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Abstract. The traditional method of mental health assessment, usually perfor-
med by a psychotherapist, shows relevant rates of inaccuracy. This work pre-
sents RevitalMe model, which analyzes the heart rate in order to contribute to
the traditional method. The model provides daily information of the individual
to psychotherapist, establishing a correlation between the mental health and
the places frequented, through context-awareness. The evaluation of the mo-
del was performed with the implementation and use of a prototype applied to
stress, which presents F1-Score of 88% in classification status of the individual
between “stressed” and “not stressed”. The perceived utility of the model is
83% according to 5 psychotherapists.

Resumo. O método tradicional de avaliacdo da satide mental, realizado nor-
malmente por um psicoterapeuta, mostra indices de imprecisdo relevantes. Este
trabalho apresenta o modelo RevitalMe, que analisa a frequéncia cardiaca a fim
de contribuir ao método tradicional. O modelo proporciona ao psicoterapeuta
informagoes do dia a dia do individuo, estabelecendo uma correlacdo entre a
satide mental e os lugares frequentados, por meio da sensibilidade ao contexto.
A avaliagao do modelo foi realizada com a implementagdo e uso de um protétipo
aplicado ao estresse, que apresenta F1-Score de 88% na classificacdo do estado
do individuo entre “estressado” e “ndo estressado”. A utilidade percebida do
modelo é de 83% de acordo com 5 psicoterapeutas.

1. Introducao

Segundo estimativas realizadas pelo World Health Organization [WHO 2017], mais de
300 milhdes de pessoas no mundo sofrem com transtornos depressivos € 264 milhdes
sofrem com transtornos de ansiedade, o que representa respectivamente 4,4% e 3,6%
da populagao mundial. Ambos podem ocorrer como resultado de nao lidar adequa-
damente com um evento estressante na vida. Desta forma, o estresse mental também
deve ser levado em consideracdo. Ele pode reduzir o desempenho didrio do individuo,
causar disfungdes cognitivas, doengas cardiovasculares, depressdo e conduzir a morte
[WHO 2001].

Nas ultimas décadas, novas informagdes dos campos da neurociéncia e da medi-
cina tém avancado na compreensdo do funcionamento mental. Elas indicam que trans-
tornos mentais resultam da interac@o bioldgica (predisposicdo genética) com fatores psi-
coldgicos e sociais, € formam-se essencialmente no cérebro [WHO 2001]. No entanto,



mesmo possuindo uma origem psicoldgica, transtornos mentais afetam diversos proces-
sos fisioldgicos do corpo humano [Quintana et al. 2016].

A frequéncia cardiaca € um processo fisiologico que quando exposta a trans-
tornos mentais sofre alteracdo. O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) € um sistema
que envolve-se na geracdo dessa excitacao fisiolégica [Rajendra Acharya et al. 2006]. O
SNA é composto pelo Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e pelo Sistema Nervoso Pa-
rassimpéatico (SNP). No momento em que o SNA € desencadeado, o Sistema Nervoso
Parassimpético (SNP) € suprimido e o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) torna-se ativo
[Taelman et al. 2008]. Isso resulta na secre¢do dos hormodnios epinefrina e norepinefrina
no fluxo sanguineo, que conduzem a mudangas na Frequéncia Cardiaca (FC) e na Varia-
bilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC).

Segundo Rajendra Acharya et al. (2006), conceitua-se a VFC como a variagdo ao
longo do tempo entre batimentos cardiacos consecutivos. A VFC € normalmente obtida
por meio da leitura dos sinais de um eletrocardiograma (ECG), com dura¢do de minutos
ou horas, e calculada a diferenca entre duas ondas R, denominando-se esta diferenca de
intervalos RR [Peltola 2012]. A fim de obter os indices da VFC, pode-se analisar instru-
mentos tais como o cardiofrequencimetro. Este instrumento encontra-se em dispositivos
vestiveis - wearables - e apresenta resultado aceitdvel quando comparado ao ECG.

