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RESUMO

Este artigo apresenta Higia, que tem como objetivo constituir
trilhas usuais para identificar possiveis sinais depressivos
semelhantes aos vividos em momentos anteriores pelo usuério e
avisar pessoas vinculadas a0 mesmo o quanto antes, a fim de que
providéncias possam ser tomadas. 1sso é feito através da avaliagio
constante de caracteristicas do usuério em redes sociais, e-mails e
interagbes com o smartphone, o0 computador ou outros
dispositivos, além de sua localizagdo. Foi implementado um
protétipo da solugdo desenhada. Foram avaliados os usuérios que
utilizaram o protétipo e suas opinides, bem como a opinido de
especidistas da area e foi constatado que estes dados podem ser
sim favoréveis ao tratamento dependendo da situagéo e da forma
como s8o utilizados.
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ABSTRACT

In this paper, we describe Higia a model designed with the goal of
constructing usua trails to identify possible depressive signals,
similar to those lived by the user in other previous moments, and
warn the related people as quickly as possible, so actions can be
taken. This is done through constant evaluation of user
characteristics on socia networks, e-mails and interactions with
your smartphone, computer or other devices, as well as its
location. A prototype of the designed solution was implemented
and the model was evaluated by the users who used the prototype,
their opinions, as well as the opinions of expertsin the field were
collected. It was found that these data can be rather favorable to
treatment depending on the situation and how they are used.

Categories and Subject Descriptors

K.4.2 [Socia Issues]: Assistive technologies for persons with
disabilities. K.4.1 [Public Policy Issues]: Computer- related health
issues;, 1.2.11 [Distributed Artificia Intelligence]: Multiagent
systems D.2.4 [ Software/Program Verification]: Model checking.
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1. INTRODUCAO

Segundo WHO [1] desordens mentais afetam em torno de 25% de
todas as pessoas em algum momento da vida. Estas desordens sdo
universais e podem afetar qualquer pessoa. Ainda segundo o
World Hedth Organization [1], o impacto negativo direto e
indireto causado na qualidade de vida dos pacientes e familiares é
massivo.

A depressdo é um problema de salide publica que esta
associado a0 comprometimento funciona e de ata morbidade e
mortalidade e para 2020 é estimado que a depressdo segja a
segunda causa mais comum de debilidade [2]. A salde ubiquatem
passado por uma nova vertente de investigagdo, focada na salde
mental e bem estar, em paralelo com outras doencas sométicas
mais tradicionais [3].

Este modelo foi desenvolvido a partir dainvestigacéo de
outros modelos que se utilizam da tecnologia da informacdo para
cuidado de pessoas com depressdo. Visando um melhor
entendimento dos problemas e limitaces da érea, assm como
conhecer as tecnologias relacionadas. A partir do estudo efetuado,
0o modelo Higia foi detalhado, bem como seus principais
componentes e suas relagdes e iteragdes. Para avaliar o modelo
proposto, foi desenvolvido um protétipo, de modo a proporcionar
sua experimentagao e validacdo técnicafuncional.

O modelo foi avaliado utilizando o protétipo e também
voluntérios do préprio grupo de pesquisa e algumas pessoas com
conhecimento basico de depressdio dispostos a utilizarem o
sistema durante suas tarefas didrias por um periodo determinado.
Foram redizados testes especificos de funcionalidades do
protétipo baseados nas trilhas geradas pelo uso dos mesmos.

Outra atividade foi uma pesquisa quanti-qualitativa
realizada com profissionais da area da psicologia, onde foram
coletadas as opiniGes dos mesmos sobre a aplicacdo e sobre sua
utilidade na &rea médica para o auxilio de tratamentos e também
diagnésticos. Foram aplicadas questdes de mdltipla escolha para
identificacdo de um posicionamento, mas também foi
disponibilizado um campo para ressalvas pessoais caso alguém
queira comentar algo. Desta forma, foi possivel ter também uma
vis80 da perspectiva emocional e éticaem relago aferramenta.
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Este artigo possui ao todo, seis sessdes que tratam de
todos os passos do trabalho. Na sessdio 2 estdo os trabalhos
relacionados onde aparecem as principais referéncias estudadas do
tema e o0 que as mesmas possuem individualmente. Na sessfo 3,
estd a descricdo do modelo e seus detalhes. Em outras palavras, o
que €ele possui e como ele pode ser trabahado e ampliado
dependendo das necessidades de cada cenério. Na sesséo 4 estéo
0s aspectos de implementacdo e como o0 modelo foi transformado
em protétipo para os testes que sdo descritos na sessdo 5. Na
sessdo 6 estdo os resultados dos testes com 0s usudrios e as
opinides de alguns especialistas entrevistados.

