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Resumo

E notével a insercao das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) na sociedade,
e no setor da saude estas tecnologias tém sido alvos de diversas pesquisas. No que diz
respeito a ingestao de alimentos, a disfagia ou dificuldade na degluticao de alimentos, é
um sintoma decorrente de outras doencas que considerando sua gravidade, necessita de
um acompanhamento, a fim de averiguar a evolucao do estado de satide do paciente. Nesse
contexto, as TICs podem ser evidenciadas, por exemplo, no desenvolvimento de dispositivos
e/ou sistemas de monitoramento continuo, que também podem ser utilizados para auxilio
a tomada de decisao médica, nos quais sao comumente utilizadas técnicas de Inteligéncia
Artificial para anélise de dados coletados, e dentre essas técnicas, pode-se destacar a logica
fuzzy. Diante do contexto, o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema
inteligente baseado em logica fuzzy para deteccao de obstrugoes nas vias aéreas durante o
processo de ingestao de alimentos. Esse sistema é composto de: i) Equipamento Médico
Assistencial (EMA) néo invasivo, que faz a captura dos dados de som e movimento gerados
durante esse processo; ii) Aplicativo para dispositivo mével utilizado pelo paciente no
controle sobre a gravacao dos dados; e iii) uma Interface Web de uso do profissional de
saude, para verificagdo de um histérico alimentar do paciente. O sistema foi validado,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) No. Parecer 2.332.026, em ambiente real
com quatro voluntarios com doencas relacionadas a dificuldade de degluticao, e verificou-se
que o sistema inferiu satisfatoriamente, sendo capaz de identificar obstrugoes durante a

realizacao do experimento.

Palavras-chave: Disfagia, Ingestao de Alimentos, Degluticao, Monitoramento, M-Health.



Abstract

The insertion of Information and Communication Technologies (ICTS) in society is notable,
and in the health sector these technologies have been the targets of several researches. With
regard to food intake, dysphagia or difficulty in swallowing food, is a symptom arising from
other diseases that considering its severity, needs to be monitored in order to ascertain
the evolution of the patient’s health status. In this context, ICTs can be evidenced, for
example, in the development of devices and / or continuous monitoring systems, which
can also be used to aid medical decision making, in which Artificial Intelligence techniques
are commonly used for data analysis collected, and among these techniques, it is possible
to highlight the fuzzy logic. In view of the context, the objective of this work is the
development of an intelligent system based on fuzzy logic to detect obstructions in the
airways during the food intake process. This system is composed of: i) Non-invasive medical
care equipment, which makes the capture of sound and movement data generated during
this process; ii) Mobile application used by the patient to control the recording of data;
and iii) a Web Interface for the use of the health professional, to verify a patient’s food
history. The system was validated, approved by the Research Ethics Committee (CEP) No.
Opinion 2,332,026, in real environment with four volunteers with diseases related to the
difficulty of swallowing, and it was verified that the system inferred satisfactorily, being

able to identify obstructions during the accomplishment of the experiment.

Keywords: Dysphagia, Food Intake, Deglutition, Monitoring, M-Health.
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1 Introducao

A insercao das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) nos mais diversos
setores da sociedade é evidente. Dentre eles, o setor da satide é um dos que tém se apropriado
cada vez mais dos beneficios que essas tecnologias tém a oferecer, como por exemplo,
fluxo rapido de informacoes, grande capacidade de processamento e armazenamento de
dados, mobilidade e rapidez na aquisicao de informagoes e melhora do planejamento e
coordenagao de equipes de satide (SCHMEIL, 2013).

Com a popularizacao de dispositivos méveis com cada vez mais funcionalidades, a
utilizacao das TICs na area da satde pode tornar mais facil ao profissional de satide algumas
atividades relacionadas ao cuidado com o paciente, como por exemplo, o monitoramento
de pacientes ou diagnosticos mais detalhados (DIAS et al., 2016; NACHABE et al., 2015).

A utilizacao de dispositivos méveis na saide evidencia a Mobile Health (M-Health),
caracterizada pela realizacao da pratica médica através da utilizacao dos dispositivos
moveis (WHO, 2011). Diante desse cenério, dispositivos como smartphones, gravadores
de som e sensores (tais como sensores de movimento, temperatura e infra-vermelho) sao
utilizados com o objetivo de capturar dados dos pacientes, para que estes possam ser

posteriormente analisados por algum sistema computacional.

Diante da analise desses dados, principalmente tratando-se de sistemas aplicados a
saude, sdo buscadas conclusoes exatas e fundamentadas. Para que isso torne-se possivel,
é comum a utilizacdo de técnicas de Inteligéncia Artificial (IA), que por sua vez, visa
o estudo das computagoes que tornam possivel perceber, raciocinar e agir (WINSTON,
1992).

Um dos problemas de satide que necessitam de monitoramento é a disfagia, que
pode ser caracterizada pela dificuldade para iniciar uma degluticao, transicao do bolo
alimentar ou liquido para o eséfago, tosses ou engasgos induzidos pela refeicao, ou a
"prisao"da comida logo apos a ingestao (DAWN et al., 2004). Sintomas que podem gerar
consequéncias graves causadas pela interrupg¢ao da alimentacao, podendo ocasionar danos

relacionados ao estado nutricional, aspectos psicologicos, sociais e, em alguns casos, levar
o paciente a 6bito (CRARY, 1995) (CARVALHO-SILVA, 2015).

A disfagia é um problema comum, 1 (uma) em cada 17 (dezessete) pessoas ird
desenvolver alguma forma de disfagia durante a vida. Além disso, essa condicao afeta entre
40 e 70% dos pacientes decorrentes de Acidente Vascular Encefélico (AVE), entre 60 e 80%
dos pacientes com doencas neurodegenerativas, 13% dos adultos e mais de 51% dos idosos
com mais de 65 anos. Cerca de 95% dos pacientes com a doenca de Parkinson e entre 60 e

75% dos pacientes submetidos a radioterapia para cdncer de cabeca e pescoco também
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apresentam disfagia (MALAGELADA et al., 2014; TURLEY; COHEN, 2009; LIN et al.,
2002; PADOVANTI et al., 2007).

E evidente que o paciente com disfagia necessita de uma maior aten¢ao. O monito-
ramento diario dos pacientes com esta condi¢do pode auxiliar na percepgao da progressao
do seu estado, e, a partir dai, auxiliar na tomada de decisao em relacao a sua reabilitacao
(MOREIRA, 2015). Porém, atualmente existe uma grande lacuna no conhecimento com
relagao ao tratamento da disfagia (KREKELER et al., 2018). Desse modo, percebeu-se
a oportunidade de criar um sistema capaz de identificar obstrugoes ocasionadas pela

dificuldade no processo de ingestao de alimento, ou disfagia.

Diante do contexto, o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema
inteligente baseado em ldgica fuzzy para deteccao de obstrugoes (tosses ou engasgos) nas
vias aéreas durante o processo de ingestao de alimentos através da andlise dos sinais
sonoros e de movimentos gerados durante este processo. Esse sistema é composto de: i)
um EMA nao invasivo, que faz a captura dos dados de som e movimento gerados durante
esse processo; ii) um aplicativo para dispositivo mével utilizado pelo paciente no controle
sobre a gravagao dos dados; e iii) uma Interface Web de uso do profissional de satde,
para verificacdo de um histérico alimentar do paciente. A fim de oferecer a partir de um
monitoramento remoto do paciente, informacoes detalhadas sobre a sua alimentacao e

auxiliar as equipes médicas no processo de monitoramento dos mesmos.

Dentre os objetivos especificos levantados para o procedimento do trabalho e alcance

do objetivo geral, estao:

Identificar o estado da arte acerca dos assuntos correlatos ao tema da pesquisa

através de revisao da literatura;

Identificar as técnicas de IA para aplicacao ao sistema proposto;

Especificar e modelar a arquitetura do sistema proposto;

Implementar o algoritmo para identificacao de obstrugoes;

Aplicar e Validar o sistema em ambiente real;

Verificar a aplicabilidade do sistema através dos resultados obtidos na validacao.

Para o alcance desses objetivos, a metodologia de desenvolvimento do sistema se

deu na seguinte ordem:

e Revisao bibliografica de literatura: uma revisao de literatura busca levantar informa-
¢Oes sobre determinada area. Foram realizadas buscas de informacoes que oferecessem

uma fundamentacao tedrica concreta dos temas relacionados & pesquisa, tais como:
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sistemas de monitoramento de pacientes, técnicas de IA e disfagia. As buscas para
revisao bibliografica de literatura foram feitas em bases cientificas de dados, tais

como: IEEE Xplore Digital Library, Science Direct, Scopus, dentre outras;

e Levantamento de requisitos: atividade realizada a fim de levantar as caracteristicas e
fungoes do sistema proposto em Moreira (2015) e Barbalho (2018), bem como as
caracteristicas do sistema para identificacao de obstrugoes. Nesta etapa, também é

definida a estrutura do sistema e a especificacdo das suas funcionalidades;

e Prototipacdo: teve o objetivo de projetar e implementar materiais de pesquisa a fim
de alcancar fundamentacao e exatidao nos resultados apresentados pelo sistema de-
senvolvido. Foram elaborados modelos estruturais da interface, bem como protétipos

de algoritmos do sistema;

e Validacao: visou a aplicacdo de um estudo de caso, através da validacao do sistema
proposto em um ambiente real. A validagao aconteceu de forma pratica sobre quatro

voluntarios disfagicos, onde foram analisados os dados obtidos nesses testes.
Dado o supracitado, este trabalho estd dividido da seguinte maneira:

e Capitulo 2: apresenta um referencial tedrico sobre os temas de pesquisas correlacio-
nados a este trabalho, tais como: Telemedicina e M-Health; Inteligéncia Artificial e

Légica Fuzzy; Ingestao de Alimentos e Disfagia;
e Capitulo 3: apresenta o trabalho desenvolvido e suas especificacoes;

e Capitulo 4: apresenta-se uma discussao sobre o caso de uso da aplicagdo do objeto

proposto em ambiente real;

e Capitulo 5: sdo apresentadas as discussoes finais e perspectivas futuras.
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?2 Referencial Tedrico

Este capitulo destina-se a explanagao do referencial tedrico no qual o trabalho esté
embasado, considerando sua importancia para concepcao, investigacao e interpretagao dos
conceitos fundamentais. Assim, para melhor entendimento, esta secao esta subdividida da

seguinte maneira:

2.1 - Telemedicina: faz uma abordagem sobre a Telemedicina com énfase em
M- Health, area de atuagao deste trabalho;

2.2 - Inteligéncia Artificial: apresenta conceitos basicos de Inteligéncia Artificial,

em especial sistemas baseados em Logica Fuzzy, objeto de estudo desta monografia;

2.3 - Ingestao de Alimentos: uma discussao acerca dos conceitos relacionados

ao processo de ingestao de alimentos e a disfagia, problematica deste trabalho.

