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Resumo: A Dor, fendmeno dificil de compreender, tem sido objecto de estudo
na Medicina. A sua natureza subjectiva faz com que as variaveis em estudo
devam ter um dmbito alargado, que permita caracterizar convenientemente este
fendmeno. A compreensdo deste fenémeno pode ser facilitada com recurso a
técnicas de Data Mining, suportadas, ou ndo, por Data Warehouses. O Clinical
Data Mining tem sido utilizado para identificar as melhores terapias para
diversas doengas, para explorar os factores de sucesso/insucesso das cirurgias e
para determinar padrdes diversos. O Clinical Data Warehouse consiste num
repositério de dados optimizado para facilitar a analise de dados clinicos. Este
artigo apresenta os conceitos associados ao Clinical Data Mining e Clinical
Data Warehouse, assim como apresenta um conjunto de variaveis relevantes
para a compreensdo da dor. Esta compreensdo serd realizada recorrendo a
técnicas de Data Mining, na andlise de uma Base de Dados cuja estrutura é
também aqui apresentada.
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1. Introdugéo

A generalizacédo das tecnologias da informacao e o crescente uso de repositérios
de dados por parte das organizagbes caracterizaram tecnologicamente o século
passado. O crescente aumento de dados nas bases de dados organizacionais e a
necessidade de técnicas apropriadas para a sua analise facilitou o emergir de novas
técnicas de exploragdo de dados, como o objectivo de descoberta de conhecimento
implicito nos mesmos. Estas técnicas, designadas de Data Mining, tém sido utilizadas
no meio empresarial.
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A par da evolucdo tecnoldgica, a medicina comegou a ser entendida como um
fendmeno complexo, com a expansdo do conhecimento médico e a necessidade de
analisar informac@es cada vez mais vastas sobre os objectos de estudo. Rapidamente,
as diversas areas da medicina foram assaltadas pela nova onda tecnolégica, acabando
as praticas médicas por beneficiar de métodos mais sofisticados de andlise de dados
(Coiera, 1998) (Prather et al., 1997) (Sigulem et al., 2005).

Para facilitar a analise de dados, neste caso com informacdo clinica, surge o
Clinical Data Warehouse que permite centralizar numa base de dados toda a
informacdo considerada relevante para a analise de um determinado fenémeno (URL,
5). O grande volume de dados armazenado nestes repositdrios pode, posteriormente,
ser analisado recorrendo a diversas técnicas, algumas das quais enquadradas no
Clinical Data Mining (Boaz & Shahar, 2005).

A Dor é um dos fendbmenos mais intrigantes na medicina e na biologia, sendo,
ndo s6 uma luta para o doente, uma vez que tem de lidar com ela, mas também um
desafio para os profissionais de saude, pois estes devem utilizar todos os meios ao seu
alcance para aliviar o sofrimento dos doentes. Contudo, também é um desafio para a
sociedade em geral, uma vez que esta deve encontrar meios médicos, cientificos e
financeiros para garantir o bem-estar dos cidaddos. Actualmente, a Dor é considerada
um fendmeno “biopsicossocial” que resulta de uma combinacdo de factores
bioldgicos, psicolégicos, comportamentais e socioculturais (Gameiro, 1999).

Neste artigo, € apresentada uma nova aplicacdo para a compreensdo do
fenémeno da dor, recorrendo a técnicas de Data Mining. Para tal sera realizado um
breve enquadramento ao contexto tecnolégico que rodeia este trabalho, assim como
serdo apresentadas as varidveis consideradas relevantes neste estudo. Para a analise
das mesmas, é ainda apresentada a estrutura de um repositério de dados organizado de
forma a facilitar a sua exploracgéo.

Este artigo estd organizado da seguinte forma. A secgdo 2 apresenta 0s conceitos
de Clinical Data Mining, Clinical Data Warehouse e Sistemas de Apoio & Decisdo. A
seccdo 3 sistematiza a revisdo bibliografica realizada e que permitiu identificar um
conjunto de varidveis consideradas relevantes na compreensdo do fenémeno da dor. A
seccdo 4 antecipa a estrutura do repositério de dados que sera construido no ambito
do projecto uPain® para analisar e compreender o fenémeno da dor. Nesta seccdo sdo
ainda tecidas algumas considerac@es sobre a exploragdo dos dados com técnicas de
Data Mining. A seccdo 5 conclui este artigo, sistematizando o trabalho realizado até
ao momento e apontando o trabalho futuro a realizar a curto prazo.