2. TRABALHOSRELACIONADOS

Os trabalhos foram escolhidos em pesquisas relacionadas com
depressdo e com a ubiquidade que tivessem seu monitoramento
em atividades cotidianas ou durante as mesmas. Cada um dos
trabalhos possui suas diferengas mas ambos visam tratar a mesma
guest&o alongo prazo.

Empath [4] € um sistema que detecta se 0 paciente
possui depressdo. Este modelo analisa caracteristicas de sono,
peso e atividades didrias, bem como os niveis de movimentacdo
do paciente dentro da residéncia utilizando sensores que
possibilitam este monitoramento. Neste sistema as caracteristicas
s80 monitoradas durante continuamente. Todas essas capacidades
s80 entregues por um conjunto coeso de sensores sem fio
integrados, umatela sensivel ao toque, um dispositivo mével e um
software associado.

O SmartMood [5] se enquadra como um dos principais
trabalhos pois se baseia em locdizagdo via GPS, nimero de
passos, andise do sono e controle de chamadas para detectar os
sintomas da doenca e gudar o paciente. Um ponto bem
interessante deste trabalho é o envio de avisos no momento da
deteccdo dos sintomas. O SmartMood é um aplicativo para
smartphone baseado em uma ferramenta chamada SmartHealth [5]
gue trabalha e analisa os dados do usuério.

Sentient [6] utiliza dados de SMS, informagdes de muisicas
ouvidas pelos usuarios e informagfes de chamadas, bem como a
duragdo de todas estas atividades, enquanto o iSpace [6] monitora
os batimentos cardiacos do paciente relacionando as atividades
com as reages do mesmo. Isso torna bem interessante a
visibilidade da doenca, podendo-se encontrar pontos de relacdo
entre o paciente e as atividades que ele realiza em momentos mais
tendenciosos. No iSpace o principa diferencial é a roupa com
transmissores capazes de detectar algo com base no estado
emocional da pessoa que a utiliza. O X-Vest utiliza um algoritmo
de deteccdo de valéncia emocional baseado em freguéncia
cardiaca e pressdo do volume do sangue [6].

MOUMT é uma ferramenta ubiqua com ontologia e
multicamadas para monitoramento e tratamento. E um modelo de
aplicacdo inteligente que implementa uma plataforma ubiqua para
estender a linha CBT para dispositivos méveis e portéteis [7].
Possui uma camada de ontologia que gjuda a gerar os resultados.
MOUMT baseia seus resultados de detecgdo em testes BDI que
sdo respondidos pelos préprios usudrios em momentos pré-
determinados. Ambos possuem meios de comunicagdo para o
médico e o usudrio interagirem também em didrios onde o
paciente pode escrever o que esta sentindo.
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Socia Life Cadendar faz sugestdes de atividades
baseando-se nos padrées de comunicagao utilizados pelo paciente,
Seu sono e seu peso. Além disso, visa ocupar o tempo do usuario
com atividade que ele goste e que envolvam sua familia. Apesar
de ser focado especiamente para usuarios idosos, pode ser usado
também por usuérios de outras idades, inclusive criangas. [8]

O modelo GOMS [9] trata a doenca de forma
secundéria, lidando principalmente com sintomas de insdnia do
paciente e aborda principalmente uma visdo de CBT do todo. Ele
coleta informagdes de agdes cotidianas, compara as agdes com as
respostas do usuario para os questionarios respondidos e controla
0 nimero de cliques que o usu&rio deu para responder as
perguntas, tentando interpretar possibilidades de falsas
afirmacoes.

O projeto MCBT_D [10] se utiliza do BDI teste para
analisar as respostas do usuério e identificar a doenca. E um
modelo que se baseia apenas na opinido do paciente sobre seu
estado emocional, onde 0 mesmo responde o0 questionario e as
respostas sdo avaiadas baseadas em pesos diferentes para cada
item e somadas no fina chegando a um resultado. As
funcionalidades principais do modelo sdo: um teste de depressio
online, uma plataforma de comunicagdo entre médico e paciente e
a criagdo de um tratamento didrio consecutivo para o paciente
[10].

