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RESUMO

Atualmente o mundo globalizado vem mudando a radias pessoas de um modo
geral. Cada vez mais elas tém uma vida estressanfegndo inUmeras pressfes e
desenvolvendo angustias. Com isso, muitas deldmacdesenvolvendo transtornos mentais
como, por exemplo, depressdo. Nos dias de hojgighem varias pesquisas e aplicativos
disponiveis para auxiliar pessoas que sofrem saff@ram de depressao.

O diferencial deste trabalho € identificar em agfiésias e nas interacdes sociais do
usuario, acdes semelhantes as de crises antedatree®s dos diversos dispositivos que o
mesmo utiliza. Através da coleta de informacdesitdezacdo de e-mails, redes sociais e da
localizacdo do usuario, a fim de identificar se esmo esta desenvolvendo novamente
caracteristicas de seu proprio perfil depressive.r&aliza o monitoramento das interacdes
dos usuarios que ja sofreram da doenca e idengifidabes semelhantes as crises anteriores.
Sempre que um padrado de acdes for identificadomalamiliar ou amigo indicado pelo
usuario, aqui chamados de auxiliares, e o médisporeavel, caso haja, serdo avisados,
evitando assim a reincidéncia de uma crise.

Outro diferencial do trabalho é que as informacé&s coletadas sem que ocorra
intervencao do usuario. O usuario apenas aceith@aeo monitoramento e as interacdes sao
coletadas e avaliadas. Dentre as pesquisas emtasitia maioria realiza testes ou iteragoes
nas quais o usuario pode abstrair alguns dadosp qoon exemplo, sintomas e fatos
importantes para a deteccdo de um sintoma relevdamteloenca. Higia propbe a nao
intervencdo do usuario, pois desta forma, ndo Isragidio de informacdes. Além disso,
envolve dados de intera¢des sociais que aindaomamfmuito exploradas em conjunto.

Higia tem como objetivo constituir trilhas usuaiarg identificar possiveis sinais
depressivos semelhantes aos vividos em momentesaras pelo usudario e avisar pessoas
vinculadas o quanto antes, a fim de que providémmissam ser tomadas. Isso é feito atraves
da avaliagdo constante de caracteristicas do oser@rredes sociais, e-mails e interagdes com
o smartphoneo computador ou outros dispositivos, além deatelizacao.

Foi implementado um prot6tipo da solucdo desenHaadiciparam da avaliacdo sete
pessoas que utilizaram o prototipo para que dsasrifossem formadas. A utilizacdo do
protétipo se deu por um periodo de sete dias euger@a analise baseada no comportamento
do prototipo, nas trilhas geradas e nas comparaedégadas. Também foram questionados
profissionais da area da psicologia e sua opinddwesa utilidade das trilhas geradas para
ajudar em diagnosticos futuros.

Sobre os resultados com 0s usuarios 0s percentivaimm resultados bastante
positivos. Os usuarios foram confiantes em relagdouso do Higia e entenderam a
necessidade e as funcionalidades da aplicacéoe $sbyesultados do trabalho relatados pelos
meédicos e especialistas todos disseram que a ggodicpoderia trazer beneficios para o
tratamento e para os pacientes.

Palavras-Chave Depressao. Sistema de Acompanhamento. ComputHijgaa.
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ABSTRACT

The globalized world is changing people's routifdife. Increasingly, they have a
stressful life, suffering numerous pressures anldeing anxieties. Thereby, much of them,
develop mental diseases like depression for exanmigtevadays, there are several researches
and applications available to assist people whiesof have suffered from depression.

This essay aims to identify users’ daily actiond aacial interactions, similar to those
already identified of previous crises through vaaious devices it them might uses. Through
the collection of e-mail usage information, sociatworks and the user's location, this model
intends to identify whether the user is develomggin features of its own depressive profile.
The proposed model performs monitoring of userratigons that have already suffered the
disease and identifies similar patterns of previouses. Whenever a pattern of actions is
identified, a family member or friend indicated the user, here called auxiliary, and the
doctor in charge, if any, will be notified, thusoéding the recurrence of a crisis.

The model created proposes that the informati@oliscted without user intervention.
They just have to accept that there will be momuprand their interactions will be recorded
and evaluated. In the related studies found, miodteointeractions with the users might lead
them to manipulate the results, such as symptomdaats to detect a significant symptom of
the diseaseHigia proposes no user intervention, because this viigye tis no abstraction of
information. Furthermore, it analysis social dateeiactions. These set of features have not
been explored together related work researched.

Higia aims to build usual trails to identify possiblepdessive signs similar to those
experienced in previous times by the user and welated people as soon as possible so that
arrangements can be made. This is done throughardres/aluation of user characteristics on
social networks, e-mails and interactions with yigismartphone, computer or other devices,
as well as its location.

A prototype of the designed solution was impleméntén order to evaluate the
results, seven people were invited to use the oo for the period of seven days.
Assessment attended seven people who used theaypetor the tracks were formed. The
use of the prototype is given for a period of sedags and generated based on an analysis
prototype behavior in the generated track, and thenparisons made. Professional
psychology area and their opinion on the usefulre@stracks generated to aid in future
diagnosis were also questioned. The summary ofethidts evaluated was presented to some
psychologists and their teams, in order to ideritiy usefulness of tracks generated to help in
future diagnosis.

Regarding the results with the users, there werkigh percentage of positive
feedbacks. Users were confident about the useeofpiplication and model and understand
the importance of the application functionality. time feedback received by doctors and
specialists all said that the application couldbaeficial for the treatment and for patients.

Keywords: Depression. System Monitoring. Ubiquitous Computing
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1 INTRODUCAO
1.1 Motivagéao

Atualmente, novos comportamentos pessoais e pofes, bem como o tempo total
que as pessoas ficam acessiveis via internet, astiando a maneira como as mesmas lidam
com as situagfes adversas do dia a dia, 0 quéete e mudanca dos indices de transtornos
mentais, como a depressao e outros transtornogheartes.

Segundo WHO (2001) desordens mentais afetam em tie25% de todas as pessoas
em algum momento da vida. Estas desordens saorsaive podem afetar qualquer pessoa.
Ainda segundo ®orld Health Organizationo impacto negativo direto e indireto causado na
qualidade de vida dos pacientes e familiares éiatass

A depressao é um problema de salde publica quassigiado ao comprometimento
funcional e de alta morbidade e mortalidade (SIL®t¥A al., 2014). Conforme Donohue e
Pincus (2007), o total estimado em gastos com dsfioenos Estados Unidos gira em torno
de 83 bilhdes de dolares. Para 2020 é estimada glepressdo seja a segunda causa mais
comum de debilidade (SILVA et al., 2014).

A saude ubiqua tem passado por uma nova verteritevelgtigacdo, focada na saude
mental e bem estar, em paralelo com outras doesugaéticas mais tradicionais, de acordo
com Arnich, Osnami e Bardram (2013).

Atualmente ja existem varias pesquisas para est@daxiliar este tipo de paciente,
bem como identificar possiveis necessidades destd de doenca (WAN et. al., 2008;
AGUIRRE, RODRIGUEZ, ANDRADE, 2009; HU et. al.,, 2010IKERSON, GORLIN,
STANKOVIC, 2011; LEON, MONTEJO, DORRONSORO, 2011ARTENBERG et. al.,
2013; NG et.al., 2014).

Além das pesquisas existem também varios aplicativoes disponiveis em lojas
virtuais que possuem testes simples com perguat@sqousuario realizar. A questao é que
em todos estes testes e pesquisas envolvendoamé#eis, 0s usuarios ou pacientes podem
abstrair verdades e fatos importantes para a deietum sintoma importante da doenca.

Além destas pesquisas relacionadas a doenca, sstobiee sistemas distribuidos com
mobilidade tém impulsionado o aumento do uso dpogitivos moveis e a exploracdo de
novas tecnologias de redes sem fio (DIAZ A.; MER|NKD10). Weiser (1991) previu que 0s
computadores iriam se tornar pequenos, méveispaleglos no ambiente em quantidade.
Essa é outra abordagem da computacéo ubiqua,ssiglaplica-la em diferentes areas.

O melhor neste caso seria identificar sintomas e@esdiarias e involuntarias do
usuario. Estas acbes podem estar diretamente $igemta contatos virtuais e sociais do
mesmo, bem como com seus horarios e rotinas. Bxisédalhos de pesquisa com o objetivo
de ajudar e monitorar pessoas com depressao ojagodreram da doenca (WAN et. al.,
2008; AGUIRRE, RODRIGUEZ, ANDRADE, 2009; HU et. ,al2010; DIKERSON,
GORLIN, STANKOVIC, 2011; LEON, MONTEJO, DORRONSORO,2011;
GARTENBERG et. al.,, 2013; NG et.al., 2014). A maodestas pesquisas € baseada na
utilizacdo de sensores ou de dispositivos moéveia mentificar sintomas da doenca que
possam vir a interferir na qualidade de vida ddtisu
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1.2 Contribuigdes e definicdo do problema

O trabalho possui o foco em identificacdo de padde acbes do usuario que ja
sofreram de depressédo através de suas interaghars g qualquer dispositivo com acesso
a internet e também de sua localizacdo via GPS gaparte ao meédico, psicélogo ou
psiquiatra e ao tratamento da depressdo. As ifesagsociais monitoradas sao as
movimentacfes de e-mails, postagens, comentaravidades em redes sociais, além dos
horarios em que cada acéo foi realizada. Estessdstnavaliados juntamente com os dados
de localizacdo do paciente, permitindo identifiggadroes. Os dados coletados sao
comparados com os padrfes de perfil que 0 mesnesaypu nas Ultimas crises depressivas
gue sofreu e que ja foram inseridos previamentsigiema, gerando retornos e avisos quando
necessario sem nenhuma intervencao diaria ou coest®d usuario com a ferramenta de
monitoramento.

Estas situacdes de perfil avaliadas em relacag@ssado usuario sdo basicamente
para monitorar e controlar a inibicdo comportanieata retraimento social do usuario,
gerando padrbes proprios do mesmo e comparandoocperfil que ele proprio e seus
auxiliares (médico psiquiatra e auxiliar) informataNeste caso ndo ocorre o diagndstico,
apenas € gerado material para que o psicologo muigsa possa avaliar mediante a
permissao do usuario.

N&o foi encontrado nenhum projeto com a compardedpadrdes e identificacdo de
possiveis retornos da doenca utilizando estesrizisgdinformados, nem com estas atividades
em conjunto. O envio de avisos para o médico oueahgque possa auxiliar quando o usuario
desenvolver agbes semelhantes a das crises a@sdiagilita no apoio durante o tratamento e
também auxilia em um apoio rapido e continuo. Neas®, quando o auxiliar € um amigo ou
familiar, 0 mesmo podera intervir de maneira siraplas atividades diarias do usuario.

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizadaa ymesquisa com énfase na
expansao das outras pesquisas existentes da accax@orados tépicos que ainda ndo foram
estudados de forma conjunta. Para tal, sdo citagloss trabalhos da area da psicologia e os
beneficios do modelo. Sera apresentado um modetoccaetalhamento do que se deseja
coletar e como 0 mesmo funciona.

A contribuicdo do trabalho é um modelo de acompaemdo para pessoas que ja
sofreram de depressdo, que possa identificar paded®rrentes baseando-se em um perfil
pré-determinado e em comportamentos sociais.

Os principais focos do trabalho sdo: o detalhamento explicacdo da funcdo do
modelo, e a arquitetura do mesmo, a avaliagao al@lidade do modelo, sua facilidade de
uso e suas principais utilidades e possibilidades.

1.3 Questado de Pesquisa

Frente a inexisténcia de uma aplicacdo que monitaies estas atividades sociais em
conjunto sem a interferéncia do paciente e de mams#o invasiva, busca-se responder a
questao principal que fundamenta o trabalho: "Ceera um modelo computacional que
usasse 0 monitoramento de recursos virtuais, tareodroca de e-mails e redes sociais, e
ainda a localizagéo, para acompanhamento de pessmadepressao?”.
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1.4 Objetivos

Através do modelo busca-se acompanhar diarianoengiario e identificar como os
meios eletrénicos e contatos com os dispositivogem®ms computacionais interferem no seu
tratamento e na sua vida de um modo geral. Esseparthamento diario sera feito através do
acesso as redes sociais, aos e-mails e aos deslttcamo usuario.

Com a possibilidade de acessar os dados do usefaimonados as suas interacoes
com recursos computacionais e movimentacoes,ieantdstas informacdes para o cuidado de
sua saude mental, o trabalho teve como objetivar @iavaliar um modelo que ajude e
acompanhe pessoas que ja sofreram de depressésatcamonitoramento dos meios socias.
Para isto destacam-se 0s seguintes objetivos &spsci

a) criar um modelo para monitorar sinais de comapoento de pessoas que ja
sofreram de depressao;

b) Desenvolver um protétipo que permita identificarmazenar e analisar 0s
dados relevantes que se refiram ao comportameptess#vo do usuario;

c¢) Criar uma ontologia com as entidades envolvedesmo elas se relacionam;
d) Avaliar o modelo através do uso do protétipo;

e) Analisar as opinides de especialistas da ase@sitologia, através de um
questionario com perguntas qualitativas e avakaas trilhas poderiam ser utilizadas para
diagnésticos dos proprios médicos em consultasasitu

1.5 Metodologia

Este modelo foi desenvolvido a partir da invest@gagle outros modelos que se
utilizam da tecnologia da informacao para cuidadgpdssoas com depressao. Visando um
melhor entendimento dos problemas e limitacdesel assim como conhecer as tecnologias
relacionadas.

A partir do estudo efetuado, o modelo Higia foiatteddo, bem como seus principais
componentes e suas relacdes e iteracdes. Pararavaiodelo proposto, foi desenvolvido um
prototipo, de modo a proporcionar sua experimentagaalidacdo técnica funcional.

O modelo foi avaliado utilizando o prototipo e tambvoluntarios do proprio grupo
de pesquisa e algumas pessoas com conhecimento désilepressao dispostos a utilizarem
0 sistema durante suas tarefas diarias por umdmedeterminado. Foram realizados testes
especificos de funcionalidades do protétipo baseauss trilhas geradas pelo uso dos
mesmos.

Outra atividade foi uma pesquisa quanti-qualitatealizada com profissionais da area
da psicologia, onde foram coletadas as opinidesntEmmos sobre a aplicacdo e sobre sua
utiidade na area médica para o auxilio de tratémsee também diagndsticos. Foram
aplicadas questdes de multipla escolha para itEgEo de um posicionamento, mas também
foi disponibilizado um campo para ressalvas pessocaso alguém queira comentar algo.
Desta forma, foi possivel ter também uma visadoedtagectiva emocional e ética em relacao a
ferramenta.
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Nesta atividade de pesquisa a abordagem de awaldgresultados foi mista. Em
outras palavras, quanti-qualitativa. Quantitatieaido a énfase em comparacao de resultados
gquando houve uso de técnicas estatisticas paraifqpaana opinido dos avaliadores. E
qualitativa quando foi considerada somente a opididscritiva dos mesmos. Os critérios
utilizados na avaliagdo foram Facilidade de Uso tdiddde Percebida com base no
entendimento de psicélogos e suas perspectivasN&R] 2007; WAZLAWICK, 2009).

1.6 Organizacéao do trabalho

O texto esta organizado em seis capitulos desaiseguir. Estes capitulos visam a
exploracdo dos topicos relacionados ao modelo muia gpessoas que sofrem ou ja sofreram
de depressao.

No primeiro capitulo foi realizada uma breve apnésgho das intencdes da pesquisa,
sua motivacado, seus objetivos, contribuicbes, §oede pesquisa e a metodologia que o
trabalho seguira.

No segundo capitulo, € apresentado um refereramaico da pesquisa das areas da
psicologia e da medicina sobre a teoria da depyessa@todologias para identificacdo e
técnicas de tratamento para esta doenca. Esteloagiitorda o contexto médico da doenca e
também os efeitos dela no ambito social. Sdo adosdigens relacionados a tecnologia, como
a tecnologia pode atuar no acompanhamento desi@sasse seus tratamentos. Sao tratados
itens como sistemas multiagentes, contextos eamsd.

