das componentes de decisao, foi utilizada a

escala apresentada na Tabela 5.6 e respetiva classificagao.

Tab. 5.6: Classificacao das perguntas e respetiva escala utilizada nos inquéritos.

Classificagao Escala
Dificil 1
Pouco facil 2
Fécil 3
Muito facil 4

Sob o ponto de vista geral, as componentes revelaram-se bastante tteis alcan-
¢ando um nivel de utilidade superior a 66% (Tabela 5.7), o que pode ser um sinal

de que os individuos as podem incluir nos seus cuidados de saude.
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Tab. 5.7: Percentagens obtidas para as questoes de utilidade das componentes de decisao.

| mtil (%) | Pouco il (%) | Uil (%) | Muito ttil (%)
Realizar o teste PSA? 0,0 0,0 26,7 73,3
Avaliar sintomas urindrios 0,0 0,0 26,7 73,3
Avaliar factores de risco 0,0 0,0 33,3 66,7

No que diz respeito a dificuldade destas componentes (Tabela 5.8), os resultados
revelaram-se bastante positivos. Desta forma, podemos concluir que os individuos
acederam as componentes de uma forma facil, independentemente da idade ou nivel
de escolaridade que possuem. Por outro lado, as componentes ”Avaliar sintomas
urinarios” e "Avaliar factores de risco”, revelaram resultados bastante promissorios
para uma primeira avaliacdo. A analise estatistica para estas duas componentes,
revelaram que mais de 66% dos inqueridos acham que sdo componentes tteis nos
seus cuidados de saide. No que diz respeito ao grau dificuldade para estas compo-
nentes, as percentagens obtidas dividiram-se entre facil e muito facil, sendo que a
componente mais facil de usar, para os inquiridos, foi "Realizar o teste PSA?”.

De uma forma geral, os resultados para a componente "Realizar o teste PSA?”,
foram positivos e importantes, visto que brevemente vai ser disponibilizada para os
individuos. Os dados obtidos para as componente "Avaliar sintomas urinéarios” e
”Avaliar factores de risco”, também se revelaram bastante positivos e promissorios

para uma possivel implementacao junto do ptublico-alvo.

Tab. 5.8: Percentagens obtidas para as questoes de dificuldade das componentes de de-

cisao.
Dificil (%) Pouco fécil (%) | Facil (%) Muito facil (%)
Realizar o teste PSA? 0,0 0,0 40,0 60,0
Avaliar sintomas urindrios 0,0 0,0 46,7 53,3
Avaliar factores de risco 0,0 0,0 53,3 46,7

Convém salientar que a integridade de cada inquérito foi determinado através do
coeficiente de confiabilidade Alfa de Cronbach [73]. A ferramenta utilizada para o
calculo deste coeficiente foi o SPSS. No que diz respeito ao inquérito que permitiu
avaliar a aceitagao da aplicacao, o valor do coeficiente alfa de Cronbach obtido foi

de 0,947. Por sua vez, os inquéritos referentes a utilidade e dificuldade, o valor do
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coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,964 e 0,939, respetivamente. Com estes valores

pode-se afirmar que a consisténcia interna do inquérito é elevada.

5.4 Conclusao do Capitulo

Os dados obtidos através do inquérito realizado a um determinado conjunto de indi-
viduos, revelaram-se promissores e satisfatérios. Estes resultados também reforcam
a hipdtese que este tipo de aplicagoes devem ser cada vez mais inseridos nos cuidados
de saude dos utentes, de forma a que este se torne mais participativo e auténomo.
Ap6s a andlise dos resultados, foi possivel verificar o cumprimento de determinados
critérios que devem ser levados em conta na concegao deste tipo de aplicagoes, tais
como: contetido informativo, arquitetura e design da aplicacao. No que diz respeito
ao conteudo informativo, a grande parte dos individuos revelou que apés testarem a
aplicacao se sentiram mais informados sobre o rastreio do cancro da préstata. Por
outro lado, a arquitetura também foi um dos critérios levado em conta na elaboracgao
da presente aplicacao e revelou-se bastante positiva. A maioria dos individuos que
realizaram o inquérito, revelaram que a o conteudo estava organizado e o design da
aplicagao estava bastante apelativo, assim como o acesso as diferentes paginas web.
De forma a complementar também foram avaliadas as componentes de decisao, no-
meadamente o grau de utilidade e dificuldade que estas componentes apresentam. Os
resultados também foram bastante positivos, revelando que o publico-alvo consegue
aceder facilmente a estas componentes, assim como acham que estas componentes
sao bastante tteis nos seus cuidados de satde.

Finalmente, os resultados obtidos apresentados para o modulo "Rastreio do can-
cro da prostata” da aplicacao Decidir, podem ser bastante encorajadores para a
concecao de outro tipo de médulos, como por exemplo: o cancro da mama. E extre-
mamente importante incutir nos individuos uma postura mais participativa, e sem
duvida que este tipo de aplicagoes podem ser o ponto de partida para essa mudanca
de atitude do individuo. Por outro lado, a disponibilizacao deste tipo de aplicagoes,
pode promover a tomada de decisao informada e partilhada, que por vezes é um
conceito que ainda nao se encontra totalmente enquadrado nos cuidados de satde

dos individuos.
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Conclusao

A realizacao deste trabalho consistiu na elaboracao de um sistema de informacao,
mais concretamente um sistema de apoio a decisao para pacientes. Esta aplicacao foi
construida tendo como base a tomada de decisao clinica para a realizacao do rastreio
do cancro da préstata. Devido as controvérsias associadas a este tipo de rastreio,
pretendeu-se o desenvolvimento de uma aplicacao que permitisse ao individuo a
consulta de um conjunto de informacoes relevantes para o rastreio do cancro da
prostata. A informac@o disponibilizada pela aplicacao deve de ir de encontro as
necessidades do individuo e fornecer uma expectativa mais real e sélida dos beneficios
e riscos que o rastreio do cancro da proéstata pode proporcionar. Por outro lado,
através da realizacao de pesquisas documentais e de entrevistas com um especialista
na area, foi possivel agregar outro tipo de funcionalidades a aplicagao, de modo a
que este seja incorporado como uma ferramenta de decisao nos cuidados de saude
do individuo. De seguida, encontram-se enumeradas e descritas detalhadamente as

fase que englobaram o desenvolvimento da plataforma e respetivas conclusoes.