Para comparar o que Higia e os trabalhos estudados tem
em comum e de diferente, foi criada uma tabela de trabahos
relacionados. Estes detalhes podem ser vistos na Tabela 1. Para
comparar os trabalhos estudados e identificar caracteristicas
importantes nos mesmos, foram definidos critérios considerados
relevantes para avaiagdo. Os critérios de comparacéo sfo:

1. Caracteristicas analisadas. as caracteristicas podem
ser de diagndstico, comparagdo ou de indicagdo de atividades.
Pode-se dizer ainda que sdo 0s meios monitorados para a detecgdo
dos sintomas. Este critério ndo consta na tabela 1 devido ao
volume de diferentes informagdes que possui, mas cada um dos
trabalhos foi analisado e estudado cuidadosamente;

2. NotificagBes: tipos de notificagbes autométicas ou
requeridas via solicitagdo que o modelo possui e as formas que o
médico ou o auxiliar do usuério tém de verificar os resultados que
0 usudrio vem desenvolvendo ao longo do tempo ou em dias
especificos;

3. Forma de deteccdo: identifica qua o método, ou
métodos, utilizado (s) para a detec¢do da doenga no usuério. Em
outras palavras, identifica como foram analisados os sintomas a
fim de analisar as informagdes do usuério e gerar resultados para
0 Mesmo;

4. Utilizagdo de trilhas ou histérico de contextos:
identifica se os modelos utilizam trilhas para 0 armazenamento de
informagBes relevantes. O uso de qualquer banco de dados de
historico de acontecimentos para uso posterior se encaixa neste
critério;

5. Utilizacdo de perfis: identifica se os modelos
utilizam perfis de usu&io para a geragdo e inferéncia dos
resultados. O uso de qualquer banco de dados com caracteristicas
einformagdes Unicas do usuario, se encaixa neste critério;
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6. Utilizag&@o de agentes: identifica se 0 modelo utiliza
agentes para a geragdo dos resultados e a redizacdo das acles
necessarias dentro do modelo;

7. Utilizagdo de ontologia: identifica se o modelo
utiliza ontologia para a inferéncia dos resultados ou para a
representagdo de alguma visdo do modelo. Qualquer uso de
ontologia é considerado relevante para este tépico;

8. Sensores utilizados para deteccdo: lista os sensores
utilizados para 0 monitoramento do usuario. Quais os periféricos
necessarios para a captura das informagdes do usuario;

9. Suporte a ubiquidade: identifica se 0 modelo tem
suporte para ubiquidade na coleta de dados e/ou no suporte aos
médicos, aos auxiliares, e/ou usuarios. Qualquer item que possua
suporte & ubiquidade no modelo pode se encaixar neste topico.
Seja este suporte de qualquer tipo;

10. Permite acesso via Web: identifica se 0 modelo
possui algum recurso disponivel através do acesso web, como
relatérios ou informagBes diversas, ou algum acesso especifico
para os médicos, 0s auxiliares ou 0s usuarios;

11. Permite acesso via aplicativo: identifica se o
modelo possui algum recurso disponivel através de acesso via
aplicativo, como relatérios ou informagOes diversas, ou algum
acesso especifico para os médicos, os auxiliares ou 0s usuarios;

12. Itens Extras que possui: identifica quais os itens
Unicos, criativos ou diferenciados que 0 modelo possui e que ndo
foram citados em nenhum dos outros demais critérios. Estes itens
podem ser de qualquer tipo, desde que facilitem ou audem na
deteccdo da doenca ou monitoramento do usud&rio ou que
indiquem possibilidades futuras para o modelo.

Tabela 1: Trabalhosreacionados

Quesito Empath | SmartMood + | Semtiemi+ | MOUMT Social GOMS MCBT_ | Higia
SmartHealth iSpace Life Model D
Calen-
dar
Hotifica- Relatd- Envia Avisos Niopossu | Relatdrios | Nio Relatorios | Envia Relatd-
gies 1ios via aplicagdo pimédico possuL de avisos tiog
Jeedback Avisos
Forma de Diferencia DR (Day Padttes BLI
detecgdo DEMIV | Depressivoou Recorstrue | BDI Test de Padrdesde | Teste Petfis ¢
outra derivagio | fon histdrico | sono DEMIV | trithas
Method)
Utiliza
tilhas ou Sitm Sim i Sit Sit Sim Min Sim
histdrico
Utiliza Him Nio Hio Hitm Hitm Nio Nio i
perfis
Ttiliza o Min i i i Min Min Sim
agentes
Utiliza Hio Nio Hio Hitm Hio Nio Nio i
ontologia
Tipo de Hensore Hensores Inter Sensores [
SEnsres sde P32 de mptores de | Nio terceiriza- Nio hiblicter
utilizados presenga frequéneia | con-tato, possui dogja possui asde
na cama cardiaca es-teiras de exslentes senso-
pressio fe3
Suporta Him Sim Sim Sim Sim Sim Mio Sim
ubiguidade especif.
Aresso Hio dim Hio Hio Hio Nin Nin Him
wiaWeh especif.
Acessovia | Bim Sim Sim Sim i Sim Sim Sim
aplicativo
Ttens Ativida Captura de Podeser | Vinculo Vinculo
extras gque | des Portal para estado Chat personal | com ot Didtio cof
possu didriaz insercio de emocional izado contade e contade
grava informaghes atravésde | Didrin para mail e-nuail
das, mas | extras 1oupa ctiangas | especifica especifi-
niosio adaptada [ ca;
usadas Envia Possibi-
no suges- lida de
modelo taes extensin
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Em relacdo ao critério 1, Higia possui possibilita o
monitoramento de caracteristicas como localizagdo, contatos
sociais e padrdes de comunicagdo. No critério 2 Higia possui
relatérios e avisos via aplicagdo ou via e-mail. No critério 3, se
encaixa em perfis e trilhas pois utiliza ambos para a detecgéo das
informagdes do usuério, o que também responde aos critérios 4,
sobre utilizag8o de perfis ou historico de contextos, e ao critério 5
de utilizagdo de perfil. No critério 6, Higia utiliza sim agentes
para a modelagem e o desenvolvimento da aplicagdo. Sobre o
critério 7 e 0 uso da ontologia no modelo, Higia também utiliza,
ndo para detecgdo, mas para melhor entendimento e organizagéo
do modelo. No critério 8, os sensores utilizados sdo apenas
relacionados aos servidores que coletam informagdes de acesso do
usuario da aplicagdo. As informagdes de sensores coletadas s8o:
GPS e bibliotecas de sensores terceirizados. Nos critérios 9, 10 e
11 aresposta também é sim, uma vez que o modelo suporta todas
as formas de desenvolvimento da aplicagdo. No critério 12 os
itens extras que Higia possui sdo basicamente: Vinculo com conta
de e-mail especifica para 0 monitoramento deste usu&rio e a
possibilidade extensdo futura.

