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Abstract. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a mental distress charac-
terized by the presence of obsessions and compulsions that significantly affect
individuals’ lives, as described in the DSM-5 manual. This work explores the
analysis of OCD using data from the 2019 National Health Survey (PNS), ad-
dressing socio-environmental and behavioral aspects. Using the Explainable
Boosting Machine (EBM) algorithm and a Decision Tree, the study identifies
relevant variables for the classification of OCD, demonstrating the influence of
socio-environmental factors in the identification of the disorder. Results indi-
cate improvements in the models’ metrics with the inclusion of these variables,
as well as agreement with other results in the literature.

Resumo. O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um sofrimento mental
caracterizado pela presenca de obsessoes e compulsoes que afetam significa-
tivamente a vida dos individuos, conforme descrito no manual DSM-5. Este
trabalho explora a andlise do TOC utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Saiide (PNS) 2019, abordando aspectos socioambientais e comportamentais.
Utilizando o algoritmo Explainable Boosting Machine (EBM) e uma Arvore de
Decisdo, o estudo identifica varidveis relevantes para a classificacdo do TOC,
demonstrando a influéncia de fatores socioambientais na identificacdo do trans-
torno. Resultados indicam melhorias nas métricas dos modelos com a inclusdo
dessas varidveis, assim como concordancia com outros resultados da literatura.

1. Introducao

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), estabelecido pelo Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) [ Association 2013], publicado pelo American Psy-
chiatric Association, é caracterizado pela presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas
no dia-a-dia da pessoa avaliada. De acordo com o manual, obsessdes sdo definidas por
pensamentos e impulsos recorrentes que o individuo, de forma consciente, tenta afastar
ou neutralizar através de outros pensamentos e acdes. Estas tentativas de suavizacdo dos
impulsos sdo categorizadas como compulsdes, ou seja, atos repetitivos ou atos mentais
como resposta do individuo a uma obsessdo ou sensacao de obrigacao para agir de acordo
com regras inflexiveis e imutdveis. Este sofrimento mental causa prejuizo no convivio
social, profissional e em outros aspectos da vida do individuo.

ApO6s um estudo preliminar exploratério, percebe-se que os esfor¢os para compre-
ender o TOC, em geral, abrangem trés vertentes: 1) entendimento do funcionamento do
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cérebro sob uma perspectiva quimica e bioldgica; 2) a interligacdo dos sintomas a outros
transtornos psiquidtricos; e 3) andlise dos aspectos comportamentais da pessoa. Durante
o estudo, viu-se que maioria das investigacoes sobre o tema concentra-se na primeira ver-
tente, onde abordagens de classificacdo foram utilizadas para identificar pacientes com
TOC com base em imagens do cérebro. Na segunda vertente analisam-se sintomas simila-
res ou sobrepostos do TOC com outros distiirbios, com o objetivo de reduzir o diagndstico
equivocado. A terceira abordagem € utilizada em grande parte dos trabalhos com foco em
um unico aspecto comportamental, apresentando uma visao expositiva da existéncia de
tal pratica ou sintoma em uma pessoa ja anteriormente diagnosticada com TOC, ou da
interferéncia de tal aspecto na qualidade de vida.

Na literatura, existe uma menor quantidade de estudos atuais focados na andlise
do perfil global de pessoas com TOC, incluindo as caracteristicas socioambientais da
vida do individuo, principalmente em relacdo a populagdo brasileira. Porém, ha evi-
déncia da correlacdo de eventos traumaticos e fatores sociais na apresentacdo dos sinto-
mas da condi¢do. Foram encontrados, por exemplo, potenciais fatores de risco em &reas
amplas, como complicacdes perinatais, ciclo reprodutivo e eventos estressantes da vida
[Brander et al. 2016].

Reconhecida a limitagdo dos estudos nesta drea, o presente trabalho busca con-
tribuir com a expansdo da drea de pesquisa das caracteristicas gerais do TOC, buscando
responder se fatores socioambientais impactam o diagnéstico do TOC no Brasil e, caso
a resposta seja positiva, quais os fatores mais relevantes. Ademais, pretende-se respon-
der também se fatores comportamentais descritos na literatura como ligados ao TOC se
mostram presentes na classificacao.

Para isso, entrevistas sistémicas com profissionais da drea da saide mental fo-
ram conduzidas. Nelas, realizamos perguntas diretas sobre a identificacdo das principais
dimensdes e aspectos ligados ao transtorno, com o objetivo entender mais sobre a abor-
dagem clinica para diagnéstico. Tais conversas trouxeram compreensdes diferentes sobre
o problema e sobre a forma como cada especialista compreende os sintomas e os gatilhos
do TOC. A partir disso um mapa conceitual foi formulado, buscando juntar todas as pers-
pectivas em uma sé visualizagao e guiar o processo de descoberta de conhecimento para
aspectos especificos de um paciente com o transtorno.