Para a avaliagdo de individuos que possam apresentar problemas com a
saude mental, o método tradicional realizado por um especialista, normalmente
um psicoterapeuta, apresenta grandes indices de imprecisdo [Webb and Parks 2016,
Quintana et al. 2016, Choi et al. 2017]. Esta avaliacdo acontece por meio de uma anélise
cuidadosa de informacdes histdricas do individuo e dos familiares, bem como entrevistas
clinicas esquematizadas estruturalmente, onde o paciente informa seus sintomas e o nivel
do estado psicoldgico [WHO 2001]. De acordo com Webb e Parks (2016), este processo
¢ subjetivo e pode ser afetado pelos proprios problemas de saide mental do individuo,
problemas de memoria ou habilidades de articular o que estd sendo vivenciado. Além
disso, os pacientes podem relatar menores sintomas dependendo das consequéncias reais
de um diagnostico. Conforme Quintana, Alvares e Heathers (2016), podem existir dificul-
dades no diagnéstico preciso caso o entrevistador seja alguém inexperiente. Ademais, os
diagnésticos obtidos através de questiondrios e auto-avaliagdes sao 0s meios menos preci-
sos para coletar informacdes, porque a maioria dos pacientes desconhece ou nao consegue
identificar corretamente o que € importante [Quintana et al. 2016, Choi et al. 2017].

Portanto, o0 modelo descrito neste artigo, denominado RevitalMe, apresenta como
contribui¢des: (i) analisar a fisiologia como meio mais objetivo a fim de contribuir ao
método tradicional; (ii) utilizar o potencial de dispositivos moveis para coletar dados do
dia a dia com o uso da sensibilidade ao contexto e (iii) apresentar indices de saide mental
de um paciente para um psicoterapeuta, correlacionando-os com os lugares frequentados,
para fornecer um conjunto de informagdes que auxiliem as decisdes psicoterapéuticas.
Salienta-se que estes objetivos vao ao encontro das colocacdes de Tal e Torous (2017). De
acordo com os autores, 0 mundo encontra-se no inicio de uma era que deve prover novos
conhecimentos e novas ferramentas para estimular o diagndstico, tratamento, reabilitagdo
e recuperacdo da saide mental [Tal and Torous 2017].

Este artigo estd organizado em seis secdes. A secdo 2 apresenta os trabalhos re-



lacionados. A secdo 3 descreve o modelo proposto, denominado RevitalMe. A secdo
4 apresenta os aspectos da implementacdo do RevitalMe e na secdo 5 descrevem-se 0s
métodos de avaliacdo e os resultados. Por fim, na secio 6 apresentam-se as conclusdes e
os trabalhos futuros.

2. Trabalhos Relacionados

Esta secdo apresenta uma revisao da literatura em busca dos trabalhos relacionados com
o modelo proposto. Para esta revisao, considerou-se como principal referéncia um estudo
sistematico previamente realizado pelo autor. Neste estudo, cujo objetivo foi mapear o
estado da arte da computacdo ubiqua aplicada a fisiologia, enfatizando a saide mental,
buscaram-se artigos académicos em 8 bases de dados na area da ciéncia da computacio e
da saude. Desta forma, aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusao de artigos que, por
fim, resultaram em 5 trabalhos. Estes trabalhos serdo apresentados e comparados a seguir.

Tabela 1. Comparativo entre os trabalhos relacionados

. Aspectos Saide
Ambiente Fisiologicos Contexto Mental
[Mayya et al. 2015] Laboratdrio VFC Nao Estresse
[Al Osman et al. 2014] Real VEC Nao Estresse
[Hovsepian et al. 2015] Real VFC, Resp. Nao Estresse
[Dobbins and Fairclough 2017] Real VEC Apresenta Ansiedade
- FC, VEC, BVP, o o
[Gjoreski et al. 2016] Real GSR, ST Apresenta Estresse

Mayya et al. (2015) apresentaram um trabalho para distinguir o estado das pes-
soas entre estressado e nao estressado, ajudando o usudrio a entender melhor os padroes
de estresse ao longo do dia e a tomar as medidas apropriadas para gerenciar situacoes
estressantes. No trabalho de Al Osman, Eid e El Saddik (2014) propds-se um modelo
de referéncia para monitoramento continuo da fisiologia e transmissdo de mensagens re-
lacionadas com o estado mental do usudrio. Os testes da aplicacdo foram realizados
inicialmente em laboratdrio e posteriormente em um ambiente de trabalho.