3. MODELO PROPOSTO

O modelo Higia tem a findidade de monitorar sinais de
comportamento de pessoas que ja sofreram de depressdo. O
modelo verifica regularmente cada um dos itens elencados para o
controle dos usudrios, sendo €les. interagfes com e-mails,
interacbes em rede social e localizagdo. Todas estas acBes do
usu&rio so armazenadas em trilhas para futuras comparagdes com
o perfil de cada usuério.

Frente a inexisténcia de um modelo que monitore todas
estas atividades sociais em conjunto sem a interferéncia do
paciente e de maneira ndo invasiva, busca-se responder a questdo
principal que fundamenta o trabalho: "Como seria um modelo
computacional que usasse 0 monitoramento de recursos virtuais,
tais como troca de e-mails e redes sociais, e ainda a localizagéo,
para acompanhamento de pessoas com depressan?'.

A arquitetura do modelo Higia pode ser visualizada na
Figura 1. O modelo possui trés agentes, dois médulos, um site
administrativo, uma aplicagdo que tem as mesmas funcgdes do site
administrativo e uma ontologia para representacdo que permite
categorizar, padronizar e visudizar os termos utilizados. O
modelo possui também acesso a bases externas contendo recursos
que o usudrio utiliza em seu dia a dia. Estas bases possuem dados
de e-mails, redes sociais ou localizago.

Bazes

Higia Eaberras,
’
| Ll
o ~ I Basa de
1 Agente Controlador I ¥ 1| dadosde
/' : E-mails
--------- - ﬁ |
|
3 |
-
Médulo de Médula [i} L | Basede
Perfis de Trilhas = dados de
g Rede social
g ¥
|
____________ g ||
- | [ Basesde
: dados de
ta Assi | | localizagio
. |

Figura 1. Arquitetura do modelo Higia
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O modelo utiliza a ontologia para padronizagdo dos
dados e informagdes utilizadas, para a troca de mensagens, 0s
armazenamentos e melhor visuaizagdo de seus termos. A
ontologia também simplifica o desenvolvimento de todos os
maodul os, agentes e tabelas do banco de dados.

A aplicacdo e o site administrativo permitem a inser¢éo
das informagdes iniciais de perfil do usuério que exerce papel de
paciente. Estas informagdes necessitam ser inseridas pelo proprio
usudrio juntamente com seu médico ou com um familiar ou amigo
gue exerce papel de auxiliar. Enquanto a aplicagdo permanece
ativa com o usuario, 0 mesmo continua sendo monitorado. O
modelo conta com duas bases de dados internas, sendo uma de
trilhas e uma de perfis. O médulo de perfis se relaciona com uma
destas bases, onde estéo gravados o perfil de cada usuério e seus
principais sintomas caracteristicos. Enquanto, o0 modulo de tril has,
se relaciona diretamente com as informagbes gravadas das
principais agdes do usuério que tem relacdo com seus sintomas
principais.