Em seguida, foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019
[Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2020], levantamento populacional
do Brasil, e a utilizacao de modelos de Classificagdo para interpretacao das relacdes entre
aspectos relevantes. O trabalho considera os individuos que indicaram durante a pesquisa
que foram, ou ndo, diagnosticados com TOC. As informacdes englobam caracteristicas do
domicilio e do trabalho, hédbitos de sadde, relagdo familiar, dentre outros. Ao focar na po-
pulacdo brasileira, este estudo busca revelar padroes de comportamento e especificidades
socioambientais que possam ser exclusivos dessa populacdo, e que ndo necessariamente
afetam pessoas com TOC em outros paises. Dessa forma, espera-se gerar um conheci-
mento mais profundo e contextualizado sobre o TOC no Brasil.

A partir dos dados da PNS, foram realizadas transformagdes para gerar atribu-
tos com maior poder informativo relacionados as informag¢des do mapa conceitual e
ao conhecimento repassados pelos especialistas entrevistados, criando assim um novo
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conjunto de dados. Em seguida, o algoritmo Explainable Boosting Machine (EBM)
[The InterpretML Contributors 2023] foi utilizado com a nova base para interpretar a im-
portancia de cada atributo para a classificagdo. Finalmente, as regras geradas por uma
Arvore de Decisdo prépria da plataforma KNIME [KNIME 2023] foram avaliadas para
verificar a presenca de padrdes comportamentais mencionados na literatura e determinar
se questdes socioambientais podem, também, influenciar a identificacdo do transtorno.

Ao final, a utilizacdo conjunta de atributos socioambientais € comportamentais
resultou em um aumento da F'/-score de 30,8% para o EBM e de 24,3% para a Arvore de
Decisdo, em comparacao com a utilizacdo apenas dos atributos comportamentais. Foram
encontrados, também, resultados coerentes com a literatura, como a relacdo entre TOC e
a baixa qualidade de sono [Segalas et al. 2021], assim como a conexao entre a auséncia
de outros sofrimentos mentais e a presenca do TOC.

Assim, pode-se afirmar que este estudo engloba partes tanto da segunda quanto
da terceira abordagem de pesquisa citadas anteriormente, pois correlaciona a presenca de
outros transtornos mentais com o TOC e, também, utiliza de caracteristicas comporta-
mentais para classificacao do transtorno.

Este trabalho estd estruturado em quatro secodes principais, além desta introdugao:
Revisdo de Literatura, que aborda as principais linhas de pesquisa sobre o TOC, Meto-
dologia, que abordard a montagem do mapa conceitual e do dominio do problema, as
transformacoes de dados feitas e a experimentagdo com os modelos EBM e Arvore de
Decisao, Resultados, Conclusdes e Trabalhos Futuros.

2. Revisao de Literatura

Durante estudos preliminares, foram percebidas trés principais vertentes de estudo
do TOC. Na neuro anatomia, o objetivo principal € analisar as causas do TOC.
[Hu et al. 2016] utilizaram a Andlise de Padrao Multivariado (MVPA) sobre imagens es-
truturais de alta dimensdo para discriminar entre pacientes com TOC e sujeitos sauddveis
(HCS). Usando classificadores Support Vector Machine (SVM) e Gaussian Process Clas-
sifier (GPC), analisaram as diferencas no volume de matéria cinzenta (GM) e branca
(WM). As anélises demonstraram uma acurécia acima de 75% para ambos os classifica-
dores, mostrando que caracteristicas anatdmicas de GM e WM sdo uteis na diferenciagao
de pacientes com TOC e HCS.

Na andlise da interligacdo do TOC com outros distirbios psiquidtricos, destacam-
se o espectro autista, transtorno de ansiedade generalizada (TAG), e transtornos alimenta-
res (TAs). [Hgjgaard et al. 2023] buscaram diferenciar criancas com TOC e tragos autisti-
cos subclinicos daquelas com TOC sem esses tracos. A presenca de TDAH e transtornos
de tiques, assim como sintomas de TOC relacionados a organizagdo, foram significati-
vamente associados a presenca de TOC com tragos autisticos. Em [Bang et al. 2020] os
autores avaliaram a presenga de sintomas de TAs em pacientes com TOC. Os resultados
sugerem que um subconjunto consideravel com TOC pode ter um TA clinico ou estar em
alto risco de desenvolver.

Nos estudos sobre caracteristicas comportamentais, avaliam-se sintomas especi-
ficos e seu impacto na qualidade de vida. [Segalas et al. 2021] mediram a qualidade do
sono de pacientes com TOC e grupo controle usando regressao linear multipla. Pacien-
tes com TOC apresentaram baixa qualidade do sono e mais distirbios comparados ao
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grupo controle. Sintomas de depressao e tragos de ansiedade gerados pelo TOC estavam
correlacionados com a baixa qualidade do sono.

Finalmente, caracteristicas socioambientais também sdo estudadas. Boger e Wer-
ner analisaram o impacto dos maus-tratos na infincia na presenca e severidade do TOC
no futuro e concluiram que a presenca de abuso na infancia estd relacionada a maior
severidade de sintomas de TOC na vida adulta [Sabrina Boger and Werner 2020].