2.1 Telemedicina

As TICs estao cada vez mais imersas nos diversos setores da sociedade, e no que
diz respeito ao setor da satude, o uso dessas tecnologias podem caracterizar a Telemedicina,
que se compreende como o uso de tecnologias de comunicagao para possibilitar cuidados a

saude nas situagoes em que a distancia é um fator critico (WHO, 2010; ATA, 2007).

Bhattacharyya (2017) afirma que os quatro elementos seguintes sdo relevantes para
a telemedicina: o fornecimento de suporte clinico; a superacao de barreiras geograficas ao
conectar usudrios que nao estdo no mesmo local fisico; a utilizacao de varios tipos de TIC,
deixando desde os servigos basicos até servigos mais complexos de saide mais eficientes; e

o objetivo de melhorar os resultados de saude.

A Telemedicina proporciona maior facilidade na prética de servigos bésicos e/ou
essenciais a saude, tais como, diagndsticos, manuseio clinico, vigilancia, e monitoramento
de pacientes (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016), uma vez que agrega qualidade,

eficiéncia e velocidade no desenvolvimento destas atividades.

A evolugao das tecnologias méveis e dos telefones inteligentes (smartphones) pode
contribuir de forma expressiva para o desenvolvimento da M-Health. Segundo Valenza
et al. (2014), M-Health pode ser caracterizada pela utilizagdo de dispositivos moveis
(Smartphones, tablets, etc.) para o acompanhamento do tratamento e/ou recuperacao de

pacientes, diagnodsticos, divulgagao de cuidados e/ou vigilancia relacionada a satde.

O terceiro relatério global sobre satide em linha da Organizacao Mundial de Saude

(OMS) de 2016, revelou que mais de 90% dos paises membros possuiam pelo menos uma
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iniciativa de satide mével (WHO, 2016). Isso ocorre devido a possibilidade que o M-Health
tem de oferecer servigos médicos em locais de dificil acesso, permitindo o acompanhamento
didrio de pacientes em tratamentos (EYSENBACH; CONSORT-EHEALTH, 2011) uma
vez que seu uso engloba desde Servigo de Mensagens Curtas, do inglés, Short Messaging
Service (SMS), até servigos mais avangados como Sistemas de Posicionamento Global, do
inglés, Global Positioning System (GPS), redes de sensores ou transferéncia de dados pela

rede.

A evolucao dos dispositivos méveis proporciona aos seus usuarios acesso a diversos
servicos, independentemente de sua localizacao fisica com a ideia de acesso as informagoes
a qualquer hora e em qualquer lugar (FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003). Segundo Freng
et al. (2011), a populacdo de paises que possuem aparelhos celulares quase onipresentes
tende a aceitar aplicagoes inovadoras mais facilmente do que paises com baixo indice de

uso desses aparelhos celulares.

A grande capacidade de processamento, mobilidade e comunicagao sem fio que
¢é evidenciada nos dispositivos méveis atuais, proporciona o desenvolvimento de varias
aplicagoes de M-Health e, consequentemente, a expansao dos servicos de saide a pacientes
que residem em locais de dificil acesso e/ou em locais com auséncia de atendimento médico
(BARBALHO, 2018). Sao alguns exemplos de aplicagoes (FAVA et al., 2014)(MEDEIROS,
2015):

e Sistemas para consultas e reservas: este tipo de aplicacao, é utilizada pelas equipes
de satude para ajudar em consultas, e/ou, avisar sobre o estado da reserva de
medicamentos nos postos de satde. Aplicacoes M-Health tornaria, nesse caso, a

comunica¢ao mais eficiente e rapidamente efetiva;

e Diagnoéstico remoto: aplicagoes de M-Health podem oferecer a equipe médica algo-
ritmos que, durante visitas aos pacientes, os auxiliem na tomada de decisao para

diagnosticos e tratamentos;

e Campanhas de divulgacao ou aviso: sao utilizados com frequéncia em paises de-
senvolvidos pelas organizacgoes de saude para ajudar na propagacao de mensagens

relacionadas a saude;

e Sistemas de monitoramento remoto: esse tipo de aplicagdo tem o objetivo de acom-
panhar o estado e evolugao de doencas em pacientes. Essas aplicagoes geralmente
sao desenvolvidas para um fim especifico, que também podem funcionar baseadas
em sensores, que podem ou nao fazer parte do smartphone, mas que trabalham em

conjunto com o dispositivo moével.

Aplicacoes de M-Health causam impactos positivos em varios aspectos na satide do

paciente, tais como o cumprimento do regime de tratamento, a sensibiliza¢ao da populacao
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e no acompanhamento da doenca (CONSULTING, 2009). Porém, algumas barreiras
ainda sao encontradas para sua implantacao integral, uma vez que a infraestrutura de
equipamentos utilizados para o armazenamento e transmissao de dados podem nao garantir
ao paciente total privacidade, confidencialidade e impedimento de atitudes maliciosas
(FENG, 2011).

2.2 Inteligéncia Artificial

Atualmente, ¢ possivel o desenvolvimento de Sistemas Inteligentes (SI) que utilizam
informacoes extraidas de um contexto especifico para solucionar determinados problemas.
Estes sistemas geralmente utilizam técnicas de IA, que por sua vez, tém o objetivo de
expor resultados e avaliagoes semelhantes ao raciocinio humano (RUSSELL; NORVIG,
2003).

Diversos sistemas sao desenvolvidos baseados em técnicas de TA para desempenhar
tarefas capazes de auxiliar os seres humanos em suas atividades do cotidiano com defini¢ao
de um conjunto de regras sobre determinado dominio especifico (RUSSELL; NORVIG,
2003). Essas regras sao utilizadas para inferir sobre determinado problema, pode-se destacar
o desenvolvimento de sistemas especificos direcionados para a prevencgao, diagndstico,
tratamento e/ou monitoramento de uma doenga, com o uso de técnicas como: Méaquina
de Vetores de Suporte (SVM) (STEINWART I.; CHRISTMANN, 2008) Redes Neurais
Artificiais (RNA)(HAYKIN, 2007) e Légica Fuzzy (SHAW; SIMOES, 1999).

Sizilio (2012) afirma que os sistemas computacionais que aplicam essas regras
inteligentes costumeiramente sao sistemas de: classificagdo, apoio a decisao, planejamento,
reconhecimento de padroes, modelagem, previsao, otimizacao, controle e automacao

industrial, de sintese de sistemas e mineragao de dados.

2.2.1 Légica Fuzzy

A teoria basica dos conjuntos Fuzzy e da logica Fuzzy foi apresentada pela primeira
vez por Lotfi A. Zadeh em 1965 (ZADEH, 1965), e serviu de base para a elaboracao de
técnicas adequadas a representacdo e o processamento de informagoes incertas e imprecisas.
Segundo Cox (1994), o que diferencia a l6gica Fuzzy da légica booleana é a capacidade

desta de se aproximar do mundo real no qual nao existe somente respostas extremas.

Dentre as vantagens da légica Fuzzy em relacdo a légica tradicional pode-se citar
(PEREIRA, 2010): flexibilidade, tolerancia com dados imprecisos, possibilidade de modelar
as funcgoes nao lineares, possibilidade de ser construida com base na experiéncia de
especialistas, possibilidade de ser integrada as técnicas convencionais de controle, além de

ser baseada na linguagem natural, que é pilar principal da comunica¢ao humana.
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Enquanto a logica classica s6 admite valores (verdadeiro e falso), a logica fuzzy a
flexibiliza entre [0, 1] admitindo varidveis incertas e vagas, a fim de facilitar o trabalho e a
manipulagao dos computadores, de modo que a implementacao de um projeto de sistema
fuzzy possa ser reduzida a um ponto em que problemas anteriormente intrataveis passam
a ter possiveis solu¢oes (SANTOS, 2015a).

Os sistemas baseados em légica fuzzy ou Sistemas Fuzzy, usam um mecanismo de
raciocinio baseado no raciocinio aproximado que possui grande habilidade para expressar
a ambiguidade e subjetividade presentes no raciocinio humano (PEDRYCZ; GOMIDE,
1998).

De acordo com Wang (1996) um sistema légico fuzzy é composto por quatro

componentes, como ¢ apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Componentes de Um Sistema Logico Fuzzy

Base de regras fuzzy
Se - Entiio

Entrada Saids
Fuzzificador Defuzzificador s

A

Y

> Inferéncia Fuzzy

Fonte — Adaptado de Cherry, Alem Junior e Silva (2011).

Cada um desses quatro componentes serao discutidos de forma mais detalhada nas

subse¢oes subsequentes com base em Sizilio (2012).

2.2.1.1 Fase de Fuzzificacdo

Essa fase consiste na primeira etapa, onde é feita analise do problema e os dados
de entrada do sistema sao transformados em varidveis linguisticas. Apéds isso, os dados de
entrada também sao convertidos em um grau de pertinéncia a conjuntos fuzzy por meio
de fungdes de pertinéncia (Membership Functions - MF) ajustadas sobre o universo de
discurso de modo a cobri-lo totalmente. Pode-se definir entao o estagio de fuzzificacao

como o mapeamento de dados precisos para os conjuntos fuzzy (de entrada).