O agente monitorador acessa as informagOes disponiveis
nas bases de dados de e-mail, de redes sociais e as informagfes de
localizacdo do usuério disponiveis em diferentes locais. Estes
locais sd0 bases externas ao modelo, mas que possuem estas
informagbes desgjadas e permitem que as mesmas sgam
utilizadas. As informagGes estdo vinculadas a0 paciente através de
sua conta de e-mail e todas as suas movimentacfes na mesma sdo
gravadas como agOes. Para que o0 modelo sgja funcional é preciso
identificar claramente quais as contas de e-mail que possuem estas
fungdes disponiveis. Para este agente existe a preocupacdo de que
ele sga padronizado e aceite bases de dados genéricas
independente do servidor de e-mail.

O agente controlador monitora as trilhas do usuério e
identifica se ele est4 desenvolvendo os padrdes indicativos da
doenca préprios deste usuério, conforme informado pelo médico
ou auxiliar em seu perfil. Esta identificagdo é realizada com a
comparagdo dos dados de perfis e trilhas do usuério. Este agente
insere marcaces nas trilhas sempre que um padrdo igua é
detectado. O agente assistente é responsavel por avisar 0S
auxiliares e também o médico sobre algum padréo detectado de
maneira reincidente pelo agente controlador quando necessario.

A arquitetura é dividida em camadas, conforme o padréo
arquitetdbnico Model-View-Controller (MVC), conforme pode ser
observado na Figura 2. O MVC é um paradigma de
desenvolvimento que propde a separacdo da aplicago em trés
camadas distintas: modelo (Model), apresentacdo (View) e
controlador (Controller) [11]. Na camada de apresentaggo estéo a
aplicacdo e o site administrativo. Na camada de controlador estéo
0s agentes que fazem parte do modelo Higia Na camada de
modelo encontram-se 0s modulos de trilhas e de perfis que
contém parte dos bancos e as interagcfes necessarias com 0s
mesmos.

Contrallsr

3]

g

‘ Aplicagin ﬂl

-]

Morel

- Ml oz Perfis &

=]

‘ Agarta Moniom@dar s_'l‘

‘ Site Adminishalivo ﬂ‘ 5 I fparts Contoladar {l‘

Agente Assistznte 5]

Figura 2: Modelo Higia organizado em camadas
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A metodologia utilizada para a modelagem é a
Prometheus [12]. Prometheus define um processo em detalhes
para a etapa do desenvolvimento do sistema orientado a agentes.
Podem-se considerar estas etapas. a especificagdo, projeto,
implementagéo e teste/depuracdo [13]. Na Figura 3 é possivel
visudlizar um dos agentes do modelo modelado utilizando
Prometheus.

Para a representacdo geral das entidades do modelo e
suas relacles, foi usada uma ontol ogia de depressdo. Neste caso, a
ontologia facilita a visualizacdo e o entendimento das entidades
que compdem o modelo. A ontologia também facilita e guia o
desenvolvimento do modelo e o entendimento e esclarecimento
do relacionamento entre as classes existentes no mesmo. Desta
forma, pode-se observar que a mesma ndo [e utilizada para
consultas e para a construcdo de regras, apenas para representagéo
das entidades e suas relagdes. A ontologia de depressdo usou
como base a ontologia de acessibilidade proposta no Hefestos
[14]. NaFigura 4 é possivel visualizar a ontologia desenvolvida
utilizando o sistema Protegé [15].

[ Monitorar emal) [ Monitorar rede iodd>

3

Monitorar acdes do usudrio

Inchuir informagdes relevantes nas Imus>

Figura 3: M odelagem do agente M onitorador

Na ontologia constam as classes principais do modelo.
A entidade principal pode ser estendida em diversas outras. Suas
extensdes podem ser:

e Depression (Depressio): que determina a doenca que
estd sendo acompanhada com o modelo e lista como
identidades da entidade seus principais sintomas
envolvidos. Estes sintomas foram retirados de testes
répidos coletados dos modelos estudados e também da
leiturado DSM-V [16];

e Person (Pessoa): que indica uma pessoa que possui a
doenca ou que seja usuario de qualquer tipo dentro do
sistema;

e Person Type (Tipo de Pessoa): que podem ser os
meédicos, os auxiliares ou 0s usuarios que necessitam de
auxilio do sistema. Dentro destas categorias ainda
podemos identificar outras subdivisdes mais especificas
deidentidades;

1. Medical (Mé&dico): é quem trata o
Usuério, é responsavel por receber
avisos quando necessario para
gjudar no tratamento. Suas entidades
podem ser do tipo psicélogo
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(psychologist) ou clinico gera

(doctor);

User (Usuério): é quem ¢é
monitorado e quem necessita de
ajuda dos médicos e dos auxiliares;