Ademais, estudos que utilizam técnicas de Machine Learning para classificacdo e
estudo de transtornos mentais e condi¢des de saide sdo comuns na literatura. O estudo de
[Souza et al. 2020] explora técnicas de Deep Learning para desenvolver um classificador
para a identificacdo automadtica de depressdo, ansiedade e suas comorbidades, a partir de
um conjunto de dados extraidos do Reddit. Além disso, [Cazzolato et al. 2021] fazem a
andlise de similaridade e correlagdes entre tuplas e atributos de Registros Eletronicos de
Satde (EHRs) de pacientes com COVID-19.

Conclui-se que existem diversos estudos sobre causas do TOC e caracteristicas
singulares que interferem no diagndstico. No entanto, hd poucos trabalhos com uma vi-
sdo global e sist€mica dos sintomas do TOC, especialmente na populacdo brasileira. Este
trabalho pretende contribuir para essa abordagem, explorando caracteristicas socioambi-
entais correlacionadas ao TOC.

3. Metodologia

A fim de identificar as varidveis mais relevantes para a identificacdo do TOC na base de
dados PNS 2019, foram executados diversos passos do processo de Knowledge Discovery
in Databases (KDD) descritos pelo método PICTOREA [Montevecchi and Zarate 2014],
e utilizados em conjunto com o método CAPTO [Zarate et al. 2023], ambos processos
de descoberta de conhecimento e entendimento de dominio em Ciéncia de Dados. Estas
etapas auxiliaram na extracdo de conhecimentos significativos dos dados que possam ser
essenciais para a identificagdo e compreensao do TOC e proporcionaram uma base sélida
para a interpretacdo dos fatores-chave associados ao TOC.

3.1. Dominio do Problema, Espaco Solucao e Mapa Conceitual

O objetivo inicial do processo de descoberta de conhecimento € a defini¢do de um Mapa
Conceitual (MC) para representacdo do dominio do problema. O mapa € uma representa-
cdo grafica das dreas globais do perfil de uma pessoa com TOC e suas relagdes, com o fim
de organizar informacdes de forma hierdrquica e ajudar a visualizar a estrutura do pro-
blema. Apds a consolidagdo do MC, o utilizamos para a transformacio dos atributos da
base original, gerando uma base menor e mais concisa, com maior poder de informacao.

Para iniciar o MC, € necessdria a exploracao do Espaco Problema ep e a defini¢ao
do Espago Solucdo es. A exploracdo do ep é a pesquisa sobre o topico desejado e a
defini¢do do problema a ser trabalhado. A defini¢do do es € a especificacio das técnicas
que serdo executadas sobre ep, seguida da defini¢do das expectativas sobre o resultado e
as saidas esperadas. Neste passo, o método selecionado foi a Classificacao.

Para o primeiro passo, foram feitas entrevistas com especialistas no dominio de
transtornos psicoldgicos, tanto da drea da psicologia quanto da psiquiatria. Durante os
questionamentos, abordamos as principais caracteristicas comportamentais de um indivi-
duo com TOC e como elas podem ser utilizadas para a identificagdo do transtorno, assim
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como caracteristicas socioambientais que influenciam na apresentacdo dos sintomas da
condicdo. Estas discussdes geraram dimensdes e visdes alternativas sobre o problema,
portanto cada perspectiva foi comparada com a dos outros profissionais, gerando o MC
unificado. As dimensdes do MC podem ser vistas na Tabela descritiva (Tabela 1).

Esta Tabela contém as Dimensdes, Aspectos e Atributos associados ao dominio
“Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)". Este € o ultimo passo do método PICTO-
REA, ou seja, a caracterizagdo do problema através de atributos. Durante este passo, 0s
atributos da base de dados foram mapeados para cada uma das dimensdes, e estas foram
subdivididas em aspectos relevantes para entender as varidveis da base que sao ligadas ao
TOC na realidade.

Dominio de problema: Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
Dimensao: Critérios Clinicos de Diagnéstico DSM-5

Aspectos Atributos Atributos Mapeados
Doencas Cronicas Tipo, Severidade Q00201, Q03001, Q060, Q06306,
Q068, Q074, Q079, Q088, Q11604,
Q120,Q124
Sofrimentos Mentais Diagnosticados Tipo, Severidade Q092, Q11006, Q11007, Q11008,
Q11010
Medicacao Tipo, Quantidade, Frequéncia Moédulo Q - Doengas cronicas
Alcool e Tabaco Tipo, Quantidade, Frequéncia ALCOOL: P027, P02801

TABACO: P050 até P053

Dimensio: Sentimentos e Gatilhos Psicolégicos

Aspectos Atributos Atributos Mapeados
Traumas e Violéncias Presenca de Violéncia Fisica, Moédulo V - Violéncia (Para pessoas de
Psicolégica, Sexual 18 anos ou mais de idade)
Trabalho Presenca de Indicadores de Moédulo E - Caracteristicas de trabalho
Vulnerabilidade das pessoas de 14 anos ou mais de idade
Moradia Presenca de Indicadores de Médulo A - Informagdes do Domicilio
Vulnerabilidade
Habitos Sanitdrios Frequéncia da Limpeza Bucal 100204, U00101
Caracteristicas do Individuo Raca, Género, Idade, Estado Civil, C006, C008, C009, CO11, VDDOO4A