1 O Projecto uPain (Ubiquitous Solutions for Pain Monitoring and Control in Post-Surgery
Patients), financiado pela Agéncia da Inovagdo, S.A. através do programa IDEIA — Apoio a
Investigacdo e Desenvolvimento Empresarial Aplicado, visa inovar os servigos informaticos
disponibilizados ao staff hospitalar para melhorar os cuidados de salde, ao nivel da dor,
prestados aos doentes em pds-operatério. O consoércio que integra o0 projecto uPain é
constituido pelo Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes, S.A., pela MobiComp —
Computagdo Movel, Lda., e pela Universidade do Minho.



2. A Analise de Dados em Medicina

2.1. Clinical Data Mining

O Data Mining (DM) é uma das fases do processo de Descoberta de
Conhecimento em Base de Dados (DCBD), processo que visa a identificacdo de
padrdes, relacionamentos ou modelos, implicitos nos dados armazenados em grandes
bases de dados. Esta é uma éarea de conhecimento multidisciplinar, integrando
contributos da inteligéncia artificial, estatistica, tecnologia de base de dados, entre
outras areas (Han & Kamber, 2001).

A fase de DM consiste em “aplicar algoritmos para extraccdo de padrfes nos
dados sem a realizacdo dos passos adicionais do processo de descoberta de
conhecimento, tais como a incorporacdo de conhecimento anterior e a interpretagédo
de resultados” (Ramos & Santos, 2003).

Na area da saude distinguem-se duas frentes distintas para o DM:
Administracdo/Gestdo e Diagndstico. Na Administracdo/Gestdo os sistemas lidam
com os servicos oferecidos aos pacientes e com a identificacdo de pacientes de risco.
Em termos de Diagnostico, a utilizacdo do DM possibilita o desenvolvimento de
sistemas de verificacdo de procedimentos médicos e/ou odontoldgicos que sdo
utilizados conjuntamente, e de sistemas capazes de realizar diagnosticos a partir de
bases de dados obtidas de exames laboratoriais (Sousa, 2004).

A maior parte das tarefas clinicas requer a captacdo de numerosos e multiplos
tipos de dados de pacientes, frequentemente através de meios electronicos, sendo que
para fazer diagnosticos ou tomar decisoes terapéuticas é necessario uma interpretacéo
destes dados. A maioria dos dados armazenados inclui uma validade temporal em que
estes sdo considerados validos. As tendéncias temporais e os padrdes dos dados
clinicos adicionam introspecces significativas a analise estatica. Assim, é desejavel
criar automaticamente abstraccBes (curtas, informativas, e interpretacdes context-
sensitive) de dados clinicos time-oriented e poder responder a perguntas sobre tais
abstraccdes. Ao fornecer esta capacidade de abstraccdo temporal, consegue-se ajudar
0 médico, criando uma ferramenta de apoio a decisdo automatizada (Boaz & Shahar,
2005).

Todos os dados recolhidos sdo armazenados numa base de dados clinica e as
interrogacGes devem ser, naturalmente, genéricas e aplicaveis a todos os pacientes.
Tipicamente, a fonte do conhecimento em aplicacbes médicas sdo, entre outras, a
literatura, os procedimentos estabelecidos e as experiéncias, tornando assim o
conhecimento genérico e ndo especifico a qualquer paciente. Por outro lado, os dados
sdo associados a um assunto em particular e a um intervalo de tempo especifico (Boaz
& Shahar, 2005).

O DM tem sido muito aplicado na area da Medicina, permitindo identificar: i)
terapias, ii) factores causa/efeito, iii) novas abordagens para os tratamentos e iv)
determinar padrbes, como é o caso do DNA (Deoxyribonucleic Acid) e dos genes
(Fayyad et al., 1996) (citado por (Sousa, 2004)).