Numa primeira fase procedeu-se a anélise dos SI e o modo como estes se compor-
tam quando inseridos na web e na satide. A anélise destes sistemas permitiu perceber
a importancia destes sistemas na estrutura de uma organizacao, como por exemplo
uma instituicao de satide. A implementacao destes sistemas rege-se a construcao de
métodos que permitam o processamento de dados em informacao e conhecimento
necessario para a tomada de decisao. Logo, estes sistemas apresentam como objetivo
proporcionar informagoes viaveis, métodos de analise de informacao, de modo a au-

mentar o conhecimento do individuo. De seguida, procedeu-se ao estudo dos sistemas
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SAD, que se caraterizam por serem um tipo de SI. Os sistemas SAD quando inseri-
dos na saiude podem ser divididos em duas vertentes: os sistemas de apoio a decisao
clinica e sistemas de apoio a decisao para pacientes. Estes dois sistemas apresen-
tam como principal objetivo melhorar os cuidados de saide do paciente. Contudo,
apos o estudo destas duas vertentes em separado, foi possivel perceber a existéncia
de algumas particularidades. Os sistemas de apoio a decisao clinica encontram-se
mais dirigidas para o contexto hospitalar, ou seja, fornecem métodos de prevencao
e diagndstico. Neste sentido, estes sistemas atuam de uma forma de assisténcia
aos profissionais de saude, através de alerta para situacoes criticas e sugestoes de
diagnostico clinico. Por sua vez, os sistemas de apoio a decisao para pacientes,
centram-se no fornecimento de ferramentas de decisao. Estas ferramentas tém como
funcao aumentar a participacao dos individuos nos seus cuidados de saude, através
do fornecimento de informacao médica sobre uma determinada patologia. A dis-
tribuicao destas ferramentas encontra-se relacionada com o rapido desenvolvimento
dos SI na web, logo as ferramentas de decisao encontram-se disponiveis a um maior
nimero de pessoas.

Apés a concretizagao desta fase, foi possivel concluir a forma de como os sistemas
SI e SAD se comportam na saude e recolher algumas particularidades destes sistemas

que foram 1teis para a elaboragao da aplicagao, tais como:

e Vantagens associadas a implementacao de um SI na web. No caso da aplicacao
desenvolvida, este tipo de implementacao é uma mais valia, visto que é possivel

“chegar” a um maior ntimero de pessoas;

e Compreensao do funcionamento dos sistemas SAD no contexto hospitalar, no-
meadamente na area de prevencao. Desta forma foi possivel concluir que a
implementagao deste tipo de componentes necessita de um modelo légico que

relacione as variaveis inseridas pelo utilizador;

e Importancia das ferramentas de decisao para pacientes nos cuidados de satude
destes, nomeadamente no aumento do conhecimento do doente. Estas fer-
ramentas devem auxiliar o paciente na tomada de decisao clinica sobre um

determinado tratamento, rastreio, entre outras opgoes.

A segunda fase consistiu na anélise do dominio médico, mais concretamente do
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rastreio do cancro da proéstata. Esta fase tornou-se fundamental para perceber os
conceitos relativos ao cancro da prostata, assim como as controvérsias geradas em
torno deste dominio médico. De seguida, foi realizado um enquadramento do domi-
nio médico nos sistemas de apoio a decisao para pacientes. Estes enquadramento
permitiu compreender os aspectos relativos ao processo de tomada de decisao para
a realizagao do rastreio do cancro da prostata, assim como o estudo de diferentes
projetos que se ja se encontram implementados. Desta forma, através deste estudo

foi possivel concluir os seguintes critérios:

e Esclarecimento das controvérsias em torno do rastreio do cancro da préstata,

mais concretamente do teste PSA;
e A importancia da tomada de decisao partilhada e informada;

e Levantamento dos problemas associados a tomada de decisao clinica para a
realizacao do rastreio do cancro da prostata, nomeadamente a falta de infor-
macao sobre a patologia e a existéncia de riscos que podem colocar em causa

a qualidade de vida do homem.

A elaboracao deste estudo inicial tornou-se extremamente importante antes de
realizar qualquer tipo de implementacao da aplicacao, visto que foi possivel aumen-
tar o conhecimento em relacao aos conceitos do tema de tese: sistemas SAD e o
comportamento destes na area médica, o dominio médico escolhido e respetivos pro-
blemas associados a esta area. Por outro lado, a realizacao de um estado da arte
das aplicagoes que ja se encontram implementadas, permitiu compreender o impacto
esperado junto do publico-alvo e os critérios utilizados por estas aplicacoes, como

por exemplo:

e Interfaces atrativas e a utilizacao de uma linguagem mais natural, ou seja,

ausente de termos cientificos e descri¢oes demasiado complexas;

e Videos ilustrativos e testemunhos de individuos que explicam o porqué de

terem tomado uma determinada decisao;

e Componentes interativas de auxilio para tomada de decisao e avaliacao de risco

para desenvolvimento de cancro da proéstata.
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A seguinte fase consistiu na elaboragao da aplicacao web. Desta forma, foram
definidas as funcionalidades da aplicacao, através do estudo que foi previamente
realizado. Contudo, as conclusoes para esta fase foram obtidas através da realizacao
de um inquérito sobre a aplicacao web. Este inquérito teve como finalidade avaliar

o comportamento junto de um publico-alvo.

6.1 Objetivos alcancados

A linha de orientacao do presente projeto centrou-se na seguinte expressao:

"Definicao de estratégias e implementacao de um sistema, que forneca ao pa-
ciente métodos ou ferramentas de apoio a decisdo que o auxiliem no processo de
decisao para a realizacao do rastreio do cancro da prostata.”

Tal como referido na seccao anterior, a avaliagao da aplicacao foi realizada através
de um inquérito feito a um determinado publico-alvo. Com base nos dados recolhidos
através destes inquéritos foi possivel alcancar os objetivos definidos para a realizacao
deste projeto, tendo como base a linha de orientacao indicada anteriormente.

Os resultados apresentados na seccao 5.3, comprovam que os individuos, inde-
pendentemente da idade e do grau académico que possuem, adquirem conhecimento
relativamente ao cancro da prostata. Estes dados também validam que a aplicacao
desenvolvida promove a tomada de decisao informada. No que diz respeito a tomada
de decisao partilhada, espera-se que o paciente se sinta mais motivado, através da
informacao disponivel na aplicacao, a partilhar determinadas dividas ou receios com
o seu médico. Por outro lado, uma grande maioria indica que a aplicacao foi facil
de utilizar, logo é um indicador que esta aplicacao pode ser utilizada facilmente por
qualquer tipo de individuo e inserida na sua rotina de cuidados de satde.