Nivel de Instrucio
Dimensao: Estatisticas e Estudos de Instituicoes Globais

Aspectos Atributos Atributos Mapeados
Utilizag@o de Servigos de Satide Tipo, Frequéncia Jo12
Alimentagdo Indicativos de Transtorno Alimentar P00601 até P02602
Exercicio Fisico Frequéncia, Quantidade P034 até P03702
Plano de Sadde Existéncia de Plano de Saude 100102, 1001021
Contratado
Uso de Telas Tempo P04501 e P04502
Sono Qualidade Q132 até Q134,N010

Tabela 1. Descricao do Dominio "Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)"

3.2. Transformacoes de Dados

A fim de gerar uma nova base de dados com variaveis preditivas com maior poder de infor-
macao, transformag¢des de dados foram aplicadas na base original, utilizando os aspectos
mapeados na Tabela de descrigdo do dominio e as instancias da base com classificagdo de
TOC definida, ou seja, Q11009 (diagnédstico de TOC) = [1, 2]. Foram removidos os médu-
los que nao seriam utilizados, as instancias sem classificacao de TOC e todas as instancias
que apresentavam idade menor que 18 anos. A ultima remocao foi necessdria pois varios
dos atributos que seriam utilizados nas transformacdes continham valores nulos para este
caso. Ao final, a base foi balanceada em relacido a ambas as classes, resultando em 370
instancias para a classe TOC = Nao e 270 instancias para a classe TOC = Sim.
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Os novos atributos foram separados em duas categorias: Comportamentais e Soci-
oambientais. As caracteristicas comportamentais incluem Ingestio de Alcool, Consumo
de Tabaco, Utilizacdo de Servicos de Saude, Frequéncia Limpeza Bucal, Exercicio Fi-
sico, Qualidade do Sono, Uso de Telas, Qualidade da Alimenta¢do e Uso de Medicacgao.
Ja as caracteristicas socioambientais incluem Sexo, Idade, Cor/Raca, Estado Civil, Nivel
de Instrugdo, Indicadores de Violéncia (psicoldgica, fisica e sexual), Vulnerabilidade no
Trabalho, Vulnerabilidade de Moradia, Plano de Saide, Doencas Cronicas e Sofrimen-
tos Mentais. As regras de transformacgdo e fusdo sdo demonstradas nas Tabelas 2 e 3 e
a nomenclatura dos atributos pode ser encontrada no dicionario de microdados da PNS
2019.

Comportamental
Atributos Regras Novo Valor
P27 1 Nunca
PO27 2 i o
ileool PU2SOT NULL <1 % por semana
Aleos POZ7 Tous ]
PU2S0T 0 <1x por semana _ Comportamental
PO27 3 Atributos Regras | Novo Valor
PO2ZE01 entre 1 e 3 1-3x por semana Sistema de Pontuacao:
PO 3 Q132 : Sim=-1eNio=10
o ; 4-6 SCITHANE ) . jas: iac: iggs
PO2S01 | entredc6 % porsemana Qualidade Q133: 1.3 dias: -1, 4-7 dias: -2, 8-14 dias: -3
PO27 3 ) Q132: Sim=-2eNio=-1
o - Todo dia do Sono Resultad e 1¢1 R
PO2801 =T csultado cnlre -1 ¢ uim
P05 3 Nunca Tamoa Ecﬁu}tujn cnln.:SZ cd Mi:;]cmdu
J" J - I anic, csultado = Om
Tabaco P50 3 R POI501 6 N ]
2 5 I . = G0 usa telas
pos2 lou2 atualmente = PO4502 6 i
PUS0 7 Fuma ocasionalmenle Uso de Telas PO4501 + PO4502 cntre O ¢ 3 Baixo
POSD 1 Fuma digriamente PO4501 + PO4502 enlre .'E c5 Maoderado
U024 z < 1x por dia E04501 + POAS(2 =5 Allo
Frequéncia LIN24 1 1 dic Sistema de Pontuacao:
escovacio uon1o1 4 =X pordu P06 = 5, PO0901 =8,
dentiria L0024 1 - PO1101 = 4, PO13 e PO1S = 4,
U011 3 Ix por dia HI23=42,P|IIMH =3,
. PO18 =4, PO2002 = -5
LIHI24 1 . alid: d ,
Uoo101 2 2x por dia Qualidade PO2001= -4, PO2501 = -8,
Alimentacao
LIn24 1 . . PO2602 = -8
Uoo1o1 1 3x ou mais por dia Dias * pesos entre -11 ¢ 6 Muito Ruim
Tempo de Exercicio por semana em horas = ]J1.u§ : Pesos cntre B e 10 Ruim
(P25 * PO3T01) + (PO3702 / 60) ]_')1.:15 F pesos entre 10 ¢ 14 Moderada
FO3a 3 - Dias * pesos entre 14 ¢ 24 Boa
Execicio Fisico PO35 0 Nio pratica Atributos da Tabela Descritiva
E Fax uso
PO34 1 ]
TEMPO <2 <2h por semana Medicamento | Qualquer Atributo 1 de medicamento
¥ Controlado controlado
P03 1 34 oor semans ontr
TEMPO | cntre2e4 S HIpor semana Nio [az uso
X Todos os Atributos I=1 de medicamento
PO34 1 -6t o
TEMPO | entred e 1 porsemana controlado
pusi ! === fih por semana
TEMPO >=6 “hhpars