Martins (2011) apresenta dois métodos de construcao de fungoes de pertinéncia: o
método direto, cujo o especialista é quem informa todos os dados da funcao de pertinéncia

de maneira a defini-las explicitamente; e o0 método indireto, cujo o especialista fornece
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informagoes mais simples, como a comparacao entre os elementos dentro de um determinado
conjunto. Desse modo, a atuacao de um especialista na area de aplicagdo a ser modelada é

de fundamental importancia para colaborar na construcao das fungdes de pertinéncia para
a descricao das entradas (SIZILIO, 2012).

2.2.1.2 Base de Regras Fuzzy

A base de regras, juntamente com a maquina de inferéncia formam o que pode ser
considerado como o niicleo do sistema 16gico baseados em ldgica fuzzy (SIZILIO, 2012)

uma vez que é neles que sao armazenadas as varidveis e suas classificagoes linguisticas.

Essas regras podem ser formuladas a partir de dois métodos: i) do conhecimento de
especialistas, que, no caso de aplicagoes médicas, deve ser um médico ou outro profissional
de satude que possua ligacao com o problema, com conhecimento tedrico e empirico sobre

0 mesmo; ou ii) a partir do conhecimento extraido de dados numéricos ou histoéricos.

Essas regras formuladas determinam uma acao a ser tomada com base em uma
determinada entrada. Assim como uma afirmacao classica, uma regra fuzzy ¢ uma estrutura

do tipo:
SE <antecedente> ENTAQO <consequente>

Os antecedentes correspondem as entradas do sistema, e o consequente se refere a

acao (saida) tomada pelo sistema com base em operadores légicos.

Evidentemente, a quantidade de regras de um sistema vai ser dependente do
numero de entradas e saidas do sistema. Dessa forma, é necessario que haja um nimero
de regras que cubra todas as combinagoes de entradas e saidas possiveis, de modo a evitar

contradigoes e inconsisténcias.

2.2.1.3 Fase de Inferéncia

Esse componente é responsavel por aplicar uma estrutura de raciocinio fuzzy através
da traducao matematica de cada proposi¢ao por meio de técnicas de raciocinio aproximado
(SANTOS, 2015). Também sédo utilizados de operadores 16gicos para definir a relacao fuzzy
que modela a base de regras (SIZILIO, 2012). De forma direta, nesse estagio sao analisadas
as entradas para determinacao das saidas do sistema. Na Figura 2 a seguir é apresentado

um diagrama esquematico da etapa de inferéncia.
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Figura 2 — Diagrama da Etapa de Inferéncia

Regra 1
ws
> Antecedente 1 p| Consegiiente 1
Regra 2
> Antecedente 2 » Conseqiiente 2 :
’ j—b Agregacio »>
>
o ° PO gl T —
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p| Consegiiente r

L »! Antecedente r

Fonte — Adaptado de Mozelli (2008).

Diversos métodos de inferéncia podem ser utilizados. Neste trabalho foi utilizado o
Método de Mamdani (1974), que é o mais utilizado, isso porque apresenta simplicidade,

eficiéncia e bastante semelhanca com a intuicdo humana.

No Método de Mamdani (1974), uma regra SE-ENTAO ¢é definida por meio do
produto cartesiano fuzzy dos conjuntos fuzzy que constituem o antecedente e o consequente
da regra. Para agregacao das regras, o método de Mamdani utiliza os operadores 16gicos E
e OU. Em cada regra, o operador légico E é modelado pelo operador minimo, ji o operador
l6gico OU é modelado pelo operador maximo. Um exemplo de regras é apresentado a

seguir:

REGRA 1: SE (xé A; Ey ¢ B;) ENTAO (z ¢ Cy).
REGRA 2: SE (x é Ay Ey ¢ By) ENTAO (7 é Cy).
No exemplo citado acima temos que: x e y sao variaveis reais de entrada; Ay, A,

B; e By sdo conjuntos fuzzy de entrada; z é a variavel de saida do sistema; e C; e Cy sao

conjuntos fuzzy de saida.

2.2.1.4 Fase de Defuzzificacdo

O componente de deffuzificacdo é responséavel pela interpretacdo do conjunto fuzzy

de saida e existe em sistemas como o proposto por Mamdani (1974). Ele é utilizado para
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gerar um valor numérico tinico, a partir de todos os possiveis valores contidos no conjunto
nebuloso obtido no estégio de inferéncia para gerar a agao (SANTOS, 2015a). Desse modo,
esse processo produz uma saida (dada por um valor real) a partir do conjunto fuzzy de

salda obtido no sistema de inferéncia.

O centro de area, o bissetor de area, o maior dos maximos, a média dos maximos e
o menor dos maximos (JANTZEN, 1998; MARAJ; SHATRI; RUGOVA, 2008; PASSINO;
YURKOVICH, 1997) sao os métodos de defuzzificagdo mais utilizados e que obtém bons

resultados. Esses métodos sao descritos a seguir:

e Centro de Area: também conhecida como Centroide, essa técnica calcula o centro
da area do Conjunto de Saida (CS) gerado no estagio de inferéncia e determina sua

projecao sobre o eixo x, que € o valor de saida de controle;

e Bissetor: nesse método o valor de saida do estagio de defuzzificacao é a posicao exata

que divide o CS em duas areas iguais;

e Maior dos Maximos: neste método é realizada a procura do valor méximo do CS
(maior grau de pertinéncia das regras que formaram esse conjunto). A sua posigao

projetada sobre o eixo x sera a saida do estagio de defuzzificacao;

e Média dos Maximos: esse método realiza a média aritmética de todos os valores
méaximos do CS e é utilizado em substituicdo ao critério dos maximos quando hé

mais de um maximo na funcgao;

e Menor dos Maximos: é um método alternativo ao critério dos maximos, pois neste é

escolhido o menor valor maximo encontrado na varredura do conjunto CS.

2.3 Ingestao de Alimentos

Um dos processos essenciais a manutengao do ser humano e que esté estreitamente
relacionado & sua condigdo nutricional é a ingestao de alimentos (OLIVEIRA et al., 2008).
Esse processo é dividido em mais dois subprocessos: a mastigacdo e a degluticdo (PASSLER;
FISCHER, 2011). A mastigagdo tem como objetivo fragmentar os alimentos em particulas
cada vez menores para facilitar o processo de degluticao (OLIVEIRA; SOUZA et al., 2016),
que por sua vez é o processo regular de conducao do bolo alimentar da boca ao estomago
(SACONATO; GUEDES, 2009).

A fase de degluticao pode ser dividida em quatro etapas (MATSUO; PALMER,
2008), (ORTIZ, 2006):

e Fase Oral Preparatoéria: consiste no recebimento do bolo alimentar pela boca, com o

objetivo de realizar a trituragao através da mistura do bolo alimentar com auxilio da
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saliva. Nessa fase, o bolo alimentar é transformado em pequenos pedacos que serdo

conduzidos na proxima fase;

e Fase Oral propriamente dita ou propulsiva: nessa fase, ocorre o deslocamento do

bolo alimentar a regiao faringea;

e Fase Faringeal ou Faringea: consiste no deslocamento do bolo alimentar pela via
digestiva da faringe ao eséfago. Nessa fase, caso a respiracao e a degluticao nao
estejam coordenadas e sincronizadas, podem acontecer penetragdes do bolo alimentar

nas vias aéreas;

e Fase Esofdgica: ocorre o transporte do bolo alimentar do esofago até o estomago.

A Figura 3 ilustra os principais mecanismos fisiolégicos envolvidos no processo de

degluticao.

Figura 3 — Mecanismos Fisiolégicos do Processo de Degluticao

Fonte — Autoria Prépria (2019)

2.3.1 Disfagia

O termo disfagia é derivado das palavras gregas dys + phagein, que significa
dificuldade para comer (KARKOS et al., 2009). Conforme é representado na Tabela 1, o
ato de engolir envolve varios mecanismos do sistema digestivo, por isso, a dificuldade na
degluticao pode estar relacionada a diferentes etiologias, tais como esofagite de refluxo,

acalasia, tumores benignos, carcinomas, compressao extrinseca, esclerodermia, doencas
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neuromusculares degenerativas, encefalopatias, deméncias, traumas de cabeca ou pescoco,
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (SANTOS, 2015b)(CUENCA et al., 2007).

Tabela 1 — Os Mecanismos Fisiolégicos Envolvidos nos Estagios da Deglutigao, por Fase.

Estagio de Degluticaio Mecanismo fisiologico

Fase Oral Comida entra na cavidade oral;
Mastigacao e formacao do bolo alimentar.

Fase Orofaringea O palato mole eleva-se para selar a nasofaringe;
Os ossos da laringe e do hidéide se movem para tras e para cima;
A epiglote se move para frente e para baixo para fechar;
O esfincter esofagico superior relaxa e abre;
Lingua impulsiona o bolo alimentar no esofago;
A faringe se contrai limpa a faringe e fecha o esfincter superior;
Laringe reabre.

Fase esofagica Esofago contrai sequencialmente;
Esfincter esofagico inferior relaxa;
Bolo alimentar atinge estomago.

Fonte — Adaptado de Malagelada et al. (2014).

Dentre as caracteristicas da disfagia pode-se destacar o desconforto na garganta no
inicio da degluti¢ao, com o retorno a boca de algum alimento ou liquido, podendo ocorrer
tosse devido a aspiracao na laringe (CHIOCCA et al., 2005). Dentre os sintomas apre-
sentados, pode-se citar também: dificuldade de iniciar a degluticdo, degluticao repetitiva,
regurgitacao nasal, tosse, fala nasal, salivacao, acimulo de residuos em decomposicao e
pneumonia recorrente. Assim, percebe-se a gravidade das consequéncias da disfagia e a
significativa capacidade de morbidade e mortalidade que eles trazem, consequentemente, o
aumento também nos custos de saide (SAITOH et al., 2018).