O tipo de linguagem utilizada no contetiido informativo da aplicagao, também foi
um dos critérios que suscitou alguma preocupagao, visto que a maioria dos indivi-
duos que consultaram esta aplicacao podem nao ter conhecimento sobre a matéria.
Desta forma, foram evitados determinados termos cientificos. Os dados obtidos do
inquérito comprovam que aplicacao se encontra apta para a utilizacao por todo o

tipo de individuos, independentemente do grau de conhecimento que possuem sobre
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o rastreio do cancro da prostata.

Um dos aspectos que também foram considerados na concepcao da aplicagao, foi
o design. Na concepcao deste tipo de aplicagoes, torna-se extremamente importante
definir cuidadosamente a estrutura grafica da aplicacao, de modo a que esta seja
bem aceite pelo publico-alvo. Conforme foi comprovado na seccao 5.3, a maioria
dos individuos respondeu positivamente as questoes associadas ao aspecto grafico e
organizacao do conteudo.

De uma forma geral, através da andlise dos resultados obtidos, foi possivel al-

cancar os seguintes objetivos:

e Implementacao de uma aplicagao que reina informacao relevante sobre o ras-
treio do cancro da prostata, promovendo a tomada de decisao informada e

partilhada;

e Concecao de componentes de decisao e prevencao, e conteudo informativo que

auxiliem o individuo no processo de tomada de decisao;

e Elaboracao de um design atrativo e uma arquitetura organizada.

6.2 Trabalho futuro

No contexto atual, encontramo-nos numa fase em que o desenvolvimento das tec-
nologias ligadas a saude é cada vez mais abundante. A procura de métodos que
simplifiquem o processo de tomada de decisao clinica, assim como a promoc¢ao da
tomada de decisao partilhada e informada, tém vindo cada vez mais a aumentar.
Contudo, aliado a este crescimento, encontra-se a implementacao de aplicagoes web
que nao se encontram devidamente validadas por um especialista na area e a in-
formacao fornecida nao é fidedigna. Desta forma, o paciente é mal informado e
as opcoes que toma nao vao de encontro com o conhecimento que retém e com as
suas preferéncias. Logo, para contornar estes obstaculos, torna-se extremamente
importante a elaboracao de aplicagoes que valorizem as preferéncias do individuo e
que disponibilizem a informacao mais relevante, e respetivamente validada por um

perito, para o processo de tomada de decisao.
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No caso concreto do rastreio do cancro da prostata, a implementacao de uma
aplicagao web que disponibilize aos pacientes e familiares, a informacao necessaria
para o rastreio do cancro da préstata, torna-se uma mais valia. Mediante estes factos
torna-se importante implementar outro tipo de aplicacoes que permitam fornecer
conhecimento ao individuo sobre uma determinada patologia, assim como avaliar a
propensao do individuo para a realizacao de rastreios e até mesmo para a realizagao

de tratamentos.

Como trabalho futuro pretende-se expandir o conceito de tomada de decisao
informada e partilhada a outro tipo de rastreios, como por exemplo o rastreio do
cancro da mama. Este tipo de rastreio também gera algumas controvérsias e receios
por parte dos doentes, devido a realizacao de determinados procedimentos cirturgi-
cos, nomeadamente, a mastectomia e cirurgia conservadora. Perante isto, torna-se
importante fornecer as pacientes o conhecimento necessario, nomeadamente os ricos
e beneficios de cada um dos procedimentos, para que a doente possa tomar uma
decisao sobre a sua condigdo médica [74]. Neste sentido, torna-se essencial a cons-
trucao de uma aplicacao web que englobe contetido informativo e componentes de
decisao para o auxilio da tomada de decisao neste tipo de patologia. Logo, torna-
se importante avaliar o comportamento do modulo rastreio do cancro da préstata,
aplicacao Decidir junto do publico-alvo, de modo a que os resultados provenientes

dessa avaliacao possam abrir o caminho para outro tipo de médulos de rastreio.

Relativamente as duas componentes de apoio a decisao designadas por "Avaliar
sintomas urinarios” e "Avaliar factores de risco”, como trabalho futuro, pretende-se
realizar testes e inquéritos junto do publico-alvo, de modo a ser possivel avaliar o
seu comportamento e respetiva validagdo por um perito. A disponibilizacao deste
tipo de componentes junto da populacao, deve ser efetuada de uma forma cuidadosa,
uma vez que estas componentes fornecem recomendacoes ao individuo. Por outro
lado, a componente ”Avaliar factores de risco” deve ser submetida a testes de modo
a identificar o grau de concordancia entre a avaliacao que a componente realiza aos
fatores de risco, e a condicao clinica do individuo. Por outras palavras, é impor-
tante avaliar se a recomendagao feita pela aplicacao vai de encontro com a condicao
médica do individuo. E de salientar que um dos problemas associados a este tipo

de componentes, como acontece na maioria das calculadoras de risco, estd associado
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com o facto de poder influenciar a decisao do individuo mediante resultado final. De
forma a eliminar este facto, a componente "Avaliar factores de risco”, realiza uma
avaliacao de cada um dos fatores de risco indicados e mediante o "peso clinico” que
esses fatores provocam no desenvolvimento do cancro da prostata, a componente
recomenda se o paciente deve continuar controlar os fatores, se deve realizar o teste
"Realizar o teste PSA”, ou falar com o médico. Desta forma, espera-se que seja
eliminado o fator de ansiedade que as calculadoras de ricos provocam no individuo,
assim como a realizacao do rastreio sem ter em conta as preferéncias do individuo.
Estes dois factos vao ser posteriormente avaliados através de um inquérito especifico
para esta componente.

Como ja referido no Capitulo 4, nomeadamente na sec¢ao 4.8, como trabalho
futuro pretende-se acrescentar na aplicacao Decidir, videos com testemunhos de
pessoas que optaram pela realizacao do rastreio e de pessoas que preferiram nao se
submeter ao rastreio e continuarem a serem vigiadas. Estes videos devem conter a
explicacao da decisao tomada pelo individuo.

Com o intuito de englobar este tema junto da comunidade cientifica, foi ela-
borado um artigo intitulado ”Supporting Informed Decision Prevention Applied to
HealthCare Systems” (Apéndice C) que incorpora o tema da tese. Este artigo foi
submetido e aceite (Apéndice C) pela 6* Conferéncia Internacional sobre Ciéncia da
Computacao e Engenharia de Software (C3S2E13). Contudo, apesar de o artigo ter
sido aceite, devido a motivos financeiros do departamento e do orientador, nao foi
possivel reunir a quantia necessaria para a inscricao. Entretanto foi submetido um
novo artigo a revista Associa¢ao Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informacgao,

estando a aguardar uma decisao.
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Apéndice

Interfaces da aplicacao Decidir

A.1 Interfaces dos mdodulos informativos

A interface apresentada na Figura A.1 engloba o conjunto de funcionalidades da
aplicacao. Neste caso, foi desenvolvido para este projeto o médulo "Rastreio Cancro
da Prostata”.

