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Resumo

Maciel, Filipe. Implementacdo de principios de gamificacao adaptativa em uma
aplicacao mHealth. Goiania, 2023. 93p. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia da Computagdo, Instituto de Informaética, Universidade Federal

de Goias.
Este trabalho descreve a implementacdo de uma aplicacio mHealth gamificada denomi-

nada [UProst para o tratamento da incontinéncia urinaria por meio da execugdo de exerci-
cios pélvicos para homens que realizaram a cirurgia de retirada da préstata. Para o desen-
volvimento da aplicagdo foram utilizadas as diretrizes do Framework L, projetado para
orientar a criacdo de aplicacOes mHealth gamificadas. A primeira versdo do IUProst foi
desenvolvida focada exclusivamente na dimensao de autocuidado do Framework L, e foi
publicada em novembro de 2022, sendo utilizada por centenas de usudrios que buscavam
o tratamento fornecido pela aplicag¢do. Posteriormente, a dimensdao Gamification do Fra-
mework L foi empregada para gamificar o [UProst. Durante o processo de implementacao
dos elementos de jogos, constatou-se a auséncia de defini¢des claras sobre como imple-
mentar oS componentes para permitir uma adaptacdo da gamificacdo de acordo com o
perfil do usudrio. Para superar essa lacuna, foi desenvolvido um modelo de implementa-
¢do para componentes de gamificacao, a fim de orientar os desenvolvedores na criagao de
uma gamificacdo que pudesse se adequar a dindmica entre perfis proposta pela gamifica-
¢do adaptativa do Framework L. Portanto, as contribui¢cdes desta pesquisa sdo a entrega de
uma aplicacao mHealth gamificada, a anélise dos dados de uso gerados pela aplicacdo ga-
mificada e um modelo de implementag¢do para componentes de jogos que foi incorporado
ao Framework L, permitindo a utilizacdo dos componentes no contexto de gamificacdao
adaptativa. A versdo gamificada do IUProst foi publicada em julho de 2023 e utilizada
durante 30 dias até a escrita dessa dissertacdo. Os resultados obtidos demonstram que
durante o més gamificado, os pacientes realizaram cerca de 2/3 a mais de exercicios em
relacdo aos dois meses anteriores, alcangando a marca de 61% das execucdes realizadas
durante os trés meses analisados. Os dados comprovaram a hipétese de que os componen-
tes de jogos de fato contribuem para o engajamento dos pacientes com o uso da aplicacdo

assim como evidenciaram os pontos de melhorias necessdrios para a aplicagdo mHealth.
Palavras—chave

gamificacdo, gamificagdo Adaptativa, IUProst, autocuidado, mHealth, Modelo

de implementacao



Abstract

Maciel, Filipe. Implementation of adaptive gamification principles in a mHealth
application. Goidnia, 2023. 93p. MSc. Dissertation. Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncia da Computacdo, Instituto de Informadtica, Universidade Federal de Goiés.

This work describes the implementation of a gamified mHealth application called [UProst

for the treatment of urinary incontinence through the performance of pelvic exercises for
men who have undergone prostate removal surgery. The development of the application
followed the guidelines of Framework L, designed to guide the creation of gamified
mHealth applications.
The initial version of IUProst was exclusively focused on the self-care dimension of Fra-
mework L and was released in November 2022. It was used by hundreds of users seeking
the treatment provided by the application. Subsequently, the Gamification dimension of
Framework L. was employed to gamify [UProst. During the process of implementing game
elements, it was noted that there were no clear definitions of how to implement the com-
ponents to allow for gamification adaptation based on user profiles.
To address this gap, an implementation model for gamification components was develo-
ped to guide developers in creating gamification that could adapt to the user profile dyna-
mics proposed by the adaptive gamification of Framework L. Therefore, the contributions
of this research include delivering a gamified mHealth application, analyzing usage data
generated by the gamified application, and providing an implementation model for game
components that were incorporated into Framework L, enabling the use of components in
the context of adaptive gamification.
The gamified version of [UProst was published in July 2023 and was used for 30 days until
the writing of this dissertation. The results obtained demonstrate that during the gamified
month, patients performed approximately 2/3 more exercises compared to the previous
two months, reaching 61% of the total exercises performed during the three months
analyzed. The data confirmed the hypothesis that game components indeed contribute
to patient engagement with the application and also highlighted areas for improvement in
the mHealth application.
Keywords

gamification, adaptive gamification, [UProst, self-care, mHealth, implementation

model
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CAPITULO 1

Introducao

A gamificacdo € definida como a aplicacdo de elementos de jogos em contextos
ndo relacionados a jogos, com o objetivo de manter o usudrio motivado na execucao
das atividades de um software gamificado [53, 19, 73]. Dessa forma, as aplicagdes
gamificadas tém o propdsito de estimular os usudrios a alterar seus comportamentos em
direcdo a um objetivo especifico, fortalecendo sua motivacao intrinseca e direcionando-os
a alcancar tal objetivo [75, 1].

No entanto, muitas aplicacOes gamificadas sdo desenvolvidas utilizando elemen-
tos como pontos, distintivos, niveis e placares de lideres, sem levar em consideracdo téc-
nicas atualizadas para criar uma gamificacdo mais alinhada ao objetivo principal do soft-
ware. Esse tipo de gamificacdo negligente em relagdo ao contexto nao apenas falha em
promover o engajamento de longo prazo, mas também pode ter efeitos negativos, como
a perda de aten¢do dos usudrios ou até mesmo o interesse excessivo em objetivos nao
desejados em relacdo ao objetivo do software [75, 73, 53].

O engajamento e a adesdo dos usudrios a essas aplicagdes podem apresentar de-
safios devido a falta de motivacdo, interesse e a interacdo limitada. Nesse contexto, a
gamificacdo adaptativa surge como uma solug@o promissora, ao integrar de forma perso-
nalizada componentes de jogos em aplicagdes, por meio da identificacdo das caracteristi-
cas individuais de cada usudrio [18, 53]. O principal objetivo da gamificacdo adaptativa
¢ compreender o contexto dos usudrios, como a classificacdo de seu perfil, e fornecer
elementos de jogos que reforcem suas motivacdes de maneira personalizada [53].

Considerando esses aspectos, o Framework L [18], desenvolvido previamente
por membros de nosso grupo de pesquisa, foi criado para orientar o desenvolvimento
de aplicagdes mHealth!, abordando os aspectos fundamentais desse tipo de software e
direcionando a criagdo de elementos de jogos adaptados ao contexto do usudrio.

O Framework L foi criado para guiar desenvolvedores durante o desenvolvi-

mento e implementacdo de aplicacdes mHealth, assim como define diretrizes para que

'0 termo mHealth (mobile health) estd relacionado a oferta de servicos e informagdes de satide
suportados por tecnologias moveis [61, 59]
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os desenvolvedores possam gamificar essas aplicacdes. Para esta categoria especifica de
aplicacdes, a estruturacao adequada do conhecimento é de extrema importancia, especi-
almente nos aspectos relacionados ao autocuidado e a gamificagdo adaptativa. Com base
nessa premissa, o Framework L € dividido em duas dimensdes principais: (i) Self-Care,
que abrange as regras de negdcio da aplicacdo para promover o autocuidado, compreender
a condicao de saide do usudrio, considerar suas atividades e limitagdes; (i1) Gamification,
que é responsdvel por orientar o desenvolvedor na definicio dos elementos de jogos e
fornecer diretrizes fundamentais para a constru¢@o desses elementos [53, 45].

No caso de uma abordagem de gamificagcdo adaptativa, a dimensao Gamification
proporciona orientacdes para a compreensao do perfil do jogador, com o objetivo de
entender suas motivacdes e selecionar os elementos de jogos mais adequados. Para essa
finalidade, técnicas de aprendizado de maquina sdo empregadas para identificar os perfis
dos usudrios de forma eficiente [53].

Esta dissertacdo de mestrado faz parte do contexto de um projeto de pesquisa
realizado pela Escola de Enfermagem da UFMG em parceria com o Laboratério de In-
formética em Saude do Instituto de Informatica da UFG. O projeto de pesquisa, numa
primeira etapa, originou-se a partir de duas teses de doutorado [9, 33], as quais geraram
um livreto como programa cognitivo-comportamental voltado para o tratamento da incon-
tinéncia urindria em pacientes com cancer de prostata submetidos ao procedimento cirur-
gico de retirada da prostata (prostatectomia radical). Numa segunda etapa, ja no contexto
desta dissertacdo de mestrado e juntamente a pesquisa [24], foi desenvolvido o [UProst,
uma aplicacao mHealth baseada no programa cognitivo-comportamental, visando promo-
ver o autocuidado e melhorar a qualidade de vida de homens que sofrem de incontinéncia
urindria devido ao procedimento cirdrgico de retirada da prdstata ocasionada pelo cancer
de prostata.

Em uma primeira etapa, a aplicacao [UProst foi desenvolvida como artefato desta
dissertacdo de mestrado, seguindo as diretrizes das dimensdes Self-Care e Gamification
do Framework L. Sua versdo 1.0 foi implementada utilizando a dimensado Self-Care, que
guia o levantamento de requisitos e a compreensao adequada do software. Essa primeira
versdao foi publicada no contexto da pesquisa de mestrado [24], a qual apresentou uma
avaliacdo do IUProst realizada por especialistas da drea de tecnologia da informacdo e de
sadde. A avaliacdo alcancou niveis satisfatorios de aceitagdo.

Para esta dissertacdo de mestrado, foi dado seguimento no desenvolvimento da
aplicag@o para uma versdo 2.0, utilizando como guia metodolégico a dimensido Gamifi-
cation do Framework L. Durante a experiéncia de utilizacdo do Framework L para a ga-
mificagao, foi observado que, embora tenha como proposta a entrega de diretrizes para a
gamificacdo de aplicagdes mHealth, a dimensdo Gamification do framework ndo descreve

como os componentes de gamificagdo devem ser implementados para torna-los indepen-
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dentes e adaptaveis no contexto da gamificacio adaptativa.

Nesse sentido, este trabalho apresenta o desenvolvimento e a implementacao da
aplicacdo mHealth [UProst utilizando uma proposta de implementacdo de componentes
de jogos no contexto da gamificacdo adaptativa denominado Gamificacdo Orientada a
Componentes (GOC). Essa proposta permite a constru¢do de componentes de jogos que
possam se adaptar a cada perfil de usudrio sem a necessidade de novas implementagdes,
fazendo com que os componentes de jogos do software sejam alterados em tempo de
execucdo, com base na identificacdo do perfil. O modelo define regras a serem seguidas
para o desenvolvimento de cada componente de jogo, assim como uma estrutura de
dados na qual os componentes de jogos sao instanciados, agrupando-os por perfil. Dessa
forma, todos os componentes de jogos apresentados para o usudrio correspondem aos
componentes agrupados do seu perfil instanciado por meio da estrutura.

A proposta emprega o uso da engenharia de software baseada em componentes
(CBSE), que define a criacdo de pequenos moédulos independentes, chamados de com-
ponentes, encapsulam funcionalidades especificas e se comunicam por meio de interfa-
ces bem definidas. Esses componentes podem ser desenvolvidos de forma independente,
testados e, posteriormente, compostos para formar sistemas de software maiores, sendo
reutilizados em diferentes contextos [29, 30, 23]. Em todo o texto sera utilizado o termo

“componente” para se referir aos componentes de jogos.