O diagnéstico da disfagia pode ser dado mediante a realizagao de testes de degluticao
e/ou exames, tais como videofluroscopia, eletromiografia (CORIOLANO et al., 2010) e o
uso do instrumento Sonar Doppler (SANTOS; MACEDO-FILHO, 2006). Também existem
testes compostos por fases, no qual, ao final dessas fases, os resultados obtidos indicam a
presenca ou auséncia da disfagia, bem como e o grau de periculosidade em que o paciente
se encontra (PADOVANTI et al., 2007).

2.3.2 Trabalhos Relacionados

E possivel a identificacio de alguns trabalhos relacionados ao monitoramento da
ingestao de alimentos na literatura. Os trabalhos desenvolvidos atuam sobre outros distur-
bios alimentares, além da disfagia. Essa subsecao apresenta alguns trabalhos relacionados

encontrados na literatura.
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Spadotto et al. (2008) propoem um sistema para disgnéstico da disfagia orofaringea
através da avaliacao dos sons da degluticao. Para isso, os autores oferecem duas contribui-
coes, a classificagao da disfagia através de um classificador de padroes chamado Optimum
Path Forest (OPF) e a classificacao através de uma SVM, a fim de fazerem a comparacao
entre as duas técnicas de identificagao através de experimentos, onde os autores notaram
que o classificador OPF obteve sobre a SVM tanto maior precisao, quanto menor tempo

de execucao.

Esteves et al. (2010) apresentam a proposta de instrumentos portateis de telemoni-
toramento e ambulatorial para a andlise da coordenacao entre respiracao e degluticao de
pacientes com disturbios na degluticdo, a fim de avaliar o desempenho dos dispositivos na
descricao de eventos fisiologicos e anormais durante a degluticao da dgua. A proposta dos
autores tem a capacidade de detectar quando a agua comeca a entrar na boca do paciente,
fazer o monitoramento discreto da respiracdo e caracterizar a elevacao da laringe. Apés
a realizagao de experimentos com individuos normais e disfagicos o sistema apresentou

resultados concordantes com a fisiologia. Para tanto, ndo foram utilizadas técnicas de IA.

Greco, Nunes e Melo (2010) descrevem o desenvolvimento e a aplicacdo de um
instrumento para ser utilizado a beira do leito capaz de avaliar mecanismos de degluticao e
identificar pacientes com risco de aspiracao. Para isso, fui utilizado um acelerometro de trés
eixos da degluticao para medir as vibragoes do pescogo durante a degluticao, que fornece
sinais analdgicos a um instrumento virtual, onde, experimentos mostraram que puderam
ser visualizadas alteracoes nos padroes de aceleragao da degluticao, associadas a valores
crescentes de volume de agua e a disfagia. Entretanto, apesar de fornecer visualmente as

alteragoes nos padroes, o sistema nao ¢é capaz de fazer a detecgao do risco de aspiracao.

Yagi et al. (2017) em seu trabalho apresentam um sistema nao invasivo de monito-
ramento da degluticao usando uma combinacao de fluxo respiratério, som de degluticao
e movimento laringeo a fim de facilitar a avaliacao de alguns aspectos da disfuncao da
degluticao. O dispositivo foi aplicado em voluntarios saudaveis e com disfagia node foram
medidos os tempos de elevagao para laringe durante a degluticao, a duracao entre a elevagao
da laringe e o retorno a posicdo mais baixa, além da coordenagao entre a respiracao e a

degluticao.

Bi et al. (2016) propoem um sistema wearable para monitoramento e reconhecimento
da ingestao de alimentos na vida didria. O sistema possui um hardware embarcado para
captura dos dados do sensor, em conjunto com um microfone de pescogo de alta precisao que
captura sinais actusticos da degluticao de maneira nao invasiva. Estes dados actsticos sao
pré-processados e enviados a um smarthphone via bluetooth, onde é feito o reconhecimento
do tipo de alimento ingerido através de um algoritmo leve baseado em arvore de decisao.
Uma aplicacao maével foi desenvolvida a fim de apresentar os resultados de reconhecimento

de consumo de alimentos de uma maneira amigavel, além de oferecer sugestoes para uma
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alimentacao mais saudavel, como melhores habitos alimentares ou equilibrio nutricional.
Experimentos realizados mostraram uma grande assertividade do sistema em relacao a
identificagdo do alimento ingerido. Foram realizados experimentos também sobre o conforto
de uso e as funcionalidades do aplicativo, apresentando aceitabilidade para a maioria dos

usuarios.

Como pode-se perceber, é notavel que os trabalhos supracitados apresentam carac-
taristicas ao monitoramento da ingestao de alimentos. Entretanto, o objetivo dos mesmos

nao é a deteccao de obstrucgoes durante o processo de ingestao de alimentos.

A proposta apresentada neste trabalho se difere da maioria pela capacidade de
fazer a deteccao de obstrugoes através de uma técnica de IA, além de oferecer um histoérico

sobre a alimentacao dos pacientes.

Para melhor entendimento, a Tabela 2 abaixo apresenta a comparacao entre as
seguintes caracteristicas dos sistemas: Acompanhamento de Pacientes (AP); Técnica de
Inteligéncia Artificial (TTA); Monitoramento Remoto (MR); Histérico Alimentar (HA); e
Detecgao de Obstrugoes (DO).

Tabela 2 — Comparagao dos Trabalhos Relacionados

AP TIA MR HA DO
Spadotto et al. (2008) * *
Esteves et al. (2010) * *
Greco, Nunes e Melo (2010) *
Yagi et al. (2017) *
Bi et al. (2016) ® * *
% * % 2 %

Santos (2019)

Fonte — Autoria prépria (2019).
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3 Sistema Fuzzy para Deteccao de Obstru-

coes na Vias Aéreas

Neste capitulo é apresentada a aplicagdo desenvolvida como objeto de estudo desta
monografia. Assim, para melhor entendimento, este capitulo se apresenta da seguinte

forma:

3.1 - Evolucao do Sistema: Apresenta um histérico de evolucdo do sistema

proposto nesta monografia.

3.1 - Visao Geral: Apresenta uma visao geral da aplicagao desenvolvida, bem

como suas caracteristicas e arquitetura.

3.2 - Especificagao: Apresentacao das especificacoes técnicas e diagramas relaci-

onados ao desenvolvimento do sistema.

3.3 - Implementacao: Discute os aspectos gerais relacionados a implementacao

do sistema, bem como as tecnologias utilizadas para seu desenvolvimento.

3.1 Evolucao do Sistema

O sistema desenvolvido nesta monografia é uma continuacao dos trabalhos de
Moreira (2015), intitulado “Sistema de Monitoramento Continuo da Ingestdao De Alimen-
tos” (SMIA), e Barbalho (2018), intitulado de “Equipamento Médico Assistencial Para
Monitoramento Da Ingestao De Alimentos”. Além do trabalho de dissertacao de mestrado
em andamento de Cynthia Moreira Maia, intitulado "Sistema de Apoio a Decisao para

Triagem e Monitoramento da Disfagia Orofaringea'.

Moreira (2015) apresentou um sistema capaz de gerar um didrio eletrénico das
refeicoes realizadas pelo usuario, armazenando informacoes tais como o nimero de refei¢oes,
a duragao de cada refeigao e a classificagao do tipo fisico do alimento ingerido (sélido
ou liquido). O sistema é composto por trés componentes: um médulo device, responsavel
pela captura dos sinais da degluticao; um aplicativo mobile, responsavel por controlar
a gravacao dos dados obtidos do dispositivo device, receber, salvar temporariamente e
envia-los para o servidor quando conectado a internet; e um moédulo web, que armazena,
processa e através de um modulo inteligente (RNA), classifica o tipo de alimento ingerido

pelos usuarios.

Barbalho (2018) desenvolveu um Equipamento Médico Assistencial (EMA) com

objetivo de auxiliar a equipe médica no monitoramento de pacientes com disfagia. O
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sistema faz o retiso das funcionalidades do SMIA, substituindo a RNA de classificacao dos
alimentos por ontologias e podendo classificar se o alimento ingerido é sélido, liquido ou
pastoso. Essa tltima classifica¢do ndo estava presente em Moreira (2015). Além disso, o
sistema também é capaz de classificar o nivel de disfagia do paciente. O EMA também

possui uma interface Web para visualizagdo das informagoes.

O trabalho de dissertacao de mestrado de Cynthia Maia em andamento visa o
desenvolvimento de um sistema de apoio a decisao para triagem e monitoramento da
disfagia orofaringea. Busca auxiliar o profissional de satiide na etapa inicial de avaliagao do
paciente (triagem), com relagao a informagoes da terapia dos pacientes, e assim auxiliar o

profissional na averiguagao do monitoramento dos pacientes.

Tanto o trabalho de dissertacdo de Cynthia Maia quanto esta monografia fazem
parte de um projeto de pesquisa fomentado pelo Centro de Oncologia e Hematologia
de Mossor6 (COHM) através da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Céncer
(LMEEC).

Dando continuidade aos sistemas desenvolvidos por (MOREIRA, 2015) e Barbalho
(2018), neste trabalho, alguns requisitos foram adicionados e/ou modificados do sistema,

tais como:

e Deteccao de obstrugoes: o sistema é capaz de fornecer informagcoes sobre a existéncia
de obstrucoes, tais como tosse ou engasgos, visando auxiliar a equipe médica no
monitoramento dos pacientes. Neste requisito, foi desenvolvido um moédulo inteligente

baseado em légica fuzzy capaz de identificar estas obstrugoes.

o Interface Web: nesta parte, foi desenvolvida uma interface Web a fim de apresentar
para a o profissional de saide e/ou equipe medica um histérico dos dados relativos a

alimentacao do paciente.

A Tabela 3 abaixo apresenta as diferencas entre os sistemas existentes e o trabalho

proposto nesta monografia.