O

Inicio Rastreio Cancro da Prdstata Rastreio Cancro da Mama Auxiliares de Decisdo Videos

Saude 24 Farmdcia de Servigo Portal da Satide Sobre nds

Porqué o "Decidir em Saade” ?

Frequentemente, na Medicina actual, as decisdes que sdo tomadas nas consultas fundamentam-se em certezas e provas cientificas que ndo sdo
absolutas. Deste modo, para uma dada situagdo clinica, existe mais do que uma opgdo. Uma determinada opgdo pode ter vantagens e
desvantagens. Meste contexto, é importante que o paciente se tomne cada vez mais capacitado para tomar a melhor decisdo para si praprio e de
forma partilhada com o seu médico.

O "Decidir” é um portal gue nasce com o objectivo de auxiliar pacientes e médicos a tomarem decis@es sobre a sua sadde. Decisdes que podem
envolver varios tipos de campos da pratica clinica, desde rastreios até a tratamentos. Progressivamente, iremos langar neste portal varios tdpicos
de suporte de decisdo.

Uma iniciativa:

® ol [ 0cvoriomento de Ciencias Socais e Sadde
mamlllgr =ad Unidade de Medicina Geral e Familiar

Fig. A.1: Interface principal da aplicagao Decidir.
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A interface do médulo cancro da préstata (Figura A.2) engloba os conceitos rela-
tivos a préstata, assim como informacao sobre o cancro da préstata, nomeadamente
os principais sintomas e fatores de risco para o seu desenvolvimento.

@ ecidir
...D e

Rastreio Decisao

A prdstata é um drgdo encontrado apenas nas pessoas do sexo masculino. A fungdo da
prastata é produzir fluido para proteger e nutrir os espermatozoides no sémen, tornando este
mais liquido.

o Localizago: Sistema reprodutor masculino. Ma frente do recto e abaixo da bexiga,
envalvendo a uretra.

¢ Tamanho e forma: O tamanho da préstata vai aumentando varia com a idade podendo
originar um quadro de Hiperplasia Benigna da Prdstata, que nada tem a ver com Cancro
da Prastata.

Cancro da prostata

O cancro da prostata é frequente?

A probabilidade de se ter cancro da prdstata ao longo da vida é elevada. Em média, em cada 6 homens, 1 terd cancro da prdstata ao longo da
vida. Contudo, a probabilidade de se morrer por cancro da prostata é bastante menor. Em média, apenas 1 em cada 33 homens morrera devido a
este cancro.

A que se deve esta diferenca de probabilidade?

Um dos factores que contribui para a menor probabilidade de marrer por cancro da prdstata em relago 4 probabilidade de poder ter a doenga, & o
facto de uma percentagem significativa de cancros da prdstata ter uma evolugdo muito lenta, sem qualquer repercussdo na qualidade de vida do
homem e sem nunca se manifestar. Autdpsias efectuadas em homens que morreram por outras causas demonstraram que cerca de 30% dos
homens entre os 70 e 79 anos tinham cancro da prdstata. Contudo, esses cancros nunca se manifestaram. A medicina actual ndo permite saber,
no momento do diagndstico, se um cancro da prostata é do tipo agressive ou se, pelo contrdrio, é dagueles cancros que nunca se ird manifestar
por ter uma evolugdo muito lenta.

Sintomas:

O cancro da prdstata pode ndo provocar qualguer sintoma. E mesmo guando existem sintomas, eles podem ser muito inespecificos e
semelhantes aos sintomas da Hiperplasia Benigna da Pristata:

o Diminuicéo ou enfraquecimento do fluxo urindrio

e Urinar com mais frequéncia. principalmente a noite
o Sangue na urina

o Problemas a ter erecdo (impoténcia)

Factores de risco

Idade: : o cancro da prdstata & mais comum acima dos 50 anos. Sendo que o risco vai aumentando com a idade.

Raga/Etnia: Individuos afro-americanos apresentam uma maior probabilidade de desenvolverem cancro da prdstata.

Historial fa ar: Ter um pai ou um irméo com o cancro da prostata aumenta o risco de desenvolver cancro da prostata.

Dieta: Alguns estudos sugerem que os homens gue consomem muito célcio, apresentam um maior risco de desenvolver cancro da
prdstata.

Obesidade: Individuos obesos apresentam um maior risco de terem cancro da prdstata.

e o o o

°

Uma iniciativa:
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Fig. A.2: Interface do médulo cancro da préstata.
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A interface do médulo rastreio do cancro da préstata, apresentado nas Figuras
A.3 e A4, é constituido por informacao relativa ao rastreio do cancro da prostata.
Neste sentido, o presente médulo disponibiliza informacao sobre os métodos de ras-
treio utilizados: toque retal e teste PSA, assim como os riscos e beneficios associados
ao rastreio do cancro da proéstata.

@ D Decidir

Cancro da Prdstata PSA Decisdo

Um rastreio de cancro consiste num conjunto de exames regulares para se tentar diminuir o sofrimento e a mortalidade por esse cancro. Estes
exames sdo efectuados em pessoas que se sentem bem, sem qualquer sintoma relativo a esse cancro.

Como é efectuado o rastreio do cancro da prastata?

O rastreio do cancro da prdstata & efectuado pelo toque rectal e pelo teste PSA. O togue rectal 8 um exame em que o médico, através da
introducdo do dedo no recto, faz a palpacdo da pristata no sentido de tentar detectar irregularidades ou possiveis nddulos. O teste PSA
comresponde a uma analise sanguinea. Um valor elevado de PSA ou alteracdes detectadas ao togue rectal implicam a realizacdo de uma biopsia
prostatica transrectal: através do recto. com uma agulha, recolhe-se uma amostra da prostata para ser analisada ao microscdpio.

Porque é que existem dividas em relacdo a implementacdo deste rastreio?

Existem dividas em relacéo a implementacdo deste rastreio porque a probabilidade deste rastreio trazer dano aos homens que a ele se submetem
€ maior do que a probabilidade de trazer beneficio.

A luz dos resultados dos estudos cientificos mais recentes, muitas entidades internacionais deixaram de recomendar a aplicacdo deste rastreio.
Este rastreio também néo é recomendado pelo Plano Nacional de Prevencdo e Controlo de Doencas Oncoldgicas.