1.1 Objetivos

z Os objetivos especificos sdo:

* Desenvolver aplicacdo mHealth IUProst seguindo as diretrizes da dimensao Self-
Care do Framework L;

* Identificar a inter-relacdo entre gamificacdo e machine learning por meio de uma
revisao sistematica da literatura;

* Desenvolver uma proposta de implementacdao de componentes de jogos de forma a
complementar o Framework L.

* Aplicar a proposta de implementacdo de componentes de jogos no processo de
gamificacdo do IUProst;

* Disponibilizar a aplica¢do publicamente e avaliar os dados de uso gerados.

1.2 Percurso metodologico

O percurso metodolégico adotado nesta pesquisa foi estruturado em etapas

direcionadas para alcangar os objetivos determinados. Inicialmente, foi realizada uma
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revisdo sistemdtica da literatura (RSL) com o propédsito de identificar pesquisas que
abordassem a gamificacdo de software e buscassem adaptar aplicacdes ao contexto do
usudrio. Os resultados desta RSL foram posteriormente publicados em um simpdsio
nacional [21].

Paralelamente a RSL, deu-se inicio ao processo de desenvolvimento da aplicagdo
mHealth IUProst, juntamente com os estudos do Framework L [18]. A natureza interu-
niversitaria do projeto de pesquisa forneceu os insumos necessarios para a construcdo da
aplicag@o por meio da parceria entre a Escola de Enfermagem da UFMG e o Instituto de
Informética da UFG, possibilitando a qualificagdo técnica necessdria para compreender os
requisitos e implementar a aplicacdo, dando continuidade a estudos anteriores nas dreas
de sadde e computacido. Como resultado deste processo de desenvolvimento, foram publi-
cados um artigo com autoria principal e dois artigos como coautor em congresso nacional
da area de informatica em sadde [7, 52, 51].

Ao mesmo tempo que o processo de desenvolvimento do IUProst estava em
andamento, o grupo de pesquisa realizou um estudo sobre aplicacdes disponiveis nas
lojas de aplicativos para o tratamento da incontinéncia urindria masculina, com o objetivo
de identificar lacunas relacionadas a abordagens conservadoras para o tratamento da IU
(Incontinéncia Urindria) e avaliar a adequacgdo e utilidade de aplicativos méveis voltados
para a reabilitacdo da IU na populacdo masculina. Os resultados desta pesquisa geraram
uma publica¢do como coautor de um artigo completo [43].

A primeira versdo da aplicagdo foi disponibilizada, cumprindo o objetivo de
converter o livreto em uma aplicagdo mHealth [24]. Esta versdo da aplicagcdo recebeu
o Prémio SBEB-Boston Scientific de Inovagao em Engenharia Biomédica para o SUS
2022, concedido pela Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB) e a Boston
Scientific do Brasil [62].

A elaboracdao do modelo de implementacdo foi fundamentada nas descobertas
obtidas durante o processo de gamificacdo da aplicacdo IUProst, utilizando a dimensao
Gamification do Framework L. Dessa forma, o modelo de implementagdo foi criado e
aplicado no IUProst como uma etapa de validagdo.

A versdo gamificada do IUProst foi lancada na Play Store em junho de 2023.
Através dos dados gerados pelos usudrios durante o uso da versdo ndo gamificada e da
versdo gamificada da aplicacdo, foi possivel identificar diferencas no engajamento dos
pacientes com o tratamento proposto. Isso possibilitou a avaliagao do tratamento por meio
de uma aplicacdo mHealth gamificada.

Por fim, o modelo de implementacdo foi validado por meio de sua utilizagdo
para a constru¢cdo dos componentes de gamifica¢do da aplicacao [UProst. O modelo GOC
permitiu a implementacdo de componentes independentes que podem ser organizados

dinamicamente na estrutura da aplicacao.
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1.3 Organizacao do Texto

Essa dissertacao estd dividida em cinco capitulos, sendo organizados da seguinte
maneira: O Capitulo 2 apresenta o referencial tedrico, demonstrando os conceitos que
permeiam essa pesquisa, como o tratamento para a incontinéncia urindria que foi trans-
formado em uma aplicacdo mHealth, os conceitos sobre mHealth e autocuidado, o Fra-
mework L, os conceitos de gamificacio e gamificac@o adaptativa, a tipologia de jogadores
dos usudrios, a revisdo sistemdtica da literatura desenvolvida para o inicio dessa pesquisa
e, por fim, os trabalhos relacionados.

O Capitulo 3 apresenta primeiramente o desenvolvimento da aplicacdo IUProst
em sua totalidade, demonstrando a implementacdo de suas duas versoes. Posteriormente é
apresentado o modelo de implementacdo Gamificagdo Orientada a Componentes (GOC),
originado da experiéncia de implementacdo da gamificacdo do IUProst.

O Capitulo 4 apresenta os resultados e discussdes da pesquisa, iniciando pelos
resultados obtidos pelo IUProst, demonstrando de forma geral uma analise dos dados
gerados pela aplicac@o disponivel publicamente, tanto em relagdo ao tratamento quanto
em relacdao aos efeitos da gamificacdo no tratamento do paciente. Posteriormente &
apresentado a contribui¢cdo que o modelo de implementacdo entrega ao Framework L,
podendo ser integrado como parte do processo definido pelo framework.

Por fim, o Capitulo 5 apresenta as consideracdes finais e conclusdes alcancadas
por meio dessa pesquisa, assim como as contribuicdes e as possibilidades de trabalhos

futuros.



CAPITULO 2

Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo sdo discutidos os conceitos e tecnologias que permeiam este
trabalho. A Secdo 2.1 apresenta o tratamento comportamental que é utilizado como
base para o desenvolvimento da aplicacdo IUProst. A Secdo 2.2 apresenta o que € o
autocuidado e sua relagdo com as aplicacoes mHealth. A Secdo 2.3 apresenta o que
€ e as definicdes do Framework L. A Secdo 2.4 introduz o conceito de gamificacio,
apresentando fundamentos e utilizagdo. A Secdo 2.5 apresenta a tipologia dos usudrios
que classifica e sugere quais componentes de gamificacdo devem ser atribuidos a cada
usudrio conforme suas caracteristicas pessoais. A Sec¢ao 2.6 discorre sobre a gamificacao
adaptativa e seus aspectos fundamentais. A Secdo 2.7 apresenta a revisdo sistematica da
literatura realizada, a qual permitiu a compreensdo do estado da arte em relacao ao uso de
gamificacdo e machine learning. Por fim, a Secdo 2.8 apresenta os trabalhos relacionados

a esta pesquisa.

2.1 O tratamento para incontinéncia urinaria masculina

Estima-se que em até um més apds a cirurgia de prostatectomia radical (PR),
80% dos homens apresentam incontinéncia urindria (IU) [2]. Mesmo apds noventa dias
de pds-cirtrgico, homens que ndo recebem uma opcao terapéutica podem experienciar
IU moderada ou grave e, até seis meses do pds-cirurgico, cerca de 57% dos homens
apresentam perda de urina involuntéria [32].

Uma forma de tratar a incontinéncia urindria neste contexto é por meio da
terapia comportamental, que consiste na mudanca de hédbitos de vida do paciente, somada
a terapias fisicas como exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica e terapias
comportamentais complementares com técnicas associadas a crengas pessoais. Ao ter sua
eficicia comprovada, este tipo de terapia passou entdo a ser empregado no tratamento de
diversas doencgas [2].

Este tipo de tratamento consiste em coletar informacdes de diversos aspectos da
vida cotidiana do paciente, incluindo exercicios fisicos como treinamento vesical para

fortalecimento muscular [24]. Os exercicios para o tratamento proposto sdo definidos
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como um programa de contragdes voluntarias do assoalho pélvico guiado por profissionais
de saide, com o objetivo de manter a forca muscular para suporte de 6rgaos pélvicos e,
consequentemente, funcao, coordenagao e melhoria da pressao e fechamento uretral [26].

O livreto intitulado “Manual de orienta¢des sobre incontinéncia urindria pos-
prostatectomia radical” foi producdo da tese de doutorado intitulada “Efetividade do Trei-
namento Muscular Pélvico associado a acupuntura auricular no controle da incontinéncia
Urindria pos-prostatectomia Radical: Ensaio Clinico Randomizado” [9]. O livreto tem o
propdsito de auxiliar o paciente, letrando-o de forma a compreender mais sobre a enfer-
midade a qual esta sujeito.

Durante os trés primeiros dias do tratamento, € indicado que o paciente preencha
diariamente alguns formuldrios do denominado “didrio vesical”. Este didrio recebe infor-
macdes como tipos e quantidades de liquidos ingeridos, estimativa de volume de urina,
informacdes sobre se ocorreu perda ou vazamento de urina durante o dia, e o cadastro da
troca de absorvente, forro ou fralda. Estes formuldrios sdo necessarios para entender a ro-
tina do paciente, uma vez que o tratamento exige uma mudanca comportamental incluindo
alteracdes de hébitos de vida [24, 9].

O constante cadastro da ingestdo de liquido principalmente durante o inicio do
tratamento se faz necessario, uma vez que muitos pacientes deixam de ingerir liquidos por
acreditarem que essa ingestdo contribui para o aumento da mic¢ao [2]. Informar o tipo de
liquido ingerido se faz necessdrio, pois estudos apontam que liquidos que contém cafeina,
bebidas alcodlicas e diuréticas podem interferir no comportamento da musculatura da
bexiga.

O livreto aborda os seguintes topicos para auxiliar o paciente na mudanca de
héabitos e melhor compreensao de suas condi¢des de satide: o que € prostatectomia radical;
o que pode acontecer depois da cirurgia da retirada da prdstata; o que € IU; por que a
cirurgia pode causar a IU; por quanto tempo pode-se ter IU; como tratar a IU; o que deve
ser evitado; o que deve ser feito; exercicios para os musculos da pelve; e dicas importantes,
como medidas de controle para a IU de urgéncia e gotejamento [24, 9]. Estes tOpicos
sdo disponibilizados como contetdo impresso, ilustragdes e um guia para execucdo dos
exercicios.

Os exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico, propostos pelo tra-
tamento, foram divididos em oito etapas, tendo cada etapa a duragdo de uma semana
[24, 28]. Os pacientes sdo orientados a manter uma rotina e a realizar os exercicios trés
vezes ao dia: pela manha, a tarde e a noite.

Para cada execuc¢do dos exercicios, € realizado um total de 25 contracdes da
musculatura pélvica, dividas em dois exercicios. Por exemplo: Exercicio 1 - Contraia e
relaxe rapidamente os musculos da pelve por 15 vezes seguidas; Exercicio 2 - Contraia

os musculos da pelve bem forte por 10 vezes, mantendo a contracdo por 5 segundos
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e relaxando por 10 segundos. Essa divisdo permite uma pausa durante a execugdo das
25 contracdes, € também uma variagdo do tempo de sustentagdo da contracdo e de
relaxamento da musculatura.