2.2. Clinical Data Warehouse

Segundo Bruno Cortes, um Data Warehouse (DW) é definido como “sendo um
repositorio analitico onde, a partir dos sistemas operacionais e por intermédio de um
processo de transferéncia, os dados sdo armazenados de uma forma mensuravel,
sendo contemplada a sua caracterizacéo, simultaneamente, segundo diversos eixos de
analise” (Cortes, 2005).

O Clinical Data Warehouse (Clinical DW) consiste numa base de dados central
que foi optimizada para facilitar a analise de dados clinicos. Recebe, normalmente, 0s
dados de um ou mais repositérios clinicos, sendo muito semelhante a um normal
repositério de dados. No entanto, foi desenhado com o intuito de suportar um vasto
arquivo temporal de dados clinicos e possibilitar uma agregacao de varios repositérios
de dados, da propria instituicdo assim como de repositérios de uma regido, de um pais
e mesmo de repositérios de diferentes paises (Chountas & Kodogiannis, 2004).

O Clinical DW ¢é entdo uma versao reflectida de uma normal base de dados
clinica, desenhada para suportar experiéncias clinicas e uma variedade de fungoes de
gestdo de relatdrios. Este tipo de bases de dados sdo optimizadas para 0 acesso a
informagdes actuais e histdricas de um determinado paciente, permitindo a elaboragdo
de interrogacoes e producdo de relatérios que sintetizam os varios cruzamentos de
informacdo dos pacientes e de outras entidades organizacionais (tais como
departamentos clinicos e médicos) (Amatayakul, 2005).

O carregamento de dados para o Clinical DW é feito, normalmente,
automaticamente, sempre que algum dado é registado no repositdrio de dados clinico.
No entanto, o carregamento pode ser realizado periodicamente, atendendo ao periodo
de refrescamento definido previamente. Assim que os dados sdo carregados, um
grande numero de operagdes de analise de dados podem ser realizadas numa vasta
quantidade de dados (URL, 3).

2.3. Sistemas de Apoio a Decisdo em Medicina

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) sao sistemas informaticos interactivos
que pretendem facilitar o processo de tomada de decisdo por parte do Ser humano
(URL, 2).

Com efeito, os SAD podem ser aplicados a medicina — Sistemas de Apoio a
Decisdo na Medicina (SADM), cujo objectivo principal reside em colocar a
disposicdo do médico a informacgdo, onde e quando ela for necessaria, pois torna-se
progressivamente cada vez mais dificil a pratica da medicina sem o auxilio das
tecnologias da informagdo (Sigulem et al., 2005). Assim, os SADM baseiam-se em
principios de analise de decisGes, que organizam e esclarecem informagdes
importantes quanto aos riscos e beneficios de cada tratamento possivel, simplificando
0 processo de decisdo para o paciente e para 0 médico (Massari et al., 2005).

E a continua preocupacdo com o bem-estar do paciente e a consequente
necessidade de um processo de decisdo ideal, que coloca a Medicina numa posicéo
diferenciada em relagdo a outras areas dependentes do manuseamento da informagéo
(Sigulem et al., 2005).



3. O Fendbmeno da Dor

3.1. Compreensao do Fenémeno da Dor

A dor constitui um desafio para o doente, uma vez que este aprende muitas vezes
a suporta-la, dado que nem sempre existem medicamentos para a combater, ou para a
combater completamente. Por sua vez, a dor é também um desafio para o0s
profissionais de salde, pois estes procuram 0s meios necessarios para aliviar o
sofrimento dos doentes. De uma forma geral, os cientistas também colaboram na
compreensdo deste fendmeno, estudando os mecanismos biolégicos que originam este
sofrimento. A sociedade, por sua vez, encontra neste fendmeno um desafio, tentando
encontrar meios médicos, cientificos e financeiros, para controlar ou prevenir, a dor e
o sofrimento (Melzack & Wall, 1982).

De acordo com a Associa¢do Internacional do Estudo da Dor, a dor é uma
experiéncia sensitiva e emotiva desagradavel associada ou relacionada a uma lesao
real ou potencial dos tecidos (Gameiro, 1999).

A dor pode ser aguda ou surda, intermitente ou constante, latente ou consistente,
localizada ou generalizada. A sua intensidade pode variar de um certo desconforto até
uma dor intolerdvel. Nenhum exame laboratorial é capaz de comprovar a presenca ou
a gravidade da dor (URL, 1).