Tabela 2. Transformacoes - Aspectos Comportamentais

Os valores dos atributos provindos de cdlculos numéricos foram discretizados a
partir da divis@o em percentis. Cada grupo de valores dentro desses percentis foi transfor-
mado em uma categoria para o novo atributo discretizado. As caracteristicas socioambi-
entais, principalmente as de Vulnerabilidade de Trabalho e Moradia, tiveram como refe-
réncia os Determinantes Sociais de Saide [Buss and Pellegrini Filho 2007] e os estudos
de [Azeredo et al. 2007] e [Pasternak 2016] para a defini¢cao de habita¢des irregulares.

ApOs a finalizagdo das transformacdes, os atributos Sexo, Utilizagdo de Servigos
de Satide, Violéncia Sexual e Doencas Cronicas foram removidos da base de dados, pois
experimentos preliminares apontaram que a inclusio desses atributos prejudica o desem-
penho do modelo.

Ao final do processo, a base gerada € significativamente menor em comparacgao
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Socioambiental
Variaveis Auxiliares
1. (V0022) / (A01401)
2.(V0022) / (AOL1)
Socioambiental Residéncia
Atributos Regras [ Novo Valor Inadequada 3 )
Psicologica = VD201 até V00205 . A0O1 2o0u3 Sim
Fisica = V01401 até V01403 Valnersh. OU A00210 4
Sexual = V02701 até V02802 Moradia OU A004010
Todos os Atributos | 2 I Nio Sem 5"";#:":3:“ SESIE0 3oudousoub Sim
Qualguer Atributo | 1 | Sim i -
Violéncias Resposta = Sim : Origem da Agua ) .
Quem Causou a Violéncia (psi, fis, sex) = Inadequada 3ous Sim
[Atributos] {\(N]S(III{)\
- Relagao Depésito da Agua
Atributos lou2oul Romantica Inadequado 3 Sim
- — 2 oub §
Atributos 4ouSoubou’ Familia A00601 2ou
Atributos 8 Amigo, Vizinho ou "}‘“’“"{ .
Atributos 9ou 10 Trabalho Instalagdo Sanitina
Atributos MToul2ou 13 Outro Inadequada 0 Sim
rariavei ili S A01401 >3 b
Variiveis Auxiliares AT -
Tem Trabalho UL.I Conta l
E001, E002, . Destino do Lixo
E003, 1 Sim Inadequado Joudous Sim
E004, E02601 A016010
Vulnerab. Remunerado +3 Pessoas / Dorm. <3 Sim
i i Conta 2 - b
Trabalho EO01, 1 Sim -
E01601, E01801 l'alm_dc ‘
Aposentado i Eletrodomésticos Bisicos 5
FOO1011 ! Sim A018013 s Sim
Miilt. Trabalhos - OU (A018019 & A018017) 5
EOL Zou3 Sim OU ADI901 -
Rendimento Total Regras —
E01602, Soma $ Qualquer Auxiliar Sim . abita m N
EO1802, FOO1021 Niio a ivel
Regras Todas Auxiliares Nio lif'h“f‘ﬁ':”
Tem trabalho Nio Sim Sauddvel
Aposentado Nio ) 100102 1 X
Tem trabalho Sim i Plano Saide 1001021 X
Remunerado Nio Sim 100102 2 0
Tem trabalho Sim _ Atributos da Tabela Descritiva
Miilt. Trabalhos Sim Sim Doencas Cr. Qualguer Atributo ‘ 1 ‘ Sim
Tem trabalho Sim Todos os Atributos | 2 | Nio
Muilt. Trabalhos Nio Sim Atributos:
chdim:‘nln <saldrio min. _ Sof. Mentais _ [QOQZ. Q11007 até Q11010] _
Outro Caso Nao Qualquer Atributo | 1 [ Sim
Todos os Atributos | 2 | Nio

Tabela 3. Transformacoes - Aspectos Socioambientais

com a original, como pode ser visto na Tabela 4.

Original Final
Atributos 1090 19
Instancias 293726 640

Tabela 4. Comparacao Base Original x Final

3.3. Modelos de Classificacao

Para avaliar a base de dados gerada, dois modelos de classificacdo foram utilizados: o
Explainable Boosting Machine (EBM) criado pela Microsoft e o né Decision Tree Learner
da plataforma KNIME, ferramenta visual de anélise de dados.