Auxiliary (Auxiliares): é aguém
de confianga do usuério que gjuda
no tratamento e no fornecimento de
informagdes. Também recebe avisos
de sintomas do usudrio;

e Activity (Atividade): refere-se a acdo que a entidade
esth executando (ou executou). Ela possui insténcias
possiveis que sd0 as atividades que o usué&rio pode
redlizar nas atividades monitoradas durante todo o
tempo;

e  Symptom (Sintoma): é a entidade que representa o que
0 usuério demostra ter ou sentir. E a representacio do
sintoma rea. S&o diversos sintomas que ele pode
possuir;

e E-mail: é o email para a coleta das informagdes do
usuario, mas serve também para o envio dos relatérios e
dos avisos parao médico e do auxiliar de tratamento;

& s
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T * ::arfrﬁf'u e
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‘ J'rc.n;; 1 v

Figura 4: M odelagem da Ontologia de depressdo que
guia o modelo Higia

4. ASPECTOSDA IMPLEMENTACAO

A implementacdio do protétipo esta dividida em duas
etapas. projeto/andlise e implementacdo. Na etapa de
projeto/andlise foi gerada a documentacdo necessé&ria de dmbito
técnico paradar suporte a etapa de implementagéo.

A ontologia proposta no decorrer da seccdo 3 foi
utilizada como base para a criagdo das classes do prot6tipo. Os
agentes de software foram implementados utilizando a linguagem
Javascript. O desenvolvimento ocorreu na etapa de
implementagdo e utilizou como base a linguagem de programagao
Javascript. Para complementar a linguagem, foram utilizadas
tecnologias como Hypertext Markup Language (HTML), gs e
Cascading Style Sheets (CSS).
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A implementac@o légica dos agentes foi baseada em
regras e seguiu o formato de sistemas reativos simples, que
consistem em agentes que selecionam suas agdes com base em sua
percepcdo atual de acordo com 0O contexto, interesses e
informagdes de recursos e servigos [17].

Nas Figuras 5 e 6 é possivel visudizar as duas
principais telas do prot6tipo.

* (] higia-rigia-mobilecs
#JInformacdes Adicionais
Envic de e-madis  Nao e
Porril 46 1ede 500531 G0 USEIND oM CNS Mences
Figura5: Tela deinformagdes adicionais do usuario
do protétipo
L c higish ilecd

#)Historico Email

Emad Uzuano

| e |

Expressoes
Enviados Tristes

N30

Date Lidos idos

Figura 6: Telado histérico de e-mails

5. AVALIACAO

Para a avaliacdo do modelo, o experimento promoveu a
utilizacdo do protétipo por usuérios voluntérios, de preferéncia
pessoas que ja sofreram com depressdo ou que possuiam
conhecimentos bésicos sobre a doenca. Eles se cadastraram na
aplicacdo para serem monitorados por um periodo de tempo de 7
dias e continuaram executando suas tarefas didrias normalmente,
enquanto o prot6tipo monitorou e controlou as agdes realizadas.

Foi populado o banco de dados do protétipo com
informagdes reais dos usudrios que utilizaram o protétipo para
testes. Os dados destes usuérios foram coletados e armazenados
no banco do prot6tipo para buscas da propria aplicacdo e geracdo
de resultados.

Apbs o periodo de uso, responderam um questionario
baseado em sua experiéncia com a aplicagdo Higia e na sua
opinido sobre os topicos perguntados. Eles podiam também
descrever mudancas percebidas em sua rotina e qualidade de vida.
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Os dados foram coletados e tabulados com o intuito de avaliar o
desempenho do protétipo que foi implementado a partir do
modelo criado. Foram aplicadas perguntas quantitativas e
qualitativas. Alguns especidistas da area também foram
guestionados em relacdo a a guns pontos.

O questionario principal é quantitativo, mas existem
perguntas qualitativas, principaimente pelo fato da depressdo
envolver o que o usu&rio sente. Desta forma ele ficou livre para
expressar sua opinido. As opcoes de respostas para as perguntas
quantitativas seguirdo o padréo da escala Likert [18] de cinco
pontos, variando entre 1 (discordo totalmente) até 5 (concordo
totalmente).

O contetido do questionério foi elaborado com base nos
conceitos do modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM -
Technology Acceptance Model) [19] e aplicado e expandido por
Y oon e Kim [20] em seu estudo sobre aceitac8o de redes wireless.
O modelo TAM considera 0s seguintes itens como principais
influéncias para a aceitacdo de uma novatecnologia:

o Facilidade de uso percebida: grau em que uma pessoa
acredita que atecnologia poderia diminuir os seus esforcos;

o Utilidade percebida: grau em que uma pessoa acredita
que a tecnologia poderia melhorar o desempenho no
desenvolvimento de suas atividades.

Para os testes do prot6tipo foram convidadas 7 pessoas
que utilizam os meios sociais em seu dia a dia para utilizar o
aplicativo e também 5 profissionais da area da psicologia para
colaborar com sua opinido. Existem afirmagOes especificas para
especialistas e também para usuérios monitorados. As perguntas
para os usuarios monitorados seguem na Tabela 2.