Conforme defini¢des do livreto, € indicado que o paciente realize o maximo
de 300 contragdes ao dia (nimero indicado na literatura para evitar fadiga muscular).
Assim, as execugdes foram divididas em trés treinos de 100 contra¢des cada durante o
dia, totalizando as 300 contra¢des. Para permitir que o paciente realize pausas durante a
execucdo das 100 contracdes, o treino foi dividido em 4 exercicios de 25 contragdes cada.
E indicado entdo que o paciente realize 4 execucdes consecutivas em uma pratica durante
a manha, 4 execugdes durante a pratica da tarde e 4 durante a prética da noite, totalizando
100 contragdes em cada periodo e 300 contragdes totais por dia. Como o perfil muscular
varia de paciente para paciente, foi definido um intervalo de pelo menos 3 horas entre
cada pratica, para evitar fadiga muscular.

Cada etapa do tratamento foi elaborada para possuir um nivel de dificuldade/-
complexidade para a execugdo dos exercicios, o qual aumenta conforme o paciente avanca
semanalmente: na primeira e segunda semanas, os exercicios pélvicos sao realizados dei-
tado; durante a terceira e quarta semanas, os exercicios sdo realizados sentado; na quinta
e sexta semanas, os exercicios sdo realizados em pé, parado e com as pernas um pouco

afastadas; por fim, na sétima e oitava semanas, os exercicios sdo realizados ao andar.

2.2 Autocuidado e mHealth

O autocuidado ou cuidado de si é determinado pelo conjunto de agdes que o
individuo aplica para o cuidado de si mesmo, atuando de maneira individual em prol
de manter sua sadde, lidando com as doencgas existentes e também prevenindo doencas
[58, 12, 20]. Nessa prética inclui-se cuidado com a higiene, a alimentacdo, estilo de
vida além de fatores ambientais e socioeconOmicos [59]. O conhecimento sobre as
necessidades do préprio corpo € necessdrio para que o paciente possa saber agir de forma
adequada perante eventos que podem ser ocasionados por enfermidades ou maus habitos
[66].

Na pesquisa [11], os autores compararam um grupo de pacientes que utilizaram
um aplicativo de lembretes para auxilid-los no consumo didrio de seus medicamentos,
com um grupo que continuou a administracdo do consumo por meios habituais. Dessa
forma, a pesquisa concluiu que pacientes que utilizaram aplicativos de lembretes de
medicacdo tiveram melhor adesdao a medicacdo em comparacdo ao grupo que continuou
com os cuidados habituais.

Conforme definido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) [54], Mobile
Health (mHealth) € a pritica médica com suporte para dispositivos moveis, tais como
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dispositivos para monitoramento de pacientes, smartphones, tablets, e outros dispositivos,
incluindo o uso de servigos de comunicagdo sem fio e Global Positioning System (GPS).
O termo mHealth foi definido pela primeira vez na literatura cientifica no ano de 2000 na
pesquisa [40] como “e-med sem fio”.

Apesar da importancia das aplicagdes mHealth em contribuicdo para o autocui-
dado, profissionais prestadores de cuidado em saude sdo reticentes para prescrever o uso
de aplicativos que ndo possuem evidéncia de seu beneficio, confiabilidade para a garantia
de seguranca das informacgdes, e orientagdes sobre 0 uso nas praticas clinicas [3]. As apli-
cacdes mHealth precisam passar por rigorosos testes clinicos e técnicos antes de serem

totalmente integrados ao atendimento clinico [11].

2.3 Framework L

O Framework L € produto da dissertacio de mestrado de uma das membros
do grupo de pesquisa em computacdo aplicada a saide a qual esta dissertacdo faz
parte. Ele entrega um framework conceitual como método para guiar a gamificacdo de
aplicacdes mHealth, incorporando conceitos e praticas de forma a incentivar o self-
care[18]. O Framework L foi utilizado como base fundamental para a constru¢do da
aplicagdo mHealth IUProst, direcionando desde o levantamento de requisitos até a etapa
de gamificagdo da aplicacgdo.

O framework € dividido em duas dimensdes, Self-Care e Gamification, as quais
estruturam separadamente as defini¢cdes das regras de negdcio da aplicagdo e, posterior-
mente, guiando o desenvolvedor pelos conceitos e diretrizes para se gamificar a aplicacao.

Ele determina um esforco inicial para coleta de informagdes relevantes que
possam determinar as principais caracteristicas do aplicativo e a defini¢do do esboco da
aplicacao.

Nesse sentido, as seguintes acdes sao direcionadas: definicdo do objetivo prin-
cipal do software, incluindo o seu diferencial; definicdo do publico do software e seu
perfil; definicdo do nivel de autonomia dos usudrios; definicdo dos tipos de usudrios e
visdes (previsao dos impactos positivos ao usudrio e dos riscos (de saide) do usudrio na

utilizacdo do software.

2.3.1 Dimensao Self-Care

A dimensio Self-Care € relacionada com as regras de negdcio da aplicacdo para
promover o autocuidado, conhecendo o usudrio em termos de satde, suas atividades
e limitagdes. Nessa dimensao é definido o que a aplicacdo ird fazer, quais dados sdo

relevantes de serem coletados, apresentados e manipulados [18].
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Figura 2.1: Dimensdes do Framework L [18].

O objetivo principal de uma aplicacio mHealth é o cuidado com a sadde. Essa
dimensao € focada no conhecimento do usudrio considerando suas atividades e limitagcdes
em termos de sadde [18]. Nessa dimensdo sdo definidas as fungdes da aplicagdo assim
como quais dados devem ser coletados e manipulados.

A Figura 2.2 apresenta as seis categorias - autoconhecimento, cuidados especi-
ficos, monitoramento fitness, alimentacdo/hidratacdo, medicacdo e bem-estar; cada uma
dessas dimensdes ¢ devidamente detalhada na pesquisa [18]. Os retangulos apresentados
na figura estdo associados aos principais topicos de cada categoria.

As defini¢gdes da cartilha de tratamento desenvolvida por [9], e seguidas por esta
pesquisa para criar a aplicagdo IUProst, abrangem aspectos de cada uma das categorias
da dimensdo Self-Care, se enquadrando perfeitamente as diretrizes definidas pelo Fra-

mework L.
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Figura 2.2: Categorias da dimensao Self-Care [18]

Dimensao Gamification

Ap6s a dimensdo Self-Care, o desenvolvedor inicia a etapa de gamificacdo ja
com um conhecimento a respeito do publico-alvo e o objetivo da aplicac¢do. Dessa forma,
nessa etapa ele deve se preocupar em como engajar o usudrio utilizando elementos de
jogos [18].

A primeira etapa para essa dimensdo € conhecer o perfil do jogador. Para isso, o
Framework L recomenda duas formas de identificacdo de perfil, utilizando a tipologia de
Marczewski [45], a qual entrega sete perfis de jogadores, cada um com seus elementos de
jogos relacionados. Outra forma de encontrar o perfil do usudrio € por meio do estudo de
comportamento, por entrevistas, questiondrios e formuldrios.

O Framework L sugere a utilizacdo da Tipologia de Marczewski por apresentar
as principais caracteristicas motivacionais e os elementos de jogos relevantes para cada
tipo de jogador [45, 18]. A proxima etapa € definir como apresentar os elementos de jogos,
podendo ser de forma adaptativa por meio da aplicacdo de testes de forma periddica para a
identificacdo de mudancas no perfil do usudrio. Nesse sentido, pode-se utilizar algoritmos
de machine learning para se identificar como o usudrio interage com a aplicacdo e, assim,
retornar o perfil predominante do usudrio.

Por fim, o framework recomenda a utilizacdo de feedbacks para reavivar a
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aplicacdo e trabalhar o engajamento dos usudrios. Estimulos para o usudrio, como
eventos frequentes, interatividade e um senso de comunidade, podem favorecer a adesdo a

aplicacdo, além de incentivar os usudrios a realizar as atividades constantemente [18, 53].

2.4 Gamificacao

O termo gamificacdo € definido como o uso de dindmicas e mecanicas de jogos
para engajar pessoas, resolver problemas e melhorar o aprendizado, motivando agdes
e comportamentos em ambientes fora de contextos de jogos [22, 73, 19]. Fullerton
afirma que jogos possuem determinadas caracteristicas e sdo estruturados por jogadores,
objetivos, procedimentos, regras, recursos, conflito, limites e resultados [27]. A diferenca
entre jogos e a gamificacdo € que a gamificacdo tem foco em utilizar os elementos de
Jogos para engajar o usudrio e ndo segue as regras estruturadas que definem um jogo.

Na literatura ndo ha um consenso sobre qual o termo correto para se referir a
gamificacdo. Conforme observou [73], a confusdo sobre qual termo deve ser utilizado
pode ter ocorrido devido ao rdpido crescimento do corpo de informagdes e a proliferacao
do uso de varios tipos diferentes de aprendizagem baseadas em jogos (por exemplo,
jogos sérios, simulacdes, gamificacido). Varios termos diferentes t€ém sido utilizados por
diferentes autores para 0 mesmo conceito ou mesmo termos para conceitos diferentes.

Um dos efeitos de jogos que se busca alcancar por meio da gamificagdo de
sistemas computacionais € o aspecto lidico que permite uma alta imersao do jogador
ao jogo. Huizinga [31] define essa imersdo como um circulo magico onde o jogador se
ausenta do mundo “real”, sendo descrito por ele como um carater excepcional ilustrado
pelo ar de mistério em que o jogador frequentemente se envolve, fazendo com que as leis
e costumes da vida cotidiana percam a sua validade.

A psicologia retrata o estado psicoemocional de um jogador envolvido com o
jogo como estado de flow. Conforme [15, 16], este estado é definido por aspectos como:
um sentido de controle; uma atividade desafiadora que requer habilidade; objetivos claros;
fusdo de acdo e conscientizacdo. Essas caracteristicas permitem a entrega de um grande
significado pessoal e experi€ncia unica ao jogador, e, como consequéncia, 0 engajamento
na realizacdo de determinadas acdes [53].

Para o processo de gamificagdo de um software, o conhecimento preciso do
problema e necessidades dos usudrios € um fator critico de modo a se alcancar a
aplicabilidade efetiva da gamificacdo. Estimular usudrios a ter mudangas de conduta em
direcdo a um objetivo especifico € a principal abordagem da gamificacdo, de forma a
refor¢ar a motivacdo dos usudrios com a intencdo de alcancar o objetivo primério do
software [75, 36].
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Em sua pesquisa, Duggal e Algahtani, entre outros pesquisadores, apontam que
a medida que os recursos de gamifica¢do sao aplicados a um software, impactos negativos
na sua usabilidade podem emergir, desviando a aten¢ao do usudrio do principal objetivo
da aplicacdo, e fazendo com que haja prejuizos quanto ao seu engajamento [22, 5, 41]. Isso
ocorre pois muitas empresas de software aplicam os mesmos elementos de gamificacdo
para os mais variados tipos de software, ndo levando em consideracdo as particularidades
do dominio e de cada individuo. Em contrapartida, uma gamificacdo que consiga se
adaptar as particularidades dos usudrios tem sido objeto de estudo de pesquisadores com
o intuito de manter o engajamento de usudrios com os principais recursos do software
[74, 71].

2.5 Tipologia de jogadores dos usuarios

Sob a ética de compreender como a gamificacdo funciona e de se alcangar uma
gamificacdo personalizada, adaptada sob medida as caracteristicas do usudrio, as aborda-
gens adaptativas tém se constituido em um dos principais temas no atual debate cientifico
sobre a gamificacao [64, 65]. O modelo Hexad criado por Marczewski foi desenvolvido
para conceituar e explicar as preferéncias do usudrio em sistemas gamificados. Este mo-
delo classifica as caracteristicas pessoais dos usudrios em uma tipologia de jogadores,
para identificar as caracteristicas interpessoais e orientar o design de gamificagdo [45]. A
tipologia dos usudrios podem ser classificadas conforme a Figura 2.3 e estd descrita de

forma detalhada nos itens a seguir.