Na plataforma, foi criado um fluxo visual e realizada a cross-valida¢do do modelo.
Ao final, foram geradas as regras finais da arvore, selecionando somente aquelas que
incluem pelo menos 10% da populagdo da classe predita. Esta medida foi tomada para
que sejam avaliadas somente as regras mais abrangentes e as caracteristicas com maior
poder de decisao dentre todas.

Os hiperparametros selecionados para a Arvore de Decisdo sdo: Medida de qua-
lidade Gini; poda simples; nimero minimo de instancias para dividir um né interno da
arvore = 10 e divisOes bindrias para valores nominais. O conjunto de dados completo foi
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Base Comportamental Base Completa
Precisao | Recall | Fl-score Precisdao | Recall | Fl-score
TOC = Sim 0.397 0.387 0.392 TOC = Sim 0.614 0.567 0.59
TOC = Nao 0.613 0.624 0.619 TOC = Nao 0.642 0.686 0.664

Tabela 5. Resultados de Teste: Arvore de Decisdo

Base Comportamental Base Completa
Precisao | Recall | Fl-score Precisao | Recall | Fl-score
TOC = Sim 0.483 0.383 0.42 TOC = Sim 0.534 0.549 0.533
TOC = Nao 0.604 0.686 0.639 TOC = Nao 0.666 0.655 0.655

Tabela 6. Cross-Validagdo: Arvore de Decisdo

dividido em 70% para treinamento e 30% para teste, sem amostragem estratificada em
classe. Para treinamento foi aplicado o procedimento de validacdo cruzada com k-fold =
10. O processo de fine-tuning do algoritmo nao foi realizado.

A seguir, os resultados da EBM foram utilizados para explicar a forca de cada
caracteristica para a classificacdo final, assim como comparar o ranking de cada atributo
com sua presenca e importancia nas regras da drvore de decisdo. Os hiperparametros pa-
drao do modelo foram utilizados, sem aplicag@o de fine-tuning, € os conjuntos de treino e
teste, assim como na Arvore de Decisdo, foram dividos pela propor¢io 70x30 ndo estrati-
ficada para as classes. O tempo de execugao de ambos os modelos nao € relevante, devido
a pouca quantidade de instancias na base de dados final.

Finalmente, os dois modelos foram executados utilizando uma variacao da base
de dados transformada que contém somente atributos comportamentais e a base completa,
que contém atributos comportamentais e socioambientais. O objetivo da divisdo € com-
parar o desempenho de ambos os modelos para as duas bases e entender se a adi¢do das
caracteristicas socioambientais reforca ou enfraquece as métricas de comparagdo, a fim de
determinar se questdes socioambientais podem, também, influenciar na identificacao do
transtorno. O segundo objetivo € entender se as caracteristicas comportamentais, quando
utilizadas sem interferéncia das socioambientais, concordam com resultados encontrados
na literatura e com as hipéteses discutidas com os especialistas da drea de saiide mental
entrevistados.

4. Resultados

Para a Arvore de Decisdo, os resultados do treinamento da base comportamental indi-
caram que para um intervalo de confianca de 95%, a medida FI-score encontra-se no
intervalo [0.48,0.52]. Ja para a base completa, para 0 mesmo intervalo de confianga, a
FI-score encontrou-se no intervalo [0.62, 0.63]. A Tabela 5 destaca os resultados para
o conjunto de teste e os resultados com a cross-validagao podem ser vistos na Tabela 6.
As regras geradas pela Arvore para a base comportamental e completa, respectivamente,
podem ser vistas nas Tabelas 7 e 8. E importante ressaltar que as regras consideradas para
andlise sdo somente aquelas que englobam pelo menos 10% da populacio da classifica-
cdo predita e, dentre essas, explorou-se os resultados somente daquelas com maior taxa
de acerto na predi¢do para cada classe.

Para a EBM, o resultado do treinamento retornou Precisdo média de 0.733, Re-
call médio de 0.162 e FI-score média de 0.265 para a base comportamental. J4 para a
base completa, o modelo obteve precisdo média de 0.741, Recall médio de 0.421 e F1-
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score média de 0.573. Neste caso ndo foi aplicada cross-validagdo, pois o objetivo nio é
analisar suas métricas, e sim utilizar sua interpretabilidade para entender a forca de cada
atributo para a classificagdo. O ranking de importancia das varidveis preditoras para a
base completa pode ser visto na Figura 1.