Tabela 2: Questdes para os usuarios monitor ados.

Categoria | Num. Questéo

1 Todos os campos de preenchimento nas

telas sdo claros e de facil entendimento.

A interface disponibiliza todas as fungdes

Facilidade para a operac3o do software.

de Uso

A aplicagdo deixa clara quais itens estéo
sendo monitorados.

Os histéricos de e-mail e de rede socia
podem ser facilmente acessados e
impressos.

A interface é simples, agradavel e clara

Considerando minhas agBes reais e 0s
dados que o protétipo coletou no
histérico de e-mails e no histérico de rede
social, pode-se dizer que eles sdo
coerentes e destaforma o histérico
poderia ajudar de alguma forma.

Utilidade
do
Sistema

Eu disponibilizaria meu histérico gerado
na aplicacdo para uma avadiacdo mais
completado psicdlogo ou psiquiatra.

Considero importante a possibilidade de
facilmente compartilhar os histéricos
resultantes.
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Considero importante disponibilizar estes
dados para o psicologo/psiquiatra que
vem gjudando em umacrise ou em um
tratamento de depress&o.

10 Considero o monitoramento automatico
mais aceitavel do que um modelo mais

intrusivo com perguntas.

Para os especidistas da area, também foi gerado um
questionario com questdes especificas da categoria utilidade do
sistema. As questOes estdo na Tabela 3. Os especialistas da &rea da
psicologia ainda precisavam responder dividas especificas em
questdes dissertativas, onde podiam expressar sua opinido em
relagdo ao modelo e ao protétipo. As questdes aplicadas foram as
seguintes:

e Nasuaopinido, por que os pacientes usariam esta
aplicacdo para seu controle e tratamento?
Quais os principais pontos positivos e negativos que
vocé pode observar na ferramenta?
Quais os principais beneficios que vocé vé no uso da
ferramenta para seu diagnostico?

Tabeda 3: Questdes para especialistas.

Categoria NUmero Questéo
da
questdo

1 Considerando aformacomo Higia
captura as informagdes, concordo
gue ele conseguira monitorar as

Utilidade do aq0es de meus pacientes
Sistema de maneira suficiente.

2 Os historicos gerados de meus
pacientes poderdo gjudar nas
consultas e diagndsticos.

3 Os histéricos gerados para meus
pacientes poderdo gjudar no diaa
diado tratamento.

4 Mediante indicacao, meus
pacientes usariam o sistema.

5 O monitoramento sem contato
direto com o usuério e sem
perguntas diretas ao mesmo sera
atil.

Sobre os resultados com 0s usu&rios os percentuais
tiveram resultados bem positivos. Os usuarios foram confiantes
em relacdo ao uso da aplicagdo e do modelo e entenderam a
necessidade e as funcionalidades da aplicagdo. Sobre o
questionario dos usuérios, podem-se observar a seguir 0S
resultados.

Sobre a facilidade de uso: as questes 1 e 2 obtiveram
apenas respostas positivas. Em ambas 14,3% concordaram
parcialmente e 85,7% concordam totalmente com a facilidade de
preenchimento e boa interface. Na questdo 5 todos os usuarios
responderam concordar totalmente e 100% das respostas foram
positivas. Na questdio 3 28,6% responderam concordar
parcialmente e 71,4% responderam concordar totalmente com o
fato da aplicacdo deixar claro quais itens estdo sendo
monitorados. Na questéo 4, 14,3% dos usudarios responderam
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discordar parcialmente, enquanto 28,6% responderam concordar
parcialmente e os outros 57,1% restantes responderam concordar
totalmente. Abaixo seguem as figuras com os gréficos de
respostas.

A interface disponibiliza
todas as fungoes para a...
@ Concordo
totaimente
@ Concordo
parciaim. ..

Todos os campos de
preenchimento nas telas s...
@ Concordo
totalmente
@ Concordo
parciaim...

Figura 7: Resultado das questBes 1 e 2 dos usuérios

A aplicacgdo deixa clara

quais itens estdo sendo...
@ Concordo
totalmente

Os historicos de e-mail e de rede
social podem ser facilmente ace...
@ Concordo
iotalmenis
@ Concordo
parciaimante

@ Concordo
parcialm...

@ D=zcordo
parcialments

Figura 8: Resultado das quest8es 3 e 4 dos usuarios

Sobre a utilidade do sistema para os usu&ios. Na
questdo 6, 28,6% dos usu&ios concordaram parciamente
enquanto 71,4% concordaram totalmente com os dados coletados
em relagc@o aos dados reais imaginados. Alguns destes que n&o
concordaram totalmente comentaram que 0S nUmeros n&o
fecharam exatamente com sua caixa de entrada e que alguns
ndmeros se ateraram durante a noite, 0 que pode ter sido algum e-
mail retirado automaticamente da quarentena pelo préprio
servidor de email.