Tabela 3 — Comparagao das Funcionalidades dos Sistemas

Interface  Histérico Deteccao de
Web Alimentar Obstrucgoes
(MOREIRA, 2015)  Nao Sim Nao
(BARBALHO, 2018) Sim Sim Nao
(SANTOS, 2019) Sim Sim Sim

Fonte — Autoria prépria (2019).
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3.2 Visao geral

Conforme citado anteriormente, a fim de auxiliar a equipe médica no monitora-
mento de pacientes com dificuldades na degluti¢ao e/ou disfagia, fornecendo informagoes
detalhadas sobre a alimentacao dos pacientes, este trabalho tem como objetivo o desen-
volvimento de um sistema inteligente para deteccao de obstrugoes, tais como tosses ou

engasgos, nas vias aéreas durante o processo de ingestao de alimentos.

O sistema desenvolvido é composto por trés médulos: i) um aplicativo mobile
Android, para controle da gravacao de dados; ii) um médulo device, composto por Arduino,
acelerometro e giroscopio, e um laringofone (microfone de pescogo), responsaveis por
capturar os dados de som e movimento; e iii) uma Interface Web para visualizagdo de

informagoes.

Os componentes do sistema sao organizados conforme o padrao arquitetural Model-
View-Controller (MVC). Segundo Sommerville (2011), nesse padrao é possivel a estrutura-
¢ao do sistema em trés componentes légicos que interagem entre si, sdo eles: i) Modelo, que
gerencia o sistema de dados; ii) Visdo, que define e gerencia como os dados sdo apresentados
ao usuario; e iii) o Controlador, que como o nome diz, controla a intera¢ao do usuario e
passa essas interagoes para a Visdo e Modelo. A Figura 4 apresenta os componentes MVC

do sistema.

Figura 4 — Representacao MVC do Sistema.

Visao
Modulo Mobile de
i gravagao e enviodos |
i dados e médulo Web de |
i cadastro de pacientes e |
: visualizagao de '

Profissionais de saude Paciente

Busca dos Dados

Insergao e Remogao
de Dados

: Tratamento dos Dados

Banco de Dados

Fonte — Autoria prépria (2019).
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Uma vez determinada a arquitetura do sistema, os procedimentos necessarios ao
seu bom funcionamento sdo especificadas em quatro etapas: i) captura dos dados, ii)
pré-processamento dos dados, iii) andlise dos dados, e iv) visualizagdo das informagoes. A

Figura 5 apresenta a visao geral do sistema desenvolvido.

Figura 5 — Visao Geral do Sistema.

Captura dos Dados Pré-processamento e analise

Ac eler_.én-mtm Laringofone Servidor Remoto

Computador

Giroscopio !

Usuario

-
Smartphone Matlab Base Fuzzy Equipe Meédica

Fonte — Autoria prépria (2019).

3.2.1 Captura dos dados

Nesta etapa é relevante lembrar que sao utilizados somente equipamentos nao
invasivos, ou seja, que sao posicionados externamente no corpo do paciente. Os dados
sdo capturados com o auxilio de um equipamento composto de uma placa de Arduino,
conectada a um acelerébmetro e giroscépio, e um laringofone (microfone de pescogo). A

gravacao dos dados é controlada por meio de um aplicativo Android.

Para a captura dos dados, foi utilizado do sistema embarcado Arduino desenvolvido
por Moreira (2015), bem como o aplicativo Android desenvolvido pelo mesmo autor, que
devido a sua versao, foi reajustado por Barbalho (2018). O Arduino (Arduino Uno), é
responsavel por coletar os dados do acelerometro e giroscépio (modelo PS-MPU-6000A-00,
que possui os dois modulos acoplados & mesma placa), o tempo de utilizagdo do hardware a
cada amostragem, bem com controlar um modulo bluetooth de modelo HC-06, responsavel
por transferir estes dados ao smartphone. O Laringofone é composto de um fone de ouvido
mono e um Plug P2 que é compativel com a maioria dos smartphones, e pode ser facilmente
posicionado no pescoco, o que promove uma melhor captacao do som gerado durante o

processo de degluticao.

O aplicativo mével por sua vez possui uma interface simples, apenas com as
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funcionalidades bésicas a gravacao dos dados, tais como botoes de inicio e pausa de
captura, bem como envio destes dados. E relevante lembrar que para a gravacao dos
dados ¢é necessario antes o cadastro e login no sistema, bem como permitir a conexao do

smartphone com o dispositivo embarcado através do bluetooth.

A Figura 6a mostra a tela de login do usuario, requisito necessario para acesso
a tela de controle do aplicativo mével (Figura 6b) na qual é possivel gravar e enviar os
dados.

Figura 6 — Telas do Aplicativo Movel.

3 0@ B . 75%E1:43PM 3 0@ B 75%E :42PM

Gravar Enviar

Login:

Senha:

Entrar

Dispositivo Conectado com Sucesso.

S i = S () =

(a) Tela de login (b) Tela de controle

Fonte — Autoria prépria (2019).

Os dados obtidos da gravacao sao armazenados temporariamente no smartphone
até que haja conexao com a Internet para que seja realizado o envio. Quando gravados, o
audio possui um formato .wav ( Waveform Audio File Format) e os arquivos gerados pelo

acelerdmetro e giroscopio possuem um formato .csv (Comma-separated Values).

3.2.2 Pré-processamento

Finalizada a etapa de captura de dados, os dados sdo armazenados em um servidor
local, e posteriormente, passarao por um pré-processamento antes da analise. Para tanto,
é utilizado o software MATLAB(©) versao estudante (MATHWORKS, 2017), que permite

a execucao de calculos matematicos, processamento de sinais, dentre outras fungoes, a fim
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de obter o valor do desvio padrao dos dados gerados durante o processo de mastigagao e

degluticao e retornar um resultado numérico que servira para analise.

O desvio padrao é uma medida de dispersao de valores com relagao a média, ou
seja, quando o desvio padrao resulta em um valor elevado, significa que houve uma grande
variacao nestes valores. Nesse contexto, o desvio padrao foi utilizado para verificar a
variagao nos dados sonoros e de movimento gerados durante a mastigacao e degluticao.

Apés este calculo, os resultados sdo armazenados em um banco de dados no servidor local.

3.2.3 Analise dos dados

A etapa de analise dos dados tem o objetivo de identificar possiveis obstrucoes
durante o processo de mastigagdo e degluticao. Para isso, nesta etapa, foi desenvolvido um
algoritmo baseado em légica fuzzy, utilizando de conceitos citados na subse¢ao 2.2.1 deste
trabalho. A légica fuzzy foi escolhida por possuir vantagens quando se trata da analise
de dados imprecisos, além de ser baseada na linguagem natural, e a possibilidade de ser
construida com base na experiéncia de especialistas, conforme citado na subsecao 2.2.1.
Nesta etapa foram determinadas e estruturadas os termos linguisticos para caracterizacao
de conjuntos fuzzy, bem como os conjuntos, as fungdes de pertinéncia dos dados e a base

de regras fuzzy.

Essa estruturagao do algoritmo de inferéncia fuzzy é feita através de um arquivo
fcl, do inglés Fuzzy Control Language (FCL), um padrao para programagao de algoritmos
fuzzy publicado pela International Electrotechnical Commission (IEC). As especificagbes
para a sintaxe FCL podem ser encontradas no documento IEC 61131-7 (IEC, 2000). A

Figura 7 mostra a estrutura bésica de um arquivo .fcl.

Figura 7 — Estrutura Béasica de Um Arquivo FLC

FUNCTION_BLOCK
VAR_INPUT
<nome da variavel> REAL;
END_VAR
VAR_OUTPUT
<nome da variavel> REAL;
END_VAR
FUZZIFY <nome da variavel>
TERM < nome do termo (ou conjunto)> <particoes que comptem o termo> ;
END_FUZZIFY
DEFUZZIFY <variavel de saida>
TERM < nome do termo (ou conjunto)> : <particoes gque comptem o termo> ;
METODO: <método de defuzzificacdo> ;
END_DEFUZZIFY
RULEBLOCK <nome do bloco de regras>
REGRA <nimero da regra> : SE <condic¢do> ENTAO <conclusio> ;
END_RULEBLOCK
END_FUNCTION_ BLOCK

Fonte — Adaptada de (IEC, 2000).
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Neste caso, o arquivo .fcl é executado a partir de uma interface de programacao de

aplicagoes, do inglés, Application Programming Interface (API) Java.

A primeira etapa do algoritmo consiste na determinacao e fuzzificagao das varidveis
de entrada. Estas variaveis foram determinadas conforme os dados capturados pelos
sensores (som e movimento). A fuzzificagdo dos dados de entrada tem o objetivo de criar
termos linguisticos para representar os conjuntos fuzzy de entrada. Estes conjuntos podem

caracterizar a amplitude do som e a variagao dos movimentos obtidos na captura dos

dados.

As variaveis de entrada sao divididas em intervalos essenciais a determinagao do
seu grau de pertinéncia nos conjuntos fuzzy. A determinacao destes intervalos partiu de
um experimento que consistiu na captura e analise de dados de voluntéarios saudaveis,
que ingeriram um copo de 200ml de agua, um iogurte e uma bolacha do tipo agua e
sal. Durante este experimento, também foram simuladas algumas obstrugoes (tosses),
gerando uma gama variada de dados a fim de determinar com maior precisao a base de
regras, validar a aplicabilidade do algoritmo desenvolvido, além de refinar a seguranca dos

resultados obtido.

A segunda etapa, de forma andaloga a primeira, é a defuzzificacdo da variavel de
saida, que foi definida conforme o resultado buscado (presenga de obstrugao). Essa fase
consistiu em determinar os termos linguisticos e seus respectivos intervalos dos conjuntos
fuzzy para as saidas do algoritmo, bem como o método de defuzzificacao a ser utilizado.
Para este trabalho, foi escolhido o Centro de Area, citado na secdo subsecdo 2.2.1.4 deste
trabalho. O conjunto fuzzy da variavel de saida gerada na defuzzificagdo pode determinar

a presenca ou nao de obstrugoes.

A terceira etapa consiste na determinagao da base de regras fuzzy. Como foi citado
na Secao subsecao 2.2.1.3 deste trabalho, esse componente é responsavel por aplicar a
estrutura de raciocinio através da tradugdo matematica de cada proposicao, analisando as
entradas e determinando as saidas do algoritmo. Ou seja, apds a fuzzificagdo das variaveis
entradas e defuzzificagdo da variavel de saida, é possivel determinar em que conjunto fuzzy

de saida os dados estarao inseridos.