* Achiever: Jogadores que se sentem motivados pelo dominio. Busca sempre se
aperfeicoar superando desafios e aprendendo novas habilidades; sempre em busca
de superar suas proprias limitacoes.

Recursos comumente apreciados pelo perfil:

— desafios;

certificagdes;

aprendizado / novas habilidades;

missoes;

nivel / progressao;

batalhar com chefbes de fase.

* Disruptor: Movido pelas mudangas. Gostam de sistemas que permitem modifica-
coes, podendo agir tanto para melhorar quanto para prejudicar o sistema. Normal-
mente gostam de descobrir falhas, criar conflitos ou estimular a¢des de outros joga-
dores.

Recursos mais apreciados por Disruptors:
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Change
Innovation Platform
Voting / Voice
DevelopmentTools
Anonymity
Light Touch
Anarchy

Reward
Points/ XP
Physical Rewards / Prizes
Leaderboards
Badges/ Achievements
Virtual Economy
Lottery / Game of Chance

Figura 2.3: Classificagdo dos usudrios pela tipologia de Marczewski [45]

plataforma inovadora;
— votacdo / voz;
— mods (modificagdes);

anonimato;

regras do jogo podem ser flexibilizadas;

— eventos sem regras.

» Free Spirit: estes sdo motivados pela autonomia e representatividade. Gostam de
explorar e interagir com o jogo em diferentes niveis. Adoram exercer criatividade e
criar novos conteudos.

Recursos mais apreciados por Free Spirit:

— exploragdo (possibilidades de se encontrar algo);
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opgoes de escolhas;

easter eggs;

itens desbloquedveis / contetdo raro;
— ferramentas que expressem criatividade;

— personalizacao.

* Philanthropist: perfil altruista e motivados pelo propésito. Tenta auxiliar a0 maximo
os outros jogadores.

Recursos mais apreciados por Philanthropist:

— proposito (entender o significado do que estd fazendo);

cuidado (permitir que o jogador possa contribuir com outros jogadores);

troca e coleta;

presentes;

compartilhamento de conhecimento.

* Player: Motivados pela recompensa. Comumente realizam tarefas para receber algo

em troca. Recursos mais apreciados por Players:

pontos / experiéncia;

recompensas fisicas / prémios;

leaderboards / rankings;

emblemas / conquistas;

economia virtual;

— loteria / jogo de azar.

* Socialiser: jogadores motivados pelos relacionamentos. Gostam de interagir com
os demais jogadores, seja para cooperagao ou competicdo, Ou mesmo para passar o
tempo.

Recursos mais apreciados por Socialisers:

— times / clans;

redes sociais;

status social;

descoberta social;

competi¢ao.

Para facilitar a aplicacdo do modelo Hexad para design de gamificag¢do, Tonello
et. al [72] desenvolveram um questiondrio de 24 perguntas, contendo 4 perguntas por tipo
para a avaliacdo dos seis tipos de usuario Hexad. A confiabilidade dos questiondrios de 24
itens foi validada em um estudo empirico, o qual também demonstrou que existem tipos
de usudrios mais comuns e correlacao entre género e idade com o tipo de usudrio de cada
individuo [70].
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Como resultado, o modelo Hexad de 24 perguntas passou a ser amplamente
utilizado para personalizar sistemas gamificados em diversos dominios, como sadde [55],
atividade fisica [6], educagdo [49] e conservacdo de energia [37]. Cada questao pode ser
avaliada em uma escala de 7 graus: discordo fortemente, discordo, discordo um pouco,
neutro, concordo um pouco, concordo, concordo fortemente.

Outro estudo sequencial destaca a importancia de se obter questionarios meno-
res, uma vez que a extensao do questiondrio Hexad pode ser considerada longa, sendo um
impeditivo para a sua adesdo pela industria. Isso pois os ciclos de interagdo de design UX
sdo comumente rapidos e um curto tempo de resposta se torna vital [39]. Dessa forma,
foi desenvolvido e validado empiricamente uma versao curta do questiondrio Hexad, a
qual possui 12 questdes [39]. O modelo Hexad-12 resultou em boas propriedades psico-
métricas, demonstrando uma confiabilidade aceitavel, assim como validade convergente,
fatores que o fazem vantajoso sobre o modelo Hexad-24.

O questiondrio Hexad para identificacao da tipologia do usudrio foi disponibili-
zado publicamente na sua versdo de 24 questdes e, em 2023 atualizado com os resultados
das continuacdes da pesquisa para o modelo de 12 questdes [38]. Até julho de 2023, o
teste foi respondido 2476 vezes e traduzido para varios idiomas.

O Framework L se baseia e recomenda a tipologia de Marczewski para o design
e classificagdo dos componentes de jogos em relagcdo aos perfis dos usudrios, assim como
para a identificacdo do perfil dos usudrios por meio do questionério do modelo Hexad [18].
O questiondrio pode ser incorporado a aplicacao gamificada e o seu resultado armazenado
na base de dados vinculando cada usudrio a sua tipologia.

Conforme o dominio da aplica¢do, nem todos os perfis e recursos de gamificagao
fazem sentido para o engajamento dos seus usudrios. Recomenda-se a andlise dos obje-
tivos da aplicacao em relacdo ao que cada perfil pode oferecer, para assim decidir quais

componentes de jogos serdo implementados.

2.6 Gamificacao Adaptativa

Apesar de ser um fator que contribui de forma significativa para a interacao
humano-computador, a gamificacdo possui algumas limitagdes como escolha nao criteri-
osa dos elementos de jogos utilizados, pouca adaptabilidade ao contexto de cada usudrio
e, caso implementada de forma inadequada, o desvio do foco do usudrio do seu princi-
pal objetivo [45, 71, 53]. Dessa forma, [75] afirma que o que pode ser considerado como
design inadequado ou pobre pode ser resumido como falta de percep¢do adequada do
propdsito da gamificacdo.

E caracterizado como gamificagio adaptativa apresentar ao usudrio apenas os

elementos de jogos adequados ao seu tipo de perfil e que de fato tenham efeitos positivos
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em sua motivacdo. Essa abordagem se baseia em dois pilares fundamentais: identificar
o perfil dos jogadores; e implementar os elementos de jogos mais condizentes com cada
perfil [53].

Um aspecto fundamental para a adaptabilidade € a constante coleta de informa-
¢oes sobre o usudrio e de suas interagdes com a aplicacdo. Essas informagdes podem ser
utilizadas para a tomada de decisdo, dessa forma, ocultando, destacando ou reorganizando
os elementos de jogos apresentados [18]. Para a tomada de decisdo, podem ser utilizadas
técnicas de inteligéncia artificial ou também permitir que o préprio usudrio personalize 0s

elementos [10].

2.7 Revisao Sistematica da Literatura

Uma revisdo sistemdtica da literatura foi realizada com o intuito de melhor
conhecer o estado da arte referente ao uso de machine learning e gamificacdo. Nas

subsecoes a seguir € descrito o protocolo e toda a execugdo desta revisao.

2.7.1 Protocolo

Nesta secdo estd apresentado o planejamento do protocolo para a execucdo da
revisdo sistemdtica, a qual foi conduzida seguindo um protocolo que permite que a
pesquisa seja repetida de forma integra por qualquer pessoa que siga os passos por ele
definidos [50].

Nesse sentido, essa revisao sistematica da literatura (RSL) foi conduzida utili-
zando a metodologia proposta por [13] que consiste nos seguintes passos: (I) Identifica-
cdo da necessidade do estudo; (II) Defini¢do do protocolo da revisao, constituido pelas
questdes de pesquisa, palavras-chave, sindnimos, estratégia de busca, e os critérios de in-
clusdo e exclusdo dos estudos; (III) Conducao da revisao, composta pela realizacdo das
buscas e sele¢do dos trabalhos; (IV) Andlise de qualidade dos trabalhos selecionados; e
(V) Extracao e andlise dos dados dos trabalhos selecionados.

Para a conducdo dessa revisdo sistematica foi utilizada a plataforma web

Parsf.al', cujos recursos disponiveis auxiliaram em todas as etapas da revisio.

Questoes de pesquisa

Esta RSL tem como principal objetivo responder se técnicas de machine lear-

ning vém sendo aplicadas para prover o engajamento de paciente em seu autocuidado

IParsif.al ¢ uma ferramenta online projetada para apoiar os pesquisadores a realizar revisoes sistematicas
da literatura
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utilizando gamifica¢do e quais sdo essas técnicas. Com este intuito, foram elaboradas

duas questdes de pesquisa (Q!, Q?):

* QU Quais trabalhos apresentam resultados empregando gamificacdo e machine
learning?
* Q2 Quais técnicas de machine learning vém sendo aplicadas para prover o engaja-

mento do paciente em seu autocuidado?

A quest@o Q! tem como objetivo selecionar os trabalhos que abordam gamifica-
cdo e machine learning (ML), enquanto que a questao Q?, considerando o engajamento
de pacientes em seu autocuidado como o fator de maior importincia nessa pesquisa, tem
como objetivo identificar quais as técnicas de ML t€m sido aplicadas com o intuito de me-

lhoria da qualidade de vida dos pacientes por meio do engajamento no seu autocuidado.

Estratégia de busca

Para a conducdo deste trabalho foram definidas as principais palavras chave
com base na sua incidéncia na literatura. Para que as buscas nas bases bibliogrificas
pudessem ser mais precisas diminuindo as chances de que trabalhos relevantes nao fossem
encontrados, foram também consideradas as variacdes da escrita de cada palavra e seus
sindbnimos que, apesar de possuirem diferentes sintaxes, mant€ém o mesmo significado
para a sentenca.

As palavras chave e os sindnimos escolhidos foram: (P.1) machine learning; (P.2)
engagement (adherence, engaging); (P.3) self care (self-care”, selfcare). A combinacdo
destas palavras formaram a string de busca que foi utilizada para filtrar os trabalhos
cientificos junto as bases bibliograficas selecionadas. A string de busca genérica ficou
definida da seguinte forma: “Machine Learning” AND (“self care” OR “self-care”
OR selfcare OR “engagement” OR “adherence” OR “engaging”) AND gamification.
Essa string recebeu adaptagdes em conformidade com as regras de cada uma das bases
utilizadas.

A melhoria no engajamento do usudrio com o autocuidado em saude € a esséncia
nesta pesquisa. Entretanto, ao definir, na string de busca, o operador booleano OR entre
as palavras relacionadas a engajamento e saide, foram incorporados aos resultados
artigos que, apesar de tratarem de machine learning e gamificacio em sua semantica
ou sintaxe, nao estdo necessariamente inseridos no contexto de saude ou autocuidado.
A decisdo de manter a string dessa forma foi tomada apds identificarmos artigos com
resultados relevantes para o engajamento de usudrios em outras dreas do conhecimento,
mas cuja técnica empregada apresenta potencial de aplicagdo no autocuidado em saude.