Em termos de evolucdo temporal, e segundo Ronald Melzack e Patrick Wall,
existem trés tipos de dor: dor transitoria, dor aguda e dor crénica (Melzack & Wall,
1982).

A dor transitoria é caracterizada por ser de curta duragdo, uma vez que esta
apenas dura alguns segundos ou alguns minutos, acaba por se dissipar e ndo provoca
grandes ferimentos (Melzack & Wall, 1982).

A dor aguda caracteriza-se por ser intensa, decrescente e que desaparece
normalmente quando caminha para a cura (Melzack & Wall, 1982). Segundo
Raymond Sinatra, esta dor resulta da lesdo de um tecido apds um traumatismo ou uma
intervencgdo cirdrgica, a sua duracdo é limitada (alguns dias ou, em alguns casos,
semanas) € as suas causas sao geralmente conhecidas (Sinatra, 2005).

Por fim, a dor crénica é um sintoma de ferimento ou de doenca, que exige uma
atengdo redobrada por parte dos médicos. Este tipo de dor conduz a debilidade,
provocando muitas vezes, uma depressao profunda (Melzack & Wall, 1982).

3.2. Variaveis que Influenciam a Dor

A dor é uma experiéncia complexa cuja intensidade é influenciada por inimeros
factores, uma vez que esta se reflecte na pessoa em todo o seu conjunto, incluindo os
seus pensamentos, as suas recordagdes, 0s seus medos e as suas esperancas futuras
(Sandrin, 2001).

Com efeito, a dor é sentida inteiramente no cérebro, mas existem varios factores
externos que contribuem para o modo como a dor é sentida pelo individuo. O cérebro
tem em consideracdo os aspectos psicoldgicos causados pela lesdo bem como o actual
dano fisico (Figura 1) (TN, 1997).
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Figura 1 — Factores que Contribuem para a Percepg¢do da Dor. Fonte: (TN, 1997)

A dor varia de acordo com as circunstancias em que esta surge e é interpretada
de modo diferente de acordo com o seu contexto. O exemplo classico dos soldados de
Beecher evidencia que os soldados e os civis suportavam de maneira diferente a dor,
uma vez que os soldados feridos pediam menos analgésicos que os civis feridos. Este
exemplo realga ainda, que a dor é interpretada de forma diferente pois para os
soldados feridos, a dor era uma espécie de medalha de mérito, uma possibilidade de
sair do campo de batalha sem ser morto, enquanto que para 0s civis, 0 mesmo tipo de
dor podia ser o inicio de uma série de complicagdes, ndo apenas fisicas, mas também
profissionais e familiares (Beecher, 1959) (citado por (Sandrin, 2001)).

A valorizagdo pessoal e as experiéncias passadas pelo paciente em relacéo a sua
doenga, também influenciam a percepcdo da dor, uma vez que esta pode ser
banalizada quando a sua causa é conhecida e se sabe a partida que esta passara, ou
entdo podem advir comportamentos bem mais complexos, no caso de se tratar de uma
doenca grave.

Num estudo feito por Gameiro, a experiéncia de uma doenca e o internamento
recente também condicionam a percepcao da dor, pois os pacientes com este tipo de
experiéncia demonstraram maior intensidade de dor (Gameiro, 1999).

Os processos cognitivos como as expectativas/crengas, a esperanca, a
personalidade e a distraccdo também desempenham um papel bastante importante na
percepcdo da dor. Segundo Ronald Melzack e Patrick Wall, a distraccdo de um
individuo pode diminuir a dor, explicando assim, a razdo pela qual, por exemplo, 0s
futebolistas por vezes ndo se apercebem do seu estado de ferimento durante uma
competicdo (Melzack & Wall, 1982).

Todavia, 0s aspectos psicologicos e emocionais do individuo também
influenciam a dor ja que esta ndo é um aspecto apenas fisico, mas também tem
dimensG@es psicoldgicas fundamentais. Assim, 0 cansaco, a depressao, 0 optimismo, a
ansiedade, o stress, a soliddo, o medo, a ins6nia, 0 humor e a descontrac¢do



determinam a percepcdo da dor. Deste conjunto de factores psicoldgicos e
emocionais, os que influenciam mais a dor, segundo Sandrin, sdo a ansiedade e a
depressdo, pois existem estudos que demonstram que 0S pacientes ansiosos e
deprimidos sentem mais a dor, uma vez que, a ansiedade acompanha as dores agudas
e a depressdo acompanha as dores crénicas (Sandrin, 2001).