Os autores Hovsepian et al. (2015) apresentaram um modelo para avaliagdo
continua do estresse. O modelo foi treinado utilizando dados coletados em laboratério
e testado tanto em laboratorio como durante atividades didrias. No trabalho realizado por
Dobbins e Fairclough (2017), visou-se a criacdo de uma plataforma mével para prover au-
toconhecimento aos usudrios, monitorando ansiedade e raiva durante a atividade de dirigir
veiculos frente a situacOes reais. No trabalho de Gjoreski et al. (2016), apresentou-se um
método para detec¢do continua do estresse usando dados fornecidos por um dispositivo
de pulso comercial. Além disso, os autores utilizaram ci€ncia de contexto para compOr o
método.

A fim de comparar os trabalhos relacionados, definiram-se 4 critérios como pode-
se visualizar na Tabela 1. Portanto, os critérios de comparacdo sdao: (i) ambiente de
aplicacdo, que sinaliza os trabalhos criados e testados ou diante de atividades reais do dia
a dia ou em laboratdrios; (ii) relagao dos aspectos fisiolégicos utilizados para computagao,
sendo obrigatério a presenga da VFC; (iii) utilizacdo de dados de contexto, considerado
por Hovsepian et al. (2015) como relevante na tomada de decisdo decorrente da fisiologia;
(iv) saude mental, evidenciando qual € a aplicacao dos modelos propostos. A contribui¢ao



deste trabalho é composta pelos quatro critérios de comparacao: analisa-se aspectos fi-
siologicos em ambientes reais utilizando sensibilidade ao contexto para inferir o estado
psicoldgico de individuos, com o intuito de fornecer graficos para psicoterapeutas.

3. Modelo RevitalMe

O RevitalMe propde um modelo computacional com a finalidade de fornecer resultados
do cotidiano de individuos para acompanhamento psicoterapéutico diante das terapias
estabelecidas. Para alcancar tal finalidade, dois atores devem ser envolvidos na interagao
com o modelo: o psicoterapeuta, normalmente um psic6logo ou psiquiatra, e o paciente,
um individuo adulto qualquer.

A primeira interagdo entre atores e modelo acontece em uma clinica, onde o mo-
delo permite o vinculo de tratamento entre o paciente e o psicoterapeuta envolvido. Na
clinica, o modelo RevitalMe permite que, a partir de um aplicativo para dispositivo mével,
denominado RevitalMe-Mobile, seja pareado um wearable com sensor de frequéncia
cardiaca para obter dados fisioldgicos tais como a FC e a VFC.

Em seguida, o paciente deverd selecionar localizacdes semanticas em conjunto
com o profissional. A localizacao semantica refere-se a um lugar qualquer que faca parte
do cotidiano do paciente, sendo nomeado por ele proprio. O profissional ird conduzi-lo a
identificar lugares estratégicos que possam estar desencadeando problemas na sua saude
mental ou trazendo beneficios. Para tal atividade, o aplicativo RevitalMe-Mobile possui
uma interface grafica especifica.

No decorrer da utilizacdo do RevitalMe-Mobile, sio formados historicos de
contextos [Da Rosa et al. 2016], provenientes dos deslocamentos didrios do paciente.
Considerando-os como fonte de dados, o modelo é responsdvel por realizar proces-
samento com objetivo de obter os indices de sadde mental, correlacionando-os com
a localiza¢do semantica. Entende-se por indices de saide mental o resultado psicofi-
siologico em valor numérico computado pelo modelo, proveniente da execu¢do de um
pipeline de aprendizado de maquina. Este resultado indica o percentual de tempo em que
o paciente apresenta determinado estado psicoldgico, de acordo com a permanéncia na

localiza¢do seméantica.

A fim de apresentar os resultados ao psicoterapeuta, disponibiliza-se um web-
site, denominado RevitalMe-Web, para realizar consultas no historico de contextos. As-
sim, torna-se possivel que o profissional acompanhe as atividades do paciente, realizando
comparacdes didrias e entre localizacOes semanticas, dando importancia aos indices de
saude mental computados, com o intuito de tomar decisdes para as terapias estabelecidas.