Os resultados encontrados sdo discutidos detalhadamente na Secao 2.7.3.
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Critério de inclusao e exclusio

Critérios para a inclusao e exclusao dos trabalhos selecionados foram aplicados
por meio da leitura do titulo, palavras chaves e resumo dos artigos.

Embora a string de busca delimite bem o escopo da pesquisa, percebemos
durante as buscas que muitos artigos apenas citam gamificacdo ou machine learning
no corpo do texto, ndo apresentando resultados relevantes. Assim, o seguinte critério de

inclusdo foi definido:
* (I) O estudo deve envolver machine learning e gamificagao.

Os critérios para a exclusao dos artigos foram definidos e refinados durante o
avangar das buscas para evitar-se a inclusdo de trabalhos que ndo entregassem valor para

a pesquisa. Os critérios de exclusdo sdo:

* (I) ndo estd inserido no contexto de autocuidado e engajamento;

(IT) ndo € um artigo cientifico;

(IIT) ndo descreve um estudo primério;

* (IV) €é uma versao mais antiga de outro j4 considerado;

(V) data de publicacdo ha mais de 5 anos;

(VI) texto completo ndo estd escrito em portugués ou ingl€s;

(VID) texto integral ndo estd acessivel;

(VIII) ndo possui resumo e titulo.

Essa primeira etapa evita que seja gasto tempo analisando por completo artigos
que ndo entreguem valor para a pesquisa. Assim, foi considerado que, se um trabalho
publicado ndo deixa explicito seus objetivos e resultados por meio do resumo, palavras

chave e titulo, ndo retine condi¢des para ser considerado na pesquisa.

Extracao de dados

Para a extracdo dos dados dos artigos selecionados foi adotada a abordagem de
ficha de leitura por meio de formuldrios, recurso fornecido pela plataforma parsif.al. As
questdes do formulério de extragdo foram elaboradas pela equipe que conduz essa RSL.

As questdes elaboradas foram:

* Qual o dominio principal do artigo?

* Possui abordagens para melhorar o engajamento?

* Quais as abordagens de ML utilizadas?

* Quais os desafios relacionados ao engajamento e autocuidado?

* Quais os desafios relacionados a gamificacao?



2.7 Revisao Sistematica da Literatura 31

* Apresenta alguma soluciao ou proposta do uso de ML com gamificacdo? Se sim,
qual?

Observar essas questdes nos artigos selecionados permitiram a elaboragao de
respostas as perguntas de pesquisa, além de uma melhor organizagdo e facilidade em

consultas posteriores aos artigos lidos.

2.7.2 Conducao da Pesquisa

ApOs a realizacdo do planejamento, em setembro de 2021 foi iniciada a con-
ducgdo dessa pesquisa que abordou a realizagdo das buscas e importagdo dos trabalhos
encontrados em cada base, aplicacdo do critério de inclusdo e exclusao (Secdo 2.7.1) para
a selecao dos estudos, também a aplicagdo dos critérios de qualidade apds leitura da intro-
ducdo e conclusao dos trabalhos selecionados e, por fim, a extragdo dos dados obtidos nos
trabalhos retornados pela busca. Foi realizada uma etapa de andlise dos dados extraidos a
fim de conhecer com mais detalhes as abordagens e técnicas utilizadas.

Durante a etapa de buscas foram selecionadas 5 bases - ACM Digital Library?;
IEEE Digital Library?; Scopus*: Springer Link’; e ScienceDirect® - nas quais foram
aplicadas a string de busca definida no protocolo descrito na Secdo 2.7.1. Durante o
processo foram realizados ajustes na string para melhor se adaptar as particularidades
de cada base. Foram importados 403 trabalhos, considerando todas as bases.

Como definido previamente, somente publicac¢des realizadas nos dltimos 5 anos
foram consideradas para a importacgao.

Ap0s a importacdo dos artigos resultantes da busca nas bases, foi dado inicio a
etapa de selecdo dos estudos, na qual foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusao
(Secdo 2.7.1) para a classificag@o dos trabalhos como aceito ou rejeitado. De forma geral,
essa selecdo se deu a partir da leitura dos titulos, palavras chave e resumos dos artigos. A
Tabela 2.1 apresenta o resultado da selecdo, incluindo a quantidade de artigos importados
por base e a quantidade de artigos aceitos e rejeitados’.

Ap6s a aplicacdo do protocolo, foram selecionados 33 artigos. Entre estes artigos
foi aplicada, na sequéncia, uma extracdo de dados mais detalhada. Para essa extragdo,

foi elaborada uma ficha de leitura possuindo campos nos quais puderam ser adicionadas

Zhttps://dl.acm.org/

3https://ieeexplore.ieee.org/

“https://www.scopus.com/

Shttps://link.springer.com/

Ohttps://www.sciencedirect.com/

7Um apéndice contendo tabelas completas com todas as referéncias bibliograficas dos trabalhos seleci-
onados foi, por questdo de espaco, disponibilizado para o acesso em bit.ly/3uowLuV
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Tabela 2.1: Artigos por base de busca

Importacoes por base
Bases de busca Encontrados Aceitos Rejeitados
ACM 168 9 157
IEEE 7 1 4
Scopus 29 3 21
Springer Link 115 11 114
Science Direct 84 9 75
Total 403 33 370

descri¢des sobre cada um dos aspectos considerados relevantes para responder as questoes
de pesquisa [50, 60].

2.7.3 Resultados e Discussoes

Nesta se¢do € apresentada uma discussdo tendo como orientacdo as questdes de
pesquisa e os resultados encontrados durante a realizacdo da revisao sistemadtica.

Sendo um dos critérios dessa revisdo sistemaética a sele¢ao de artigos publicados
nos ultimos 5 anos, foi possivel observar que, entre os 33 artigos selecionados, a maioria
foi publicada nos anos de 2020 e 2021, caracterizando uma crescente de pesquisas com

as tematicas autocuidado, gamificacdo e machine learning.

(QY) Quais trabalhos apresentam resultados empregando gamificacio e machine

learning?

Dentre os 33 artigos selecionados, 11 trabalhos (33,3%) englobam as areas de
saude, educacdo, jogos sérios e softwares comerciais nos mais variados setores. Estes
trabalhos, de forma geral, abordam meios para adaptar a gamificagdo ao contexto do
dominio, tendo como objetivo identificar as particularidades de cada usudrio [47, 63, 25].

Foram encontrados em 8 artigos (24,2%), abordagens de gamificacdo voltadas
para o autocuidado de pacientes. Grande parte dessas abordagens nao utiliza ou apenas
menciona como possibilidades para trabalhos futuros a utilizacdo de técnicas de inteli-
géncia artificial (IA) para melhorar o desempenho do software através de sistemas de
recomendacdo, identificagdo de padrdes de perfil do usudrio e/ou adaptacdo do software
para cada usudrio conforme o seu perfil [53, 71].

A pesquisa de [34] aponta que um dos maiores problemas comumente abordados
na gamificacdo € que os designers de aplicagdo focam apenas na camada superficial dos
elementos de design de jogos, tais como pontuacdo, badges e leaderboards, e ndo explo-
ram todo o potencial dos jogos em termos de engajamento e motivacao, reforcando a im-

portancia da personalizacio conforme habilidades e preferéncias especificas. Por fim, [34]
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propdem uma abordagem de gamificacdo genérica implementada em um experimento em
campo aberto de grande escala e longa duracdo, envolvendo mais de 400 participantes
ativos.

Machine learning (ML) € uma poderosa tecnologia de categoriza¢ao de dados
em conjuntos de classes genéricas [22], portanto alguns trabalhos encontrados utilizam
técnicas de ML para identificar no usudrio, as caracteristicas e perfil de jogador, e
relacionar estes perfis a determinados elementos de jogos [74, 4, 67, 42].

O autor do trabalho [45], citado por [74, 71], € uma das maiores referéncias na

literatura sobre a defini¢do de perfis dos jogadores, classificando-os em 6 (seis) tipos:

* filantropos - motivados pelo propdsito;

* socializadores - motivados pelas interacdes sociais;
* espiritos livres - motivados pela autonomia;

» empreendedores - motivados pela competéncia;

* jogadores - motivados pelas recompensas; e

e disruptores - motivados pelas mudancas e inovagdes.

Contudo, de forma geral, os artigos selecionados que relacionam gamificagdo e
machine learning, aplicam a técnica de IA para a identificacdo e classificacdo do perfil
dos usudrios por meio de informagdes dos registros - logs - das interacdes do usudrio com
a interface do software, ou por meio de entradas de dados como formularios, entrada de
dados de sensores, questiondrios e outros. Os algoritmos de machine learning recebem

estes dados e retornam uma classificacio do perfil do usudrio/jogador. [71].

(Q?» Quais técnicas de machine learning vém sendo aplicadas para prover o engaja-

mento do paciente em seu autocuidado?

Dentre os artigos selecionados, cerca de 9,1% utilizam machine learning para
identificar e classificar caracteristicas dos usudrios visando definir seu perfil, e entdo pro-
ver uma gamificacio personalizada ou adaptada ao contexto [22]. Por outro lado, 12,1%
dos artigos combinam gamificagcdo, machine learning e autocuidado para solucionar pro-
blemas relacionados ao engajamento de pacientes com o seu tratamento e rotinas sauda-
veis [53, 25, 56, 63].

A abordagem de ML mais comum encontrada nos trabalhos selecionados por
essa revisao foi utilizada para a classificacao de perfil do usuério e indicagao de elementos
de jogos personalizados conforme cada perfil. No contexto do autocuidado, o trabalho
[56] utilizou ML para determinar padrdes de vivéncia de idosos e fornecer informagdes
aos cuidadores sobre a situagdo (status) dos cuidados e o progresso nos indicadores de

saide. Os dados utilizados para o estudo foram coletados por meio de uma rede de
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sensores sem fio discreta na casa de onze participantes. Porém, o artigo descreve detalhes
técnicos sobre a abordagem de ML utilizada.

Os autores do trabalho [63] utilizam um modelo de ML para processar os dados
dos sensores e interpretar classes de atividades fisicas que podem ser mensurdveis em
termos de recomendacdo em saude para prover objetivos didrios aos usudrios/pacientes.
Uma das preocupacodes deste modelo € com a acuricia dos dados, pois sdo utilizados
sensores de smartphones, 0s quais ndo possuem a mesma precisao de sensores vestiveis,
causando lacunas na identificacdo da atividade do usudrio.

Outra abordagem € a do trabalho [41]. Os autores propdem um mecanismo de
aprendizagem inteligente (SLM) para aumentar a eficiéncia dos exercicios de reabilitacdo.
Para alcancar seus resultados, simula regressdo com rede neural artificial (RNA), e
Naive Mayes (NB) identificando qual abordagem é mais promissora na pratica. Também
utiliza modelos quantitativos encontrados na literatura como rede neurais perceptron
multicamadas (MLPNN) e SLM para a classificacdo dos dados sendo o uso de cada um
direcionado as caracteristicas dos dados.

O trabalho [35] assim como o trabalho [53] focam em criar um processo de
design para a criacdo de projetos de gamificacdo utilizando ML para a classificacdo de
perfis de usudrios, definindo heuristicas de design para gamificacdo. Ambos os trabalhos
demonstram um processo de design que usa aprendizado de méquina e automacao basea-
dos em algoritmos para implementar a personaliza¢io de forma que leve em consideracdo
caracteristicas pessoais sem que o trabalho adicional sobrecarregue os usudrios de um

sistema gamificado.