As emogdes (e.g. ansiedade) podem também aumentar a dor, conduzindo a um
aumento do stress (Figura 2) (TN, 1997).

O medo e a incerteza

Sentir-se ansioso em relagao a natureza do seu
em relagao as consequéncias estado podem tornar os
do seu estado pode deixa-lo receptores de dor mais sensiveis,

mais sensivel e aumentar
as dores

aumentando a
percepgao da dor

A depressiao i O Stress
causada por uma permanéncia * causado por um estado
prolongada no leito pode dolorose aumenta a tensao

intensificar as dores, inibindo musculgr que, por sua vez,
a produgao de endorfinas causa mais dores e mais stress

Figura 2 — Circulo Vicioso da Dor. Fonte: (TN, 1997)

O espago fisico onde o paciente se encontra também desempenha um papel
importantissimo na percepcdo da dor. Roger Ulrich fez uma interessante pesquisa
sobre a influéncia que o ambiente fisico do hospital pode ter na doenca e na dor.
Neste estudo, os resultados mostraram que o0s doentes que tomavam maior quantidade
de analgésicos eram aqueles que tinham bastantes dificuldades p6s-operatérias e que
ficavam mais tempo hospitalizados. Este grupo de doentes s6 podia ver da janela do
seu quarto uma parede de tijolos amorfa e sem significado. Contudo, havia outro
grupo de doentes que tomava menos analgésicos e que por isso tinha menos
complicagBes, com um periodo de internamento mais curto. Este grupo de doentes, da
janela do seu quarto, visualizava um pequeno terreno arborizado. Neste estudo
concluiu-se que o verde das arvores relaxou mais os doentes que os tijolos da parede,
e que por isso a percepgdo da dor foi diferente (Sandrin, 2001).

A relacdo entre os pacientes e os profissionais da salde também pode influenciar
a dor, uma vez que existem estudos que provam que 0s doentes se sentem mais
angustiados quando ha mudancas de turno do pessoal hospitalar. Estes estudos
também indicam que a reducdo do ndmero de enfermeiros durante a noite pode gerar
um sentimento de inseguranga nos pacientes, aumentando a sua dor (Sandrin, 2001).

A dor é também influenciada por variaveis demogréaficas e socioculturais tais
como género, idade, religido, etnia, raca, peso, ética, altura, cultura, profissao,
habilitacGes literarias, educacao e o ambiente familiar (Figura 3).



As pessoas mais velhas costumam
ter mais experiéncias de dor,
o gue as torna mais tolerantes

O tipo e o local da dor
afecta a reacg&o inicial

Lesao
Fisica

A tolerancia a do
do individuo

As mulheres e os homens podem

© modo como foi educado a ser condicionadas a mostrar dar
reagir & dor pode influenciar de modos diferentes. Em algumas
a guantidade de dor que tolera culturas, a toleréncia a dor é sinal

de masculinidade

Figura 3 — Alguns Factores que Influenciam a Percepcéo da Dor. Fonte: (TN, 1997)

Os factores culturais também influenciam a percepcao da dor, pois condicionam
as primeiras experiéncias do individuo sobre o seu comportamento perante a dor. Em
algumas culturas, as pessoas exprimem o0s seus sentimentos abertamente e as
expressdes visiveis de dor e desconforto sdo encorajadas de forma positiva. Noutras
culturas, as pessoas sdo levadas a esconder ou mascarar 0 que sentem, e podem néo
ser encorajadas a exprimir abertamente a sua dor (TN, 1997).

Existem estudos que demonstram que os individuos de raca branca suportam
melhor a dor do que os de raga negra, 0s quais por sua vez sdo mais resistentes do que
os asiaticos (Schwob, 1997).