3.1. Arquitetura do Modelo

Conforme pode-se visualizar na Figura 1, fazem parte da arquitetura trés componentes: o
aplicativo para dispositivo movel denominado RevitalMe-Mobile, o website denominado
RevitalMe-Web e o componente servidor, denominado RevitalMe-Server.

Cada componente possui responsabilidades distintas. O RevitalMe-Mobile co-
leta dados sensiveis ao contexto do paciente, provenientes de sensores do dispositivo
movel e do wearable, por meio de um agente de software. Pode-se citar como requi-
sitos funcionais deste componente: cadastrar e autenticar usudrio, cadastrar localizacdo



semdntica, parear wearable, visualizar dados cardiacos e permitir vinculo terapéutico. O
RevitalMe-Web mantém informacgdes do psicoterapeuta e apresenta resultados computa-
dos pelo servidor para o profissional. Os requisitos funcionais sdo: cadastrar e autenticar
profissional, solicitar vinculo ao paciente, consultar dados do paciente e controlar estado
da leitura.

O RevitalMe-Server € responsdvel principalmente por receber dados do
RevitalMe-Mobile, manter historicos de contextos, processar dados para o estado psi-
colégico e fornecer consultas ao RevitalMe-Web. Na Figura 1, pode-se ver a interagao
entre os trés componentes mencionados, bem como a definicao das estruturas de software
do RevitalMe-Server, subdivididos em camadas, médulos e agentes.
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Figura 1. Arquitetura do modelo RevitalMe

As camadas Infrastructure € Domain provém baixo acoplamento entre seus res-
pectivos médulos. Os moédulos de infraestrutura sao quatro: Services, responsavel por
encontrar as Uniform Resource Identifiers (URI) dos médulos de dominio, expondo-as
como servicos; Abstraction, modelado para que encapsule a complexidade de determina-
das necessidades do servidor, abstraindo-as e reaproveitado c6digo comum aos compo-
nentes; e Security, que fornece autenticagdo e autoriza¢do ao modelo. Por fim, o0 médulo
Bootstrap é responsével por invocar métodos de inicializacdo de cada médulo de dominio
bem como inicializar os agentes de software.

Os modulos de dominio sdo trés: Identity, que visa manter as identidades de
usudrios e seus perfis, bem como os relacionamentos de vinculo terapéutico; e Context,
que recebe em seus servicos os elementos de contexto referentes a entidade paciente, for-
mando histéricos de contextos. Desta forma, os elementos que compreendem o contexto
sao: a identidade do usudrio, a localizagdo, a data e a hora, a FC, a VFC, a atividade do
usudrio (parado, caminhando, correndo, de bicicleta e em veiculo) e o estado da leitura.
Além disso, este médulo apresenta servigos para manter localizagdes semanticas. Por fim,
o modulo Query é responsdvel por receber as consultas que serdo executadas no histérico
de contextos e acionar o Agente R-Trail.

3.1.1. Agentes do RevitalMe

Nesta secdo apresentam-se os agentes de software do RevitalMe. Os agentes foram mo-
delados por meio da metodologia Prometheus, fazendo uso de um ambiente grafico de



modelagem denominado Prometheus Design Tool (PDT) .

Escolheu-se utilizar agentes de software para modelar estes componentes pelas
caracteristicas que 0sS mesmos apresentam, como a autonomia para execu¢do de tarefas
de acordo com as mudancas no ambiente a fim de cumprir determinados objetivos. Além
disso, possuem caracteristicas socidveis, ou seja, para alcancar um objetivo em comum
necessitam a interacao com outros agentes, providas por meio de mensagens. Na Figura 2
pode-se visualizar a visdo geral dos agentes do RevitalMe, onde cada agente € detalhado
com suas acdes, percepgdes € mensagens.
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Figura 2. Diagrama da visao geral dos agentes do sistema