Na questdo 7 14,3% dos usuarios concordam
parciamente que disponibilizariam seus dados para futuras
consultas enquanto os demais 85,7% concordam totalmente que
disponibilizariam estes dados. Nas questfes 8 e 9, 100% dos
usuarios concordam que € importante a possbilidade de
compartilhar facilmente suas informagOes se necess&rio e que
considera importante compartilhar estes dados para evitar uma
possivel crise. Na questdo 10, 28,6% concordam parcialmente
enquanto 71, 4% concordam totalmente que o monitoramento
menos intrusivo é mais aceitavel.

Considerando minhas acoes

reais e os dados que o prot...
@ Concordo
totaimente
@ Concordo
parcialm...

Eu disponibilizaria meu
histérico gerado na aplica...
@ Concordo
totalmente
@ Concordo
parciaim...

Figura 9: Resultado das quest8es 6 e 7 dos usudrios

439

Considero o monitoramento

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

Figura 10: Resultado da questdo 10 dos usuarios

Sobre os resultados do trabalho relatados pelos médicos
e especidistas todos disseram que a aplicacdo poderia trazer
beneficios para o tratamento e para 0s pacientes, uma vez que
somente o préprio paciente pode trazer resultados de relatério
para a consulta. O médico ndo pode ver os relatérios sem que o
paciente os envie ou leve nas consultas, ele apenas recebe os e
mails avisando da necessidade de agdo devido as acles
sintométicas.

Sobre 0s percentuais das respostas dos especialistas na
questdo 1, na qua questiona sobre o fato do monitoramento
suficiente de Higia 40% dos especialistas disseram nem concordar
nem discordar enquanto outros 40% concordam parcialmente e 0s
20% restantes concordam totalmente. Estes nimeros se déo pelo
fato de o protétipo ndo ter sido testado no consultério onde eles
conseguem avaliar os dados coletados de seus proprios pacientes
em casos reais. Mas nenhum deles discordou dos beneficios que
estavam sendo apresentados pelo modelo e pela aplicagdo.

Na questdo 2, 60% concorda parcialmente enquanto os
outros 40% concorda totalmente que os histéricos gerados
poderdo gudar nas consultas dos pacientes. Os que ndo
concordaram, pode-se concluir que tenha alguma relagdo com os
mesmos motivos da questdo anterior. Na questdo 3, 60% concorda
totalmente enquanto 40% concorda parcialmente que os dados
coletados poder&o gjudar no dia-a-dia do paciente. Na questdo 4,
60% dos especialistas tem plena convicgdo de que seus pacientes
ou indicados utilizariam a aplicagdo mediante sua indicacdo,
enguanto os outros 40% concordam apenas parcia mente. Sobre a
questdo 5 que se refere ao fato de a auséncia de contato durante o
monitoramento ajudar no tratamento 40% dos especialistas
concordam totalmente enquanto 60% apenas parcialmente.

Alguns comentarios relevantes que 0s especidlistas
fizeram em relagéo & aplicagdo foram:

“Hoje em dia a internet e as redes sociais estdo no dia
a dia das pessoas. Quase todos os pacientes utilizam diariamente
e seria muito conveniente para eles ter um monitoramento
automatico de suas atividades sem necessidade de ficar
respondendo perguntas a todo 0 momento. ”

“Na minha opinido, alguns pacientes usariam a
aplicacdo sem problemas. Estes sdo os pacientes com melhores
relagdes com as redes sociais e também pacientes mais jovens. .

6. CONCLUSAO E TRABALHOS
FUTUROS

Este artigo apresentou Higia um modelo para cuidado ubiquo de
pessoas que ja sofreram de depressdo. A principal contribuigédo do
trabaho foi 0 monitoramento exclusivo de atividades sociais do
usuario para comparagdo com sintomas de crises anteriores. Desta
forma, é possivel que agBes possam ser tomadas precocemente.
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O modelo é genérico e pode coletar informagbes de

qualquer rede social ou qualquer email que o usu&io possa
possuir, bastando apenas modificar o desenvolvimento paratal.

Em relagdio aos trabahos futuros, o modelo também

pode ser ampliado para outros meios sociais, tantos quantos
gueiram ser coletados ou quem sabe futuramente ser ampliado
para outras diregbes como movimentacbes e também o
monitoramento do sono, o que tornaria 0 modelo mais completo.
Qutro trabalho futuro que pode ser realizado s8o os testes com as
mudangcas de localizagdo, pois este item ficou como uma restri¢ao
deste protétipo, mesmo estando no modelo.
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