Se rastrearmos, anualmente, 1055 homens com idades compreendidas entre os 50 e os 69 anos, por um periodo de 11 anos,

gui evitar que 1h morra per cancro da prostata, mas, ac mesmo tempo, vamos d i cancro
da prostata em 37 homens.

1055 Homens
rastreados

Estes 37 homens sofrerdo o impacto de saber que tém
cancro & a maior parte deles serd operade. com elevada
probabilidade de ficarem com impoténcia sexual & alguns
com incontinéncia urindria e/ou incontinéncia fecal.

Quais os beneficios em efetuar o rastreio?

O resultado de um cancro da préstata guando diagnosticado

precocemente, é significativamente melhor do que se diagnosticade

em fase avancada. Estudos clinicos demonstram que o rastreio regular do cancro da préstata pode diminuir ligeiramente a mortalidade por cancro
da prastata.

Fig. A.3: Interface do médulo rastreio do cancro da prostata.
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Quais os maleficios em efectuar o rastreio?

O toque rectal e o PSA podem ser falsos positivos ou falsos negativos. Em média, em cada 10 pessoas com o PSA elevado e que serdo
submetidas a biopsia, apenas 3 terdo cancro da préstata. A biopsia implica desconforto fisico significativo (p.ex. dor} e, quando negativa. pode
conduzir a desconforto psiquico (p.ex. ansiedade), pois cerca de 20% das biopsias séo falsos negativos.

O rastreio efectuado por rotina conduz a um diagndstico excessivo de cancro da pristata. Estima-se que em cada 2 cancros da prdstata
diagnosticados num programa de rastreio, 1 corresponda a um cancro diagnosticado desnecessariamente, ou seja, um cancro gue nunca se
manifestaria clinicamente. Em caso de cancro, serd necessario tratamento agressivo com um elevado risco de efeitos secundarios: disfungdo

eréctil, incontinéncia urindria ou problemas intestinais.

O paciente que efectua o rastreio tem uma elevada probabilidade de necessitar de realizar exames adicionais mais invasivos.

E possivel um homem ter cancro da prostata e ndo ficar doente nem morrer por isso?

Sim, é possivel. Uma parte significativa de cancros da prdstata ndo evolui e nunca chega a provocar doenga ou morte do homem. O problema &
que o rastreio também diagnostica estes casos e depois de diagnosticar a Medicina actual ndo tem como saber se aguele cancro da prdstata é
dos que vai evoluir @ matar o homem ou se & dos que ndo se vai alastrar, ou seja, dos que ndo ird provocar doenca. Depois de encontrado o
cancro, como néo € possivel estabelecer esta diferenca, opta-se sempre por tratar.

Quem apresenta um risco aumentade de cancro da prostata?

Os homens que tenham um pai ou um irméo com cancro da prdstata apresentam um risco aumentado de poder vir a ter esta doenga. O facto de
se ter um risco aumentado aumenta a probabilidade de se beneficiar do rastreio.

Sera que me devo submeter ao rastreio do cancro da prostata?

A decisdo deve ser tomada por si. em conjunto com o seu médico. Deve ter em consideracdo o seu risco pessoal em relacdo ao cancro da
prostata e deve tomar uma decisdo tendo em consideracdo os pros e os contras do rastreio.

Prés: "Eu vou submeter-me ac rastreio porque isso me vai deixar mais descansado. Isso pode
significar ter que efectuar exames adicionais e tratar um cancro da prostata que poderia ser grave. E
como ndo ha forma de saber se um cancro da prdstata vai ou néo originar problemas graves no futuro,
eu prefiro diagnostica-lo numa fase em que os tratamentos sdo mais eficazes.”

Contras: " Eu ndo vou efectuar o rastreio até que os médicos concluam que os bensficios do rastreio
superam o5 maleficios. Os testes de rastreio poderfo conduzir & realizacdo de outros testes e ao
tratamento de um cancro da prostata que poderia ndo causar qualquer problema. Além disso, o
tratamento pode prejudicar significativamente a minha qualidade de vida devido aos seus efeitos

secunddrios.

Se optar por fazer o rastreio, o que devo fazer e com que periodicidade?

Devera falar com o seu médico. Nos homens acima dos 50 anos de idade que optem por se submeter ao rastreio, recomenda-se a realizacéo

anual do teste PSA e toque rectal.

Abaixo dos 50 anos, ndo se aconselha mesmo este rastreio, pois a probabilidade de maleficio ainda & maior.

Departamento de Ciéncias Sociais e Sadde

Unidade de Medicina Geral e Familiar

Fig. A.4: Interface do médulo rastreio do cancro da préstata (continuagao).
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A interface do médulo teste PSA (Figura A.5) disponibiliza informagao sobre o
teste PSA, como por exemplo o modo de como é realizado o exame, assim como
possiveis fatores que podem comprometer o valor do nivel de PSA.

@ ecidir
...Q —

Cancro da Préstata Rastreio Decisdo

génio especifico da prostata

O antigénio especifico da prostata (PSA) é uma substéncia produzida pelas células da prdstata. Considera-se gue os niveis de PSA no sangue de
um homem saudavel deverdo ser inferiores a 4 ng/mL.

O aumento significativo deste valor esta relacionado com uma maior probabilidade de ter cancro da prostata. Contudo, se o valor for superior a 4
ng/mL pode ndo significar que o homem tenha cancro. De igual modo. Pode acontecer o valor do PSA ser inferior a 4 ng/mL e o homem ter cancro
da prostata, embora seja pouco provavel.

Interf

ncias no resultado do valor do PSA

Através de uma analise sanguinea é possivel contabilizar o nivel de PSA presente. Contudo, este valor pode variar de acordo com determinadas
situacdes.

Possiveis razdes para que tenha um nivel PSA elevado e que podem originar falsos positivos:

< Aumento do tamanho da prastata (Hiperplasia Benigna da Prastata).
o Prostatite: infeccéo ou inflamacédo da prostata.

o Ter sido submetido praviamente ao toque rectal.

o Retencdo urindria.

o Ejaculagdo/actividade sexual

Possiveis razdes para que tenha um nivel PSA baixo e que podem originar falsos negativos:

o Certos medicamentos utilizados para tratar a Hiperplasia Benigna da Prdstata ou problemas urindrios como, por exemplo. a finasterida ou
dutasterida. podem baixar os niveis de PSA.

o Obesidade: homens obesos t&m uma maior tendéncia para ter niveis de PSA baixos.