O Agente R-Gather € responsdvel por identificar mudangas no ambiente relaci-
onadas com a atividade, localizacdo, fisiologia e tempo, no decorrer da utilizacdo do
RevitalMe-Mobile por parte do paciente. O Agente R-Trail é responsédvel por identificar
a chegada de novas mensagens ou a execu¢cdo de uma nova consulta, com a finalidade
de persistir registros de contextos ou recuperd-los, preparando-os para processamento dos
indices da saide mental. O Agente R-Disorder, por sua vez, deve realizar trés etapas
de processamento sob séries temporais extraidas do histérico de contextos, a fim de ob-
ter resultados numéricos que representem indices de saide mental. As trés etapas sdo:
pré-processamento, extracdo de caracteristicas e classificacdo. Elas caracterizam um pi-
peline de aprendizado de maquina. Este agente considera uma série temporal valida para
processamento apenas se nao possui atividade fisica, ou seja, apresentar a atividade “pa-
rado”. Por fim, o Agente R-Notify deve identificar operacdes e eventos que aconteceram
no modelo refente aos tratamentos entre o psicoterapeuta e o paciente, notificando-os.

4. Aspectos da Implementacao

Com o intuito de avaliar o modelo RevitalMe, tornou-se necessario realizar a
implementa¢do de um protétipo. Portanto, codificaram-se os trés componentes da ar-
quitetura do modelo: RevitalMe-Mobile, RevitalMe-Web e o RevitalMe-Server.

Para o protétipo do RevitalMe-Mobile realizou-se a codificacdo de um aplicativo
na plataforma Android compilado com a API minima 19, que corresponde ao Android 4.4
(Kit Kat). No RevitalMe-Mobile, implementaram-se interfaces graficas especificas para
cada requisito funcional descrito anteriormente. Além disso, implementou-se o agente de
software R-Gather. As percepgdes do agente foram codificadas como Android Services
por possuirem trés caracteristicas: sao operacdes de longa duragdo, monitoram elementos

Thttps://sites.google.com/site/rmitagents/software/prometheusPDT



Tabela 2. Caracteristicas no dominio de tempo e frequéncia

Caracteristica Unidade Formula

Dominio de Tempo

Average of RR interval ms RR= % ZJV:1 RR;

L. . ) 1 N 52
Standard Deviation of RR intervals ms \/ T =1 (RR]- — RR)

L. . N —
Standard Deviation of the Average RR intervals ms Y i1 (RRy, — RRy)
Root Mean Square of RR interval Diff. ms 1 Djm1 (BB — RRj)2
% of RR intervals that differ by more than 50 ms % NS0 % 100%
Dominio de Frequéncia
Low Frequency (LF) ms? Poténcia espectral entre 0,04 e 0,15 Hz
High Frequency (HF) ms? Poténcia espectral entre 0,15 e 0,4 Hz
Ratio LF/HF ms? Razao entre LF e HF

de hardware e realizam chamadas a APIs externas. Realizam-se todas estas operacoes
em background, ou seja, sem a intervencdo do paciente. Para verificar as mudancas
de localizagao bem como o reconhecimento das atividades do usudrio utilizou-se a API
Google Location Services *. Para a leitura da frequéncia cardiaca e dos intervalos RR,
codificou-se um Android Service para as conexdes Bluetooth Low Energy do monitor
cardiaco. Os intervalos RR foram lidos de forma continua e com curta duracdo (short-
term) a cada 5 minutos [Quintana et al. 2016] e enviados ao RevitalMe-Server por meio
de uma chamada a API RESTful, utilizando o protocolo HTTP.

Implementou-se o componente RevitalMe-Web como um website, fazendo uso
do framework .Net Core na versdao 2.0 com uso das linguagens C# e Javascript, bem
como HTML 5 e CSS 3 para construgdo das telas. Para o cadastro, a autenticacdo e a
identificacdo do psicoterapeuta utilizou-se a API do Google Plus °.

Realizou-se a codificagdo do RevitalMe-Server com uso do framework .Net Core
na versao 2.0 e na linguagem C#. Os mddulos de infraestrutura bem como os mddulos
de dominio foram codificados com a utilizacdo de interfaces, classes abstratas e clas-
ses, de acordo com cada responsabilidade mencionada no modelo. No médulo Context,
considerou-se um raio menor ou igual a 10 metros para identificar a relacio de pertinéncia
entre contextos € a localizacdo semantica, com a utilizacdo da férmula de Haversine.
Além disso, implementaram-se os agentes de software R-Trail e o R-Disorder, ndo sendo
necessaria a codificacdo do Agente R-Notify para validagao do modelo, porque este apenas
disponibiliza uma melhor usabilidade para os usudrios. Ambos os agentes implementados
foram codificados com o uso de classes, onde os percepts e mensagens dos agentes foram
codificados como métodos das classes.