Outros estudos mostram que os individuos que realizam trabalhos manuais e
pesados suportam mais a dor do que os empregados de escritorio ou as pessoas que
desempenham tarefas sedentérias e repetitivas. Segundo um estudo realizado por
Gameiro, os pacientes com nivel de escolaridade intermédio (sete a doze anos)
possuem menor intensidade da dor, enquanto que os pacientes com escolaridade mais
baixa sdo mais sofredores, seguidos dos doentes com escolaridade mais elevada
(Gameiro, 1999).

A educacdo e o ambiente familiar também tém um papel essencial na forma
como o individuo sente a dor, pois as pessoas tendem a reagir da forma como sdo
ensinadas (EMP, 2002). Por exemplo, se um pai fica nervoso e tenso relativamente a
forma como o seu filho vai reagir a uma injeccdo e lhe comunica essa ansiedade, a
crianga armazena essa informacgéo e passa a ver todas as injec¢cfes como dolorosas
(TN, 1997).

Estudos realizados em laboratorio demonstram que a intensidade da dor pds-
operatoria € atenuada nos doentes que possuem informacao prévia acerca da dor e da
melhor maneira de a enfrentar. Os resultados evidenciam que os doentes informados
possuiam menos dores e precisavam de menos medicamentos do que os doentes que
ndo tinham sido informados (Melzack & Wall, 1982). O ensino de meios para



combater a dor, como o relaxamento ou as técnicas de distraccdo, aliviam a dor
(Melzack & Wall, 1982).

A dor pode ainda ser influenciada por determinadas variaveis clinicas. Segundo
um estudo realizado por Gameiro, os tipos de patologia influenciam a dor, pois 0s
resultados comprovam que os doentes de ortopedia e ortotraumatologia sdo 0s que
apresentam maior intensidade de dor, comparativamente com os doentes internados
nos servicos de cirurgia (Gameiro, 1999).

Entre as variaveis clinicas que também condicionam a dor, destacam-se, a
pressdo arterial, as complicacBes pds-operatérias, as complicacdes cirlrgicas, a
duracdo da cirurgia, o tipo de anestesia, 0 tipo de cirurgia (pequena, média ou
grande), a quantidade de anestésicos, o contexto da cirurgia (calendarizada ou de
emergéncia), o grau de experiéncia de cirurgido (experiente ou novato) e a duracdo da
anestesia.

Além das variaveis ja apresentadas, existe um conjunto de outras variaveis que
também condiciona a percepcéo da dor. Este conjunto é constituido por:

« Composigdo genética;

¢ Ciclo menstrual,

e Prética desportiva;

+ Estatuto “ASA”%;

 Valores “VAS™,

Apos a revisdo bibliografica efectuada ao longo deste trabalho, concluiu-se que
existem inimeras variaveis que influenciam a percepcéao da dor. A Tabela 1 apresenta
a sistematizacdo das variaveis identificadas até ao momento e ja referidas ao longo
deste artigo.

Da revisao bibliografica realizada, e que permitiu a identificagdo das variaveis
explicitas na Tabela 1, destacam-se os trabalhos de (Cheng et al., 2004), (EM, 1992),
(EMP, 2002), (Gameiro, 1999), (Melzack & Wall, 1982), (Oliveira & Camdes, 2003),
(Petzke et al., 2005), (Salamonson & Everett, 2005), (Sandrin, 2001), (Schwab,
1997), (TN, 1997), (Warren et al., 2003), (URL, 1) e (URL, 4).

Em suma, como a dor é subjectiva, individual e intransmissivel, a sua Unica
traducdo é a expressdo dada pelo paciente. Para ajudar a compreender este fenémeno,
cuja complexidade ficou patente na enumeracdo das variaveis que o influenciam, a
préxima seccdo apresenta uma proposta de aplicacdo de técnicas de DM, que
permitira a identificacdo de perfis comportamentais nos pacientes.

2 O Estatuto “ASA” (American Society of Anesthesiologists) & um sistema de classificagdo da
Sociedade Americana de Anestesistas usado para classificar o doente de acordo com o seu
estado psicoldgico e atendendo ao seu risco quer da anestesia quer da cirurgia.

3 Os Valores “VAS” (Visual Analog Scale) formam a escala analdgica visual, a qual é
considerada como uma das escalas de medigdo mais utilizadas na pesquisa médica, sobretudo
para medir a dor.