Desse modo, é feita uma correlagdo dos conjuntos fuzzy de entrada através de regras
SE ENTAO, a fim de verificar em que conjunto fuzzy de saida eles estdo inseridos, ou seja,

a presenca de obstrugoes. As regras sao do tipo:

REGRA 1: SE (som ¢ A; E movimento ¢ B;) ENTAO (obstrugio é C).
REGRA 2: SE (som ¢ Ay E movimento é By) ENTAO (obstrugio é Cy).

REGRA N: SE (som ¢ A, E movimento é B,) ENTAO (obstrugao é C,,).
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Apos todas as etapas do algoritmo fuzzy, retorna um valor real referente ao resultado
da inferéncia realizada, esse valor tem um termo linguistico associado ("Sim'ou "Nao") que
se refere a presenca ou nao de obstrucao e sera salva no banco de dados para posterior

coleta na etapa de visualizagao de dados.

3.2.4 Visualizacao das informacoes

O procedimento de visualizacao dos dados é realizado apds as etapas de captura,
pré-processamento e analise dos dados, nesta etapa as informagoes sao disponibilizadas
para a equipe médica através da aplicacdo Web desenvolvida. Para isso, foi desenvolvida
uma interface web responsiva, a fim de aumentar a gama de dispositivos compativeis com

o sistema.

Dentre as principais funcionalidades do sistema Web desenvolvido pode-se citar: o
cadastro de pacientes no sistema; recuperar por numero de identificagao (ID) as informagoes
de determinado paciente; e a listagem das informacoes de todos os pacientes cadastrados.

A Figura 8 apresenta a interface Web inicial desenvolvida.

Figura 8 — Interface Inicial do Sistema Web.

&+ Cadastrar Paciente

iI= Listar Pacientes

Q, Buscar Paciente

Fonte — Autoria prépria (2019).

3.3 Especificacao

Esta subsegao apresenta a especificacao do software desenvolvido. A especificagao é
o processo de compreensao e definicao de todos os servigos requisitados no sistema, bem

como a identificacao de possiveis restrigdes relativas ao seu desenvolvimento. Os principais
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conceitos abordados nesta se¢ao sao retirados de Sommerville (2011). A Tabela 4 especifica

e exemplifica quem serao os atores do sistema.

Tabela 4 — Usudrios (Atores) do Sistema

Usuario Descricao

Paciente Usuério responsavel por gravar e enviar dados para o sistema.
Profissional de saiide  Usuério responséavel por gerenciar e acompanhar os pacientes.

Fonte — Autoria prépria (2019).

Para Sommerville (2011, p. 60) os requisitos funcionais de um sistema "sao declara-
¢oes de servigos que o sistema deve fornecer, de como o sistema deve reagir a entradas

especificas e de como o sistema deve se comportar em determinadas situagoes”.

A Tabela 5 apresenta os requisitos funcionais atribuidos ao profissional de satde

no sistema.

Tabela 5 — Requisitos Funcionais do Profissional de Satde no Sistema

1D Nome Descricao

RFO01 Realizar Login Web o usuario s6 tera acesso as funcionalidades do
sistema apos a realizacao do login.

RF02 Cadastrar Paciente O profissional de satude é responsavel por cadas-
trar os pacientes aos quais ele monitora.

RF03 Buscar Paciente O profissional pode buscar por meio do ID as
informagoes de determinado paciente.

RF04 Visualizar Informagoes O profissional de satde pode visualizar as in-
formagoes de todos os pacientes cadastrados no
sistema.

Fonte — Autoria prépria (2019).

Do mesmo modo, a Tabela 6 descreve os requisitos funcionais do paciente no

sistema.
Tabela 6 — Requisitos Funcionais do Paciente no Sistema
1D Nome Descricao
RFO01 Realizar ~ Login o usudrio s6 terd acesso as suas funcionalidades do sis-
Mobile tema apés a realizacdo do login.
RF05 Gravar Dados O paciente deve ser capaz de gravar os dados emitidos
durante a degluticao.
RF06 Enviar Dados O paciente deve ser capaz de enviar os dados gravados

ao servidor do sistema.

Fonte — Autoria prépria (2019).
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Sommerville (2011, p. 60) retrata que os requisitos nao funcionais "podem estar
relacionados as propriedades resultantes do sistema, como confiabilidade, tempo de resposta
e ocupagao de area', ou seja, ndo sdo diretamente relacionados com os servigos especificos
oferecidos pelo sistema. Desse modo, a Tabela 7 descreve detalhadamente os requisitos

nao funcionais definidos para o sistema.

Tabela 7 — Requisitos Nao Funcionais do Sistema

1D Nome Descricao

RNFO01 Interfaces Amiga- O sistema deve possuir interfaces amigaveis e de facil
veis acessibilidade.
RNF02 Acesso aos recur- O usudrio deve ser capaz de acessar recursos do dispo-
sos do dispositivo sitivo, como por exemplo o bluetooth e a entrada Plug
P2.

Fonte — Autoria prépria (2019).

Um diagrama de casos de uso é uma técnica de especificacao bastante utilizada
para descoberta de requisitos e, em sua forma mais simples permite identificar os atores
envolvidos em uma interacdo com o sistema. A Figura 9 ilustra o Diagrama de casos de

uso do sistema

Figura 9 — Diagrama de Casos de Uso do Sistema.

/,/a TTee-l - >
<<|nclude>> Login Mobile
— -

Paclente
Gravar Dados <<include>>
< Cadastrar
Paciente
Usuario . <<include>>
Buscar <<|nclude:~=- >
— Paciente Login Web
Espaclallsla

Visualizar <<include>>
InformagGes

Fonte — Autoria prépria (2019).
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A Tabela 8 apresenta a especificacdo dos Casos de Uso do sistema. A especificacao
de caso de uso visa detalhar todas as informacoes necessarias ao desenvolvimento de cada

requisito.

Tabela 8 — Especificagao de Casos de Uso do Sistema (CDU).

CDUO01 - Realizar Login

Descricao curta: usuarios realizam login no sistema informando nome de usuério e
senha.

Requisitos atendidos: RF01.

Pré-condicao: possuir cadastro no sistema.

Pés-condigao: usuario tera acesso as suas respectivas funcionalidades do sistema.
Situacgoes de erro: usuario nao esta cadastrado.

Atores envolvidos: profissional de satde e paciente.

Condicao de entrada: Usuario tenta acessar o sistema.

Processo padrao:

a) usudrio acessa sua respectiva pagina inicial;

b) usudrio informa seus dados de autenticacao.

CDUO02 - Cadastrar Paciente

Descricao curta: o profissional de satide cadastra novos pacientes no sistema.
Requisitos atendidos: RF01 e RF02.

Pré-condicao: o profissional de satide deve possuir cadastro no sistema e estar logado.
Pés-condicgao: o paciente cadastrado terd acesso as suas respectivas funcionalidades
no sistema apés o login.

Situagoes de erro: profissional de satde nao estd cadastrado.

Atores envolvidos: profissional de saude.

Condicao de entrada: o profissional de satide tem um novo paciente para acompanhar.
Processo padrao:

a) Profissional de satide acessa pagina de cadastro de pacientes;

b) Profissional de satide informa dados do paciente;

¢) Sistema confirma cadastro.

CDUO03 - Buscar Informacoes

Descricao curta: O profissional de saide pode visualizar os dados de determinado
paciente.

Requisitos atendidos: RF01, RF03 e RF04.

Pré-condicao: o profissional de satide deve possuir cadastro no sistema e estar logado.
Pés-condicao: o profissional de saide visualiza informacoes do paciente.

Situagoes de erro: paciente nao encontrado.

Atores envolvidos: profissional de saude.
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Condicao de entrada: o profissional de satude decide visualizar situacao de um
paciente.

Processo padrao:

a) Profissional de saide loga no sistema;

b) Profissional de saide acessa pagina de busca de pacientes;

¢) Profissional de saide informa dados (ID) do paciente;

d) Sistema retorna informacoes.

CDUO04 - Gravar dados

Descricao curta: paciente loga sistema informando nome de usudrio e senha.
Requisitos atendidos: RF01 e RF05.

Pré-condigao: possuir cadastro no sistema.

Pés-condigao: usuario grava seus dados durante a ingestao de alimentos.

Situacgoes de erro: usuario nao esta cadastrado.

Atores envolvidos: paciente.

Condicao de entrada: paciente logado no aplicativo mével vai iniciar uma refeicao.
Processo padrao:

a) paciente conecta seu dispositivo ao sistema e permite acesso a recursos do dispositivo;
b) paciente posiciona equipamentos;

¢) paciente grava dados.

CDUO05 - Enviar dados

Descricao curta: paciente realiza login no sistema informando nome de usuério e
senha.

Requisitos atendidos: RF01 e RF06.

Pré-condigao: possuir cadastro no sistema.

Pés-condigao: usuario enviar arquivos ao servidor.

Situacoes de erro: paciente nao esta cadastrado ou nao possui conexao com a internet.
Atores envolvidos: paciente.

Condicao de entrada: dados foram gravados e o paciente deseja envia-los.
Processo padrao:

a) paciente se conecta a internet;

b) paciente envia dados.

Fonte — Autoria prépria (2019)

Diante de cada interacao dos atores, representadas pelo diagrama de casos de uso
¢ gerado um evento de sistema, que necessita de uma operagao de sistema para tratar do
evento. Um diagrama de sequéncia é uma figura que ilustra essas operacoes para os cenarios
especificos de um determinado caso de uso (LARMAN, 2004). A Figura 10 Apresenta o

diagrama de sequéncia para a gravacao de dados pelo paciente.
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Figura 10 — Diagrama de Sequéncia da Gravacao dos Dados.
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Fonte — Autoria prépria (2019).

A Figura 11 ilustra o Diagrama de sequéncia da busca por informagoes no sistema.