No terceiro capitulo sdo descritos os trabalhosci@hados ao modelo. Séo
apresentados os detalhes de diversas ferramentagledos ja existentes e os resultados que
0s mesmos obtiveram. No final do capitulo existequadro comparativo onde sdo descritas
algumas caracteristicas consideradas importantes @amodelo Higia e que o0 mesmo
possuira, comparadas com o0s outros modelos estudado

No quarto capitulo é apresentado o modelo de coempes com os blocos que a
aplicacao contera e um modelo da ontologia paesrarhenta que permita a identificacdo da
doenca baseada em sintomas. Também sdo apresesdackasicteristicas da mesma quando
se tratando dos itens e do comportamento da omdodog relacéo a doenca.

7

No quinto capitulo € apresentado o conteldo qudépobras caracteristicas de
implementacdo de um protoétipo e de avaliacdo doefnocriado. Sdo apresentados alguns
detalhes mais técnicos do modelo, como eles foexradgs e como interferem no modelo.

No capitulo seis sao tratadas ainda algumas fodeavaliacdo para o modelo, como
o mesmo foi validado e quais os resultados e ogini@ncontrados para Higia tanto em
relacdo aos usuarios quanto em relacdo aos espsiahjue foram responderam os
guestionarios.

O capitulo seis aborda as consideracoes finaigriasipais conclusdes, resultados e
os trabalhos futuros relacionados ao modelo e atotjo.



2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo apresenta na secéo 2.1 ositosnda depresséo, seus sintomas e
caracteristicas. A secéo 2.2 trata de computac@pale a secdo 2.3 de cuidados ubiquos na
depressado. Por sua vez, a secdo 2.4 define triieéricos e sequéncias de contextos e a
secao 2.5 trata de sistemas multiagentes e sumastardsticas. A teoria geral de ontologia é
explicada na ultima se¢do, a 2.6, com informac@sesa mesma. A secdo 2.7 aborda
consideracdes finais sobre o capitulo.

2.1 Depressao

A depressao € um problema de saude publica quassigiado ao comprometimento
funcional e de alta morbidade e mortalidade (SIL&tAal., 2014). E uma doenca que vem
tendo um aumento em seus numeros com o passaosajue devido ao padrdo de vida
atual das pessoas deve continuar crescendo. P2@aé2@stimado que a depressdo seja a
segunda causa mais comum de debilidade (SILVA.eRG4).

Quando se ouve falar em depressao logo se pensdgadm isolado ou deprimido
que nao tem interacdo social e se exclui das atieisl normais de seu dia a dia. Segundo
Marcus et. al. (2012) a depressdo é um transtoreotah comum que apresenta humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, diminuiggenergia, sentimentos de culpa ou baixa
autoestima, disturbios de sono ou de apetite, eetdracdo pobre.

Segundo MARCUS et. al. (2012) em pesquisa publigegda WHO, estima-se que
mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de deprelssiquais menos de metade tém acesso
ao tratamento. Ao que tudo indica esses numem@sentaram nos dias de hoje.

Baseado nestas informacdes, qualquer medida meeecdo precoce e diagnéstico €
relevante para melhorar a qualidade de vida paraleg que sofrem de depressao, incluindo
0S seus cuidadores, e da sociedade (ZAUSZNIEWSEKHET, 2012). Um dos principais
métodos de diagnostico existentes atualmente € M.[Esse método é a classificacédo
diagnostica norte americana (ARAUJO e NETO, 2014). DSM é atualmente um dos
principais parametros mundiais de classificacadidgndstico sintomatico, considerando-se
os diversos usos em pesquisas diversas da areamegsdo é basicamente uma classificagéo
diagndstica para caracterizacao de doencas psigage psicoldgicas.

O DSM tem sido atualizado periodicamente com asam¢as e novas descobertas da
area e ajudado em diversas pesquisas da areardasip(WAN et. al., 2008 e DIKERSON;
GORLIN; STANKOVIC, 2011). Atualmente esta em umas@ chamada DSM-5. Segundo
o DSM V (American Psychiatric Association, 2013),asaliacdo de diagnostico deve
considerar se as experiéncias de um individuoprsias e comportamentos diferem das
normas socioculturais e levam a dificuldades naptagdo, a culturas de origem e de
contextos sociais ou familiares especificas.

Apesar de diversas pesquisas cientificas continuatdilizando este meio e o
considerando como correto devido aos diversos sasextidos no decorrer dos anos, a NIH,
Instituicdo Nacional de Saude Mental dos Estadosidgn abandonou o uso deste recurso
duas semanas antes do lancamento da versdo cmwimrme o prépriosite oficial do
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Instituto (INSEL, 2013). O principal motivo é o daide que eles querem meios mais
tecnoldgicos de se obter informacdes relavante® sishsintomas psicologicos dos usuarios.

No DSM V (American Psychiatric Associatipr?013) estdo descritos os sintomas
relacionados as principais doencas psicologicasiquigtricas. Essa literatura classifica a
doenca como de desordem menor ou maior. Além dissocomo sintomas de desordens
depressivas: explosbes temperamentais, perda is@givih de peso, disturbios de sono,
ansiedade, entre outros.

Outro manual bastante utilizado para deteccdo geesgdo e crises recorrentes é o CID-
10 (Organizacdo Mundial da Saude, 1997). Ele verdsetilizado até hoje por profissionais
da area da psicologia e até mesmo outros medicasdentificar tipos de depresséo além de
outras doengas.

2.2 Computacgédo ubiqua

O conceito de computagdo ubiqua surgiu com Welk@91) com o classico artigo
‘The Computer for the 21th centuryNlos anos seguintes outros autores também passaram
falar sobre 0 assunto. Hoje também é conhecida com@utacdo pervasiva.

Ainda neste periodo, Weiser (1991) escreveu umasihbre computacdo ubiqua onde
ele defende que os recursos de computacao serigresentes no dia a dia e poderiam
fornecer as informacfes ou servicos que as pegseasassem, pois estaria conectado em
qualquer hora e qualquer lugar. Foi baseada nesta gle Weiser (1991) que se deu o nome a
computacédo ubiqua.

Algum tempo depois, Satyanarayanan (2001) colocwuisd@ de Weiser (1991) nas
caracteristicas mais atuais da tecnologia. Satggaaan (2001) apresentou cenarios de
aplicacdo préatica do conceito e problemas que gimdeisavam ser resolvidos. Ainda de
acordo com Satyanarayanan (2001), a computacdoaibierdou caracteristicas da extensao
moével e da computacdo distribuida e as somou as gr@rias, e por isso pode ser
considerada uma extensao das mesmas.

Sudha et. al. (2007) defendem que um grande nddemgentes computacionais e
dispositivos de comunicacdo que trabalham em ctmjoaracteriza a computacao ubiqua.
Atualmente a computacdo ubiqua € muito vasta. Piogsueras possibilidades e pode ajudar
no controle e manutencéo de diversas doencas.

Um exemplo de trabalho atual na area da computaljpua na area da salde é o
UDuctor (VIANNA e BARBOSA, 2014) que estuda um miadpara cuidados onipresentes
de doencas néo transmissiveis. Segundo Viannabe®a(2014), o UDuctor possui oferta de
recursos, sem perder o suporte para a comunicagante-gestao.

2.3 Cuidados ubiquos na depresséao

Segundo Satyanarayanan (2001), se o sistema de ufagép Ubiqua pretende
atender ao requisito de agir de forma proativa, nés intrusiva, precisa possuir recursos
para reconhecimento do contexto atual. Exemplosabsmtecimentos que podem ocorrer
devido a estas capacidades séo, por exemplo,fidanjue uma informagao necessitada pelo
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usuario para uma atividade esta disponivel, masnguemomento 0 mesmo nao pode ser
interrompido, sendo necessario avisa-lo depoisgraéio avisar alguém caso perceba que o
usuario tem alguma necessidade especifica.

Hoje em dia a computacéo ubiqua pode ser utilipada o auxilio e controle de varias
doencas. Através de usmartphone dados de salde e suas variacbes sobre um paciente
podem ser, facilmente e de forma continua, captanlagés de sensores embarcados de baixa
poténcia que descrevem o0 seu status e seus prabiEnsalde correntes (NG et.al., 2014).

Existem diversos trabalhos que seguem a linha dguma de cuidados ubiquos na
area da depressédo. Alguns deles sao, por exengpfroetos MOUMT (HU et. al., 2010) e
Empath (DIKERSON; GORLIN; STANKOVIC, 2011) que bast de maneira ubiqua e com
utilizagdo de sensores ou recursos atuais dispenajadar os usuarios que sofrem de
depressao. Além destes existem diversos outroslti@ad na area (WAN et. al.,, 2008;
AGUIRRE, RODRIGUEZ, ANDRADE, 2009; LEON, MONTEJO,ARRONSORO, 2011,
GARTENBERG et. al., 2013; NG et.al., 2014).

A maioria das pesquisas atuais segue a linha daor@mento para a identificacao de
sintomas ou indicios de que o0 usuario esteja calnemca ou entdo visam o diagnostico
baseado em perguntas realizadas para 0 mesmo.li@b&gara o monitoramento é também
0 monitoramento imperceptivel. Neste tipo de maaitento os usuarios sdo monitorados
por sensores ou por coleta de dados constantenddgies dos principais sensores utilizados
sao os sensores de GPS que visam obter localidagassuarios (NG et. al., 2014) e também
0s sensores de ambiente que monitoram se o0 usir@tdou por algum ponto interno de um
prédio ou peca determinada de um domicilio, comoprmeto Empath (DIKERSON;
GORLIN; STANKOVIC, 2011).

Segundo Pejovic e Musoles (2015)martphongoode inferir o estado do bem-estar e
predizer se o usuario possui risco de depress@&m Alsso, pode ajustar a terapia em tempo
de execucdo, seja enviankifiks de eventos com desconto ou incentivando 0 usadsair e
socializar.

2.4 Trilhas, historicos ou sequéncia de contextos

Diretamente ligado & computacdo ubiqua estaolhadre contextos. Driver e Clarke
(2004) dizem que tecnologias para computacdo neeekensibilidade ao contexto quando
combinadas podem criar aplicagBes inovadoras deui@agéo ubiqua, mais especificamente
as que se baseiam no conceito de trilhas. AindansiegDriver e Clarke (2004), “uma trilha é
um conjunto de locais, em conjunto com as inforrea@ssociadas e atividades, e uma ordem
dinamicamente reconfiguravel”.

O conceito de contextos € um pouco diferente daadr na verdade ele abrange mais
informacdes e vem agregar as informacgdes contaasrithas.

“Contexto é qualquer informacao que possa ser ysaidacaracterizar a situacéo de
entidades que sédo consideradas relevantes pateracéo entre um usuario e uma
aplicacao, incluindo o préprio usuario e a aplicagaontextos séo tipicamente: a
localizacéo, identidade e o estado de pessoas,ogr@p objetos fisicos e
computacionais” (DEY; ABOWD; SALBER, 2001).
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Além destas informagfes béasicas dos usuériosctas localizacdo, identidade e
estados, os contextos podem englobar mais inforesaddido depende de como e em qual
situacao se deseja utiliza-lo ou qual € o desejdedeoberta ou monitoramento relacionado a
eles. Contexto pode incluir aspectos muito diversomo: iluminacdo, nivel de ruido,
conectividade de rede, os custos de comunicagdpaia comunicacgdo, largura de banda e
até a situacao social (SCHILIT; ADAMS; WANT, 1994).

Mayrhofer (2005) define as trilhas como sendo uwiagéo de contextos anteriores,
associados a atitudes ou acbes de usuarios. Jéod#o aom Silva et. al. (2010), trilha é
denominada o histérico de contextos armazenadosor@exto ganha importancia nao
somente no momento que determinado servico estip s¢arecido, mas também através de
seu histérico, que pode fornecer informacgfes inapbes para a adaptacdo dos servigcos
oferecidos. As trilhas podem possibilitar o apriamento dos servigos oferecidos por
aplicacdes, proporcionando a disponibilizacdo deiges inteligentes e personalizados,
através da extracao de informacdes como, por exerpptrdes, habitos e preferéncias dos
usuarios (HONG, 2009 et al.).

Segundo Silva et. al. (2010), o armazenamento déistarico de contextos de uma
entidade € denominada trilha. A partir dela, o esttt ganha importancia principalmente
através de seu histérico, que pode fornecer infobes importantes para o aumento da
capacidade dos servicos de serem adaptados. O oneldedfile (WAGNER, BARBOSA e
BARBOSA, 2014) contribui com estudos nesta aredizando extracdes em trilhas para a
geracdo de perfis e também provando a capacidagerdeciamento dindmico de inferéncias
de regras para a geracao destes perfis.

2.5 Sistemas multiagentes

Sistemas multiagentes (SMA) sdo modelos que possggEmtes em sua composicao e
que facilitam para a melhor observacdo de comperérs sociais. Além disso, eles
permitem uma melhor organizacdo para uma maiorxapegdo da realidade dentro da
estruturagcéo do desenvolvimento desejado.

Agentes podem ser definidos conforme WooldridgeO220 como um sistema de
computador situado em um ambiente e capaz de $@ncaoio em suas atitudes, sempre
buscando o cumprimento de seus objetivos. O modekntado a agentes inicia da
observacdo de comportamentos sociais onde, baseadateracdes entre seus elementos, €
visivel o surgimento de uma organizacdo (JOHNS@E 1P

Existem diversas teorias para o uso ou ndo de egent modelagem e desenvolvimento,
uma vez que um agente possui funcdes préopriasudtadss. Padgham e Winikoff (2004)
dizem que os componentes de um sistema devem ggtaolos como agentes caso as
respostas sejam “sim” para as seguintes perguféas:objetivos? E autbnomo? Visto como
um objeto é ativo? Executa atividades simultan€zssb sim, necessita raciocinar entre as
diferentes atividades? Necessita mudar a maneim® @ge de acordo com as mudancas do
ambiente?
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2.6 Ontologias

Ontologias tém sido usadas em pesquisas para esespacao do conhecimento. De
acordo com GRUBER (1993), ontologias séo espectieRc explicitas de uma
conceitualizacdo. Na computacdo ubiqua as onta@yiercem certa relevancia e importancia
devido a necessidade de representacdo semanticargdeque tanto os computadores quanto
0S usuarios possam entender. Dentro de uma bdss,ds entidades se relacionam de acordo
com as relevancias de interesses e as definicdestriggdes que auxiliam na obtencdo do
resultado. As definicdes das primitivas represeoais incluem informacgdes sobre seu
significado e restricGes em sua aplicacado logicaeneonsistente (LIU; OZSU, 2009).

Segundo Genesereth e Nilsson (1987), toda a basentiecimento é baseada em uma
conceitualizacdo de objetos, conceitos e entidgdesse relacionam e possuem areas de
interesse. Uma conceitualizacdo é uma visdo siicglif e até mesmo abstrata de uma
representacdo que se deseja, visando um propOsitams autores como Gruber (1993) citam

a definicdo de ontologia como uma especificacati@gde uma conceitualizacéo.

Computadores podem determinar compatibilidades omnparar fatos e inferir
informacgdes de contextos novas e mais completat/lIKRENACHER; STRANG, 2007).
Transformar entidades reais em entidades compegmngior maquina facilita o reuso de
informacéo e de certa forma até mesmo o comparightéo de informacdes, uma vez que a
maioria das ontologias convertidas encontra-se odisgl em meios eletrénicos para
complementagéo.

2.7 Consideraces sobre o capitulo

Este capitulo trouxe consideracdes sobre a depressé estudo suas carateristicas
mais marcantes e relevantes. Além disso, tratolbéamsobre a computacdo ubiqua e o
histérico da mesma durante os anos de estudo dgieavsam o0 que possuimos hoje nesta
area. O capitulo relacionou a depressdo com a daggmiubiqua, e como a mesma pode ser
usada para ajudar com o controle da doenca. Reabzéir, 0 capitulo tratou sobre trilhas,
historicos e sequéncias de contextos que poderarajadcaptura e controle das informacdes
e também de ontologia que é uma forma pela qualséiyel representar a doenca e seus
sintomas.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados hmabatlacionados ao modelo
proposto, bem como desenvolvido um comparativo ideatifica aspectos relevantes em
sistemas para cuidado de pessoas com depressao.