2.8 Trabalhos Relacionados

Atualmente o debate cientifico sobre a gamificacdo e seu poder para o enga-
jamento de usudrios tem crescido consideravelmente, fazendo com que a construgao de
aplicacdes dos mais variados dominios receba cada vez mais espago [22, 73, 19]. Os tra-
balhos apresentados nesta secao abordam técnicas para o desenvolvimento de aplicagdes
gamificadas, a identificacdo de perfis e tipos de jogadores dos usudrios, assim como 0s
trabalhos que desenvolveram aplicacdes mHealth gamificadas.

O trabalho de Oliveira [18], o qual originou o Framework L, embasou de forma
direta a etapa de design e concep¢do da aplicacdo [UProst. Desenvolvido no mesmo
grupo de pesquisa que integra esta dissertacao de mestrado, o Framework L (apresentado
na Secdo 2.3) trata do detalhamento de um processo de design de aplicagcdes mHealth
gamificadas. O framework foi fundamental para o levantamento de requisitos e, durante

o processo de gamificacdo do IUProst, auxiliou a definicdo dos elementos de jogos e
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forneceu um embasamento inicial em relagdo a gamificacdo adaptativa, ou seja, uma
aplicacao que possa identificar e se adaptar as caracteristicas de seu usudrio.

Dessa forma, a identificagdo das caracteristicas do usudrio se faz necessario
para manté-lo motivado com o uso da aplicagdo por meio da apresentacdo de conteidos
customizados [20, 12]. A pesquisa [45] traz como resultado uma tipologia de perfil de
jogador e relaciona cada tipo de perfil a determinados recursos de jogos. Tonello [71, 70]
em sua pesquisa elaborou um questiondrio de 24 perguntas para a identificacao do perfil
de jogador do usudrio, atribuindo-lhe uma das tipologias de Marczewski. Assim como
mencionado na Se¢do 2.5, posteriormente estudos corroboraram para o aperfeicoamento
do questionario para um modelo com a metade das perguntas utilizadas pelo modelo
original [39].

O estudo [14] apresenta uma proposta de gamificacdo para favorecer o engaja-
mento do usudrio no tratamento da hipertensao, realizando comparagdes de duas versoes
da mesma aplicacdo, uma das quais contendo elementos de jogos implementados a partir
do método de gamificacdo. Foram realizados testes com usudrios para identificar dife-
rentes niveis de engajamento proporcionado por cada versdo da aplicagdo. O método de
gamificacdo proposto pelo estudo possui sete etapas como apresentado na Figura 2.4. As
trés primeiras etapas ajudam na compreensao do contexto do sistema, funcionalidades e
a forma de interacdo do usudrio com o sistema. A quarta e quinta etapas consistem na
andlise dos sistemas existentes gamificados e, posteriormente, na selecdo dos elementos
de jogos para a aplicacdo. As duas dltimas etapas do método tratam do desenvolvimento e
avaliacdo do engajamento do usudrio. O método ndo contempla a identificagdo de perfis,

e guia o design de elementos de jogos sem levar em considerac@o as caracteristicas de

Figura 2.4: Etapas do método de gamificacdo de 7 etapas [14].

cada usudrio em sua singularidade.

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4

Survey and Mapping Identification of Analysis of
analysis of system characteristics of interaction flows gamification in
requirements and target audience similar systems
functionalities

O estudo [75] apresenta o Lean Gamification Canvas (LGC), um framework ins-
pirado diretamente no “gamification 3.0” e no “Lean Canvas” [8] de forma a entregar
um modelo instrutivo que fornece uma estrutura fortemente embasada que abrange toda
a informagado/conhecimento na forma de um canvas instrutivo, para guiar o conhecimento
em relacdo aos usudrios de ambientes ou sistemas gamificados e eventualmente conduzir
ao sucesso dos resultados. Este modelo entrega diretrizes praticas definindo um entendi-
mento abrangente como um passo a passo para o processo pratico e sistematico de design

de gamificacdo. Segundo o autor, o LGC difere dos demais modelos pois fornece um
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processo que contribui para a tomada de decisdo operacional, assim como todo modelo
canvas convencional, e enfatiza a contextualizagdo e personaliza¢do do servigo/sistema
gamificado.

O Gamification Design Framework (GDF)[1] é uma ferramenta para o design e
implementagdo de sistemas ludicos. O GDF adota uma arquitetura modular de camadas
as quais sdo responsdveis por abordar a gamificacdo através de diferentes niveis de
abstragdo. Utiliza como mecanismo a Engenharia Dirigida por Modelos®, e parte da
definicdo dos principais elementos de gamificacdo, seguindo para a composicdo destes
elementos em design de jogos, para, por fim, serem refinados progressivamente para

alcancar a implementagado e execugao concreta da gamificagao.

GAME
ELEMENTS

GAME
MECHANICS

GAME MODEL (GaML) GAME

DYNAMICS

Figura 2.5: Estrutura do Gamification Design Framework (GDF).

A arquitetura de camadas permite que os especialistas de dominio se abstenham
de problemas de implementacdo e tenham o foco direcionado as técnicas de gamificacdo
e de dominio de aplicacdo. O GDF foi validado por meio da constru¢gdo de uma aplicagdo
de modelagem de ambientes que permitem a simulacdo de cendrios de jogos antes da
implementacdo.

Também € possivel encontrar pesquisas que desenvolveram aplicagdes nos mais
diversos dominios como sadde, atividades fisicas e educacdo [55, 49, 6], aplicando
as classificacdes da tipologia de Marczewski e os questiondrios para classificacdo dos
usudrios conforme a tipologia [45].

A tipologia de Marczewski para a classificagdo dos perfis, os questionarios de

autoavaliacdo para identificar o tipo de perfil dos usudrios, os modelos e métodos para

$Metodologia de desenvolvimento de software que se concentra na cria¢io e exploragio de modelos
de dominio, ou seja, de modelos conceituais representando todos os tdpicos relacionados a um problema
especifico.
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a implementac¢do de aplicacOes gamificadas e, por fim, o desenvolvimento de aplicacdes
como meios para o design e implementacao de uma gamificacao adaptativa, sdo conceitos
que permeiam os objetivos dessa dissertacdo de mestrado.

Em relac@o aos trabalhos relacionados destacados, essa pesquisa possui alguns
diferenciais em relacdo a implementacdo de uma aplicagdo mHealth gamificada. A
pesquisa [14], que também realiza a implementacdo de uma aplicagdo mHealth, foi
avaliada em sua versdo gamificada e versao nao gamificada, assim como entregam um
método para guiar a gamificagdo de aplicagdes. Entretanto, o método criado para auxiliar
no design e implementacido de aplicagdes gamificadas ndo considera as caracteristicas
individuais de cada usudrio para se alcancar uma gamificacdo adaptativa ao seu contexto.

Durante as buscas nio foram encontrados no estado da arte trabalhos que entre-
guem um modelo para a implementac¢do de elementos de gamificacao de forma adaptativa.
Em relacao a gamificacao adaptativa, os trabalhos encontrados tratam geralmente de adap-
tacdo de textos e conteudos, ndo considerando ou fornecendo modelos para a mudanca na
exibi¢do dos elementos de jogos em relacdo a cada perfil.

Dessa forma, em relacdo aos trabalhos que identificam a tipologia do usudrio
no contexto das aplicagdes desenvolvidas, esta pesquisa possui o diferencial de seguir
para além da constru¢cdo de uma aplicagdo gamificada, entregando ainda um modelo de
implementagdo para a constru¢do de componentes que possam se adaptar ao contexto de

cada perfil de usudrio.

2.9 Consideracoes finais

Este capitulo apresentou os conceitos que permeiam essa pesquisa, desde o trata-
mento para a incontinéncia urindria, a importancia de aplicacdes mHealth e o autocuidado,
assim como a RSL que permitiu a identificagcdo do estado da arte em relagdo a gamificagdo
e ao autocuidado. Todos os fundamentos apresentados neste capitulo foram embasamen-
tos para o design e implementacdo da aplicacdo IUProst e do modelo de implementacdo
utilizado em sua estrutura de gamificacdo adaptativa.

Nos proximos capitulos sdo apresentados os métodos e passos para a construgao
da aplicagdo mHealth IUProst, a elaboracdo do modelo de implementagdo e, posterior-

mente, os resultados alcangados e as conclusdes obtidas.



CAPITULO 3

Aplicacao mHealth IUProst

Este capitulo apresenta o processo de desenvolvimento e gamificacdo da aplica-
cdo mHealth IUProst, além da definicdo de um modelo de implementa¢do para gamifi-
cacdo adaptativa. A Sec¢do 3.1 apresenta a aplicacdo mHealth IUProst que foi construida
como um dos artefatos dessa pesquisa. A Secdo 3.2 apresenta o processo de gamificacdo
do IUProst, demonstrando a escolha dos elementos de jogos e as definicdes do sistema
de pontuacdo utilizado. Por fim, a Secao 3.3 detalha o modelo de implementagdo GOC,
idealizado para guiar desenvolvedores durante a constru¢do de componentes de jogos

adaptativos e independentes.

3.1 Definicoes do tratamento e autocuidado do IUProst

A aplicagao IUProst contempla os seguintes objetivos gerais: permitir que o paci-
ente realize o tratamento de forma independente, sem a necessidade de acompanhamento
de um profissional de saude, uma vez que a aplicacao estd disponivel publicamente; ins-
truir o paciente na correta execucdo dos exercicios; engajar o paciente com seu autocui-
dado; aumentar o letramento em saide do usudrio por meio de informagdes confidveis e
necessdrias sobre o cancer de prdstata; mensurar o progresso do paciente em relagdo ao
seu tratamento; e mensurar o progresso do paciente em relacio a incontinéncia urindria.

O desenvolvimento do software foi proposto pela pesquisa de mestrado [24]
com o propdsito de tornar digital o tratamento comportamental mencionado na Secdo
2.1, submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-UFMG), parecer n° 4.864.981, CAAE: 41736921.5.0000.5149.

3.1.1 Instanciando a dimensao Self-Care do Framework L no IU-
Prost
A etapa inicial do Framework L € definida com alguns passos com o propdsito de

identificar o objetivo principal do software, seu publico alvo e prever situagdes adversas

[18]. Os assuntos relevantes definidos por essa etapa sao:
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* 1.1 Definir o objetivo principal do software, como: O que o software ird auxiliar?
Qual seu diferencial? Esbogar as principais a¢des do software

* 1.2 Definir o publico alvo do software e seu perfil

* 1.3 Definir o nivel de autonomia a oferecer O usudrio precisa de ter capacitacao
para usar o aplicativo?

* 1.4 Definir os tipos de usudrio e visdes

* 1.5 Prever impactos positivos ao usudrio

* 1.6 Prever riscos (de satide) do usudrio na utiliza¢do do software

O tratamento comportamental foi concebido inicialmente na forma de livreto, o
qual € utilizado e preenchido rotineiramente pelo paciente e possui o0 acompanhamento de
um profissional de saide. O objetivo principal da etapa inicial € ajudar o desenvolvedor
a identificar o escopo e propdsito do software a ser desenvolvido, contudo, o livreto ja
abrange todos os pontos definidos por essa etapa, exceto por um: Prever riscos (de satide)
do usudrio na utilizacdo do Software. O cardter publico e o ambiente nao controlado
(onde o paciente ndo possui um profissional de saide o acompanhando exclusivamente)
consequente da publicacdo do IUProst, expdem um alerta neste quesito.