Figura 11 — Diagrama de Sequéncia da Busca por Informagoes
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Fonte — Autoria prépria (2019).
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Como citado na subsecao 3.2.3, o algoritmo fuzzy é modelado a partir de um arquivo

FCL que é executado a partir de uma API Java. A Figura 12 apresenta o diagrama de
classes da API.

Figura 12 — Diagrama de Classes da API para Execucao do FCL.

FuzzyController
- dataFuzzy : FCL

+ startinference() : void
+ calculatelnference() : hasObstruction

DataSource

- status : string
- connection : Connection

+ getConnection() : void

+ statusConnection() : void
+ closeConnection() : void
+ restartConnection() : void

RawDataDAO RawDataModel

+ readAll() : RawData - data : RawData
+ alterData() : RawData

Fonte — Autoria prépria (2019).

Por fim, a Figura 13 ilustra o diagrama de componentes do sistema apresentado.

Figura 13 — Diagrama Componentes do Sistema

Node.Js Servidor de Dados

Interface Web Médulo Inteligente Fuzzy Aplicativo mével

Fonte — Autoria prépria (2019).
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3.4 Implementacao

Esta subsecao apresenta os detalhes da implementacao do sistema proposto neste
trabalho, bem como as principais ferramentas utilizadas para este processo, tais como:
sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD), frameworks, e principais linguagens

de programacao.

3.4.1 Ferramentas utilizadas

Como citado na subsecao 3.2.2, o MATLAB(©) versao estudante foi utilizado na
fase de pré-processamento dos dados. O MATLAB(C) é um software com ferramentas para
andlise de dados rigorosamente testadas e totalmente documentadas (MATHWORKS,
2017). A Figura 14 apresenta a interface inicial do MATLAB(©).

Figura 14 — Interface Inicial do MATLAB.
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B B e o] sesrch Documentation Pm

,%l::, i Find Files & o Insert - . ~ % I
3 E [é s . E D [2] Run Section 04
[iz) compare w [ GoTo v Comment % & %l
New Open Save & — Breskpoints  Run  Runand [Si Advance  Runand
- - v (Pt ¥ ({ Find + Indent = - ~  Advance Time
FILE NAVIGATE EDIT BREAKPOINTS RUN =
€« EHE » C: » Program Files » MATLAB » R20182 » bin » MF
g Workspace [ B Editor - C:\Program Files\MATLAB\R2018a\toolbox\matlabliofuntdimread.m
L]
2 | Name Value | testem x| dimreadm x| + |
= D —
g 52 % G ame r
3 53 - | if ~ischar(filename) && ~(isstring(filename) && isscalar(filename))
54 — error (message ('MATLAB:dlmread:InvalidInputType')):
55— | end
56 — | filename = char(filename):

59 — if nargin==l1 % Guess default delimiter

a0 — [fid, theMessage] = fopen(filename):

&l = if fid < 0

62 — error (message ('MATLAB: ead:FileNotOpened', filename, theMessage)):

83 — end

@4 - str = fread(fid, 4096,'*ch v

65 — frewind(fid);

66 — delimiter = guessdelim(stz);

&7 — if isspace(delimiter); v
Command Window ®
fe >

~| Ready n 1 Col 1

Fonte — Autoria prépria (2019).

Para desenvolvimento do sistema, apos a estruturacao do algoritmo fuzzy em um
arquivo FCL, como citado na subsegao 3.2.3, foi utilizada a linguagem de programacao
Java para desenvolvimento de uma API, responsavel por fazer a interpretacao do FCL,
bem como salvar os resultados obtidos da inferéncia em um banco de dados. Dentre
as principais vantagens da utilizacao do Java, pode-se citar que ela permite a gravacao
de software em uma plataforma e execucao virtualmente em qualquer outra plataforma
(ORACLE, 2019a). O Cédigo 1 mostra uma exemplificagdo da API Java desenvolvida.
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Codigo 1 — Exemplificagdo API Java

1 public class Main{

2 public static void main(Stringl[] args) {

3 throws Exception{

4 FIS fis = FIS.load("baseFuzzy.fcl", true);
5 fis.setVariable("som", som);

6 fis.setVariable("movimento", movimento);

7 fis.evaluate ();

8 double obstrucao;

9 obstrucao=fis.getVariable("obstrucao").getValue ();
10 }

11 }

12 }

Fonte — Autoria Prépria (2019).

A nova interface web desenvolvida é hospedada por meio do Node.js, uma plataforma
para criagao de servidores rapidos e escalaveis, que busca manter um consumo reduzido de
recursos computacionais, principalmente de memoéria (TILKOV; VINOSKI, 2010). Tanto
o backend quanto o frontend (lado servidor e lado cliente, respectivamente) da aplicagao
web foram desenvolvidos com a utilizagdo de JavaScript, sendo que as péaginas do frontend
sdo produzidas com Javascript embutida, do inglés Embedded JavasScript (EJS), o que

permite a facil transmissao de dados entre o servidor e o cliente.

O SGBD utilizado foi o MySQL, um banco de dados relacional, de cdédigo aberto,
com alto desempenho, confiabilidade e facilidade de uso (ORACLE, 2019b). As consultas ao
banco sao realizadas a partird da linguagem de consulta estruturada, do inglés Structured

Query Language (SQL) a linguagem de consulta padrao para bancos de dados relacionais.
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4 Estudo de Caso: Aplicacao do Sistema em
Ambiente Real

Este capitulo discute o estudo de caso realizado a fim de validar, em ambiente real,
a aplicabilidade do sistema proposto. Para melhor atendimento, o capitulo é dividido como

segue:

4.1 - Contextualizacao do Experimento: estabelece as principais caracteristi-

cas adotadas para a realizagao do experimento descrito.
4.2 - Validagao: apresenta a validacao do sistema em um ambiente real.

4.3 - Discussao dos Resultados: apresenta a discussao dos resultados de analises

sob os reais capturados no experimento descrito neste capitulo.

4.1 Contextualizacao do Experimento

Os dados foram capturados a partir de experimentos com um grupo de quatro
pacientes do Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoré (COHM) através da Liga
Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC). Para inclusdo nesse estudo,
utilizou-se dos seguintes critérios:

e Possuir algum tipo de patologia relacionada a dificuldade na degluticao (disfagia);
e Disposicao para realizar os testes do sistema;
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O grupo consistiu em quatro voluntarios portadores de doencgas relacionadas a

disfagia. A Tabela 9 mostra detalhes sobre a satide de cada um desses pacientes, bem

como se esses pacientes apresentaram obstrugoes (tosses ou engasgos) durantes os testes.

Tabela 9 — Descricao dos Voluntarios com Patologias Relacionadas a Disfagia

Paciente Descricao Presenca de

obstrucoes

Paciente 1 Mais de 60 anos, portador de cancer de faringe, com Nao

reacoes de radioterapia.

Paciente 2 Mais de 60 anos, portador de cancer na tireoide, com Nao
reacoes de radioterapia e dificuldades para se alimentar

de sdlidos.
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Paciente 3 Mais de 60 anos, portador de disfagia decorrente de Nao
cancer nas cordas vocais e que s6 consegue se alimentar

de alimentos pastosos.

Paciente 4 Mais de 60 anos, portador de tumor na garganta e Sim

passa por quimioterapia.

Fonte — Elaborada Pelo Autor (2019).

Ao todo, 04 (quatro) individuos, todos portadoras de alguma doenga relacionada
a disfagia, que tiveram o sexo ignorado, foram convidados a participar do experimento,

onde obteve-se éxito na gravacao dos dados, assim, os testes foram realizados com sucesso.

Durante o experimento, o equipamento de giroscopio e acelerdmetro esteve posicio-

nado na altura da mandibula, e o laringofone foi posicionado no pesco¢o dos voluntarios.

4.2 Validacao

A validacao do sistema se deu como foi supracitado, em um ambiente real e seguiu
as etapas discutidas na Figura 5, presente na se¢ao 3.2 deste trabalho. Nas secoes seguintes,

sao discutidas cada uma dessas etapas.

4.2.1 Ambiente de validacao

Para a validagao do sistema, o ambiente ao qual o paciente estava foi configurado

como segue:
e Os voluntarios foram posicionados sentados;
e Os voluntarios mantiveram siléncio durante a captura dos dados;
e Os voluntarios foram cadastrados no sistema.

E importante ressaltar que houve um acompanhamento de uma profissional de satide
(fonoaudidloga) durante a realizagdo dos experimentos com pacientes que apresentavam
patologias relacionadas a disfagia.
4.2.1.1 Captura dos dados

Com o ambiente configurado como descrito anteriormente, foram capturados os
dados de sons e movimentos emitidos durante a ingestao de alimentos feita pelos voluntarios.
Os quatro voluntarios, portadores de alguma patologia relacionada a disfagia, ingeriram

os elementos de acordo com as suas restri¢oes.
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Os arquivos resultantes das capturas foram posteriormente enviados ao servidor

local, para realizacao da etapa de pré-processamento e andlise, descrita na préoxima Segao.

4.2.1.2 Pré-processamento e Analise

Como ja citado na subsec¢ao 3.2.2, o pré-processamento consiste no cédlculo do
desvio padrao dos arquivos de som e movimento capturados na fase de captura dos dados.
O resultado desse calculo é salvo em um banco de dados no servidor local, para que o

algoritmo de inferéncia fuzzy possa fazer a andlise.

Na fase de andlise por sua vez, conforme a subsecao 3.2.3, o médulo inteligente
que foi desenvolvido fundamentado em logica fuzzy e baseado em regras, busca com base
nas analises dos dados, correlacionar as informacoes resultantes para gerar informagoes
a respeito da presenca de obstrugoes nas vias aéreas dos pacientes e informar a equipe

médica responsavel pelo monitoramento do mesmo.

4.2.1.3 Visualizacdo das Informacdes

Passada a fase de pré-processamento e andlise dos dados, a ferramenta Web
disponibiliza ao profissional de satide um histérico alimentar do paciente, que apresenta

informagoes relevantes sobre o estado nutricional de cada paciente acompanhado.