Para a escolha dos trabalhos relacionados foraunicehdos estudos que fossem da
area da tecnologia da informacao, que possuisseno caracteristica a ubiquidade e que
cuidassem ou monitorassem pessoas para o trataoeemepressdo ajudando-as de alguma
forma. Os trabalhos estdo descritos nas secdesldatd® 3.7. Na secdo 3.8 podera ser
observado o comparativo entre 0S mesmos.

3.1 Empath

Empath é um sistema que detecta se o paciente ipdeptessdao baseado em
caracteristicas de algumas atividades diarias donmeNeste sistema as caracteristicas sao
monitoradas durante todo o tempo, o que facildeteccdo da doenca mais cedo e de forma
mais facil. Este sistema é executado continuan{@dtboras por dia e sete dias por semana) e
pode potencialmente detectar os primeiros sinaismezpisddio de depressdo, bem como
gerenciar o progresso da doenca depressiva (DIKERSORLIN; STANKOVIC, 2011).

Este modelo analisa caracteristicas de sono, pesiwidades diarias, bem como os
niveis de movimentacao do paciente dentro da mnesi@étilizando sensores que possibilitam
este monitoramento. Ainda segundo DIKERSON, GOREISTANKOVIC (2011), todas
essas capacidades sdo entregues basicamente powniumto coeso de sensores sem fio
integrados, uma tela sensivel ao toque, um dispositovel e um software associado.

A Figura 1 mostra a arquitetura dos componentesitorados e como eles se
relacionam com o servidor que faz a andlise e engénento.

Figura 1: Arquitetura de comunicagdo do sistema queoleta dados do usuario/paciente e salva no

servidor
Apartment Empathy server
iPhone
speech l
- client - Server »| database
motion/
contact T Iy 1 A
sleep yYy
touchscreen -
analysis
modules
Caregivers caregiver
display

Fonte: (DIKERSON; GORLIN; STANKOVIC, 2011)
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O Empath utiliza o DSM |V para gerar os resultag@®ssui relatérios que podem ser
visualizados pelos psiquiatras. Na Figura 2 é pebksisualizar as interfaces do sistema. A
imagem da esquerda € a de interacdo com o usuari@ elireita a interface do relatério que é
disponibilizado ao médico.

Figura 2: Telas do Empath durante o uso
a) Interface do usuario paciente e b) interface deelatério para o psiquiatra.

—4 Patient: Lois Peters, 83
i Mesheal Himtory:
Mijor Depusion

Fonte: (DIKERSON; GORLIN; STANKOVIC, 2011)

3.2 SmartMood e SmartHealth

O SmartMood se enquadra como um dos principaisaltrab relacionados pois se
baseia em localizacédo via GPS, niumero de passalseado sono e controle de chamadas
para detectar os sintomas da doenca e ajudar enpacium ponto bem interessante deste
trabalho é o envio de avisos no momento da detatggisintomas (NG et. al., 2014).

O SmartMood é um aplicativo pasmartphonebaseado em uma ferramenta chamada
SmartHealth que trabalha e analisa os dados doiosGam base no quadro SmartHealth, foi
introduzido um aplicativo de smartphone, chamadar8vtood, para acompanhar o estado de
espirito dos pacientes que sofrem transtorno deohiou seja, mania e depressao) para
demonstrar como SmartHealth pode efetivamente fersarvicos de saude onipresentes
(NG et. al., 2014).

Além de explorasmartphonepara monitorar o estado de saude dos doentes@sido
outro objetivo importante deste trabalho é desemvalma estrutura eficaz para a construcao
de sistemas, servicos e aplicacdes para realindcee ubiquos de saude (NG et. al., 2014).
Na Figura 3 € possivel visualizar como todos os pmrantes do SmartHealth estédo
relacionados e como 0s mesmos trocam informacOé® em gerando os resultados
necessarios.



Figura 3: Arquitetura do SmartHeath.
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3.3 Sentient e iSpace

Este projeto une dois modelos diferentes dentrmésmo estudo: Sentient e iSpace. Um
deles envolve mais 0 espaco e a movimentagcdo CpsOI&S € 0 outro 0 gerenciamento de
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atividade do usuario (LEON; MONTEJO; DORRONSORQOLP0

Enquanto o Sentient utiliza dados de SMS, inforraagie musicas ouvidas pelos usuarios
e informacdes de chamadas, bem como a duracadaedetas atividades, o iSpace monitora
os batimentos cardiacos do paciente relacionandidivdadades com as reagcdes do mesmo.
Isso torna bem interessante a visibilidade da dpgmudendo-se encontrar pontos de relagcéo
entre o paciente e as atividades que ele realiza@mentos mais tendenciosos.

Os dois principais componentes de Sentient sam #jspositivo de monitoramento
cardiaco por Bluetooth e 2) a unidade de processan{€martphone ou PC). Além disso,
estekit basico pode ser suplementado com um 3) dispostetodonico de ambiente (DEA)
ou dispositivo domeéstico automético controlado (DNECMONTEJO; DORRONSORO,

2011). Estes componentes podem ser vistos naaHgur
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Figura 4. Componentes e operacfes do Sentient.

Fonte: (LEON; MONTEJO; DORRONSORO, 2011)

No iSpace o principal diferencial é a roupa comgmissores capazes de detectar algo
com base no estado emocional da pessoa que a.udibnforme Leon, Montejo e Dorronsoro
(2011), o X-Vest utiliza um algoritmo de detecc@&ovdléncia emocial baseado em frequéncia
cardiaca e pressédo do volume do sangue. As imalgensdelo utilizado nos testes podem
ser vistas na Figura 5.

Figura 5: A roupa X-Vest utilizada nos testes conransmisssores.

Fonte: (LEON; MONTEJO; DORRONSORO, 2011)

3.4 MOUMT

MOUMT ¢é uma ferramenta ubiqua com ontologia e rudthadas para
monitoramento e tratamento. E um modelo de aplaagéligente que implementa uma
plataforma ubiqua para estender outra linha paoditivos moveis e portateis (HU et. al.,
2010).

Como pode ser visto na Figura 6, o MOUMT possuaradas em sua arquitetura.
Séo elas: a camada dos dispositivos, a camada dldslas de coleta e analise de dados, a
camada de inferéncia e a camada da ontologia quia & gerar os resultados que seréo
mostrados ao usuario.
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Figura 6: Estrutura multi camadas de MOUMT.
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O projeto MOUMT baseia seus resultados de deteeghotestes BDI que sé&o
respondidos pelos préprios usuarios em momentedgiegminados. Ambos possuem meios
de comunicacdo para o médico e o0 usuario interagiaenbém em diarios onde o paciente
pode escrever o0 que esta sentindo.

Na Figura 7 é possivel visualizar os cenarios pessie utilizacdo para a aplicacao
MOUMT. Esta figura mostra claramente a flexibilidada aplicacdo e como a mesma pode
realmente ajudar tanto o médico quanto os usudeaisio a esta ubiquidade que possui.
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Figura 7: Cenarios aplicaveis de MOUMT.
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3.5 Social Life Calendar

Este projeto faz sugestbes de atividades basea&ndoss padroes de comunicagéo
utilizados pelo paciente, seu sono e seu peso. Aligso, visa ocupar o tempo do usuario
com atividade que ele goste e que envolvam sudidapesar de ser focado especialmente
para usuarios idosos, pode ser usado também pérasde outras idades, inclusive criangas.

“Através do Social Calendar, idosos séo encorajadsixializar recebendo convites
e sugestbes geradas pelo sistema quando o mespwadgtie nas Ultimas duas
semanas os padrées de comunicacdo com um ou massudefilhos tem sido
alterado ou que ele detecte que os idosos talvdmme sintomas de depressao.”
(AGUIRRE; RODRIGUEZ; ANDRADE, 2009)

Na Figura 8 é possivel visualizar o calendario gdicacdo onde podem ser
visualizados os membros da familia relacionados cane atividade. Cada membro da
familia é representado no sistema por uma imagetepende de uma atividade, a qual &
representada por um icone especifico (AGUIRRE; ROBREZ; ANDRADE, 2009).

Figura 8: Social Life Calendar.
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Fonte: (AGUIRRE; RODRIGUEZ; ANDRADE, 2009).

Na Figura 9 é possivel visualizar um relatério acmypadrdes de sono do paciente que
esta sendo monitorado pela aplicacéo.

Figura 9: Registros de padrdo de sono de idoso mémiado pelo sistema.
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3.6 GOMS Model

O modelo GOMS mistura mais de uma visdo sobre exrdatacédo da depresséo. Ele
trata a doenca de forma secundaria, lidando pahuignte com sintomas de insdnia do
paciente e aborda principalmente uma visdo de C8Todo. Ele coleta informacbes de
acOes, compara as acdes com as respostas do usaiEios questionarios respondidos e
controla 0 nimero de cliques que o usuario deu pssponder as perguntas, tentando
interpretar possibilidades de falsas afirmacoes.

Os dados coletados quando necessario, com respspt@staneas do paciente, torna o
resultado mais completo, pois € possivel compararesultado do paciente, o do
monitoramento analisado e também o resultado dissjulatos. Os beneficios da aplicacdo
incluem a capacidade de incorporar tanto a coletalatlos embutido e entrada de dados
manual, assim a retrospectiva proporciona ao usudm processo de acesso a dados
gratificante (GARTENBERG et. al., 2013). Na Figur@ é possivel visualizar os tipos de
informacdes coletadas e como as mesmas se relacom as andlises realizadas.

Figura 10: Viséo geral da aplicagéo.
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Fonte: (GARTENBERG et. al., 2013)

3.7 MCBT_D

O projeto MCBT_D se utiliza do BDI teste para aselias respostas do usuario e
identificar a doenca. E um modelo que se baseiaaapea opinido do paciente sobre seu
estado emocional, onde 0 mesmo responde o quesbiomdas respostas sao avaliadas
baseadas em pesos diferentes para cada item eaomadinal chegando a um resultado.
Segundo WAN et. al. (2008), falando de maneiralgse@® setados valores diferentes para os
diversos sintomas da depressdo. Em outras palasrsiatomas recebem pesos e no final sdo
somados gerando um resultado.
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Ainda segundo WAN et. al. (2008) as funcionalidapescipais do modelo s&o: um
teste de depressao online, uma plataforma de coag#o entre médico e paciente e a criacao
de um tratamento diario consecutivo para o paciétdeFigura 11 é possivel visualizar duas
telas do sistema, sendo uma delas a do relatédcatiidades do paciente e o outro um
feedbacldo médico.

Figura 11: Telas da aplicacéo.
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Na Figura 12 esta a arquitetura do modelo e comesana esta dividida entre cliente,
servidor e banco de dados. Através da imagem évebse®mpreender o funcionamento do
modelo e o fluxo das informacdes desde o ussndartphoneque envia uma solicitacao via
socketpara o servidor e o servidor que se comunica ®bases de dados necessarias através
de JRSQL e também o retorno destas informacteseague o fluxo contrario.

Figura 12: Arquitetura MCBT_D.
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3.8 Comparativo

Para comparar os trabalhos estudados e identid@eacteristicas importantes nos
mesmos, foram definidos critérios considerados aeli®s para avaliacdo. Estes critérios
foram escolhidos tendo como foco o que o estudactedetectou como relevante para ser
avaliado na criacdo de um modelo para acompanhandenpessoas com depressao. Além
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disso, os critérios também foram baseados nodhi@beecentes da area de cuidados ubiquos
da area da saude, nos quais trilhas, perfis, agentntologias sdo tendéncias. Os critérios
foram assumidos como presentes nos modelos quitadosclaramente ou quando indicios
relevantes de sua presenca foram detectados.t®©soxride comparacao sao:

» Caracteristicas analisadaslista as caracteristicas utilizadas pelo modela za
avaliacdo do usuario e geracdo dos resultadosaresteristicas podem ser de diagnadstico,
comparacao ou de indicacao de atividades. Podeeseainda que sédo os meios monitorados
para a deteccdo dos sintomas;

* Notifica¢des: lista os tipos de notificagcbes automaticas ouagdas via solicitacdo
gue o modelo possui e as formas que o médico awibas do usuario tém de verificar os
resultados que o usuario vem desenvolvendo ao ldagempo ou em dias especificos;

* Forma de deteccao:identifica qual o método, ou meétodos, utilizadofsya a
deteccdo da doenca no usuario. Em outras paladestifica como foram analisados os
sintomas a fim de analisar as informacdes do usedgerar resultados para 0 mesmo;

« Utilizacdo de trilhas ou historico de contextosidentifica se os modelos utilizam
trilhas para o armazenamento de informacdes retleva® uso de qualquer banco de dados
de histoérico de acontecimentos para uso posteriensaixa neste critério;

» Utilizacdo de perfis: identifica se os modelos utilizam perfis de usudnéva a
geracdo e inferéncia dos resultados. O uso de upraltanco de dados com caracteristicas e
informacdes Unicas do usuario, se encaixa nes$éiori

» Utilizacdo de agentesidentifica se o modelo utiliza agentes para a gerafps
resultados e a realizacdo das acdes necessartes demodelo;

* Utilizacdo de ontologia:identifica se o modelo utiliza ontologia para aemhcia
dos resultados ou para a representacao de algsa@mdo modelo. Qualquer uso de ontologia
€ considerado relevante para este topico;

» Sensores utilizados para deteccdolista os sensores utilizados para o
monitoramento do usuario. Quais os periféricos ss#s para a captura das informacdes do
usuario;

» Suporte a ubiquidade:identifica se 0 modelo tem suporte para ubiquidsdeoleta
de dados e/ou no suporte aos médicos, aos ausjliefeu usuarios. Qualquer item possua
suporte a ubiquidade no modelo pode se encaixée sECcO. Seja este suporte de qualquer
tipo;

» Permite acesso via Webidentifica se 0 modelo possui algum recurso diggn

através do acesso web, como relatorios ou inforesadéversas, ou algum acesso especifico
para os meédicos, 0s auxiliares ou 0s usuarios;

* Permite acesso via aplicativo:identifica se o0 modelo possui algum recurso
disponivel através de acesso via aplicativo, coslatdrios ou informagfes diversas, ou
algum acesso especifico para os médicos, 0s aesila 0s usuarios;

* Itens Extras que possuiidentifica quais os itens Unicos, criativos oweiihciados
qgue o modelo possui e que ndo foram citados emunemlos outros demais critérios. Estes
itens podem ser de qualquer tipo, desde que &mildu ajudem na deteccdo da doenca ou
monitoramento do usuario ou que indiquem possduliés futuras para o modelo.