Deveré ser analisado os dados de uso da aplicacdo a correlacdo dos resultados
do progresso do paciente em seu tratamento, o engajamento de cada um com hdébitos
sauddveis, entendimento sobre o tratamento e o nivel de compreensdo para a correta
execucdo dos exercicios, para assim compreender as consequéncias e necessidades de
melhorias relacionado ao software para com o paciente.

Posteriormente, deu-se inicio a analise da dimensao Self-Care do Framework L,
a qual estabelece as fun¢des da aplicacdo e quais dados devem ser coletados, apresentados
e manipulados. Cada elemento dessa dimensio € apresentado na Figura 2.2 e, no contexto
do IUProst, foi seguido conforme as defini¢des do Livreto, o qual ja incorpora aspectos
de todas as categorias exceto a de medicagdo, a qual ndo esté inclusa no escopo atual do
tratamento. As categorias autoconhecimento, cuidados especificos, bem estar e alimen-
tacdo/hidratagdo sdo contempladas pelas informacdes fornecidas pelo livreto e as quais
foram adicionadas a tela “Meu Tratamento” do IUProst. As categorias monitoramento
fitness e alimentacao/hidratacdo também sdo fornecidas pelo menu “Meu tratamento” po-
rém também recebem atenc¢do extra para acompanhamento do progresso do paciente com
a execucdo dos exercicios e cadastro de ingestdo de liquidos.

O planejamento e a implementagdo da aplica¢do foram realizados por meio da
parceria da Escola de Enfermagem da UFMG e o Instituto de Informética da UFG. Dessa

forma, foram definidos os seguintes requisitos funcionais para a versao 1.0 do software:

* Cadastro e login do usudrio;

* Informe do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido);
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* Formulérios para cadastro das informacgdes de dados clinicos, sintomas urindrios e
qualidade de vida;

* Formulério para cadastro das informag¢des do didrio: ingestao de liquido, perda ou
vazamento de urina, troca de absorventem forro ou fralda, e volume estimado de
urina;

» Tela para a execugdo dos exercicios com recursos de vibragdo e voz para auxiliar
na prética dos exercicios;

* Telas para exibir todas as informacgdes didaticas do livreto;

* Tela para exibic@o dos videos exclusivos e relatos dos pacientes;

* Recurso para contato com o profissional de saide por meio do aplicativo de
mensagens instantaneas Whatsapp;

* Link para a rede social Instagram do projeto;

¢ Tela informativa com texto sobre o IUProst;

* Notifica¢des para lembrar o paciente da execucao dos exercicios trés vezes ao dia;

* Exibicao do avang¢o do paciente no seu tratamento.
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Figura 3.1: Casos de uso do IUProst.



3.1 Defini¢des do tratamento e autocuidado do IUProst 41

Para se cadastrar no TUProst, é necessario que o usudrio aceite o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual sdo explicados os detalhes do estudo,
do tratamento e a respeito dos dados que sdo coletados. Apds o cadastro, o usudrio passa
obrigatoriamente por uma etapa de preenchimento de formuldrios de informacdes de
satde, clinicas e de sintomas urinarios. Somente ap0s este preenchimento, o usuario passa
a ter acesso as telas principais do aplicativo.

Todos os formuldrios da aplicagdo foram criados para serem o mais simples
possivel, tendo em mente o publico-alvo e a necessidade de preenchimento do didrio

vesical diariamente com informagdes sobre a ingestdo de liquidos, e sobre a perda de

147 TELA1 o4l 7 TELA2 o4 1:48 TELA 3 vdn 204 TELA 4 w4t
Ingestao de Liquido X Perda ou vazamento de X Volume de Urina X Troca de absorvente, forro X
urina ou fralda
'Vocé deve arrastar na linha a quantidade de liquido que
Yook acha que ingaiiu hoje. . Voce sente necessidade urgente de urinar? _
260ml Voca perde a urina apés estar sentindo muita Quando voceé fez a troca do absorvente, forro
[ -4 iile e i EUEED ou fralda pela dltima vez?
= ~ » -
ontem p— Urgénciamoderada  Urgéncia severa Hoje ontert Outro
Perda moderada Perda severa
é ‘6 280ml
Vocé perde urina ao caminhar, tossir ou
19 :l 20 ‘ espirrar?
ﬁ Agua Leite Perda moderada Perda severa
Outra data:
Café Cerveja Refrigerante / /

Outro
Outro

Figura 3.2: Formularios do didrio vesical.

Na Tela 1 de cadastro da ingestdo de liquido apresentada na Figura 3.2, pode-se
observar que para o paciente informar a quantidade de liquido ingerida, basta arrastar a
barra para a direita ou para a esquerda. Logo depois, é necessario informar o momento
em que o liquido foi ingerido, incluindo aquele ingerido em outros dias, até o presente
momento. A recomenda¢do, no entanto, é que o paciente realize o cadastro no exato
momento em que realize a ingestdo.

Os campos de preenchimento da data e da hora sdo 0os mesmos para todos os
quatro formulérios. Dessa forma, caso o paciente deseje cadastrar a ingestdo de liquido
no dia corrente mas em outro hordrio (veja Figura 3.2, Tela 1), é suficiente clicar na op¢ao
“Hoje” e na op¢ao “Outro hordrio”. Essa acdo faz com que seja exibido o campo para
preenchimento da hora exata que o paciente deseja informar. Apds informadas a data e a

hora, o paciente pode clicar na op¢ao abaixo para informar o tipo do liquido que ingeriu.
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Caso o paciente queira cadastrar no didrio uma acao que tenha ocorrido naquele momento,
basta clicar no botao “Hoje” e no botdo “Agora”, logo abaixo e, em seguida, preencher
todo o formuldrio sem nenhuma digitacao, como apresentado na Tela 2 da Figura 3.2.
Em situacdes que o paciente queira preencher o didrio informando algo que
ocorreu em outro dia, ele pode escolher a opcdo “Ontem” ou a opcdo “Outro”. Caso seja
escolhida a op¢ao “Outro”, sdo exibidos os campos para preenchimento da data e hora

desejadas (veja Figura 3.2, Tela 3).

3.1.2 Execucao dos exercicios

A execugdo dos exercicios foi desenvolvida de forma a auxiliar o paciente no
tempo de relaxamento e contracdo da musculatura. Ao iniciar o exercicio, o paciente ouve
uma voz informando para ele contrair a musculatura, juntamente com uma vibracao dupla
do dispositivo. A contracdo da musculatura deve ser mantida durante os segundos deter-
minados pelo exercicio, sendo este tempo exibido na forma de um circulo temporizador
na tela do aplicativo. O circulo é preenchido durante os segundos determinados (Figura
3.3, Tela 1). Assim que o tempo de contracdo se esgota, o circulo temporizador € zerado,
uma vibracao Unica e um alerta sonoro informando “relaxe” sd@o emitidos, entao inicia-se
a contagem para manter o relaxamento muscular durante o tempo determinado pelo exer-
cicio. O ciclo se repete durante todas as contracOes/relaxamento até que se complete a

quantidade de contracdes determinada.

TELA1 TELA2 TELA3 TELA4
8:00 LTEA N
. Etapa 1 - Deitado X
Etapa 1 - Deitado X .
Etapa 1 - Deitado X
- —_— Exercicio 1 - Primei
Exercicio 1 - Primeira etapa Srelce Gl G
Prética: Contraia e relaxe rapidamente os musculos da
P e
Contraia e relaxe rapidamente os musculos da X
pelve 15 vezes seguidas.
e
CONTRAIR
Notamos que voce executou os
exercicios a ltima vez as 23:19.
£ indicado que vocé aguarde pelo
0/15 Deite de costas com os joelhos menos 3 horas para a execugao do
/ dobrados e os pés confortavelmente PrOXIMO;EXBICIGio.
separados.
i i @ i I
Contraia os m_uscu\os tja pelve como se Sequéncia concluida
fosse parar o jato de urina.
Verif b d - . Parabéns, vocé concluiu mais uma
erifique se a base do seu pénis retrai sequéncia de exercicios.
@G ) a -
&J <) O quando vocé contrai os musculos. @ ) (]
Descrigio Silenciar Video Descrigio Silenciar Video Execute a préxima sequéncia de exercicios
da etapa da etapa
L& ® & 8

Figura 3.3: Tela de execucdo dos exercicios - versdo 1.0 e 2.0.

Ao finalizar a execugdo dos dois exercicios, ou seja, ter realizado as 25 contra-

¢oes, € exibida uma tela informando que a execucao estd completa, fazendo com que o
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paciente clique em um botao para finalizar e salvar (Figura 3.3, Tela 4). Como forma de
garantir que o paciente tenha realmente executado os exercicios, somente serdo salvos
e contabilizados os exercicios em que ele tenha clicado no botdo finalizar. O paciente é
direcionado para a préxima execucdo de exercicios para realizar mais 25 contragdes até
que conclua as 100 contragdes de um dos treinos didrios. Caso tenha alcancado as 100
contragdes do treino, devido a orientacao de aguardar 3 horas para executar os proximos
exercicios, o paciente € direcionado para a tela “Minha Semana”, onde € exibido em gra-
ficos e cards o seu progresso. A Tela 3 apresentada na Figura 3.3 exibe uma mensagem
que informa o paciente que ele precisa descansar as 3 horas para poder continuar com as

préticas dos exercicios.

3.1.3 Tecnologias utilizadas

O Projeto IUProst tem como propdsito divulgar e tornar acessivel o tratamento
cognitivo-comportamental para a incontinéncia urindria, visando alcancar um amplo
numero de pacientes. A fim de atingir esse objetivo, priorizou-se a minimizagao dos custos
de desenvolvimento, buscando uma abordagem que permitisse implementar a aplica¢do
para os sistemas operacionais de smartphones Android e IOS com uma Unica base de
cddigo.

A tecnologia selecionada para o desenvolvimento do IUProst foi escolhida com
base na necessidade de abranger diversas plataformas que suportassem a execugdo do
software, a0 mesmo tempo em que se procurou maximizar a efici€ncia e a facilidade de
uso da tecnologia. Nesse contexto, optou-se pelo uso do React-Native como framework
de desenvolvimento.

O React-Native ! é um framework multi plataforma de cédigo aberto voltado
para a criacdo de interfaces de interacdo com o usudrio, € amplamente utilizado para
constru¢do de aplicacdes mHealth devido ao seu alcance a todos os sistemas operacionais
de aplicagdes mobile disponiveis [69], o qual possibilita o desenvolvimento de aplicagdes
para Android e IOS simultaneamente. O principal pilar da tecnologia € o uso da linguagem
de programacgdo JavaScript como base para o desenvolvimento, a qual € posteriormente
convertida nas respectivas linguagens nativas das plataformas Android e IOS (Kotlin e
Swift, respectivamente).

A decisao pela adocdo do React-Native fundamentou-se, em parte, na ampla uti-
lizagdo do JavaScript como linguagem de programacgdo no contexto do desenvolvimento
de aplicacdes web. Levando em consideracdo a expertise nessa linguagem, a escolha do

React-Native proporcionou um maior conforto no processo de desenvolvimento, acele-

I'Site oficial do React-Native: https://reactnative.dev/
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rando a entrega do software e possibilitando alcancgar todas as plataformas pretendidas
(Android e I10S).