Tabela 1 - Sistematizacdo das Variaveis que Influenciam a Dor.

Variaveis que Influenciam a Dor

Idade
Género
Peso
Altura
Cultura
Etnia
Variaveis Demogréficas e Socioculturais Etica
Raca
Religido
Habilitagdes Literarias
Profissdo
Educagéo
Ambiente Familiar
Personalidade
Distraccao
Esperanca
Expectativas/Crencgas
Ansiedade
Stress
Depresséo
Insénia
Descontrac¢ao
Cansago
Humor
Medo
Optimismo
Solidéo
Valorizacdo Pessoal/Experiéncias Passadas Experiéncias Anteriores de Dor
Circunstancias do Aparecimento da Dor Circunstancias do Aparecimento da Dor
Espagco Fisico Ambiente Hospitalar
Pressdo Arterial
Localizacéo da Dor
Tipo de Dor
Tipo de Patologia
Gravidade da Dor
Duracéo do Internamento
Complicacdes Pés-Operatorias
Variaveis Clinicas Complicacdes Cirdrgicas
Duracéo da Cirurgia
Tipo de Cirurgia
Tipo de Anestesia
Quantidade de Anestésicos
Duracéo da Anestesia
Contexto da Cirurgia
Grau de Experiéncia do Cirurgido
Informacéo Acerca da Dor Pés-Operatdria e da Maneira
Informag&o Acerca da Dor de Reagir
Ensino de Meios para Combater a Dor
Estatuto ““ASA”
Valores “VAS
Outras Variaveis Composicdo Genética
Ciclo Menstrual
Pratica Desportiva

Processos Cognitivos

Aspectos Psicolégicos e Emocionais



4. Uma Proposta de Aplicacao de técnicas de Data Mining na
Compreensdo do Fendmeno da Dor

A utilizacdo de técnicas de DM para a compreensdo do fendmeno da dor
pressupfe a existéncia de um repositério de dados com a caracterizacdo, para
determinado conjunto de pacientes, das varidveis enumeradas ao longo deste artigo.

Esta informacdo, que sera recolhida no ambito do projecto uPain, sera
armazenada de forma a facilitar a sua analise, e permitir, consequentemente,
identificar padrbes que expliquem, ou que ajudem a compreender, este fendmeno.

4.1. Organizacéo da Base de Dados a Analisar

A informacdo recolhida ao longo do projecto-piloto, que serd levado a cabo no
Hospital da Senhora da Oliveira em Guimaraes, e como ja referido anteriormente,
sera organizada e armazenada de forma a facilitar a sua analise com técnicas de DM.

Neste projecto-piloto serdo utilizados cinco momentos para a recolha de
informacao:

i) o primeiro, antes da cirurgia;

ii) 0 segundo, na sala de recobro;
iii) o terceiro, na enfermaria;

iv) 0 quarto, no momento da alta; e

V) 0 quinto, decorridos um/dois meses ap0s a cirurgia.

Estes cinco momentos visam medir as diversas variaveis em fases distintas do
processo de internamento/recobro e recuperacdo do doente.

Atendendo as especificidades do projecto uPain, em termos de objectivos
definidos para a compreensdo do fenémeno da dor, foi definida uma primeira versao*
da arquitectura da base de dados, a qual é evidenciada no diagrama da Figura 4.

No Diagrama Entidades e Relacionamentos apresentado na Figura 4 é possivel
constatar que o Paciente esta no centro do modelo de dados, sendo possivel armazenar
a informacao respeitante:
aos seus dados pessoais;
as suas habilitag@es literarias;
as actividades profissionais exercidas;
aos membros do seu agregado familiar;
as cirurgias anteriormente realizadas;
as suas experiéncias anteriores, experiéncias com a dor e experiéncias com o
tratamento a que esta a ser submetido;
as visitas que recebe, caracterizando as visitas; e

oukrkwnpE
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* Primeira versao porque a equipa de médicos e psic6logos associados ao projecto uPain esta a
ultimar os questionarios que serdo utilizados na recolha de informagdo nos cinco momentos.
Aguarda-se a conclusdo dos mesmos para completar o0 modelo de dados que permitira a
concretizacdo da base de dados.