Na Tabela 1 é possivel observar uma comparacde estrmodelos. Baseando-se
nessas informacdes, pode-se observar quais ossponportantes e comuns a todos, bem
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como 0s pontos nédo tratados. Além de serem pesbdkias Gnicas que surgiram no
desenvolvimento de cada um dos modelos.
Tabela 1: Comparagéo entre os trabalhos relacionados.
Quesito Empath SmartMoo | Sentient + MOUMT Social Life GOMS MCBT_D | Higia
d+ iSpace Calendar Model
SmartHeal
th
Caracteris- | Sono Sono SMS Respostas de| Padrbes de | Respostas de| Respostas | Localizagdo
ticas Questionario | comunica- | Questionario | de
analisadas | Peso e Fala| Localizacdo| Mdusicas céo Questiona- | Contatos
Biofeedback Controle de rio Sociais
Atividades | Numero de | Chamadas Sono Clicks
Diarias passos Padrdes de
Duragéo de Peso comunica-
Niveis de Numero de | atividades céo
movimento | chamadas
telefénicas | Batimentos
Cardiacos
Duracéo da
chamada
Notifica- Relatérios | Envia N&o possui Relatérios | N&o possui | Relatérios dg Envia Relatérios e
cOes para Avisos para o médico feedback avisos para | Avisos via
psiquiatras | via médico e aplicacéo
aplicacéo paciente ou e-mail
Forma de | DSM IV Diferencia | DRM (Day | BDI Test Padrbes de| Padrdes de BDI Test Perfis e
deteccéo Depressivo | Recons- histéricos sono DSM IV trilhas
ou outra truction do usuério
derivacéo Method)
Utiliza Sim Sim Néo Sim Sim Sim N&o Sim
trilhas ou
historicos
de
contextos
Utiliza Sim N&o N&o Sim Sim Néo N&o Sim
perfis
Utiliza N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o Sim
agentes
Utiliza N&o N&o N&o Sim Nao N&o N&o Sim
ontologia
Tipo de Sensores dg GPS Sensores de Interruptores | N&o possui | Sensores N&o possui | GPSe
sensores presenca naj frequéncia | de contato e terceirizados bibliotecas
utilizados | cama cardiaca esteiras de preexistentes de sensores
presséo no GAE. terceiriza-
dos
Suporta Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
ubiguidade especifica
Permite N&o Sim N&o N&o N&o N&o N&o Sim
acesso especifica
viaWeb
Permite Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim
acesso via
aplicativo
Itens extras| Atividades | Portal para | Protétipo Chat Pode ser Vinculo com | Diério Vinculo
que possui | davida insercdo de | para personaliza | uma conta de com conta
diaria séo informacde | captura de | Diario do para e-mail de e-mail
logadas no | s extras do | estado criangcas especifica especifica
historico paciente emocional que faz o para o
para futuras| que néo através de Envia monitoramen- monitora-
pesquisas, | podem roupa sugestbes | to deste mento deste
mas néo coletadas adaptada de usuario usuario;
séo usados | pela atividades Possibilida
no modelo | aplicacédo de extensao

Fonte: elaborada pela autora.

A tabela permite a anélise de pontos

em comune e#rmodelos. Quase todos os
modelos baseiam-se na captura de informacfes dp esao peso do usuario (AGUIRRE;
RODROGUEZ; ANDRADE, 2009; DIKERSON; GORLIN; STANKQE, 2011; NG et. al.,
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2014) com apenas algumas excecoes, por exemptaptera de informacdes de batimentos
cardiacos (LEON; MONTEJO; DORRONSORO, 2011) ou @egpntas realizadas aos
préprios usuarios, o que nao é de maneira geragiderado eficiente (WAN et. al., 2008;
HU et. al.,, 2010; GARTENBERG et. al., 2013). Negteesito o modelo Higipossui a
andlise das informacdes de sono somente, poismafdies de peso ndo sdo possiveis de
serem coletadas utilizando-se somergenartphone

Além de informagBes sobre o sono do paciente, Suitf@rmacdes também foram
consideradas e coletadas nos modelos estudadaie Bexssores de presenca para ambientes
ou moveis, como os modelos Empath e MOUMT, atérotattores de frequéncia cardiaca,
como utilizado no modelo iSpace através da roup&e3t: Também séo utilizados sensores
de GPS, como no modelo SmartMood, ou sensoresrieac®s de bibliotecas preexistentes,
conforme o modelo GOMS. O modelo Higia capta infgées de localizacdo do usuario,
mas nao utiliza GPS. Sao utilizadas informacdesndéanco de dados externo que auxilia e
grava automanticamente estas informacdes.

Em relag&o as notificagbes, os tipos utilizadoscsarelatorios para os medicos como
nos modelos Empath e MOUMT e o envio de notificac@@ aplicacdo ou e-mail para o
médico ou o préprio paciente quando necessario,ocows modelos SmartHealth e
MCBT_D. Em alguns casos o0 usuario também recebefaedback, da forma como
apresentado no modelo GOMS. Na comparacao das Jodemaleteccdo, sao identificados
tipos de classificacgbes como DSM (WAN et. al. 200BJKERSON; GORLIN;
STANKOVIC, 2011) e BDI (WAN et. al. 2008; HU et..aR010), que geram resultados
através dos questionarios aplicados ou das infd@resacoletadas e também dois modelos que
se baseiam em histdricos de acontecimentos deladi®s especificas do usuario. No modelo
Higia as notificacfes serdo enviadas via aplicaada os médicos e auxiliares, bem como por
e-mails, para uma visualizagdo mais rapida no dasodo permanecerem conectados por
muito tempo na aplicacao.

Cinco modelos se encaixaram positivamente na ag#éia de trilhas ou histérico de
contextos, apesar de alguns ndo chamarem seusidust@e trilhas ou contextos, mas
somente de historicos ou por outras nomenclatd@snas dois modelos (WAN et. al. 2008;
LEON; MONTEJO; DORRONSORO, 2011) ndo se encaixaraste toOpico, pois néo
utilizaram nenhum tipo de histérico para a infef@nde resultados ou pesquisa de
informacdes. A maioria dos modelos armazenam asnaicdes historicas dos usuarios por
pelo menos certo periodo para que seja possiVigiadth em decisbes mais precisas. Higia
possui as trilhas do paciente pesquisadas em batgsas e gravadas em um banco proprio
interno da aplicacéo.

Enquanto que para os perfis de cada usuario sortréstenodelos foram positivos
(AGUIRRE; RODROGUEZ; ANDRADE, 2009; HU et. al., 201DIKERSON; GORLIN;
STANKOVIC, 2011;), o que indica que mesmo com unfip®rmado através de respostas
momentaneas ou de coletas realizadas em tempoatgahs modelos se utilizam destes
valores para a comparacdo com os dados histoficbdgia possui perfis para 0s usuarios no
modelo. S&o informados dados que sdo armazenadassdarde utilizados juntamente com
as trilhas para inferéncia de informacdes.

A ontologia foi outro item pouco utilizado pelos detos. Apenas o modelo MOUMT
(HU et. al., 2010) utilizou este recurso para oedegslvimento da aplicacdo, enquanto os
demais utilizaram outras formas mais basicas deréntia como, por exemplo, regras de
padrées predefinidos diretamente no codigo. Higespi ontologias como referéncia para o
modelo, onde estdo as principais classes do me&montologias de Higia sdo utilizadas
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apenas para representacdo. Em relacdo aos agertham dos modelos estudados usa essa
tecnologia. O modelo proposto, por outro lado,ia#tilagentes que possuem funcdes e
atividades préprias dentro da aplicacéo.

No quesito de suporte a ubiquidade, a maioria passapenas nao especifica se foi
modelado para este fim. A questdo é que todos palmmaginados no contexto da
ubiquidade que continuam fazendo total sentido. €&mo pode ser dito em relacdo ao
suporte via Web, nenhum dos modelos especificarokante se existe este suporte ou nao.
Mas alguns trazem imagens de telas em seus textdesacrevem situacdes nas quais podem
ser visualizadas estas utilizacdes. Para esteslosdide colocado como “Sim” o uso da web
para recursos.

Sobre a existéncia de um aplicativo para a utifimados recursos do modelo, somente
um deles ndo possui. Segundo Aguirre, Rodriguendraile (2009) ele deve ser considerado
como umplug-in adaptado ao calendario eletrénico do pacienteo§ od demais seguem esta
linha de mobilidade e uso de aplicacdes moéveiggoonando recursos para tal finalidade.
Higia possui tanto suporte para web como tambénaplitativo especifico. Em ambos, estédo
disponiveis as mesmas informacgdes, o que se altspanente a forma de acesso, permitindo
diferentes formas de disponibilizacdo da informacé&o

Em relacdo aos itens extras apareceram caractasidbem diversificadas. Alguns
destes itens sdo diarios para escrita, chat comédicm ou até mesmo possibilidade de
adaptacdo para criancas. Um dos itens mais difiexys deles € 0 uso de uma conta de e-
mail especifica vinculada a uma biblioteca de s&sse itens pré-capturados do usuario,
como utilizado no modelo GOMS (GARTENBERG et. 2013).

Apesar do fato do sono ter sido uma das caradtadsinais estudadas e analisadas,
esta analise ndo sera realizada no Higia. O quenm@®ede que mais tarde, o modelo seja
ampliado em trabalhos futuros. Isso se deve prtitipnte ao fato de que se deseja coletar as
informacdes do usuario apenas por meios digitaisne sensores fixos em locais da casa, do
guarto ou até mesmo utilizando pulseiras com sessor

Como o trabalho possui o foco em identificacdo ddrfes através das interacdes
sociais, sera usada também a caracteristica dézbm@® do usuario. Adicionadas a estas
duas caracteristicas serdo adicionadas outrasigsajw trabalho como uso de e-mails e de
redes sociais. E ainda, como ja explicado antegote) serdo utilizados sensores de
bibliotecas vinculadas a uma conta de e-mail eBpado usuario.

Os relatérios que permitem acesso para os médigoaugiliares envolvidos no
tratamento do usuario existirdo no modelo Higiabgém, trazendo informacdes relevantes
para o controle de historicos do mesmo e mapeandestsintomas. Podendo assim o médico
ou alguém de confianca do usuario ter acesso mmafbes que normalmente ele ndo possui.
O envio de avisos para o médico e/ou auxiliar qaaadusuario desenvolver sintomas
também facilita no apoio durante o tratamento. Aldeste envio, o sistema ir4 avisar os
familiares ou auxiliares indicados pelo usuario goderao intervir de maneira simples nas
atividades diarias do mesmo.

Em resumo, o modelo Higia busca unir as melhoresctaisticas encontradas nos
trabalhos relacionados e agregar a eles o conttate interacdes virtuais e o uso de
dispositivos eletrénicos pap@ssiveis deteccdes de depressao.
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3.9 Consideracdes sobre o capitulo

O capitulo apresentou uma breve descricdo e cogfzados trabalhos relacionados
ao modelo Higia, tendo como foco identificar agmihcas e semelhancas entre 0s mesmos.
Com base neste estudo dos trabalhos relacionadg@®dgsivel ainda identificar os pontos
principais de pesquisa necessarios. Com base missapitulo seguinte apresenta o modelo
Higia, descrevendo sua arquitetura, componentgsrges principais.
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4 MODELO HIGIA

O modelo Higia tem como objetivo ajudar usuarios jqusofreram de depressao a nao
ingressarem novamente em crises da doenca. Su@pplifuncionalidade é identificar caso
as acgOes do usuario estejam se voltando para umsacnige. Este capitulo ira descrever as
principais funcionalidades e a arquitetura do model

4.1 Viséao geral

O modelo Higia tem a finalidade de monitorar sird@éscomportamento de pessoas
que ja sofreram de depressdo. O modelo verificalaegente cada um dos itens elencados
para o controle dos usuarios, sendo eles: intesagd@®m e-mails, interagdes em rede social e
localizac&o. Toda e qualquer acdo em relacdo aessaid usuario ou que faca sentido ser
gravada devido ao perfl do mesmo, serd armazermadasuas trilhas para futuras
comparacdes. Os dados das trilhas serdo compaaadodados do perfil do usuario para
possiveis detec¢des. Sao caracteristicas geramwdelo:

e Monitoramento do usuario. permite 0 acompanhamento do usuario durante
tempo integral em seu deslocamento e atividadesmartphone, tabletou
computador para gravacao das mesmas;

e Perfil por usuério: possibilita a insercéo de informacdes especificasusuario,
podendo ser elas cadastradas pelo médico ou idadtf pelo(s) auxiliar(es)
indicado(s) pelo usuario. Estas informacdes semarma futuras comparacées com
as trilhas do usuario;

e Gravacado das trilhas do usuario: permite a gravacdo de informacdes das
atividades do usuario. Sado gravadas informacdesamles a utilizacdo de e-mail,
de redes sociais ou de deslocamento. Estas inféeaagervem mais tarde para
serem utilizadas em comparac¢des com os perfisguatéstrados;

e Envio de avisosrealiza o envio de avisos para as pessoas aesilio usuario e
para o médico, quando necessario ou quando 0 mpessuir um. SA0 avisos
enviados de maneira informatizada, baseando-sereamp informacfes geradas
pelas trilhas do usuéario;

o Utilizacdo de trilhas. possui gerenciamento de trilhas, assim como o deso
historicos de usuarios provenientes dos sistemézadbs pelos mesmos para
popular a bases de trilhas;

o Utilizacdo de agentes:possui agentes autbnomos que realizam atividades
especificas no modelo e geram resultados. Os agsdibeos responsaveis também
por monitorar 0 usuério e coletar suas informag@espre que necessario;

e Suporte a ubiquidade: possibilidade da utilizacdo em dispositivos movais
gualquer outro dispositivo que o0 usuario possuatola captura das informacdes
quanto a geracdo dos relatorios para o médico auxiiares possibilitam esta
funcdo. Ambas as funcionalidades suportam a ulagieice podem ser acessadas
de qualquer local.
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Para as primeiras comparagfes de informacdes edémento do padrdo do usuario e
das caracteristicas proprias do mesmo, é necesgerio médico e/ou o auxiliar informem as
principais caracteristicas depressivas do usudrioceses anteriores para que o modelo
consiga identificar com maior precisdo desde aardo processo a incidéncia dos padrbes de
acoes depressivas do usuario.

4.2 Arquitetura do Modelo

A arquitetura do modelo Higia pode ser visualizadaFigura 13. O modelo possui
trés agentes, dois modulos, site administrativo, uma aplicacdo que tem as mesnmaés
do site administrativo e uma ontologia para representgg@opermite categorizar, padronizar
e visualizar os termos utilizados. O modelo potmmbém acesso a bases externas contendo
recursos que o usuario utiliza em seu dia a dimsHsases possuem dados de e-mails, redes
sociais e localizacéo.

Figura 13: Arquitetura do modelo Higia
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Fonte: elaborada pela autora.

O modelo utiliza a ontologia para padronizacdo dmdos e informacgdes utilizadas,
para a troca de mensagens, os armazenamentos er msihalizacdo de seus termos. A
ontologia também simplifica o desenvolvimento ddot os modulos, agentes e tabelas do
banco de dados. Isso € possivel porque torna nheaig a visualizacdo das tabelas que
armazenam os dados.

A aplicacdo e asite administrativo permitem a insercéo das informagdesais do
usuario que exerce papel de paciente. Estas inf@@sanecessitam ser inseridas pelo médico
ou pelo familiar ou amigo que exerce papel de auxiEnquanto a aplicagcdo permanece ativa
com o0 usuario, o mesmo continua sendo monitoradmo@elo conta com duas bases de
dados internas, sendo uma de trilhas e uma desp€fmddulo de perfis se relaciona com
uma destas bases, onde estdo gravados o perfdddeusuario e seus principais sintomas
caracteristicos. Enquanto, o médulo de trilhagekeiona diretamente com as informacgdes
gravadas das principais acoes do usuario que tagéicecom seus sintomas principais.
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O agente monitorador acessa as informacdes digismias bases de dados de e-mail,
de redes sociais e as informacdes de localizacasuaario disponiveis em diferentes locais.
Estes locais s&o bases externas ao modelo, mgsogseem estas informacdes desejadas e
permitem que as mesmas sejam utilizadas. Paragside existe a preocupacdo de que ele
seja padronizado e aceite bases de dados genédeagndente do servidor de e-mail.

O agente controlador monitora as trilhas do usu&iddentifica se ele esta
desenvolvendo os padrdes indicativos da doencaipsopeste usuério, conforme informado
pelo médico ou auxiliar em seu perfil. Esta idecaifdo é realizada com a comparacao dos
dados de perfis e trilhas do usuario. Este agestre marcacdes nas trilhas sempre que um
padréo igual é detectado, conforme pode ser vistoapitulo 4.5 sobre o Médulo de Trilhas.
O agente assistente é responsavel por avisar dgams<e também o médico sobre algum
padrédo detectado de maneira reincidente pelo agentelador quando necessario.