Uma iniciativa:

MGFamiliar U [ty ISep s

Fig. A.5: Interface do médulo teste PSA.
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A interface do médulo decisao (Figura A.6) apresenta as trés componentes in-
terativas elaboradas para a aplicagao Decidir, mais concretamente para o modulo
desenvolvido: "Rastreio Cancro da Prostata”. Neste caso é apresentada uma pe-
quena descricao de cada uma das componentes: "Realizar o teste PSA?”, ”Avaliar
sintomas urinarios” e ”Avaliar factores de risco”. Desta forma, o utilizador pode
selecionar a componente que pretende utilizar.

Cancro da Prostata Rastreio PSA —

(:D@

Nesta seccdo fornecemos um conjunto de ferramentas de apoio & decisdo. que tém como principal objectivo auxiliar o paciente neste processo,
que por vezes se pode tornar complexo.

Realizar o teste PSA?

Esta ferramenta tem como principal objectivo ajuda-lo a decidir se deve ou néo realizar

o rastreio de cancro da présta. Desta forma, apresentamos um conjunto de questdes
sobre os riscos & beneficios da realizacfo do tests PSA. Antes de realizar qualguer

tipo de decisdo. consults sempre o seu médico.

P PRRNEN

Iniciar Teste

Avaliar sintomas urinarios

Esta ferramenta, tem como principal objective avaliar 0s seus problemas urindrios
através do preencimento de um questiondrio validado "Intemational Prostatic Symptom
Score - |PSS" da Associacdo Americana de Urologia, de forma a prevenir o
aparecimento de alguma doenca relativa & prdstata: hiperplasia benigna da préstata,
prostatite ou cancro da prostata. Mo final & apresentado o grau de severidade dos
sintomas.

Sotomss oo Jf] s odrados [ sencmas sovrcs
Iniciar Teste

Avaliar factores de risco

MNesta seccdo pode calcular a sua propensdo para o desenvobimento de cancro da prdstata através dos factores de risco para o seu
desenvolvimento: factores familiares, étnicos e idade.

Contuda, relembramos que apesar de poder ter os factores de risco para o desenvolimento de cancro da prdstata, ndo quer dizer que venha a

sofrer da doenca. O resultado deste teste indica apenas a sua propensdo para o seu desenvolimento. ndo assumindo se é portador da doenca ou
ndo. Os dnicos meios que podem fazer um diagndstico € através da realizagdo de exames.

Iniciar Teste

Uma iniciativa:

" oo U Dapartamento de Cidncias Socials ¢ Sadde
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Fig. A.6: Interface do médulo decisao.
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A.2 Interfaces da componente ”Avaliar sintomas
urinarios”

As seguintes perguntas que constituem o questionario para a componente apresentam
o mesmo aspecto grafico que a pergunta representada na Figura A.7. Desta forma,
foram apenas representadas as perguntas.

Nestas interfaces, o utilizador dispoe de um conjunto de opgoes que indicam a
frequéncia da ocorréncia do problema urinario, desta forma o utilizador deve seleci-
onar a op¢ao mais adequada de acordo com a sua condi¢ao médica.

Decidir
Cancro da Prostata Rastreio PSA —

Durante o dltimo més, em média, quantas vezes:

.?‘D
«v

Inicio

1. Teve a sensagdo de ndo ter esvaziado completamente a bexiga?

® Nenhuma vez O Menos de uma vez em cada cinco
) Menos que a metade das vezes () Cerca de metade das vezes
O Mais que a metade das vezes O Quase sempre

Uma iniciativa:

MGFamiliar

Fig. A.7: Interface do questionario da componente Avaliar sintomas urindrios - pergunta
1.
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Durante o dltime més, em média. quantas vezes:

2. Teve de urinar novamente menos de duas horas apds a dltima micgéo?

® Nenhuma vez ) Menos de uma vez em cada cinco
) Menos que a metade das vezes () Cerca de metade das vezes
O Mais que a metade das vezes @] Quase sempre

Seguinte

Fig. A.8: Interface do questiondrio da componente Avaliar sintomas urindrios - pergunta
2.

Durante o dltimo més, em média, quantas vezes:

3. Teve de parar e recomecar, a urinar durante a micgdo?

® Nenhuma vez ) Menos de uma vez em cada cinco
() Menos que a metade das vezes () Cerca de metade das vezes
() mais que a metade das vezes ) Quase sempre

Seguinte

Fig. A.9: Interface do questionario da componente Avaliar sintomas urindrios - pergunta
3.

Durante o dltimo més, em média, quantas vezes:

4, Teve dificuldade em reter a urina, depois de sentir vontade de urinar?

® Nenhuma vez ) Menos de uma vez em cada cinco
() Menos que a metade das vezes () Cerca de metade das vezes
) Mais que a metade das vezes O quase sempre

Seguinte

Fig. A.10: Interface do questionario da componente Awvaliar sintomas urindrios - per-
gunta 4.
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Durante o dltimo més, em média. quantas vezes:

5. Teve um jacto urinario fraco?

® Nenhuma vez ) Menos de uma vez em cada cinco
() Menos que a metade das vezes () cerca de metade das vezes
) Mais que a metade das vezes O Quase sempre

Seguinte

Fig. A.11: Interface do questionario da componente Awvaliar sintomas urindrios - per-
gunta 5.

Durante o dltimo més, em média, quantas vezes:

6. Teve dificuldade em comecar a urinar?

® Nenhuma vez ) Menos de uma vez em cada cinco
() Menos que a metade das vezes () Cerca de metade das vezes
) Mais que a metade das vezes O quase sempre

Seguinte

Fig. A.12: Interface do questionario da componente Awvaliar sintomas urindrios - per-
gunta 6.

Durante o dltimo més, em média, quantas vezes:

7. Teve que se levantar de noite para urinar?

® Nenhuma vez O Menos de uma vez em cada cinco
) Menos que a metade das vezes O Cerca de metade das vezes
) Mais que a metade das vezes O Quase sempre

Seguinte

Fig. A.13: Interface do questionario da componente Awvaliar sintomas urindrios - per-
gunta 7.
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A.3 Interfaces da componente ”Avaliar factores
de risco”

Na interface da componente Avaliar factores de risco (Figura A.14) é disponibilizado
um questionario com os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancro

da prostata. Desta forma, o utilizador deve indicar uma das opgoes para cada uma
das questoes, de acordo com a sua situacao.

@ Q Decidir
Inicio Cancro da Prostata Rastreio PSA —

Familia

Tem algum familiar, nomeadamente pai ou irméo, que ja tenha tido ou tem cancro da prostata?

® sim

O nao

Raca/Etnia

E ou tem familiares afro-americanos?