Na interface Web, o profissional de saide pode visualizar os dados de todos
os pacientes sem filtro, conforme o ambiente ilustrado na Figura 15, que apresenta as
informacoes pés andlise dos quatro voluntarios portadores de doencas relacionadas a

disfagia descritos na Tabela 9.

Figura 15 — Listagem de Pacientes na Interface Web

Pacientes

Nome Data/Hora Duragéo(s) Obstrucdo

1 Paciente 1 2019-04-15 07:20:15 42,508 MNAO
A Inicio
2 Paciente 2 2019-04-15 Q7:45:05 5.042 NAC

3 Paciente 3 2019-04-15 08:31:21 49.092 NAC

&+ Cadastrar Paciente

4 Paciente 4 2019-04-15 09:15:26 8.026 SIM

Q, Buscar Paciente

Fonte — Elaborada pelo Autor (2019).
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Além disso, é possivel visualizar as informacgoes de determinado individuo através

da busca filtrada por ID. A Figura 16 ilustra a busca pelo paciente 4.

Figura 16 — Busca de Pacientes na Interface Web

Pacientes

Nome Data/Hora Duragdo(s) Obstrugao

4 Paciente 4 2019-04-15 09:15:26 8.026 SiM

A Infcio

&+ Cadastrar Paciente

Q Buscar Paciente

Fonte — Elaborada pelo Autor (2019).

4.3 Resultados e Discussao

A etapa de testes do sistema é um procedimento imprescindivel em todo o processo
de desenvolvimento, principalmente quando se trata de um produto aplicado a medicina,
que o erro é inaceitavel, uma vez que pode ocasionar sérias consequéncias ao usuario que o

utiliza, seja ele profissional de satide ou paciente.

A etapa de validacao, por sua vez, tem o objetivo de verificar o desempenho do
sistema bem como a sua aplicabilidade em um ambiente real. O estudo de caso deste
trabalho buscou verificar a relevancia e aplicabilidade de um sistema inteligente para

deteccao de obstrugoes nas vias aéreas durante o processo de ingestao de alimentos.

A detecgao de obstrugoes, como ja dito anteriormente, foi baseada na analise de
som e movimentos gerados durante o processo de degluticao, através de uma correlacao
dos resultados desta andlise. Com base nestes resultados, um histérico da alimentagao dos

pacientes é apresentado ao profissional de satde na Interface Web.

O paciente 1 ingeriu uma bolacha do tipo "maisena'(alimento sélido, que necessita
de mastigagdo) com dgua, por isso pode-se notar uma certa variagdo dos movimentos
mandibulares (Figura 17a). Além disso, observando-se o grafico que ilustra o som capturado

(Figura 17b) é possivel ver que este apresenta variagoes, mas nenhuma variacao brusca.
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Figura 17 — Gréficos dos Dados Gerados pela Captura no Paciente 1
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(b) Grafico gerado pelo som.

Fonte — Elaborada pelo Autor (2019).

O paciente 2 ingeriu apenas agua (alimento liquido, que requer poucos movimentos
para deglutigdo), por isso, nessa captura ji pode ser observada uma diferenga consideravel
no grafico de movimento (Figura 18a), bem como uma variagdo bem pequena também
no grafico gerado pelo som (Figura 18b), porém, o grafico ndo apresenta variagao brusca,
essa pequena variagdo, mesmo considerando a ingestao de dgua, pode ser justificada pelo

estado debilitado do paciente.

Figura 18 — Gréficos dos Dados Gerados pela Captura no Paciente 2
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(a) Grafico gerado pela movimentagao

(b) Gréfico gerado pelo som.

Fonte — Elaborada pelo Autor (2019).

O paciente 3, ingeriu dgua com espessante (alimento pastoso), que requer uma
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certa movimentagao na mandibula para degluticdo, e por sua vez, também se assemelha a
ingestdo de liquidos. E possivel observar entdo, uma variacio tanto no grafico da captura dos
movimentos (Figura 19a) quando no grafico que representa a captura no som (Figura 19b).

Também nao observa-se nenhuma variagao brusca no grafico.

Figura 19 — Gréficos dos Dados Gerados pela Captura no Paciente 3
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(b) Grafico gerado pelo som.

Fonte — Elaborada pelo Autor (2019).

A Figura 20 apresenta os graficos dos dados capturados no paciente 4, que ingeriu

agua com bastante dificuldade e apresentou uma obstrucao durante o processo de captura.

Figura 20 — Gréficos dos Dados Gerados pela Captura no Paciente 4
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(b) grafico gerado pelo som.

Fonte — Elaborada pelo Autor (2019).
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Pode-se observar uma movimentagao consideravel no grafico de movimento (Fi-
gura 20a), mesmo ingerindo um alimento liquido. Essa varia¢ao se dd também ao estado
debilitado do paciente, que realizou lentamente a ingestao do alimento, o que requer que
o processo de abertura da mandibula seja realizado mais vezes. A Figura 20b, ilustra a
captura do som gerado. Nele, é possivel observar uma grande variagdo repentina, que

deve-se ao som gerado pela obstrugdo (tosse).

Dentre os principais desafios para a realizagao desse experimento, pode-se citar a
selecao dos pacientes, o estado debilitado de satide que eles se encontravam ocasionou em

certa dificuldade na selecdo para aplicacao dos testes.

Com base no que foi supracitado, pode-se concluir que o sistema inteligente de-
senvolvido inferiu corretamente sobre os dados dando um resultado satisfatorio sobre
todos os testes realizados em ambiente real, o que pode oferecer ao profissional de satde,
um histérico alimentar de fundamental importancia para o monitoramento de pacientes.
Cumprindo o objetivo principal desse trabalho que foi o desenvolvimento de um sistema
inteligente fuzzy capaz de identificar a presenca de obstrugoes nas vias aéreas, através da

analise de dados de som e movimento que sao gerados durante o processo de degluticao.
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5 Consideracoes finais

Com base nos experimentos realizados é possivel considerar que o sistema apresentou
um desempenho satisfatério conforme foi especificado. A presenca de obstrugoes foi
analisada pelo algoritmo de inferéncia Fuzzy com base nos sinais sonoros e de movimentos
gerados durante a degluticao, estes sinais sdo de fundamental importancia para inferéncia,

uma vez que, juntos, possibilitam uma melhora na identificacdo de obstrucoes.

Uma definigdo adequada da base de regras fuzzy foi muito importante para o
desenvolvimento deste trabalho, com uma boa definicao de regras foi possivel detectar
corretamente a presenca de obstrugoes nas vias aéreas em 100% dos experimentos em

ambiente real, conforme foi mostrado no Capitulo 4.

Ressalta-se que dos dados utilizados para testes durante o desenvolvimento desse
sistema, nem todos foram capturados de pacientes disfagicos, uma vez que utilizou-se
de capturas e obstrugoes simuladas para verificagao da aplicabilidade, e prototipagao do

algoritmo.

Pode-se considerar também as vantagens de utilizar M-Health com relagao ao
desenvolvimento de dispositivos de monitoramento remoto de pacientes. Observou-se que,
para o monitoramento remoto dos pacientes com disfagia, um dispositivo M-Health é capaz

de atuar satisfatoriamente.

O aplicativo mobile foi desenvolvido para smartphones Android. Desse modo, pode-
se citar uma limitacao do sistema, como o uso do aplicativo mobile é limitado apenas
para dispositivos Android, excluindo a possibilidade de instalacao em dispositivos que nao

possuem esse sistema.

A Interface Web por sua vez, foi desenvolvida para funcionar em qualquer plataforma
Web, o que permite que ela funcione em qualquer navegador desde que o dispositivos esteja

conectado a Internet, o que exclui outras limitagoes a sua utilizacao.

Vé-se entdo uma complementacao dos sistemas de Moreira (2015) e Barbalho
(2018), acrescentando de uma fung¢ao de fundamental importancia para o monitoramento
de pacientes condicionados a disfagia que é a deteccao de obstrugdes. Além da melhoria na
interface Web, requisito importante para a visualizagdo dos dados por parte do profissional

de saude.

Como trabalhos futuros, pode-se citar:

e Realizacao de novos testes, em um nimero maior de pacientes, a fim de refinar ainda

mais o modulo fuzzy do sistema;
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Verificagao da confiabilidade dos dispositivos de transferéncia de dados;
e Implementacao da transferéncia direta dos dados do device ao servidor;
e Identificacao de outras fungoes fisioldgicas, como por exemplo, a fala;

e Miniaturizacao e automatizacao do device, a fim de diminuir ainda mais a interferéncia

do usuario;

e Implementar o envio de notificagdes pelos profissionais de satide ao dispositivo movel,

a fim de auxiliar o paciente sobre o seu tratamento;

e Calibrar o médulo fuzzy para monitoramento de outras patologias relacionadas ao

som e movimento mandibular, como por exemplo, o bruxismo.
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APENDICE A - Producio Cientifica

Durante o desenvolvimento deste trabalho algumas pesquisas foram submetidas

para eventos na area de Ciéncia da Computacao. Os resultados obtidos foram:

e Titulo: Specialist system for the identification of obstructions during the food intake

process.

Autores: Exlley C. dos Santos, Cicilia R. M. Leite, Cynthia M. Maia e Christina

Pacheco.

Veiculo: /1st Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine
and Biology Society (EMBC) (Qualis: B1).

Resultado: Aceito.

e Titulo: Sistema Inteligente para identificacao de obstrugoes nas vias aéreas durante

o processo de mastigacao e ingestao de alimentos.

Autores: Exlley C. dos Santos, Cicilia R. M. Leite e Ingridy M. P. Barbalho.
Veiculo: Computer on the Beach (COTB) (Qualis: B4).

Resultado: Submetido.

e Titulo: Desenvolvimento de um sistema para identificacdo de obstrugoes durante o

processo de ingestao de alimentos.
Autores: Exlley C. dos Santos, Cicilia R. M. Leite e Ingridy M. P. Barbalho.
Veiculo: Simpdésio Brasileiro de Computagao Aplicada a Satide (SBCAS).

Resultado: Submetido.
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