Implementou-se o Agente R-Disorder fazendo uso de classes na linguagem C#
que interoperam com scripts na linguagem R. Estes scripts foram codificados com uso
da biblioteca RHRV. Para pré-processamento, codificou-se o agente para enviar uma série
temporal de 5 minutos a um script na linguagem R. Este script computa a remog¢ao dos
artefatos fisiol6gicos ou técnicos dos intervalos [Peltola 2012]. Desta forma, codificou-se
a remocao das batidas cardiacas que apresentam diferenca no intervalo maior do que 10%
da média dos ultimos 50 intervalos. Além disso, considerou-se aceitavel os valores da FC

Zhttps://developer.android.com/training/location/
3https://developers.google.com/+/web/api/rest/



com minimo de 25 bpm e maximo de 180 bpm. Com o intuito de extrair caracteristicas
das séries temporais no dominio de tempo e no dominio da frequéncia, conforme a Tabela
2, codificou-se outro script. As caracteristicas no dominio de tempo foram obtidas por
calculos estatisticos, conforme apresentado. As caracteristicas do dominio de frequéncia
foram obtidas computando a Transformada Rdpida de Fourier das séries de intervalos RR
reamostrados de forma uniforme a 4 Hz, utilizando interpolagdo linear.

Adicionalmente, para a etapa de classificacdo da satide mental do individuo,
implementou-se no Agente R-Disorder rotinas para classificar o nivel de estresse. Desta
forma, utilizou-se aprendizado de mdaquina para classificar entre o estado de “estres-
sado” e o estado “ndo estressado”, por meio de um modelo treinado com o algoritmo
de classificacdo Support Vector Machine, o qual obteve o melhor desempenho dentre trés
classificadores, de acordo com testes estatisticos que foram realizados. Apresenta-se na
proxima secao os testes estatisticos, os métodos de treinamento, validacao e avaliacdo do
modelo.

5. Avaliacao e Resultados

A metodologia de avaliagdo e resultados esta organizada em trés perspectivas, conforme
detalha-se a seguir.

5.1. Computacio dos Indices de Satide Mental

Nesta perspectiva busca-se avaliar o pipeline de aprendizado de maquina por meio do
desempenho de classificacdo de trés algoritmos para prever o estado psicolégico como
“estressado” ou “ndo estressado”. Assim, esta avaliacdo nos permite descobrir o melhor
dos trés classificadores a serem usados na implementacao do protétipo.

Os trés classificadores utilizados na avaliacdao foram o Naive Bayes (NB), K-
Nearest Neighbors (KNN) e Support Vector Machines (SVM). Eles foram escolhidos
experimentalmente e treinados usando o mesmo pipeline de aprendizado de maquina
apresentado anteriormente, isto €, pré-processamento e extracao de caracteristicas. A
entrada de dados fisioldgicos para treinamento e teste foi derivada do trabalho de
[Healey and Picard 2005], presente na base de dados Physionet [Goldberger et al. 2000],
onde foram mensurados fisiologicamente os niveis de estresse de 17 individuos em
situagdo de conducdo de veiculo.

Para cada individuo foram geradas séries temporais de 5 minutos com intervalos
RR, provenientes do ECG, rotulados de acordo com os resultados do trabalho de Hea-
ley and Picard (2005) (ground truth). Isto €, para a condicao de repouso, neste trabalho,
considerou-se como o estado “ndo estressado” e para as duas condi¢des de condugdo
(rodovia e cidade), considerou-se como o estado “estressado”. Os dados totais foram di-
vididos em dois segmentos, compreendendo 70% para o dataset de treino e 30% para
dataset de teste. No experimento de treino foi realizado um grid search com validagao
cruzada (k-fold cross validation) permitindo encontrar hiperparametros para cada classi-
ficador. No experimento de teste foi utilizado o modelo treinado com os hiperparametros
e para avaliar a performance deste, a amostra desconhecida, ou seja, o dataset de teste,
foi dado como entrada.