A Figura 14 apresenta a arquitetura dividida em adhas, conforme o padréo
arquiteténico Model-View-Controller (MVC). Goncalves (2007) diz que o MVC €& um
paradigma de desenvolvimento que propde a sepamgaaplicacdo em trés camadas
distintas: modelo (Model), apresentacdo (View) atrmador (Controller). Na camada de
apresentacao estdo a aplicacado e o site admiivistrdta camada de controlador estdo os
agentes que fazem parte do modeigia. Na camada de modelo encontram-se os moédulos de
trilhas e de perfis que contém parte dos bancssrderacdes necessarias com 0S mesmos.

Figura 14: Modelo Higia organizado em camadas
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Fonte: Elaborada pela autora.

4.3 Modelagem dos agentes

A metodologia utilizada para a modelagem € a Piroeust (PADGHAM;
WINIKOFF, 2002). Segundo PADGHAM e WINIKOFF (2004) Prometheus define um
processo em detalhes para a etapa do desenvoleindensistema orientado a agentes.
Podem-se considerar estas etapas: a especifiqaofetp, implementacao e teste/depuracgao.
Na Figura 15 é possivel observar a legenda utdizeda Prometheus (PDT) para modelagem
de agentes segundo sua principal referéncia.
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Figura 15: Legenda para modelagem com Prometheus
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Fonte: (PADGHAM; THANGARAJAH; WINIKOFF, 2008)

Como o modeloHigia tem agbBes autbnomas de coletas e monitoramento de
informacfes do usuario que acontecem continuamenteso de agentes foi escolhido e
juntamente com eles, o uso da metodologia Promettieada acima. Como foi observado na
Figura 13, o modelo Higipossui trés agentes que compdem o sistema. OS 5e8\TED
descritos nas proximas subsecfes de maneira malbatia.

4.3.1 Agente Monitorador

O agente monitorador é responsavel monitorar as a¢cdes do usudriatraves das
bases de dados externas e gravar as acOes igatagiem um banco de dados especifico para
trilhas, disponivel no model&ste banco encontra-se no Médulo de Trilhas.

O controle das acdes € realizado utilizando a cdat&-mail, as redes sociais e a
localizac@o do usuario. Sao gravadas todas agnaftires que indiquem ac¢des do usuario até
0 momento em todos 0s meios. Essas informacoeadaa\sao as trilhas do usuario, ou seja,
os dados sobre as mudancas de acdes do mesmodgune jpalicar algo futuramente quando
consultados por outro agente.

As acg0es realizadas pelo agente monitorador sao:

e Monitorar Localizacdo: falta de deslocamento por um periodo de tempo ou
deslocamento somente para os mesmos locais dwarite periodo de tempo. Sao
gravadas a latitude e a longitude da localizacdosd@rio e unflag de movimento
para uso quando necessario;

* Monitorar e-mail: a falta de uso ou uso em excesso da caixa dele-sega para
envios, recebimentos ou leituras de e-mails. Hosarile acesso também sao
observados nas contas de e-mails. Campos de assoste-mails enviados e
recebidos pelos usuarios, andlise de palavragzadids de forma recorrente e que
possam indicar algo;

* Monitorar rede social: postagens na propria linha do tempo, envio derimf¢cdes
para amigos, uso da conta, compartilhamento deniafgdes, comentérios e horérios
de acesso.

As trilhas séo divididas por areas e podem supdit@rsos e-mails ou redes sociais
diferentes, bem como a area de localizacdo no miontEn gravacao. Cada trilha grava e
mantém informagfes de um ambiente social difer&#ado assim, existe uma trilha para e-
mail, uma para rede social e uma para localizagad-igura 16 é possivel visualizar como o
agente estd modelado e como 0s componentes semalac
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Figura 16: Modelagem do agente Monitorador
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Fonte: Elaborada pela autora utilizando Phometheus.

Conforme a Figura 16 observa-se que o agente passudbjetivo principal que é
monitorar acdes do usuario. Para que este objeteja concluido, muitas acdes sao
necessarias, como monitorar o e-mail, monitoraede rsocial e monitorar a localizacao.
Algumas entradas e relacdes deste agente, comasi&@neka de informacdes de trilhas
externas ao modelo, que sdo as entradas da trifisaigformacdes de acessos, podem ser
também vinculadas ao objetivo principal.

Para que todas as acOes relacionadas a este olpetncipal sejam possiveis de
realizar, ele precisa receber informacdes do peofiusuario, bem como gravar informacoes
gue tenham sido monitoradas.

N&o s6 nesta figura como nas demais relacionadggraes, as setas seguem o fluxo
das informacbes ou dependéncias. Quando uma at¢dodiestamente vinculada a um
objetivo, sua seta se direciona para este objefu@ando para a conclusao de um objetivo
algumas informacdes relacionadas a banco de dadcssgm ser gravadas ou alteradas,
existe uma seta que vincula o objetivo ao bancalatbbs. Bem como, quando o fluxo
contrario é necessario para a coleta de informage®ta se direciona do banco para o
objetivo. As informacdes que o0 agente possui eageads bancos internos do modelo, sé&o
consideradas entradas e por isso suas setas tagebdimecionam ao objetivo ao qual estado
vinculadas.

4.3.2 Agente Controlador

7

O agente controlador é responsavel perificar as trilhas e marcar as trilhas
sintomaticas Consideram-se sintomaticas as trilhas que possusrasmo padréo do perfil
do usuario. Estes sdao 0s objetivos do agente e ipsmaele verifica constantemente o0s
registros gravados nas trilhas do usuario que senetam no Modulo de Trilhas e avalia se
0S mesmos estédo relacionados com o perfil cadaghae o usuario no Médulo de Perfis.

Para isso 0 agente executa as seguintes acgoes:

» Comparar o perfil e as trilhas 0 agente precisa comparar as informagfes comalas
banco de trilhas e as do banco de perfis e casocsejstatado que o usudrio esta
desenvolvendo atitudes que indicam o desenvolvionat# doenca, outra acéo
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chamadaolocar tags nas trilhas sintomaticasleve ser executada. Para esta pesquisa
nas trilhas e no perfil ele precisa daformacdes de acessdo usuario, por isso elas
sao entradas do agente;

* Colocar tags nas trilhas sintomaticas:se apds a comparacdo dos bancos for
identificado que o usuario realmente precisa dacate neste ponto e que existem
indicios de agcBes semelhantes as das crises aeseroagente deve colocar utag
na trilha do usuério sobre o sintoma. Esd@snada mais sdo do que o preenchimento
do campo dstatusem cada linha das trilhas que representam esia digste usuario.

Este agente possui regras que sao formadas basmadasvidades possiveis e nos
padrdes de acdes que existem no perfil do usugstas regras sdo utilizadas para comparar
as informacdes do usuario com as de suas trillassahs regras usam os dados das tabelas
(base de dados relacionais).

Este agente ndo tem contatos externos, ele ficakotmmdo o banco interno e se
necessario, insere novas informagcées no mesmo. iflaaF17 é possivel visualizar a
ilustracdo do agente utilizando a ferramenta Proeust.

Figura 17: Modelagem do agente Controlador
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Fonte: Elaborada pela autora utilizando Phometheus.

Neste agente o objetivo principah®@rcar as trilhas sintomaticas para isso a acao
principal necessaria é comparar o perfil e asasilliPara a conclusdo do objetivo principal
necessita-se das informacdes de trilhas e perfisnbém se gera um objetivo secundario
necessario que € a verificacao das trilhas nas quairera a acdo de colocacédo das tags de
sintomas. Para facilitar estas realizacdes, o agergsui informac6es de acesso do usuério e
também os horarios do monitoramento atual que d®reum fator relevante para as
comparacgdes e consultas.

4.3.3 Agente Assistente

O agente assistente avisa o0s auxiliares indicadlasuysuario e também o médico sempre
que for necessario. Considera-se como necessanmqre que alguma trilha estiver marcada
como padréo e que este padrao estiver se repgtardan determinado periodo. Em resumo,
0 agente assistente fica lendo os registros dasadrdo usuario e procurando pefags de
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status prenchidas. Quando o padrao status depressivo € encontrado durante o periodo
determinado na configuracdo do usuario, o alegavéado. Este alerta é basicamente um e-
mail e/ou um aviso via aplicagéo indicando que @asirecorrentes foram identificados.

Na Figura 18 é possivel visualizar a modelagemode © agente Assistente feita na
ferramente Prometheus.

Figura 18: Modelagem do agente Assistente
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Fonte: Elaborada pela autora utilizando Phometheus.

O agente assistente tem como objetivo prindigfarmar médicos e auxiliarescaso
um usuario esteja desenvolvendo seus padrées depesovamente. Para isso ele precisa
cumprir o objetivo dencontrar avisos nas trilhas do usuarioPara que o objetivo principal
seja concluido, é necessario acesso ao perfiliogogira a captura dos e-mails dos auxiliares
de tratamento e também as trilhas de maneira sédandtravés de outro objetivo, o objetivo
secundario. O objetivo secundario € o objetivo meoetrar 0s avisos existentes nas trilhas
dos usuérios. Estas informacdes séo relevantesapamaclusdo do objetivo principal e o fim
do ciclo de tarefas do agente.

Para que estes objetivos sejam concluidos é neicegs@ se realizem as seguintes
acoes:

» Procurar avisos nas trilhas: o agente precisa pgoavisos dentro das trilhas recentes
do usuério para verificar se 0 mesmo possui maneos de padrdes la. Neste caso os
avisos sdo os status marcados nas linhas dasstriteso estes avisos existam, é
necessario executar a acao de envio de alertas;

» Enviar avisos de alerta para os auxiliares dermratdo ou médicos: sempre que um
trilhdo status indicado for encontrado de maneuficiente o alerta precisa ser
enviado via aplicacdo e via e-mail para o médics auxiliares de tratamento. Isso é
necessario para que o usuario possa ser ajudagoesgue necessario;

4.4 Aplicagéo e Site Administrativo

A aplicagao e osite administrativo possuem as mesmas fungdes e ing@esa A
existéncia dos dois possibilita 0 acesso as infod@s de maneira variada e facilitada. Com
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os dois formatos qualquer um dos envolvidos, ssjgnio, médico ou auxiliar, pode acessar
as informacdes da maneira que precisar ou queolhednveniente. A aplicacdo esite
administrativo possuem:

Possibilidade de inclusdo de informagBespermite que um novo usuario seja
cadastrado ou que suas informacdes sejam preesdudatualizadas. Permite ainda
gue o médico ou o auxiliar inclua no perfil do uswés sintomas que o mesmo
desenvolveu nas dltimas crises;

Coleta de informacdes nos bancos internopara consultas dos médicos e auxiliares
do usuario. E possivel consultar resultados fimEsmapeamentos baseados nas
interacdes do paciente, no seu historico e perfil;

Relatorios: acesso aos relatérios sobre os dados e informag®easuarios que séao
seus usuarios-pacientes. Existem diferentes modidoselatorios com diferentes
informacdes. E possivel obter relatérios de trilnasle resultados e avisos, bem como
o decorrer das mudancas de comportamento do usudsiaelatorios podem ser
completos ou resumidos de acordo com as necessidade

4.5 Mddulo de Perfis

O Mddulo de Perfis é 0 banco de dados interno ddeloogque armazena os dados de

perfis dos usuarios. E neste modulo que estdo amadps os principais sintomas de cada
USUario e como 0s mesmos reagiram a doenca ens eugeriores. Além disso, diversas
outras informacgdes do usuario que também sédo anadas. Exemplos destas informacdes
podem ser as pessoas que 0 mesmo indica comoiseipgdrauxiliar e 0 nome do médico
que o atende.

E através destas informacbes que os auxiliaresatantento serdo contatados. Na

Figura 19 é possivel visualizar a arquitetura dalufe de perfis e quais sdo as entradas do
moédulo e as possibilidades que o mesmo possuipselad, novas entradas, atualizacoes,
exclusdes e buscas.

Figura 19: Arquitetura do Mddulo de Perfis.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Na Figura 20 é possivel visualizar a ontologia deskvida utilizando o sistema Protegé
(Stanford University, 2015). Ela representa os tesma relacdes do Modulo de Perfis e as
informac6es que ele possui. E possivel visualizadados do usuario que sdo gravados e
também os sintomas que existem na aplicacéo para qedico ou o auxiliar possam indicar
guais 0s que o usuario apresentou na (s) ultimeés(s) de depressao.

Além destas informacdes é possivel visualizar deslpessoais gravados relacionados ao
usuario e que permitem indicar no sistema parascganails de médicos e auxiliares devem
ser enviadas as informac¢fes quando necessario.

Figura 20: Ontologia com as informacdes de perfis.
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Fonte: Elaborada pela autora.

As entidades da Ontologia de Perfis sao:

» Profile (Perfil): é a entidade principal da ontologia. Nela estgadias todas as outras
entidades. Para que esta entidade exista € naoegsarexistam as demais. Em um
perfil estdo as informacdes de um usuario queel@gantes para o modelo;

« User(Usuério): é a entidade que realiza as atividades no moHedausuério que sera
monitorado constantemente pela aplicacdo. Estalasigti necessita da entidade E-
mail;

» Auxiliary (Auxiliar): é a entidade referente ao auxiliar de tratamentosdiario. Esta
entidade precisa da entidade de E-mail;

» Doctor (Médico): € a entidade referente ao médico que esta tratandaario. Nao é
uma entidade obrigatéria no modelo, pois algunsrnssi podem ndo possuir um
médico de fato. Esta entidade tem relacdo comidaeiet de e-mail;

e E-mail (E-mail): é uma das entidades que a ontologia possui. Bxiéeios e-mails
necessarios para um perfil. Sdo eles: o E-mailagestidade Auxiliar necessita, o E-
mail que a entidade Médico necessita e 0 E-maibogm@tidade Usuario necessita;

» Activity (Atividade): uma atividade esta vinculada a um sintoma queuérigs pode
ou nao ter desenvolvido nas ultimas crises depasskEste vinculo € necessario para
avaliar quais atividades devem ser mais observpdas cada um dos usuarios. Ela
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possui instancias que sao as atividades que oiogudde realizar nas atividades
monitoradas. Sao elas:

1.

2.

E-mail (E-mail): que diz respeito a e-mails lidos, ndo lidos, einvsae
palavras tristes encontradas em trechos de teXtoperfil ficam armazenados
0s comportamentos do usuario em relacao a estssete crises anteriores;

Social Network(Rede Social):representa as atividades que o usuario realizou
na sua rede social em crises anteriores. Estadaates podem ser o envio de
comentarios, recebimento de comentarios, total alweatarios diarios em
circulacdo na sua conta e também as palvras tisesntradas nestes itens
capturados do usuario;

Localization (Localizacdo): Sdo as informacdes de como o usuéario se
movimentava em crises anteriores;

*  Symptom(Sintoma): € a entidade que representa o que 0 usuario dantestou
sentir. E a representacdo do sintoma. Esses sistoatro do perfil do usuario
indicam os sintomas que ele teve em suas ultimasscrExistem diversos sintomas
gue ele pode possuir:

1.

anhedonia (Anedénia): interesse ou prazer diminuido para realizar a maaio
das atividades;

depressive Stat¢Estado _deprimido): sentir-se deprimido a maior parte do
tempo, quase todos os dias;

3. weigh Gain(Alteracdo de peso)perda ou ganho de peso nédo intencional;

4. disturbances Of Sleep (Disturbio _de sono): insbnia ou hipersénia

praticamente diarias;

psychomotors Problems(Problemas psicomotores): agitagdo ou apatia
psicomotora, quase todos os dias;

6. power OutaggFalta de energia):fadiga ou perda de energia, diariamente;

7. excessiveGuilt (Culpa _excessiva): sentimento permanente de culpa e

inutilidade;

difficult Concentration (Dificuldade de concentracdo): habilidade
frequentemente diminuida para pensar ou concesdrar-

suicidal_Though (Idéias_suicidas): pensamentos recorrentes de suicidio ou
morte.

Este modulo é utilizado como comparacao para otegantrolador quando o mesmo
necessita comparar as atitudes reais do usuaricgamacoes em crises anteriores.