8. as variaveis afectivas, cognitivas e sociais que estdo a ser levantadas ao
longo do seu internamento (por exemplo, ansiedade, crencas e suporte
social, entre outras).

Tipos Membros Habilitacdes Lista
Membros f Agregado oilitag f Habilitagdes
- Literarias I
Agregado Familiar Literarias
Lista L .
Actividades } Actlquade_s } Experiéncias
P Profissionais Tratamento
Profissionais |
Lista ) Cirurgias Xfariz:veis/ Experiéncias
Cirrgias ‘ Anteriores ectivas Dor
Cognitivas/
Sociais
Tipos ) . Tipos Experiéncias
Visitas ‘ WVEED Variaveis Anteriores

Figura 4 — Diagrama Entidades e Relacionamentos.

4.2. Resultados Esperados

Apo0s o carregamento da informacdo, que sera recolhida, na base de dados, sera
possivel dar inicio ao processo de Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados.
Este processo passa por cinco etapas:

1. Na fase de Seleccdo dos Dados serdo identificados os atributos relevantes
para a caracterizagdo do fendmeno da dor, atendendo aos objectivos
definidos pelos médicos e psic6logos que integram o projecto uPain;

2. Na fase de Tratamento dos Dados verificar-se-a se existiu algum problema
no carregamento da base de dados. Em caso afirmativo, proceder-se-a a
validac&o/rectificacdo dos dados;

3. Na fase de Pré-Processamento dos Dados serdo verificadas as diversas
tarefas definidas para o DM e identificados os diversos algoritmos a utilizar.
Nesta fase serdo ainda definidas hierarquias de conceitos que permitam, se
necessario, generalizar/transformar os dados a analisar;

4. Na fase de DM, os algoritmos seleccionados na etapa anterior serdo
aplicados aos dados, e serdo identificados diversos modelos, atendendo aos
objectivos inicialmente estabelecidos para a analise;



5. Na fase de Interpretacdo de Resultados sera, por um lado, avaliada a
confianga dos modelos encontrados, através da validagdo dos mesmos em
conjuntos de dados de teste, e por outro, sera verificada a utilidade dos
mesmos, na compreensao do fendmeno da dor. Esta Gltima verificagdo sera,
como € evidente, realizada pela equipa multidisciplinar que integra o
projecto.

A aplicacdo destas cinco fases permitira adquirir um conhecimento mais
alargado das diversas variaveis em estudo e a forma como as mesmas se relacionam, e
ainda, identificar um conjunto de modelos que permitam prever o comportamento de
determinados conjuntos de pacientes (tarefa que sera facilitada através da
identificacdo de diferentes perfis).

Todos os estudos a realizar com técnicas de DM serdo suportados pela equipa de
médicos e psicologos que integra o projecto, de forma a incorporar o conhecimento
do dominio no processo de Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados.

5. Conclusoes e Trabalho Futuro

Este artigo enquadrou o trabalho em progresso no projecto uPain para a
compreensdo do fenémeno da dor recorrendo a técnicas de DM. No enquadramento
realizado, e ao nivel tecnolégico, foram apresentados os conceitos de Clinical Data
Mining, Clinical Data Warehouse e Sistemas de Apoio a Decisdo em Medicina.
Posteriormente foi enquadrado o fenémeno da dor, sistematizando um conjunto de
conceitos e variaveis relevantes para a compreensao deste fendomeno. Por ultimo, foi
apresentada uma proposta de aplicacdo de técnicas de DM na compreensdo do
fendmeno da dor, para a qual foi evidenciada a primeira versao da arquitectura da
base de dados a implementar no &mbito do projecto uPain.

Este artigo apresentou um trabalho em progresso, cuja implementagdo
tecnoldgica esta prestes a comecar. O trabalho futuro passa, neste momento, por:

e Concluir o levantamento de requisitos necessarios a concepcdo da

arquitectura de base de dados;

e Implementar a base de dados;

< Carregar toda a informacdo que sera recolhida ao longo do projecto-piloto;

« Aplicar diversos algoritmos de DM que permitam a identificacdo de modelos

que auxiliem os técnicos de salide na compreensdo do fendmeno da dor.
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