Com os resultados, calcularam-se métricas estatisticas para avaliar cada classifi-
cador: Sensitividade ou Recall, que se refere a identificar corretamente individuos sob es-



tresse; Especificidade, que se refere a identificar corretamente os individuos que ndo estao
sob estresse; Precisdo, que ¢ uma medida que nos diz qual a proporcao de individuos que
foram identificados como estressados e na verdade, estavam estressados e Acurdcia, que
¢ uma medida de previsdes corretas de individuos estressados e nao estressados. Por fim,
também ¢ apresentado o F'/-Score, que é a média ponderada da Precisdo e do Recall.

Tabela 3. Resultados estatisticos da avaliacao dos trés classificadores

Classificador Sens. Espec. Prec. Acc. F1
Naive Bayes 0.72 1.0 1.0 0.81 0.83
K-Nearest Neighbors 0.78 0.83 090 0.80 0.83

Support Vector Machine  0.88 0.75 088 0.84 0.88

A Tabela 3 apresenta os resultados das métricas de cada classificador. Estes re-
sultados mostram que, embora o SVM tenha a menor Especificidade, quando analisamos
Acurdcia, o SVM possui o maior valor. Além disso, procura-se um equilibrio entre Recall
e Precisdo, entdo deve-se analisar o maior F/-Score. Nesse caso, 0 SVM também obteve
o maior valor. Portanto, o SVM foi o melhor dos trés classificadores nesta avaliacdo e foi
usado no desenvolvimento do protétipo.

5.2. Correlacio dos Indices de Saiide Mental e Localizacio Semantica

Para esta perspectiva foi realizado um teste de aceitacao, denominado teste alfa, do Revi-
talMe. Desta forma, avaliou-se indiretamente os aspectos de modelagem e funcionalida-
des do sistema, por meio da utilizagdo do protétipo durante 8 dias de um individuo.

Inicialmente, foi realizada a publicacdo do RevitalMe-Server no Azure, ambiente
de Cloud Computing da Microsoft, e foi instalado o RevitalMe-Mobile no smartphone do
individuo. O RevitalMe-Web foi publicado localmente e um vinculo terapéutico ficticio
foi realizado. Em seguida, o individuo cadastrou 5 localizacdes semanticas de trés cidades
distintas, pareou o wearable Polar H7 e iniciou o monitoramento.
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Figura 3. Graficos provenientes da utilizacao do RevitalMe

Apoés a utilizacdo, uma consulta da correlacio dos indices de estresse e a
localizag@o semantica foi executada de forma online pelo RevitalMe-Web, e foi processada
e gerada pelo RevitalMe-Server. Utilizou-se um filtro de data abrangendo um dos oito
dias de uso do sistema, e a Figura 3a representa o resultado da consulta. Nela observa-se



a correlacdo entre as 5 localizacdes semanticas frequentadas e os minutos de permanéncia
nas mesmas, sendo evidenciado o percentual de tempo em que o individuo apresentou es-
tresse. Além disso, a Figura 3b ilustra um tacograma dos intervalos RR do individuo
neste dia em horario que nao apresentou estresse. Por outro lado, a Figura 3c ilustra um
tacograma dos intervalos RR em horario que apresentou estresse. Ambos os tacogramas
ilustram a real variacao fisioldgica coletada pelo protétipo em cada situagao.

5.3. Utilidade Percebida do RevitalMe

Esta perspectiva foi criada para avaliar a contribuicdo que as ideias gerais do modelo
podem fornecer para a tomada de decisdo psicoterapéutica. Desta forma, para organizar
esta perspectiva na busca por resultados baseou-se no Modelo de Aceitacdo de Tecnologia
(TAM) [Marangunic and Granic 2015].