Global Term/Feature Importances

sofrimentos_rmentais
qualidade_sono
qualidade_alimentacao -
vulnerabilidade_trabal ho | ——
vulnerabilidade_trabalho & ingestao_alcool -
violencia_psicologica I —
ingestac_alcool [ —
violencia_psicologica & uso_telas -
nivel_instrucao & exercicio_fisico [——
qualidade_sono & uso_telas I —
sofrimentos_mentais & qualidade_sono e
violencia_fisica & qualidade_sono e
nivel_instrucao I—
idade & qualidade_sono I———
uso_telas I—
0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18

Mean Absolute Score (Weighted)

Figura 1. Importancia Atributos - Base Completa

Base Comportamental Base Comportamental
Regras (TOC= Sim) Regras (TOC= Nao)
Regra 1 Valores Total | Corretas Regra 3 Valores Total | Corretas
Qualidade Sono 1. Ruim Qualidade Sono 1. Ruim
1. Nio Pratica Regularmente 59 41 48 36
Exercicio Fisico 2. <22 horas por semana Qualidade Alimentagio 1. Ruim, Boa, Moderada .
3. = 6h por semana
. . - . . . 1. Moderado
Qualidade Alimentagio 1. Ruim, Muito Ruim Uso Telas 2. Alto
1. Ja foi fumante,
Regra 2 Valores Total | Corretas Tabaco mas ndo fuma atualmente
2. Fuma ocasionalmente
Qualidade Sono 1. Ruim
1. Nao Pratica Regularmente 30 17
Exercicio Fisico 2. <2 horas por semana )
3. >= 6h por semana
Qualidade Alimentacao 1. Boa, Moderada

1. Ja foi fumante,
mas nio fuma atualmente
2. Fuma diariamente
3. Fuma ocasionalmente

Tabaco

Tabela 7. Regras Arvore de Decisdo: Base Comportamental

Modelo Precisdo | Recall | Fl-score
Base Comportamental 0.733 0.162 0.265
Base Completa 0.741 0.421 0.573

Tabela 9. Resultados do treinamento do modelo EBM

A partir dos resultados apresentados € possivel perceber uma melhora significativa
na F1-score de ambos os modelos com a adi¢do da caracteristicas socioambientais. Esta
melhora pode ser vista principalmente para a classificacdo de TOC = Sim, onde a métrica
subiu de 0.392 para 0.59 na Arvore de Decisdo. Apesar de ainda ndo ser um resultado forte
devido a vdrios desafios enfrentados, como o baixo nimero de instancias para a Classe
TOC = Sim, o que fez com que a representacdo da populacdo tenha sido dificultada e
um balanceamento cuidadoso da Classe TOC = Nao tenha sido necessario, resultando na
remoc¢ao de muitas linhas, jd& podemos afirmar que caracteristicas socioambientais tem
grande peso na identificagdo do TOC.
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Base Completa Base Completa
Regras (TOC= Sim) Regras (TOC= Nao)
Regra 1 ‘Valores Total | Corretas Regra 4 Valores Total | Corretas
Sofrimentos Mentais 1. Sim Sofrimentos Mentais 1. Sim
Qualidade do Sono 1. Ruim 30 20 Qualidade do Sono 1. Bom, Moderado
1. Amigo ou Vizinho 75 71
. I . 2. Rela;i”m Romintica 1. Moderado
Violéncia Psicolégica Uso Telas 2. Nio Usa Telas
3. Trabalho 3. Baixo
4. Outro o
1. Meia Idade
., . 2. Jovem Adulto
Regra 2 Valores Total | Corretas Idade 3. Adulto
4. Idoso
Sofrimentos Mentais 1. Nao Violéncia Psicoldgica 1. Nio
- 30 26
1. Solteiro
Estado Civil 2 DIVOI‘C.IEldO(ﬂ) Regra 5 Valores Total Corretas
ou desquitado(a)
ou separado(a) judicialmente
Regra 3 ‘Valores Total | Corretas Sofrimentos Mentais 1. Sim
Sofrimentos Mentais 1. Sim Qualidade do Sono 1. Ruim
Qualidade do Sono 1. Ruim 29 19 Violéncia Psicoldgica 2.11'33:&3 3 =
Violéncia Psicologica 2A]1;‘z§?1£l)ia vul;‘:;ig}:i:ade 1. Sim
1. Branca
Vulnerabilidade . 2. Preta
Trabalho 1. Nao Cor/Raga 3. Amarela
4. Indigena
1. Meia Idade
Idade 2. Adulto
3. Idoso

Tabela 8. Regras Arvore de Decisdo: Base Completa

Além disso, € possivel perceber através da Figura 1 que apesar de atributos soci-
oambientais como Sofrimentos Mentais e Vulnerabilidade no Trabalho terem alta forca
de decisdo na classificacdo, caracteristicas comportamentais como Qualidade do Sono e
Qualidade da Alimentacao ainda se apresentam nos rankings mais altos apds a adi¢ao das
caracteristicas socioambientais.

Este padrdo concorda com os resultados encontrados na literatura, como no estudo
de [Segalas et al. 2021], onde os autores encontraram correlacdo entre os sintomas de
depressao e ansiedade em pessoas com TOC e baixa qualidade de sono. As regras da
arvore de decisdo da base completa também apontam para esta conclusdo, o que pode
ser visto na Tabela 8 onde a caracteristica Qualidade do Sono = Ruim teve alto poder de
divis@o dos nés da arvore para a Classe TOC = Sim, assim como Qualidade do Sono =
[Bom, Moderado] para a classe TOC = Nao. Para qualidade de alimentagdo, o estudo
de [Bang et al. 2020] afirma que um subconjunto considerdvel dos pacientes com TOC
pode ter um transtorno alimentar clinico ou estar em alto risco de desenvolver um. Esta
correlagcdo pode ser vista na Tabela 7, que associa Qualidade Alimenta¢do = [Ruim, Muito
Ruim] para a classificagdo TOC = Sim.

