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RESUMO

A area da Saude Mental é historicamente marcada por preconceitos, pela
subjetividade, pelo sobrenatural e pela interdependéncia com outras areas do
conhecimento. Essas questbes fazem com que muitos trabalhos sejam dificeis de
serem desenvolvidos e mensurados como, por exemplo, a observacdo de
comportamentos em pacientes que apresentam transtornos mentais. Os
profissionais que assistem pacientes portadores desta natureza tém como principal
dificuldade, em seu ambiente de trabalho, registrar o que se observa em termos de
comportamento humano frente a um ambiente clinico, de uma forma estruturada,
clara, objetiva, agil, simples e computavel. Neste contexto, este trabalho propée uma
abordagem e um modelo para registro de observacbes comportamentais em
pacientes que apresentam transtornos mentais utilizando ontologias como
representacdo e estruturagdo do conhecimento explicito e tacito desses
profissionais. Para a validagdo dos modelos e do protétipo que foram concebidos,
um profissional da area da saude mental acompanhou a definicdo dos conceitos e
dos relacionamentos da ontologia bem como a coleta dos dados dos
comportamentos em pacientes diagnosticados como bipolares em quatro sessdes de
psicoterapia de aproximadamente uma hora cada na unidade do Hospital Dia do
Hospital Nossa Senhora da Luz. Este profissional avaliou 11 pacientes, sendo 9 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino. Neste ambiente foram registrados 143
comportamentos, destes 38 apresentados de maneira distinta (21 relacionados a
fase depressiva e 17 a fase maniaca). Verificou-se também a prevaléncia dos
comportamentos identificados com aqueles associados a outros transtornos mentais
tais como de ansiedade e dissociativos. Com a elaboracdo dos modelos e a
concepgao do prototipo foi possivel verificar a usabilidade do dispositivo movel por
parte do profissional. Utilizando ontologias como o alicerce para capturar parte do
conhecimento do profissional, desenvolveu-se um vocabulario de entendimento
comum, para que os comportamentos fossem identificados da melhor forma

possivel, frente a um ambiente natural de observacao.

Palavras-chave: 1. Ontologia. 2. Observacao Comportamental. 3. Transtorno Mental.
4. Semiologia Médica. 5. Sistema de Informacao.



ABSTRACT

The Mental Health area is historically marked by prejudices, subjectivity,
supernatural and the interdependence with many knowledge areas. These issues
make many projects difficult of being developed and measured as, for instance, the
observation of behavior in patients who present mental health disorders. The
professionals who attend this kind of patients have as the main difficulty, in his job
atmosphere, register what is observed in terms of human behavior considering a
clinical atmosphere, in a structured, clear, objective, agile, simple and computable
way. In this context, this work proposes an approach and a model for the registration
of behavioral observations in patients who present mental health disorders using the
ontology as representation and structuring of those professionals explicit and tacit
knowledge. For the validation of the models and the prototype that were generated, a
professional of the mental health area followed the definition of the concepts and of
the ontology relationships as well as the data collection of the patients’ behaviors
diagnosed as bipolar in four sessions of psychotherapy of approximately one hour
each in the unit of the Hospital Dia of Hospital Nossa Senhora da Luz. This
professional evaluated 11 patients, 9 female and 2 male. In this atmosphere, 143
behaviors were registered, 38 distinct, 21 related to the depressive phase and 17 to
the maniac phase of the bipolar disorder. It was also verified the prevalence of the
behaviors identified with behaviors associated to other mental health disorders such
as anxiety disorders and dissociatives. With the elaboration of the models and the
prototype conception, it was possible to verify the use facility of the movable device
by the responsible professional for the observed data collection in the four
observation sessions. Using ontology as the base to capture part of the
professional’s knowledge, a common and formal vocabulary was developed so that
the classified behaviors were identified in the best possible way considering a natural

atmosphere of observation.
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