4.6 Modulo de Trilhas

O madulo de trilhas € um banco de dados internmaidelo que armazena as ac¢des do
usuario. O agente monitorador € quem faz estasgdag no banco de dados. O banco possui
uma tabela para cada atividade monitorada e segysmdréo sequencial para a gravagao das
atividades e seus acontecimentos.
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Na Figura 21 estdo exemplificados itens como coiag@ novos itens nas trilhas,
exclusao de itens errados ou desnecessarios, esctormacdes e atualizacéo de trilhas, por
onde é possivel inserir os novos acontecimentosattextos monitorados.

Na Figura 22 € possivel observar a Ontologia dihasj desenvolvida utilizando o
sistema Protegé (Stanford University, 2015), orgléceas informagdes de como as trilhas séo
representadas e também o que € necessario na&yadagada um dos acontecimentos de
trilhas, sejam elas de e-mail, localizagéo ou de s»cial.

Figura 21: Arquitetura do Médulo de Trilhas.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tanto na ontologia da Figura 22, como na Tabela Rosgsivel observar outras
informacdes extras que o modulo também possui. @adadade monitorada é armazenada
em uma tabela diferente, por este motivo, envdivedades diferentes.

Na Tabela 2 é possivel visualizar exemplos de tregisdo Mddulo de Trilhas. As
informacdes de e-mail sdo analisadas e entédo seatregras presentes dentro do modelo.
Além da tabela que consta no exemplo, existem aasdtabelas de localizacdo e de rede
social que também ajudam na formacao deste conteudo

Todo este material das tabelas é analisado emndetafos intervalos de tempo pelas
regras que estdo presentes no codigo do agenteoledotr e os campos de status séo
preenchidos. Elas podem ser registradas em qual@beia de trilha dependendo da
necessidade usuario, uma vez que existe uma fadr@aada trilha.

Tabela 2: Tabela de trilhas de e-mails presente no  Médulo de Trilhas.

Id do usuério Obs User Atividade Statyus Date
Objectld("5689| ** |Objectld("5677 || unread| readed sernt sad| False | 2016-01-
88d866bel7c9( 0847bab0a484 word 03

735delb") 6e39f748") 13 5 0 0 20:47:20
Objectld("59H9| “* | Objectld("09J8 | | unread| readed sent sad| False | 2016-01-
&&&T6bel7c9 8847bab0a484 word 03

0735delb") 6e39f654") 7 15 4 0 20:47:20

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 22: Ontologia do Médulo de Trilhas.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na Ontologia de Trilhas estdo todas as atividadesitoradas independente de qual
acdo ou rede acessada, pois cada uma se adaptadelepe de suas necessidades. As
entidades da ontologia de trilhas séo:

» Trail (Trilha): é a entidade principal da ontologia. Nela esigadhas todas as outras
entidades. Para que esta entidade exista € naoegsérexistam as demais. Em uma
trilha estdo todas as informacdes relevantes paraodelo relacionadas a uma
determinada ac¢do do usuéario em determinado horério;

» Activity (Atividade): refere-se a acdo que a entidade esta executamdxg¢outou) e
que estad sendo monitorada. Ela possui trés subdetdque sdo os tipos de itens
monitorados e também as movimenta¢cdes que podemeoaem interferéncia do
mesmo. As atividades, neste caso, possuem dateaesitambém um usuério que a
realizou. As instancias possiveis para a entidaléitividade sdo as mesmas da
Atividade do Mdédulo de Perfis. A Atividade pode sler trés tipos e por isso possui
trés subentidades: Localiagdo, E-mail e Social NekwESstas atividades especificas
gravam itens de cada uma das atividades em slinas teispecificas. Os itens gravados
por cada uma delas constam como tipos de instaaciasmda uma das atividades;

» Date(Data): data em que ocorreu a atividade;
* Hour (Hora): horario em que ocorreu a atividade;

* User(Usuario): € a entidade referente ao usuario que esta nedtizas atividades que
pertencem as trilhas;

 Status(Situac&o): E ostatusou situacéo que aquela linha da trilha esta imdicaem
relacdo ao paciente. A situacdo pode ser positieadp verdadeira para a trilha igual
ao perfil ou negativa quando falsa, ou seja, &ariiferente do perfil. Gtatus
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também pode estar marcado quando a soma dos iterss o usuario representar
um valor indicativo diario de algum sintoma do pel® mesmo;

* Observation(Observacao):é uma entidade que pode conter informacbes dversa
respeito do meio pelo qual as informacdes foraretadhs. Nesta entidade existe a
informacé&o sobre o meio pelo qual a informacacdtetada. As op¢des sao diversas e

podem ser inseridas via programacéo nas aplicaigEsevolvidas para o modelo. E
um campo livre para controle.

4.7 Ontologia Geral do Modelo

Para a representacdo geral das entidades do medwrlas relacdes, foi usada uma
ontologia de depressdo. Neste caso, a ontologi#dax visualizacdo e o entendimento das
entidades que compdem o modelo. A ontologia tamfaéifita e guia o desenvolvimento do
modelo e o entendimento e esclarecimento do relamento entre as classes existentes no

mesmo. A ontologia de depressao usou como baswkgia de acessibilidade proposta no
Hefestos (TAVARES et. al., 2015).

Na Figura 23 é possivel visualizar a ontologia deskida utilizando o sistema
Protegé (Stanford University, 2015).

Figura 23: Modelagem da Ontologia de depressao quglia 0 modeloHigia
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na ontologia constam as classes principais do modeprincipal delas € a entidade
Coisa (Thing), que pode ser estendida em divensaasn Suas extensdes podem ser:

» Depression(Depressédo):determina a doenca que esta sendo acompanhada com
modelo e lista como identidades da entidade seusigais sintomas envolvidos.
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Estes sintomas foram retirados de testes rapidesados dos modelos estudados e
também da leitura do DSM-V (American Psychiatricséddation, 2013);

» Person (Pessoa):indica uma pessoa que possui a doengca ou queusefaio de
gualquer tipo dentro do sistema;

* Person Type(Tipo de Pessoa)que podem ser os meédicos, os auxiliares ou 0s
usuarios que necessitam de auxilio do sistemar®dastas categorias ainda pode-se
identificar outras subdivisbes mais especificagldertidades;

1. Medical (Médico): € quem trata o Usuario, é responsavel por receber
avisos quando necessario para ajudar no tratam8&notms entidades
podem ser do tipo psicélogpsychologistou clinico geraldocton);

2. User (Usuario): é quem é monitorado e quem necessita de ajudados
médicos e dos auxiliares;

3. Auxiliary (Auxiliares): é alguém de confiagca do usuario que ajuda no
tratamento e no formanecimento de informacfes. €amiecebe
avisos de sintomas do usuario;

» Activity (Atividade): refere-se a acdo que a entidade estad executandexégutou).
Ela possui instancias possiveis que sdo as atesdgde o usuario pode realizar nas
atividades monitoradas durante todo o tempo. Assipeis possibilidades de
atividades sdo as mesmas citadas no capitulo Brd edMdédulo de Perfis;

s

* Symptom(Sintoma): € a entidade que representa o que o usuario dantestou
sentir. E a representacdo do sintoma real. Saostdivsintomas que ele pode possuir.
Neste caso as op¢des de sintomas sdo as mesnesijiad no capitulo 4.4 sobre o
Moédulo de Perfis;

* E-mail (E-mail): é o e-mail para a coleta das informac¢des do usuaras serve
também para o envio dos relatérios e dos avisoa pamédico e do auxiliar de
tratamento;

4.8 Consideracdes sobre o capitulo

Este capitulo descreveu a arquitetura geral do ln@deomo sédo os médulos, agentes
e detalhes gerais do mesmo. Descreveu seus ddigaspo modulo de trilhas e o médulo de
perfis. Detalhou os trés agentes: o monitoradocontrolador e o agente assistente. E
finalmente descreveu a ontologia geral do modelm csuas entidades e principais
caracteristicas e nomenclaturas.



5 ASPECTOS DE IMPLEMENTACAO

Este capitulo apresenta na se¢do 5.1 os princgsgisctos de implementacao, tais
como as tecnologias que foram empregadas no gotétos detalhes técnicos envolvidos na
implementacdo. Na secdo 5.2 sdao apresentadasassiéebplicacdo e como ficaram os itens
em cada tela, além de mais detalhes de passosierfalidades para acesso e uso.

5.1 Aspectos de implementacéo

A implementacdo do protétipo esta dividida em dedgpas: projeto/analise e
implementacdo. Na etapa de projeto/analise foidgeeadocumentagédo necessaria de ambito
técnico para dar suporte a etapa de implementacéo.

As ontologias propostas no decorrer do capitulordnh utilizadas como base para a
criacdo das classes do protoétipo. Os agentes tigasefforam implementados utilizando a
linguagem Javascript, conforme os modelos apreseniacapitulo 4.

O desenvolvimento ocorreu na etapa de implementacadilizou como base a
linguagem de programacao Javascript. Para comptamanlinguagem, foram utilizadas
tecnologias como Hypertext Markup Language (HTMij$, e Cascading Style Sheets (CSS)
através da biblioteca jQuery.

A implementacéo logica dos agentes foi baseadaegmas e seguiu o formato de
sistemas reativos simples, que segundo Russel @gN@004), consistem em agentes que
selecionam suas acfes com base em sua percepgideaficordo com o contexto, interesses
e informagdes de recursos e servigos.

Os desenvolvimentos foram realizados e testadoplataforma web Cloud 9
também conhecido como ic9, vinculados com o veaslonBitBucket para futuros ajustes e
para facilitar no acompanhamento do desenvolvimeatoaplicacdo. O banco de dados
utilizado pela aplicagéo foi o banco Mogoose tamidé&ponivel na Cloud 9.

A aplicacédo foi desenvolvida somente em formato,wellendo ser usada a partir de
qualquer dispositivo com acesso a Internet. Poddaafuturamente, ser estendida para o
modelo aplicativo de celular.

O padrao de aquitetura utilizado foi o Model-ViewrDoller (MVC), mais
especificamente o MVC Model 2. O MVC é um paradigiealesenvolvimento que propde a
separacao da aplicacdo em trés camadas distintelonModel), apresentacaoview) e
controlador Controller). As camadas se subdividem da seguinte forma:

* A camada Model sdo os dados da aplicagdo, manipula e aplica @gEsasendo
representada por classes que trabalham no armagetaerecuperacéo de dados;

1 Cloud 9: ambiente de desenvolvimento na nuvem qrreitgedesenvolver e gerar os servicos e execugdiesnaticos de

aplicacdes.Https://c9.i0).

2 BitBucket: controlador de versdes de desenvolvimerode ser utilizado em conjunto com o Cloud 9.
(https://bitbucket.org/
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» A camada View: € responsavel pela apresentacdo visual dos daduecidos pela
camadaJodel

* A camada Controller: controla o fluxo de dados entre as camadaslel e View,
sendo encarregada de receber solicitagbes do sligmbvidenciar os dados
necessarios e encaminhar a resposta. Outros patEde®jeto como @ata Access
Object (DAO) e oFactory serdo adotados visando simplificacdo do cédigtefen
flexibilidade.

Em cada camada especifica foram divididas as dasss desenvolvimentos de cada
funcionalidade. As funcionalidades que foram immatadas foram o monitoramento de e-
mails e o monitoramento de rede social. Para anasasuncionalidades de captura de
informacdes juntamente aos servidores externoamfartilizadas APIs Google. Além destas
funcionalidades, também foram implementadas asnde ele avisos, gravacdo de perfil
anico e de gravacédo de historico. Assim, foram ém@ntados todos os médulos e todos os
agentes, apenas com algumas restri¢coes.

Cada um dos modulos e agentes foram implementatoss seguintes restricoes:

» Agente monitorador: monitora apenas o e-mail e a rede social do WsU&
monitoramento da localizagao foi a primeira funeladade a ser iniciada durante os
desenvolvimentos, mas durante este periodo a emnf¥esgle alterou o formato de
monitoramento de seus usuarios e também o formaoo cos resultados eram
exibidos para os mesmos. Atualmente estes dadosstdo mais diponiveis para
captura da mesma forma;

* Agente controlador: controla todas as trilhas uma vez por dia veriiita 0s
resultados dos historicos das trilhas com o pénfiico cadastrado do usuario e
marcando todas as execuc¢des daquele mesmo usaquiele dia;

* Agente assistente:No final de cada dia, monitora as trilhas conttak pelo
controlador e envia um e-mail para o0 médico e paaaxiliar do usuario se a trilha
estiver marcada pelo niumero de dias solicitadonfasnacdes de cadasto do usudério;

* Modulo de Trilhas: foi implementado, e guarda as trilhas de e-maié eede social
gravadas pelo agente monitorador. O campo de paldnstes ja foi preparado neste
mobdulo para futuras implementacgfes de avaliacgalderas e conteldos;

e Modulo de Perfis: guarda os perfis dos usuarios da aplicacdo sesnpacientes,
auxiliares ou meédicos. Além dos campos de perfidoa o usuario paciente possui
campos de informacdes adicionais que também estie modulo de perfis.

5.2 Telas do prototipo

Conforme as descricbes das implementagbes, as wbasprototipo foram
desenvolvidas de acordo com as descricdes do modealotelas do sistema e suas
funcionalidades aparecem na sequéncia deste aapérd melhor entendimento.

A primeira tela do sistema que aparece para o igséaa tela de autenticacdo do
sistema (Figura 24). Esta tela permite ao usufwegar a tela de login ou a tela de cadastro de
e-mail, para o caso de ser um usuario novo.
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A segunda tela que pode ser acessada no casodtoyaiser cadastrado no sistema é
a tela de login. Ela solicita o usuario e a semhaadastrados no sistema para o0 acesso na
apalicacdo e nas informag¢fes do usuério, médiaugiliar. Esta segunda tela pode ser vista
na Figura 25. Juntamente com a tela de login, tampéde ser considerada como uma
segunda tela, a tela inicial de cadastro no sisté&sia tela solicita as informagdes para uma
conta local do usuario e uma senha juntamente cquerfil dele dentro do sistema (se
paciente, médico, auxiliar) e em seguida direcipa@ o0 cadastro de uma conta Gmail do
usuario, uma senha para a conta local do protétianbém o perfil do usuario (se médico,
auxiliar ou usuario/paciente). Esta tela esta digpd na Figura 26.

Figura 24: Tela inicial do prot6tipo

& = C @ hiipsy/higia-higia-mobilecdio [ 8

& Higia Authentication

&Locallogin & Local Signup

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 25: Tela de login para usuarios ja cadastragls no prototipo

€« C  { httpsi/higia-higia-mobile.c9io/login [ §

=*) Login

Email

Password

Need an account? Signup

or go home:

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 26: Tela de login para usuarios ainda nao alastrados no prototipo

€« C' @ httpsy//higia-higia-mobile.cio/signup " 5

=) Signup

Email
Password
Perfil

Paciente v

Already have an account? Login

Or go home.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apés a insercdo das informag@es na tela da Fighra prototipo direciona o usuario
para o cadastro de suas informacfes da conta Gaegleindo todas as autorizacdes para o
usuario sobre permissdes de acesso dentro de rdfoamacdes pessoais de e-mail e rede
social pela aplicacdo. Caso o usuario ja estedimga maquina ou no telefone celular, ele
apenas solicita acessff-line. Na Figura 27 esta a tela com as solicitagbesedaipsdo que
s&o abertas no momento do cadastro de um novoiaisEaimportante que antes que o
usuario a ser monitorado se cadastre, 0 médicawxitiar de seu tratamento j& tenham se
cadastrado para que suas informacdes estejam disfgona aplicacao.

Figura 27: Tela de permissdes solicitadas pelo pidtipo

€« C' | 8 httpsy/faccounts.google.com/ofoauth? fauth?access_type=offlinefiapproval_prompt=forcefiresponse_type=codetiredirect_uri=https%3A%2F¥%2Fhigia-higia-mobile.coi ol vo

Go gle milene martini@gmail.com ~
~ Higia gostaria de:

© Teracessooffdine

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés cadastrar estas informacgdes iniciais, cassudrio seja um médico ou auxiliar
nao € necessario mais nenhuma informacéo. Masooaswario queira ser monitorado e tenha
escolhido ter um perfil de paciente, ele precissepcher suas informacdes adicionais. Na
Figura 28 é possivel visualizar a tela de cadasimesnformacdes adicionais do usuario.