Finalmente, ao analisar o resultado gerado pelo EBM para os atributos socioam-
bientais na base completa, podemos indicar Sofrimentos Mentais e Vulnerabilidade no
Trabalho como as mais fortes. E necessério ressaltar que Sofrimentos Mentais apresenta
a presenga de outros sofrimentos mentais além do TOC, ou seja, condi¢des pré-existentes
ou diagnosticadas apds o diagnostico de TOC. No caso de pessoas que ndo tem TOC,
significa condi¢cdes mentais como depressao, ansiedade, esquizofrenia, entre outros.

De acordo com as regras geradas pela arvore, Sofrimentos Mentais = Ndo tem alta
correlacdo com a presenca de TOC, enquanto Sofrimentos Mentais = Sim tem correlagdo
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com TOC = Nao. Esta regra concorda com o diagndstico clinico do DSM-5, que indica
que os sintomas apresentados pelo paciente para diagnostico de TOC nio podem ser me-
lhor explicados por critérios diagndsticos de outro transtorno mental. Isso significa que,
caso a pessoa seja diagnosticada com TOC, os sintomas de ansiedade e depressdo, por
exemplo, apresentados pelo paciente sdo indicados como sintomas do TOC, e ndo como
diagndsticos de Ansiedade ou Depressao. Portanto, pessoas diagnosticadas com TOC tem
pouca probabilidade de também terem outros diagndsticos.

Em relagdo ao atributo Vulnerabilidade no Trabalho, encontrou-se resultados con-
trarios aos discutidos com os especialistas da drea da saide. Durante as entrevistas, foi
relatado que vulnerabilidades como estresse e ambiente desagradadveis no trabalho teriam
alta relevancia na apresentacdo dos sintomas do TOC, porém as regras encontradas pela
Arvore de Decisdo demonstraram o contrdrio, ou seja, este aspecto quando apresentado
estd correlacionado a auséncia de TOC no paciente.

5. Conclusao e Trabalhos Futuros

A andlise dos modelos preditivos baseados em varidveis comportamentais e socioambi-
entais revelou insights valiosos sobre a classificacdo do TOC. A inclusdo de varidveis
socioambientais aumentou significativamente o F'/-score da classe TOC = Sim, embora o
impacto na classe TOC = Nao tenha sido menos pronunciado.

As varidveis comportamentais, como qualidade do sono e qualidade da alimenta-
¢do, sdo as mais informativas, conforme destacado tanto pelo modelo EBM quanto pelas
regras da drvore em relacdo a literatura existente. Em particular, a qualidade do sono
ruim foi uma constante significativa nas regras das arvores de decisdo, o que reforca sua
importancia como fator determinante na anélise comportamental. Ao adicionar varidveis
socioambientais, observamos um aumento na proporcao de regras relacionadas a essas
caracteristicas, especialmente a auséncia de outros sofrimentos mentais, que € altamente
correlacionada ao TOC. Isso esta alinhado com o DSM-5, que indica que pessoas com
TOC dificilmente tém diagndsticos prévios de outros transtornos devido a sobreposicao
de sintomas.

Em sintese, embora a base de dados ndo apresente informacdes tao precisas de-
vido a varios desafios, como o baixo numero de casos de TOC, a necessidade de excluir
entrevistados menores de idade e a remocao de atributos balanceados demais entre as clas-
ses, demonstrou-se que as caracteristicas socioambientais sdo valiosas para a classificacao
do TOC, especialmente quando associadas a caracteristicas comportamentais. Portanto,
os resultados reforcam a utilidade de incluir uma variedade de fatores para melhorar a
precisdo e a profundidade das analises preditivas sobre TOC.

E importante ressaltar uma limitacio significativa deste trabalho: a auséncia de
um estudo longitudinal das pessoas participantes da PNS 2019. E possivel que o diagnds-
tico de TOC tenha ocorrido muitos anos antes das entrevistas, o que impede a afirmacao
de que as caracteristicas socioambientais apresentadas pela pesquisa sdo as mesmas que
existiam no momento do diagndstico. Portanto, futuros trabalhos devem incluir um es-
tudo longitudinal para acompanhar as mudancas nas caracteristicas socioambientais ao
longo do tempo e sua relagdo com o diagndstico de TOC.

Além disso, deseja-se replicar o processo com uma base de dados maior, ou seja,
com maior quantidade de instincias com classificagdo de TOC, assim como modificar
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as transformagdes de dados das caracteristicas socioambientais, em busca de um modelo
mais forte. Serd executado, também, o processo de fine-tuning dos algoritmos, passo que
nao foi realizado neste trabalho. Deseja-se também buscar entender o motivo da relacao
inversa da presenca de Vulnerabilidade no Trabalho com o diagndstico, a partir da fusdo
de novos atributos ou exploracdo de caracteristicas correlacionadas a este aspecto.
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