® sim

O Nao

Faixa Etaria

Das sequintes faixas estarias, a qual é que pertence?
® 40-50 anos © 51.60 anos

O 61-75anos O superior a 75 anos

Uma iniciativa:

@ ole l | Depar a5 ise
mamlllar Ml Unidade de Medicina Geral e Familiar

Fig. A.14: Interface do questionario da componente Avaliar factores de risco.
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Inquérito

Nas Figuras B.1 e B.2, é possivel consultar o inquérito fornecido ao ptblico-alvo com
a finalidade de avaliar o grau de aceitacao e desempenho da aplicacao Decidir.

Inquérito

Assunto: Avaliagdio da Plataforma Decidir

O presente inquérito tem como finalidade avaliar o comportamento da plataforma "Decidir”. Desta
forma, este inquérito constitui um ponto de partida para possiveis melhoramentos da plataforma.
Logo, torna-se importante o seu preenchimento de modo a ser possivel identificar possiveis
obstaculos e limitagtes de utilizaggo.

Gratapelasua colaboraco!

A. Indigque a faixa etdria a que pertence:

40-50 51-60 61-70 71-75

O O O O

B. Indigue o seu nivel de escolaridade:

12 Ciclo 22 Ciclo 32Ciclo Ensino Ensino

Secundério Superior

O O O O O

C. Assinale o grau de concordincia relativamente as seguintes afirmagdes sobre a plataforma
Decidir:

Discordo Discordoe Concordo Concordo
totalmente maioritariamente  maioritariamente totalmente

1. A informacg&o do Decidir,

relativamente ao cancroda O O O O

prostata, e til.

2. O Decidir facilita o processo

de decis3o sobre o rastreio do Q O O O

cancro da prostata.

Fig. B.1: Inquérito.
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C. Assinale o grau de concorddncia relativamente as seguintes afirmactes sobre a plataforma
Decidir:

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente maioritariamente  maioritariamente  totalmente

3. 0 Decidir aumentou o seu

conhecimento sobre cancro da O O O O

prostata

4, A informacgdo do Decidir esta O
bem organizada.

5. 0 Decidir tem um bom

grafismo/design. O Q O O
6. Consegue aceder facilmente

ao contedde informative do O O O O
Decidir.

7.Recomendava a utilizacdo do

Decidir. O O O O

D. Como classifica o grau de utilidade das seguintes ferramentas:

Inctil Pouco atil Util Muito Gtil

Realizar o teste O O O O
PSA?

Avaliar sintomas O O O O
urindrios

Avaliar factores O O Q O
de risco

E. Como classifica o grau de dificuldade das seguintes ferramentas:

Dificil Pouco facil Facil Muito facil

Realizar o teste O O O O
PSA?

Avaliar sintomas Q O O Q
urinarios

Avaliar factores O O O O
de risco

F. Sugestbes e comentarios [opcional)

Fig. B.2: Inquérito (continuacao).
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Artigo

C.1 7”Supporting Informed Decision Prevention
Applied to HealthCare Systems”

Confsys mail: Your paper has been accepted Pessoal x
admin@bytepress.org 3/06
para |«

This mail is being sent by ConfSys. DO NOT USE YOUR MAIL SYSTEM TO REPLY.
To reply, log in to ConfSys and use my Account =My mail to look at the internal copy of this email in your ConfSys Inbox, Use the REPLY button under the message.

Message from: Confsys System

Message to: Group < Author With Accepted Paper >

Dear author,

Congratulations!

Your paper for conference term 'C3S2E"3 has been accepted.
Please login to Confsys: choose the correct event and thence the
Author tab to select the paper. All details including the decision are
accessible on-line.

Make sure to complete the process of final registration, completed
copyright form and upload of the final version{camera ready copy) of
the paper and presentation slides by the deadlines.

The final version upload session is from 2013-06-03 to 2013-06-30.

Mote: the camera ready copy cannot be uploaded until the copyright
form is accepted and the registration for the conference is confirmed.

Take special care to complete the copyright form completing all parts
and signatures.

Thank you.

Sincerely,
Admin: ConfSys/CINDI

Fig. C.1: Email comprovativo de aceitacao na conferéncia C3S2K13.
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ABSTRACT

Identifying and making the best decision on the best health
treatment or screening test option can become a difficult task.
Therefore is important that the patients get all types of
information appropriate to manage their health. Decision aids can
be very useful when there is more than one reasonable option
about a treatment or uncertain associated with screening tests. The
decision aids tools help people to understand their clinical
condition, through the description of the different options
available. The purpose of this paper is to present the project
“Supporting Informed Decision in Prevention Applied to
HealthCare System” (IDPAHS). This project focus in the creation
of a Web-based decision platform specifically directed to
screening prostate cancer that will support the informed decision
making made by the individuals.

Categories and Subject Descriptors

[Information  systems]: Decision support systems:
Information systems, World Wide Web [ Software and its
engineering|: Computing methodologies, Artificial intelligence

General Terms
Algorithms.

Keywords

Web-based decision platform, Decision Support Systems,
Informed decision, Knowledge, Prostate cancer, Screening test,
PSA test.

1. INTRODUCTION

The decision support systems are computer-based information
systems that are design to improve the process and outcome of
decision making [1, 2, 3, 4, 5]. One of the areas where decision
support systems have been used is in Healthcare. The main
objective of these systems in healthcare is to improve the process

Permission to make digital or hard copies of all or part of this work for
personal or classroom use is granted without fee provided that copies are
not made or distributed for profit or commercial advantage and that
copies bear this notice and the full citation on the first page. To copy
otherwise, or republish, to post on servers or to redistribute to lists,
requires prior specific permission and/or a fee.

Conference’l0, Month 1-2, 2010, City, State, Country.

Copyright 2010 ACM 1-58113-000-0/00/0010 ...$15.00.
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of care or patients outcomes. Therefore these systems are
characterized for being an interactive computer based information
system with an organized set collection of procedures, models and
other type of medical information that help the patients and
physicians to take a decision about a certain problem [6, 7, 8§,
9,10]. These platforms play an important role in some medical
decisions. The medical decisions can be very complex because the
evidence on outcomes is uncertain or the options of treatment
have different risk-benefits for the patient. Therefore, the practice
guidelines recommend that patients should understand and know
the probable outcomes of options, consider their personal opinion
on risks and benefits and participate with their medical team in
deciding about treatment. This type of platforms has been
implemented in healthcare with the aim of help patients to make a
decision about a medical problem [11,12,13, 14,15,16]. In this
project the pathology approach is the prostate cancer.