Figura 28: Tela de informac¢des adicionais do usuarido protétipo

&« C [ hitpsy//higia-higia-mobile.c9io/infadicionals

®)Informacdes Adicionais

Email Usuario

milene.martini@gmail.com
Email Auxiliar | higia.mobilab@gmail.com
Email Médico | higia. mobile@gmail.com *

Perfil de e-mail do usuario em crises anteriores
Envio de e-mails | N&o envia emails diariamente v
Recebimento de e-mails | Recebe até 10 emails por dia M

Leitura de e-mails | Nao I& emalls diariamente v

Perfil de rede social do usuario em crises anteriores

Uso de rede social | Ndo utiliza rede social diariamente v

Perfil geral do usuario em crises anteriores

Uso de palavras | N&o utilizava palavras tristes M

Envio de avisos

Enviar aviso apos 1 dia sintomatico v

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés a finalizacdo do cadastro as informagfes ddricscomegam a ser coletadas e
salvas nas trilhas de e-mails e de rede sociahsHsilhas sdo salvas a cada 10 minutos
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durante 24 horas por dia. E possivel para o uspéagar seus histéricos de registros salvos na
aplicacdo através de um botédo para cada trilha. és&o disponiveis na tela de informacdes
de login do usuério. Esta tela possui informac@ssgais de cadastro e por este motivo ndo
foi colocada no trabalho. As Figuras 29 e 30 masiva dois relatérios de historicos.

Figura 29: Tela de histérico de e-mails do prototip

= C' & httpsy//higia-higia-mobile.cQio/relHistoricobrmzil

»)Histérico Email

Email Usuério

——Jeomaicon

Expressoes Nio
Date Enviados Tristes Lidos lidos

Fri Jan 15 2016 03:58:50 0 0 1030 55
GMT+0000 (UTC)

FriJdan 15 2016 03:59:00 0 1] 1030 55
GMT+0000 (UTC)

Fri Jan 15 2016 035910 0 0 1030 55
GMT+0000 (UTC)

FriJan 15 2016 03:59:20 0 0 1030 55

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 30: Tela de histérico de rede social do prétipo

€« X |8 https://higia-higia-mebilec9lo/relHistoricoPlus

$)Historico Plus

Email Usuario

————Jagmail.com

Comentarios Comentarios Expressées
Date Enviados Recebidos Tristes
FriJan 15 2016 09:54:11 0 0 0

GMT+0000 (UTC)

Fri Jan 15 2016 09:54:21 0 0 0
GMT+0000 (UTC)

FriJan 15 2016 09:54:31 0 0 0
GMT+0000 (UTC)

Fridan 15 2016 09:54:41 0 o 0

Fonte: Elaborada pela autora.

O médico e o auxiliar recebem um e-mail avisand® @usuario que eles ajudam a
monitorar esta tendo novamente sintomas iguaicadastrados no seu perfil e como eram
nas Ultimas crises durante o periodo de dias tamt@mhastrado no sistema. O e-mail é
enviado automaticamente para os e-mails cadasti@alaso médico e para o auxiliar do
usuario. Na Figura 31 é possivel visualizar um @-reaviado automaticamente pelo
prototipo.
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Figura 31: Tela de e-mail enviado automaticamentpelo protétipo

< C' | @ httpsi//mail.google.com/mail/u/0/#inbox/ 1524302 ¢8ddd2 1 be

Gmail - - a -] L] B - % - Mais -
ESCREVER Usuario Sintomatico - Sistema Higla  nieds = & 8
| Entrada (7) Higia <higia aviso@gmail com= 15 de jan (Hé 1 dia) -
Com estrela paramim =
Enviados ot
Rascunhos (1} 0 usuério | — eV tias sintoméficos coma configurada no sistemal
Mais =
a Wilene Q &
0 GE (0%) de 15 GB usados Termos de Senigo - Privacidade .
Gerencisr Uttimna stividade da conta: Hé 20 horas

Detalhes

Fonte: Elaborada pela autora.

Todas estas telas permitiram a execucdo do prot&ips testes que 0s usuarios
realizaram para a avaliagdo do modelo.



6 ASPECTOS DE AVALIACAO

Esta secéo possui 0s principais aspectos utilizagd@valiacdo, sua metodologia e seu
questionario, bem como os resultados encontradasgpaliacdo do modelo e as opinides que
0S usuarios e medicos tiveram em relacdo ao Hagiacilidade de uso e a utilidade do
mesmo.

6.1 Metodologia

Para a avaliagdo do modelo, o experimento promavatilizacdo do prototipo por
usuarios voluntéarios, de preferéncia pessoas gsefj@aram com depressao ou que possuiam
conhecimentos basicos sobre a doenca. Eles setreadas na aplicagdo para serem
monitorados por um periodo de tempo de 7 dias g#nc@mam executando suas tarefas diarias
normalmente, enquanto o prot6tipo monitorou e cbotras acoes realizadas.

Foi populado o banco de dados do protétipo comnmégdes reais dos usuarios que
utilizaram o prototipo para testes. Os dados destedrios foram coletados e armazenados no
banco do protétipo para buscas da propria aplicagi@yacao de resultados.

Apés o periodo de uso, os usudrios responderam ugstignario baseado em sua
experiéncia com a aplicacaddigia e na sua opinido sobre os topicos perguntados. Eles
podiam também descrever mudancas percebidas emtswae qualidade de vida. Os dados
foram coletados e tabulados com o intuito de avaiaesempenho do protétipo que foi
implementado a partir do modelo criado. Foram aphs perguntas quantitativas e
qualitativas.

Especialistas da &rea também foram questionadoseEpdo a pontos conforme
detalhado no questionario da Tabela 4 e algumaso®si descritivas foram coletadas.

6.2 Questionario

O questionario principal € quantitativo, mas exisfgerguntas qualitativas, que foram
aplicadas para os especialistas em relagédo a sudampobre o Higia. Desta forma ele estava
livre para expressar sua opiniao como melhor desejaAs opcdes de respostas para as
perguntas quantitativas seguiram o padréo da ektade (LIKERT, 1932) de cinco pontos,
variando entre 1 (discordo totalmente) até 5 (cadetotalmente).

O contéudo do questionario foi elaborado com base aonceitos do modelo de
aceitacado de tecnologia (TAMTechnology Acceptance Mollproposto por Davis (1989) e
aplicado e expandido por Yoon e Kim (2007) em sswd® sobre aceitacdo de redes
wireless. O modelo TAM considera os seguintes it®m®o0 principais influéncias para a
aceitacdo de uma nova tecnologia:

» Facilidade de uso percebida: grau em que uma pessedita que a tecnologia
poderia diminuir os seus esforcos;

» Utilidade percebida: grau em que uma pessoa #&aregde a tecnologia poderia
melhorar o desempenho no desenvolvimento de sivatades.
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As questdes relacionadas com a categoria Facilidadgso ndo foram aplicadas aos
especialistas porque eles ndo utilizaram a aplicag@apresentacdo da ferramenta se deu de
forma que eles foram apresentados para o Higiaalzgaram como o mesmo funcionava e
puderam fazer perguntas relacionadas ao sei fuantiento.

Para os testes do protétipo foram convidadas 7opssgue utilizam os meios sociais
em seu dia a dia para utilizar o aplicativo e tammBeprofissionais da area da psicologia para
colaborar com sua opinido. Existem afirmacfes ébpes para médicos e também para
usuarios monitorados. As pergutas para 0s usudmositorados seguem na Tabela 3
divididas pelas categorias do TAM e as para os tnédia Tabela 4.

Tabela 3: Questdes para 0s usuarios monitorados.

Categoria Numero da Questdo
questéo

1 Todos os campos de preenchimento nas telas séo claros e de facil
entendimento.

Facilidade de Uso 2 A interface disponibiliza todas as funcdes para a operacéo do software.

3 A aplicacao deixa clara quais itens estdo sendo monitorados.

4 Os histéricos de e-mail e de rede social podem ser facilimente acessados
e impressos.

5 A interface é simples, agradavel e clara.

6 Considerando minhas ag¢@es reais e os dados que o protétipo coletou no

histérico de e-mails e no histérico de rede social, pode-se dizer que eles
. sdo coerentes e desta forma o histérico poderia ajudar de alguma forma.
Utilidade do
Sistema 7 Eu disponibilizaria meu histérico gerado na aplicagdo para uma avaliagao
mais completa do psicélogo ou psiquiatra.

8 Considero importante a possibilidade de facilmente compartilhar os
histéricos resultantes.

9 Considero importante disponibilizar estes dados para o
psicélogo/psiquiatra que vem ajudando em uma crise ou em um
tratamento de depresséo.

10 Considero o monitoramento automatico mais aceitavel do que um modelo
mais intrusivo com perguntas.

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 4: Questdes para especialistas.

Categoria Ndmero Questdo
da
guestao

1 Considerando a forma como Higia captura as informacgdes, concordo que
ele conseguira monitorar as agcdes de meus pacientes de maneira
suficiente.

Utilidade do Sistema 5 . ] .

Os historicos gerados de meus pacientes poderdo ajudar nas consultas e
diagnosticos.

3 Os historicos gerados para meus pacientes poderdo ajudar no dia a dia do
tratamento.

4 Mediante indicagdo, meus pacientes usariam o sistema.

5 O monitoramento sem contato direto com o usuario e sem perguntas

diretas ao mesmo sera util.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Além destas perguntas, outras de respostas mditatiuas também foram aplicadas
aos especialistas e conhecedores da area visangmemnder melhor sua opinido sobre a
aplicacdo. Foram trés perguntas com mais possdisl de esclarecimentos. Foram as
seguintes:

1. Na sua opinido, por que 0s pacientes usariam estagho para
seu controle e tratamento?

2. Quais os principais pontos positivos e negativos gocé pode
observar na ferramenta?

3. Quais os principais beneficios que vocé vé no wwsdedamenta
para seu diagnostico?

Os perfis dos usuarios que exploraram o sistenderpcer vistos na Tabela 5 e os
perfis dos especialistas na Tabela 6.

Tabela 5: Perfil dos usuarios comuns que testaram a aplicacéo.

Usuario Perfil Académico Atuacéo
1 Estudante de Graduagdo, 23 anos, | Bolsista de Iniciacdo Cientifica e graduando
masculino Unisinos

2 Estudante Graduacao, 21 anos, feminino | Graduanda Unisinos

3 Mestranda, 25 anos, feminino Mestranda Unisinos e atuando em multinacional

4 Bacharel, 30 anos, masculino Atuando no mercado de trabalho

5 P6s-graduada PUCRS, 49 anos, femino | Atuando no mercado de trabalho na éarea da
educacao

6 Superior incompleto, 52 anos, masculino | Atuando no mercado de trabalho

7 Graduando, 26 anos, masculino Atuando no mercado de trabalho em
multinacional e graduando Unisinos

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 6: Perfil dos especialistas que avaliaram a aplicagéo

Usuario Perfil Académico Atuacéo

1 Estudante de graduacgdo Psicologia, 23 | Graduanda Unisinos
anos, feminino

2 Estudante Graduagcdo Psicologia, 26 | Atuando em multinacional
anos, feminino

3 Bacharel Psicologia, 27 anos, feminino Atuando no mercado de trabalho

4 Mestre em psicologia, 54 anos, | Atuando no mercado de trabalho na area da
masculino neurologia atualmente

5 Bacharel Unisinos, 28 anos, feminino Atuando no mercado de trabalho na area da

psicologia cognitiva

Fonte: Elaborada pela autora.
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6.3 Resultados do questionario de Usuario

Sobre os resultados com o0s usuérios os percenivaiam resultados positivos. Os
usuarios foram confiantes em relacdo ao uso doaHigentenderam a necessidade e as
funcionalidades da aplicagdo. Sobre o questiordrsousuérios, podem-se observar a seguir
os resultados. Sobre a facilidade de uso: as G@psest e 2 obtiveram apenas respostas
positivas. Em ambas 14,3% concordaram parcialmeste 7% concordam totalmente com a
facilidade de preenchimento e boa interface. Estesltados podem ser visualizados na
Figura 32.

Figura 32: Resultado das questdes 1 e 2 dssiarios

Todos os campos de

preenchimento nas telas s...
@ Concordo
totalmente

A interface disponibiliza
todas as fungdes paraao...
@ Concordo
totalmente
@ Concordo
parcaim. ..

@ Concordo
parcialm. ..

Fonte: Elaborada pela autora.

Na questdo 3, 28,6% responderam concordar parcisgme 71,4% responderam
concordar totalmente com o fato da aplicacdo deilaro quais itens estdo sendo
monitorados. Na questdo 4, 14,3% dos usuarios mdspam discordar parcialmente,
enquanto 28,6% responderam concordar parcialmentes eoutros 57,1% restantes
responderam concordar totalmente. Dos que disseissardar parcialmente acredita-se que
tenha sido pelo fato de ndo haver um botdo especife impressdo para o relatério. A
possibilidade de impressdo do mesmo é através geesstio da pagina web e algumas
pessoas nao tem familiaridade com o recurso jdestes do navegador e procuram por um
botdo para esta atividade. Outro item que os umsianigumentaram como um fator para a
discordancia desta questdo foi a ordem cronoldogmao as atividades estavam sendo
exibidas na tela. Alguns gostariam que elas fossaimdas de forma que a mais atual ficasse
no topo da pagina. Na Figura 33 esta o resultadogdastdes 3 e 4 dos usuarios sobre a
utilidade do sistema para 0s usuarios.

Figura 33: Resultado das questfes 3 e 4sdgsuarios

A aplicacdo deixa clara quais

itens estdo sendo monitora...
@ Concordo
totalmente:
@ Concordo
parcialm...

Os historicos de e-mail e de

rede social podem ser facil...
@ Concordo
totalmente
@ Concordo
parciaim...
Discordo
parcigim...

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na questdo 5 todos os usuérios responderam comdotdimente, sendo 100% das
respostas foram positivas. Na questdo 6, 28,6% udogirios concordaram parcialmente
enquanto 71,4% concordaram totalmente com os dadetdos em relacdo aos dados reais
imaginados. Alguns destes que ndo concordaranmietde comentaram que 0s numeros nao
fecharam exatamente com sua caixa de entrada algues nimeros se alteraram durante a
noite, o que pode ter sido algum e-mail retiradivrmaticamente da quarentena pelo proprio
servidor de e-mail.

Na questéo 7, 14,3% dos usuarios concordam paemdéngue disponibilizariam seus
dados para futuras consultas enquanto os demaig%8%oncordam totalmente que
disponibilizariam estes dados. Acredita-se que aggamas consultas fornecendo estas
informacBes ou que apds uma primeira experiéngnibilizando as informacdes, os
beneficios serdo percebidos e os resultados cadena&es positivos. Na Figura 34 estdo os
resultados em graficos das questdes 3 e 4.

Figura 34: Resultado das questfes 6 e 7 dos usudrio

Considerando minhas acoes Eu disponibilizaria meu

reais e os dados que o prot... historico gerado na aplicag...
@ Concordo @ Concordo
totaimente totalmente
@ Concordo
parcialm...

@ Concordo
parcialm...

Fonte: Elaborada pela autora.

Nas questdes 8 e 9, 100% dos usuarios concordam iqueortante a possibilidade de
compartilhar facilmente suas informacdes se nedess que consideram importante
compartilhar estes dados para evitar uma possfigg. dNa questdo 10, 28,6% concordam
parcialmente enquanto 71,4% concordam totalmergeoguonitoramento menos intrusivo é
mais aceitavel. O grafico desta questdo pode sty na Figura 35.

Figura 35: Resultado da questao 10 dos usuarios

Considero o monitoramento

automatico mais aceitavel d...
@ Concordo
totalmente
@ Concordo
parcialm...

Fonte: Elaborada pela autora.