Por meio da aplicagdo de um questiondrio com 6 afirmagdes para 5 especialistas
da area psicoterapéutica, buscou-se avaliar a utilidade percebida de acordo com o TAM,
visto que os especialistas ndo utilizaram o sistema. Desta forma, foi disponibilizado uma
descricao detalhada do modelo, englobando funcionalidades, objetivos e resultados dire-
cionados totalmente para a drea psicoterapéutica. As opcoes de respostas para as questoes
seguiram o padrdo da escala Likert de cinco pontos, variando entre 1 (discordo total-
mente) até 5 (concordo totalmente). As afirmacdes aplicadas por meio do questionario
foram: (i) concordo que existe uma relagcdo entre o estresse mental e os lugares que o in-
dividuo frequenta; (ii) a atividade de identificar lugares que o individuo frequenta induz
a um didlogo sobre a rotina do mesmo, facilitando a compreensdo sobre seus hdbitos;
(i11) os grdficos gerados poderdo me ajudar no diagndstico e no decorrer das terapias;
(iv) ter conhecimento prévio as consultas sobre os niveis de estresse do individuo traria
beneficios para minha tomada de decisdo; (v) concordo que é possivel identificar uma
melhora no quadro clinico do individuo por meio da comparagdo de dois grdficos gera-
dos; (vi) mediante indicagdo, meus pacientes usariam o sistema. Ademais, uma pergunta
com resposta discursiva foi aplicada aos especialistas: Quais os principais pontos positi-
vos e negativos vocé pode observar no sistema?

Portanto, em relagdo a utilidade percebida, atingida por meio do agrupamento das
respostas das 6 afirmacdes e apresentadas na Figura 4, é possivel obter como resultado
que 83% dos especialistas acreditam na utilidade do RevitalMe diante suas propostas,
sendo de forma parcial ou total. Outros 10% dos especialistas discordam parcialmente e
7% acreditam ser indiferente.

10% o

T
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indiferente
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F0%

Figura 4. Utilidade Percebida do RevitalMe

No que diz respeito as respostas discursivas, pode-se elencar os pontos positi-
vos descritos pelos especialistas, tais como: “aderéncia ao tratamento devido um re-
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curso interessante”, “possibilidade de validar e refor¢ar os locais que provocam sensacoes
agraddveis as pessoas”’, “facilidade na constru¢cdo do diagndstico e na avaliagdo da
redugdo dos sintomas” e “objetividade na coleta de dados, uma vez que ndo depende-
se de aspectos do paciente que podem apresentar falhas, como a memdria”. Por outro
lado, pode-se elencar os pontos negativos, tais como: “possivel sensacdo de perseguicao
no paciente” e “possivel ‘boicote’ de respostas pelo paciente”. Salienta-se que o principal
ponto negativo que foi relatado por um dos especialistas é: “monitorar o dia a dia do paci-
ente ndo vai ao encontro com a técnica psicanalitica, que tem a associagdo livre como um
dos pilares basicos”. Por meio deste dltimo relato, pode-se relacionar o resultado de 10%
dos especialistas discordarem parcialmente e 7% serem indiferente quanto as propostas
do modelo, porque existem perfis de especialistas que apresentam atuacgdes psicanaliticas.

6. Conclusao

Este trabalho apresentou o modelo RevitalMe, que auxilia a tomada de decisdao dos psi-
coterapeutas com informacdes da saide mental, provenientes do dia a dia dos pacientes.
A performance do modelo foi medida pela acuricia de 84% e FI-Score de 88% para o
melhor desempenho, utilizando o algoritmo SVM. Além disso, um teste de aceitacdo foi
realizado no cotidiano de um individuo, contemplando 8 dias de uso. Este teste avaliou o
potencial de correlacionar localizagdes semanticas com o estado psicolégico do individuo.

Por fim, um questiondrio com 6 afirmagdes e 1 pergunta discursiva foi aplicado em
5 psicoterapeutas, para avaliar a proposta do RevitalMe em termos da sua utilidade. Por
meio dos resultados, € possivel concluir que as propostas do RevitalMe nao se encaixam
aos psicoterapeutas que seguem a linha tedrica da psicandlise, visto que esta adota um
método tradicional de associagdo livre. Por outro lado, as propostas sdo bem aceitas nos
métodos da teoria cognitivo comportamental, porque podem utilizar o RevitalMe para
estender agcOes e procurar resultados no dia a dia do paciente.

Para os trabalhos futuros, considera-se relevante melhorar o desempenho do al-
goritmo de classificag@o e aplicar testes em clinicas de psicoterapia com pacientes reais,
visando obter dados que evidenciem a utilidade do RevitalMe na pratica psicoterapéutica.
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