Prostate cancer is an increasingly common male cancer, and
screening attempts to identify individuals in a broad segment in
the population. There are currently two methods used: digital
method examination and prostate — specific antigen (PSA) blood
test. However, some studies defend that the potential risks
outweigh the potential benefits associated with screening and
subsequently unnecessary treatment in an early stage. These
problems are associated with “over diagnosis” and false positive
results. These two concepts can lead to unnecessary treatment that
can damage men’s health and quality of live and even cause death.
Therefore informed decision making should be made by the
person in question as also his medical team based on the
knowledge of potential risks and benefits [17, 18,19].

The Web-based decision platform uses “decision aids” or
“decision support interventions” tools that are known to have an
effect in important components of informed decision making,
such as knowledge, attitude and behavior [20, 21, 22]. The
development of these tools reveals consistent effects on
knowledge and participation in clinical decision by the patient and
his medical team. The decision aids may be videos or interactive
tools, which describe the different options about a treatment or
screening test. Therefore they will help the individuals to make
such informed decisions [18, 20, 23].

This paper is organized as follows. Section 2 describes the
objectives of the Web-decision platform. The section 3 defines the
structure of the platform and the technology used. The expected
results are summarized in the section 4. Finally in the section 5
presents Conclusions.
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2. Objectives

The aim of this study is to evaluate the efficacy and effect of a
Web-based decision aid in the informed decision making inserted
in the screening of prostate cancer.

The first phase goal was to identify a set of requirements to build
the web-based decision platform. For this purpose, a set of tools
was design that will evaluate the risk of having prostate cancer
through the clinical data provided by patient (e.g. risk factors, age
group, symptoms, medical and family history). The web based
decision platform also provides information about potential risks
and potential benefits regarding the screening and diagnosis
methods, and treatment available.

On the other hand, the web platform will be composed by medical
information about the disease, such as screening tests, treatments
and methods of diagnosis. This data will allow the patient to have
more knowledge about the disease and understand the information
given by the web decision aid.

In a later stage will be analyze the advantages and effectiveness of
the Web-based decision platform through its presentation to a
target audience. It will focus on users opinions, in this case
patients, and level of use of the resource, and evaluate the
influence on the process of informed decision making by the
patient. The opinions of clinical staff and technicians involved in
this study will also be taken in account.

3. Platform Development

The Web-based decision platform was developed to provide the
user, more specifically patients and their medical team,
knowledge to make a clinical decision. Also, the platform allow
the user calculate the potential risk of have prostate cancer.

3.1 Structure of Platform

The platform is divided into six different modules: “Home”,
“Prostate Cancer”, “Screening”, “Diagnosis”, “Treatment” and
“Decision”. Each module contains different information about the
pathology. The first module, call “Home”, contain the goal of the
platform and present reasons that make the decision making so
important in health. The purpose of this module is to convince the
patient to become more participative in his choice of health care.
The “Prostate cancer” module was constituted by the medical
information about the prostate, symptoms and risk factors
associated with prostate cancer.

The third module, “Screening” contains medical information
about the two screening methods currently used: digital method
examination and prostate —specific antigen (PSA) blood test. To
complete this module, was implemented “Decision grids”. The
goal of the “Decision grids” is to help the patient to evaluate the
risk and benefits of each method. The “Decision grids” was
composed by a set of questions and the patient has to classified
each one (Low, Moderate, High). In the end, the platform
provides the final decision, based on that classification. For
example we have the next question relative of the potential
benefits of the PSA test: “How much means to you, reduce the
risk of dying from prostate cancer?”, the patient, based on the
information provided by the platform, have to classify how much
he feels about these questions.

The following is the “Diagnosis” module. In this module the user
have access to information about the methods used to detect
prostate cancer. Similarly of the module described previously, the
present module will contain a decision grid with the risk and
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benefits of the method used, in this case, the patient have to
evaluate the risk and benefits of the biopsy. In this case the
decision grids for the risk of biopsy are the secondary effects:
infection, fever and short-term trouble urinating, and the problem
associated with “over-diagnosis”. In this case, there is a risk of
diagnose a cancer that probably would not manifest clinically. On
the other hand, the patient can also classify how he feels about the
benefits associated with the biopsy. These benefits are related
with the detection of a high-risk prostate cancer in earlier stage
associated to a more effective treatment.

To provide information about the different treatment options we
have developed the “Treatment” module. This module will
contain information about currently treatments used for prostate
cancer (Chemotherapy, Hormone Treatment, Surgery and Active
Monitoring) and decision grids. These decisions grids present the
risk and benefits associated with the treatments used for prostate
cancer.

Finally, the “Decision” module consist in a risk calculator that
allows the user to enter his clinical data, such as, medical history,
age group, family history, symptoms and race. In the end the
platform evaluate this data and present the potential risk of the
patient have prostate cancer. The evaluation of the clinical data is
performed by a set of algorithms that are composed with the
decision rules. These decision rules establish an association
between the clinical variables introduced by the patient. The
patient should always consult his medical team about this result.

In addition of these modules, the platform is constituted with
videos with testimonials from other patients, which give their
opinion about a treatment or a test result, and animation videos.
The aim of the animation videos is to present to the patient the
chances of dying from prostate cancer based on some clinical
variables, for example age group or normal values of PSA test.

3.2 Implementation of the platform

The technology that has been used for the implementation of the
system is the Adobe Business Catalyst platform. The Adobe
Business Catalyst platform was use to built the structure of the
Website. This platform was used along with HTML and
JavaScript. These two languages were useful for the creation of an
interactive environment between the Web-based decision platform
and the patient.

4. Expected Results

In this study we expect to identify the requirements needed in the
construction of a Web-based decision platform and evaluate the
effectiveness in the informed decision making of the individuals
and clinical professionals. Therefore the platform will be tested
and evaluated in Faculty of Medicine of Porto University in July
to know the impact of these platforms in preventive medicine. In
the end we hope that patients feel more conscious about the
different options for screening tests, treatments and diagnosis
methods. In the other hand we hope to promote the importance of
the informed decision process.

The first version of the framework presented in section 2, has
already been implemented.

The results of this project will also be important to the
development of other Web-based decision platform for other types
of pathologies, in which the screening is applied.
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5. Conclusions

The expected results, that has been here summarized, could be
important to understand how much this Web-based decision
platform affect the knowledge and participation of the patients in
decision making about their health care. This information is very
important to build other Web-based decision platform for different
pathologies to help individuals make more informed decisions
regarding their health condition.

The implementation of a Web-based decision will provide the
patient a wide range of individualized medical information. The
use of this type of Web-sites with reliable information adequate to
the health condition of the patient will improve the decision
making. The patient will actively participate along with the
medical team in the process of screening, diagnosis and treatment
of the disease. Other advantages associated to this platform is the
improvement of preventive care and the enhance clinical
performance.
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