Apos o0 uso da aplicacéo pelos usuarios algumassasdbram realizadas utilizando
as respostas do questionario e também as opinfeessas durante o uso e também apos.
Em relacéo as questdes de facilidade de uso que@rh divergéncias nas respostas, tém-se,
por exemplo, o caso da disponibilidade da impres€imle algumas pessoas conseguiram
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imprimir os relatérios e outras ndo. Em um casoaeste, onde alguns ndo conseguiram por
falta de um botdo mais claro indicado, pode-seloongue se o0 mesmo fosse adicionado ao
protétipo os resultados negativos se tornariamtiposi Quanto ao outro item levantado, que
diz respeito a ordem cronoldgica, 0 mais corret@ggerar uma configuracdo onde 0 usuario
pudesse optar pela ordem de visualizacdo. Ao aamtidvertendo a ordem cronoldgica nos
relatorios outros usuarios poderiam nédo concongtardmente. Com a configuracédo, cada um
poderia visualizar da maneira que considerasseclaas

Ainda sobre a facilidade de uso, a questdo quaugesultados sobre a viséao clara de
quais itens seriam monitorados pelo protétipo, apds ter tido resultado positivos nao teve
100% de aceitacdo e pode ser melhorada. Acredig@seeste nimero se deu pelo fato de
aparecerem muitos itens como sendo 0s necess&iperchissdo e apds 0 usuario ja ter
possuido conta em algum momento no sistema, issdesdificado e apenas ser questionado
0 acessoff-line em sua cont&oogle

Sobre a utilidade do sistema, o principal ponto gode ser percebido através dos
percentuais e que chamou a atencao foi em relagmnparacdo dos dados reais com 0s
dados que foram coletados pelo protétipo. Os @dodt ndo foram ruins, mas obtiveram
como respostas mais concordancias parciais. Canresiltado tentou-se entender o porqué
e se descobriu um pequeno ato falho no protétipmle® mesmo, por se utilizar de contas
Googlenado consegue identificar até o momento quais iterssn apagados dspampelo
proprio servidor de e-mails, caso a pasta de sa@paeentre as pastas principais do usuario.
Ele considera esta delecdo automatica que normtno@orre durante a madrugada pelos
servidores Google, como se fosse um ato realizattoysuario. Acredita-se que este possa
ser um ponto a ser estudado com mais calma ou,gwdaam ser identificados itens para
serem retirados desta comparacéao e deste caltalaéoe-mail para alguns casos.

No geral os percentuais individualmente foram mpitsitivos e alguns resultados
mesmo com divergéncias nao tiraram o valor de HiGam os resultados foi possivel
encontrar mais detalhes para serem cobertos nowtggenento da aplicagdo e também foi
possivel ter mais ideias para a continuacao do lmode

Quando se fala em especifico sobre os resultadosagiacteristicas escolhidas para a
divisdo das perguntas em critérios pelo TAM, ox@auais avaliam cada critério de um
modo mais geral e amplo. Os resultados agrupadasiaeados a Facilidade de Uso pela
visdo do usuério pode ser visualizado abaixo nar&ig6.

Figura 36: Resultado do critério Facilidade de Uso

Facilidade de Uso

@ Concordo
totalmente

@ Concordo
parcialmente
Discordo
parcialmente

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os resultados agrupados relacionados a Utilidad8isiema pela visdo do usuario
pode ser visualizado abaixo na Figura 37. Elesve&ieelmente mais positivos do que em
relacdo a Facilidade de Uso. Neste critério umainguéario deixou de responder uma Gnica
questédo, sendo todas as demais positivas ou paecitd positivas por algum detalhe. Isso
comprova que o modelo é util na opinido dos useario

Figura 37: Resultado do critério Utilidade do Sistena

Utilidade do Sistema

@ Concordo
totalmente

@ Concordo
parcialmente

Fonte: Elaborada pela autora.

6.4 Resultado do Questionario dos Especialistas

Sobre os resultados do trabalho relatados pelogad especialistas todos disseram
que a aplicacdo poderia trazer beneficios paratantento e para os pacientes, uma vez que
somente o préprio paciente pode trazer resultadosldtorio para a consulta. O médico nédo
pode ver os relatérios sem que o paciente os ewvieve nas consultas, ele apenas recebe os
e-mails avisando da necessidade de acéo devidmas sintomaticas.

Sobre os percentuais das respostas dos espesiasstquestdo 1, na qual questiona
sobre o fato do monitoramento suficiente de Higia% dos especialistas disseram nem
concordar nem discordar enquanto outros 40% coapongarcialmente e os 20% restantes
concordam totalmente. Estes numeros ocorreramfgiel@o protétipo nao ter sido testado no
consultério onde eles conseguiriam avaliar os dadtetados de seus proprios pacientes em
casos reais. Mas nenhum deles discordou dos besadjice estavam sendo apresentados pelo
Higia. Na questdo 2, 60% concordaram parcialmemg@anto os outros 40% concordaram
totalmente que os histéricos gerados poderao apataconsultas dos pacientes. Na Figura 38
€ possivel visualizar o grafico dos resultadosasedtias questdes.

Na questao 3, 60% concordaram totalmente enqu@dtocbncordaram parcialmente
que os dados coletados poderdo ajudar no dia-dalipaciente. Na questdo 4, 60% dos
especialistas tem plena conviccdo de que seusnpagieu indicados utilizariam a aplicacao
mediante sua indicagcdo, enquanto os outros 40%owarm apenas parcialmente. Na Figura
39 é possivel visualizar o grafico com o resumadadeguas questdes.

Sobre a questdo 5 que se refere ao fato da auséeciaontato durante o
monitoramento ajudar no tratamento, 40% dos edamconcordaram totalmente enquanto
60% apenas parcialmente. Alguns deles ainda aclhi@no qisuario precisa se manifestar em
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alguns momentos. Eles acreditam que s6 podem réspesta questdo com 100% de certeza
apos a conclusao de alguns testes com usuariossdes reais. O grafico da questédo 5 pode

ser visualizado na Figura 40.

Figura 38: Resultado da questfes 1 e 2 dos espdstak.

Os historicos gerados de meus
pacientes poderdo ajudar na...

Considerando a forma como

Higia captura as informacoe...
@ Concordo @ Concordo
totalmente totaimente
@ Concordo @ Concordo
parcialme. .. parcialme...
@ Nio
concordo
nem
discordo

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 39: Resultado das questdes 3 e 4 dos espkstas.

Mediante indicagdo, meus

pacientes usariam o sistema.
@ Concordo

Os histéricos gerados para
meus pacientes poderdo aju...

@ Concordo
totalmente totaimente
@ Concordo @ Concordo
parcialme. .. parcialme. ..

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 40: Resultado da quest&o 5 dos especialistas

O monitoramento sem contato

direto com o usuario e sem p...

@ Concordo
totalmente

@ Concordo
parcialme...

Fonte: Elaborada pela autora.

Alguns comentarios relevantes que os especialfsgtasam em relacdo a aplicacéo

foram:
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“Hoje em dia a internet e as redes sociais estaaliaca dia das pessoas. Quase todos
0s pacientes utilizam diariamente e seria muitoveoiente para eles ter um monitoramento
automatico de suas atividades sem necessidadecale r@spondendo perguntas a todo o
momento.”

“Na minha opinido, alguns pacientes usariam a agti@o sem problemas. Estes sao
os pacientes com melhores relacfes com as redesssecambém pacientes mais jovens.”.

Nas questdes quantitativas respondidas pelos eip&s continham apenas questdes
relacionadas ao critério TAM Utilidade do Sistera. respostas agrupadas deste critério
podem ser visualizadas na Figura 41.

Figura 41: Resultados agrupados do critério Utilidae do Sistema para os especialistas.

Utilidade do Sistema

@ Concordo
totalmente

@ Concordo
parcialmente
M&o concorde
nem discordo

Fonte: Elaborada pela autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Higia € uma proposta de modelo para monitoramentoigado de pessoas com
depresséao. Ele visa ajudar médicos com o diagoddéaetorno do transtorno e também os
familiares a se manifestarem para ajudar o usudaicaplicagdo sempre que 0 mesmo
desenvolver acdes semelhantes as das crises eggerio

Para a avaliacdo do modelo foi desenvolvido umégipmi com as funcionalidades
basicas necessarias dentro da proposta do modedwea do prototipo usuarios geraram suas
trilhas durante o periodo de utilizagdo e manifagta sua opinido bem como alguns
especialistas da area da psicologia também.

7.1 Conclusao

O modelo busca apoiar médicos, psicologos e psigeiamo acompanhamento de
pacientes que ja sofreram ou que sofrem com deémedsSste acompanhamento do
psicologo/psiquiatra é auxiliado por relatoriosagées na rede social, servidores de e-mail e
localizacdo. Os dados séo coletados ap0s autoviziEgfaciente e os relatorios sdo gravados
na aplicacdo. Além disso, a funcionalidade de itleat acoes depressivas iguais as de crises
anteriores e enviar avisos para o auxiliar de iratdo e para o médico também ajudam os
usuarios durante o tratamento.

As trés Unicas tarefas do usuéario no sistema séiorizar a captura das informacoes,
preencher juntamente com o médico ou o auxiliars sirdormacdes adicionais de
comportamento e gerar os relatérios com as infodesmgravadas para as proximas consultas.
O préprio usuéario disponibiliza estas informacdasamue ajudem no tratamento. Ele precisa
continuar seguindo suas a¢bes normalmente par&udaepermaneca como de costume nos
relatorios. Juntamente com o psicologo ou psicuiabu ainda com o auxiliar de seu
tratamento, ele precisa informar suas informac@esamais em relagdo as crises anteriores.

O modelo € baseado em uma ontologia que possuintidades relacionadas a
depresséao e também as entidades proprias do mbdelogomo as mesmas se relacionam. A
arquitetura do modelo é dividida em camadas, o gpssibilita a melhor disposicdo das
funcionalidades e dos dados na aplicagdo. O maqoetsui ainda agentes que executam
automaticamente em intervalos determinados e pgrgmados para a melhor execucao e
melhor viabilidade da aplicacdo. Todas as informacéoletadas relacionadas as ac¢bes do
paciente sdo salvas nas Trilhas ou também chardaddsstorico Contextos. Estas trilhas sé&o
comparadas com o perfil do usuério e entdo os ksrdai atencdo sdo enviados ou nao
dependendo das configuracfes e da situacdo dopeacie

A partir do protétipo foi possivel testar a apl@agcom usuarios e validar o
comportamento da mesma com diferentes contas dailesnte rede social de diferentes
pessoas. O protétipo também viabilizou a coletapiaibes tanto dos especialistas quanto
dos usuarios. Sempre que a aplicacdo era testgol@tiea ou em uma simulacao real de um
cenario, ambos entendiam melhor o processo, podesgim responder de forma mais clara
as guestdes que envolviam o mesmo. Pontos poséivegativos puderam ser identificados
apos a avaliagcdo dos resultados.
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A avaliacéo utilizou uma metologia que proporcioraMaliar a facilidade de uso e
também a utilidade do sistema para os usuariopefguntas foram respondidas apds o uso
do protétipo e também foram aceitas sugestdes.a Psarespecialistas foram avaliadas
somente questbes relacionadas a utilidade do sistpois os mesmos ndo utilizaram a
aplicacado por mais de um dia. Eles apenas foramsaptados para a ferramenta e para o
modelo a fim de conseguirem opinar. Os perfis talis especialistas como dos usuarios
foram bem variados. Tentou-se buscar opinides dsops que trabalhassem em areas
diferentes e pudessem contribuir de diferentes memeAmbos o0s resultados apontam para
perspectivas bem positivas em relagdo ao uso dzagfpd em possiveis pacientes reais e em
consultérios. Também foi positiva a perspectivaagsgirios que utilizaram a aplicacdo e que
aceitaram o monitoramento realizado.

Pode-se concluir ao final deste trabalho, que gstigbs foram alcancados de acordo
com o que foi proposto desde o inicio. Os iteneaslos pelo trabalho sdo realmente uma
boa linha para se seguir pesquisando e novas pasgei ampliacbes sdo possiveis neste
modelo. Também concluiu-se que a aceitacdo do mddeklara tanto pelos especialistas
quanto pelos usuarios e que trabalhos futuros @odexgregar mais informacdes relevantes e
guem sabe conclusdes ainda melhores para o teara a pesquisa.

7.2 Contribuicdes

O estudo de diversos trabalhos nesta area da @gi@a psiquiatria vinculados com a
area a tecnologia da informacédo abriram um leqaady de possibilidades para serem
tratados dentro deste tépico de depressdo. Aléso,dis redes sociais estdo cada dia mais
influenciando na vida e nas atividades e atitudespkssoas, além das cargas de estresse e
possiveis aumentos de fluxo de trabalho geradasnpehdo de hoje.

Apos o estudo dos trabalhos existentes e dos barseé resultados de cada um, pode-
se identificar uma boa possibilidade de estudo eeasenvolvimento para um modelo que
ajudasse pacientes que ja sofreram de depressaoitorar suas acoes e possiveis sintomas
juntamente com um familiar ou amigo e também umioeédu psicologo de sua confianca.
Além destas caracteristicas o0 modelo buscou unimelfores caracteristicas dos demais
trabalhos estudados e ser o mais completo poswiio das possibilidades e dos objetivos
gue se tinha inicialmente.

Foi gerado um modelo capaz de monitorar as acéesutrio em sua rede social, seu
servidor de e-mail e ainda sua localizacao. Esteitoramento é feito sem a interferéncia do
usuario e sem a necessidade de que o mesmo fepenceendo perguntas a todo 0 momento
ou interagindo com uma aplicacdo diretamente. @®glado coletados diretamente de um
servidor correspondente apos a permissao do mesmo.

Além disso, o modelo pode ser estendido de diveisasas e possibilita novas
funcionalidades a qualquer momento. Os dados padgnanalisados pelo familiar ou pelo
meédico ou psicélogo de acordo com a vontade daepecou usuario, respeitando os limites
éticos do tratamento e do acompanhamento.

A contribuicdo do trabalho € um modelo de acompaeméo para pessoas que ja
sofreram de depressao, que possa identificar paded®rrentes baseando-se em um perfil
pré-determinado e em comportamentos sociais.
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Outra contribuicdo relevante da aplicacdo é o usonddelo para diagnésticos de
novos pacientes ou até mesmo de outros disturbépdams relacionados coma depresséo ou
da &rea cognitivo comportamental.

7.3 Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros, pode-se sugerir inicialmenais testes envolvendo usuarios
reais que possuam depressdo e que possam ser nambwstgara controle. Uma possivel
avaliacdo com a divisdo em dois grupos de pacieat@s sendo um dos grupos que utilize
Higia para monitoramento e o0 outro que nao utilizso poderia ajudar a identificar os
possiveis pontos fortes ou fracos de Higia e tamb&m mesmo pode trazer beneficios para
usuarios depressivos em seu dia a dia.

O modelo permite a extensdo para outros inUmero&mmdros que podem ser
utilizados para este diagnostico. Outro traballtaréupoderia ser implementar a parte do
modelo que coleta as palavras tristes e identtdicais foram utilizadas pelo paciente ou
guantas vezes foram ditas. Isso poderia identifjearoes para cada usuario e poderia quem
sabe ajudar também diagnésticos futuros ou em granientos de acompanhamento.

Outra extensdo que o modelo pode sofrer é em celagdoutros tipos de
monitoramento, como por exemplo, incluir o uso dis@ras ou outros itens que monitorem
movimentos ou Sono e que possam ser analisad@srjante com as informacfes moveis dos
servidores das redes sociais e dos e-mails. Tanthéras redes sociais conwitter e
Faceboolkpodem ser adicionadas em prototipos futuros.

Uma extenséo relacionada com adaptacdo dos packdesentes capturados nos
usuarios e que os mesmos desconhecem, tornandahasep de perfil para serem utilizados
em futuras comparacdes com as agles capturadas-aal.

Estudos relacionados a outros diagndsticos e nranientos de outros disturbios
mentais e cognitivos comportamentais também saeiyms e viaveis através da mesma
aplicacdo e mesmo modelo. Bastando apenas o estododemais distirbios e as
diferenciagfes entre os mesmos bem como a forma égacomo a aplicacao poderia ajudar.
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