Dessa forma, ao adotar o React-Native como estrutura de desenvolvimento,
o Projeto IUProst almeja disseminar de forma abrangente a terapia cognitivo-
comportamental para incontinéncia urindria, a0 mesmo tempo em que otimiza a eficiéncia
do desenvolvimento multiplataforma e beneficia-se da familiaridade e experiéncia prévia
com a linguagem JavaScript.

O banco de dados foi modelado e projetado de forma a atender todas as neces-
sidades de relacionamentos entre os dados, com foco na facilidade de geracdo de relato-
rios. Dessa forma, foi utilizado o sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD)
MySgl?, que utiliza a linguagem SQL? como interface.

Para o backend da aplicagdo foi escolhida também a linguagem de programacao
Javascript, utilizando Node.js*. O backend foi estruturado no modelo API REST, o qual
utiliza o protocolo HTTP para a troca de mensagens com a aplicacdo. A Figura 3.4
demonstra a arquitetura cliente-servidor, onde as plataformas Android e IOS sdo os

clientes e a API feita em Node.js € o servidor, a qual se comunica com a base de dados.

Cliente Servidor

HTTPS

<:[

A4

APl

Figura 3.4: React-Native na arquitetura cliente servidor.

3.1.4 IUProst Versao 1.0

Para o desenvolvimento, foram realizadas reunides periddicas com o grupo de
pesquisa da Escola de Enfermagem da UFMG, nas quais ocorreram apresentagdes das
entregas, resolucao de duvidas, compreensao das necessidades, identificacdo do publico-
alvo e suas peculiaridades, além de compreender como o grupo idealizava as interacoes

dos usudrios com a aplicacgao.

Zhttps://www.mysql.com/

3Linguagem de consulta estruturada desenvolvida para gerenciar dados relacionais em um sistema de
gerenciamento de banco de dados

“Node.js é um software de cédigo aberto, multiplataforma, baseado no interpretador V8 do Google e
que permite a execucdo de codigos JavaScript fora de um navegador web https://nodejs.org/en.
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Um dos objetivos da primeira versdo da aplicacdo foi disponibilizar a execugao
dos exercicios, além de tornar acessivel o material didatico do livreto, fornecendo ins-
trucdes sobre a mudanga de habitos, hdbitos saudédveis, informagdes sobre incontinéncia
urindria e sobre o cancer de prostata.

Foi criado um protétipo de utilizando a ferramenta Figma®, a fim de validar as
definicdes elaboradas antes mesmo do desenvolvimento. Apds a validagdo do protétipo,
iniciou-se o desenvolvimento da aplicacdo, que foi dividido em pequenas entregas quin-
zenais, permitindo uma validagdo constante do que estava sendo desenvolvido, evitando
retrabalhos futuros.

Devido a mudanca de paradigma entre o tratamento realizado por meio do livreto
e o tratamento realizado por meio da aplicagdo mHealth, foram necessdrias algumas
mudancas para definir como seria medido o progresso do paciente em seu tratamento.
Dessa forma, o progresso na primeira versao da aplicac¢do foi medido pela quantidade de
exercicios executados. Em outros palavras, sempre que o paciente executa os exercicios,
seu progresso no tratamento € contabilizado.

Foram adicionados alguns elementos de jogos, como a meta didria para ingestao
de liquidos calculada com base no Indice de Massa Corporal (IMC) do paciente, a
porcentagem de progresso na etapa e no tratamento, € a contagem de dias consecutivos
em que o paciente consegue executar os exercicios sem falhar.

A avaliacdo do IUProst foi realizada durante a pesquisa [24], seguindo a ISO/IEC
25010:2011 [68], com a participacdo de especialistas em desenvolvimento de software e
especialistas em incontinéncia urindria. De forma geral, todos os aspectos avaliados na

aplicacao apresentaram valores de aceitacdao acima de 70%.

3.2 Processo de gamificacao do IUProst

A dimensao Gamification do Framework L foi estudada e aplicada durante o
processo de gamificacdo do IUProst. Para a definicdo dos componentes de jogos, foi
compreendido os aspectos da tipologia de perfis, onde buscou-se os componentes de jogos
que mais se adequassem a etapa inicial de gamificagdo do IUProst. Essa primeira versao
gamificada n@o considerou desenvolver componentes de jogos separados para todos os
perfis, entretanto, foi elaboracdo um modelo de implementacdo para a constru¢do de
componentes de jogos, com o propdsito de, em etapas posteriores, aplicar os conceitos

de perfis e componentes de jogos dinamicos para uma gamificacao adaptativa.

SFigma é um editor grafico vetorial e de prototipagem de projetos de design, baseado principalmente no
navegador web. Disponivel em: https://www.figma.com/
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A versao 2.0 do IUProst foi implantada e disponibilizada publicamente no més
de junho de 2023, apresentando uma interface de execugdo de exercicios semelhante a
versao anterior, porém com a adicdo de componentes de jogos, mensagens de alerta para
periodos de descanso, e informagdes sobre o tratamento, mudanga de habitos, cancer
de prostata e cirurgia PR. Essas mensagens foram estrategicamente incorporadas no
aplicativo também como forma de garantir que o paciente realize leituras do contetido
apresentado nas telas “Meu tratamento”.

A principal diferenca entre a versdo 1.0 e a versdo 2.0 do aplicativo estd na
forma de medir o progresso no tratamento. Na versdo 1.0, o progresso do paciente é
avaliado e apresentado em tela com base na quantidade de exercicios realizados, o que
levou a uma problemadtica, uma vez que o paciente poderia concluir todos os exercicios
do tratamento em poucos dias. O ideal € que o paciente execute pelo menos a quantidade
minima de exercicios ao longo de um periodo de 8 semanas. Na versao 2.0, o progresso
¢ avaliado com base nos dias em que o paciente realiza pelo menos 3 exercicios. Dessa
forma, o paciente completa o tratamento ao executar a quantidade minima de exercicios
diariamente durante os 56 dias (8 semanas). Os dias em que o paciente realizar os

exercicios menos de 3 vezes ndo serdo contabilizados para o progresso do tratamento.
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Figura 3.5: Telas principais do IUProst: Versao 2.0.

3.2.1 Componentes de jogos do IUProst

A Figura 3.5 apresenta seis dos componentes de jogos utilizados no IUProst. O

primeiro componente estd na Tela 1, denominado “Semanas de tratamento”. Por meio
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deste componente ¢ dado o feedback ao paciente para que ele possa saber de forma
resumida em qual etapa se encontra, e qual o percentual que ele realizou da etapa atual.

O segundo componente do jogo € o de “Préticas do dia”, apresentado na Tela 1
da Figura 3.5. Este componente foi criado para exibir ao paciente o seu progresso na meta
didria dos exercicios. Os circulos “Manha”, “Tarde” e “Noite” representam as trés praticas
do dia, sendo que em cada uma € preciso que sejam executadas 100 contracdes para ter-se
o registro de finalizado, conforme apresentado na Se¢do 2.1. O primeiro circulo com um
icone na cor verde demonstra que o paciente concluiu o seu primeiro treino. O segundo
circulo apresenta um icone de cadeado na cor vermelha como alerta, pois o paciente
comecou a execucdo dos exercicios da segunda pratica antes mesmo de cumprir as trés
horas de descanso recomendadas. Caso o paciente ja tenha cumprido o tempo de descanso,
o circulo que estd em progresso € exibido na cor azul, com a porcentagem concluida no
centro, ocupando a posi¢do em que se encontra o cadeado vermelho. O terceiro circulo
exibe um cadeado cinza em seu centro, pois 0 paciente somente conseguird executd-lo ao
concluir as execucgdes anteriores.

Na Tela 2 da Figura 3.5, é apresentado o componente que define uma meta
didria para o consumo de liquidos pelo paciente. Conforme o paciente cadastra o tipo
e a quantidade de liquido ingerido, é demonstrado o seu progresso na meta didria, e sdo
exibidos icones, tais como “copos cheios”, que representam a porcentagem ja alcancada
no dia.

A Tela 3 da Figura 3.5 exibe primeiramente o componente de conquistas de
pontuacgdo e ofensiva do paciente. O sistema de pontuacdo da aplicagc@o € melhor descrito
na Sec¢do 3.2.2. A ofensiva representa a quantidade de dias consecutivos em que o paciente
executou pelo menos a quantidade minima (3 execucdes) dos exercicios sem falhar. A
ofensiva € zerada caso o paciente falhe em um dia do seu tratamento. Entretanto, foi
adicionado um algoritmo que sempre armazena no banco de dados a maior ofensiva
alcancada pelo paciente. Dessa forma, caso o paciente tenha alcangado 10 dias de ofensiva
e posteriormente falhado em um dia, ele pode se desafiar a conseguir quebrar o seu préprio
“recorde” de dias consecutivos, tentando assim alcancar a marca de pelo menos 11 dias
de ofensiva.

Logo abaixo do componente de pontuagdo e ofensiva, é exibido o componente
representado por um grafico de quantas execucdes de exercicios o paciente realizou nos
ultimos 7 dias. Um dos beneficios deste componente € fazer com que o paciente saiba
quantos exercicios ele executou por dia, permitindo que ele estabeleca como meta propria
a execucgdo de pelo menos a quantidade alcancada no dia anterior.

Por fim, na parte inferior da Tela 3 da Figura 3.5, € exibido o status de cada um
dos dias de pratica dos exercicios nos dltimos 7 dias. Os circulos vermelhos representam

os dias em que o paciente nao realizou nenhum exercicio. Os circulos nas cores amarelo ou
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laranja representam os dias em que o paciente executou os exercicios, mas nao respeitou
o tempo de descanso recomendado entre as praticas. A cor azul claro representa os dias
em que o paciente executou pelo menos a quantidade minima de exercicios, enquanto a
cor verde claro representa o dia em que o paciente executou pelo menos as duas primeiras
préticas do dia, respeitando o tempo de descanso. O circulo verde escuro representa o
dia em que o paciente executou todas as préticas do dia, respeitando todos os descansos

recomendados.

3.2.2 Sistema de pontuacao

Com o objetivo de incentivar o interesse do paciente em realizar os exercicios,
foram incorporados componentes de jogos em toda a aplicacdo. Esses componentes
incluem conquistas, sensacdo de progresso, metas, desafios, pontuacdo e desempenho.
Todos esses componentes de jogos foram criados e reforcam a motivagdo do paciente em
relagcdo a quantidade de execugdo dos exercicios diariamente, o tempo de descanso entre
os treinos didrios, a sequéncia de dias sem falhas na execucado dos exercicios e o progresso
do paciente nas etapas do tratamento.

Os dados apresentados no capitulo 4, gerados pela primeira versdo da aplicacio
em producdo foram cruciais para identificar a necessidade de reforcar o interesse do
paciente em executar os exercicios o maior nimero de dias seguidos, assim como executar
diariamente uma quantidade adequada de exercicios.

A pontuacdo didria foi distribuida de acordo com as metas estabelecidas para
a prética dos exercicios, conforme mencionado na se¢do de tratamento (Se¢do 2.1). O
paciente também conquista pontos ao executar os 7 dias de uma etapa do tratamento de

forma consecutiva, sem falhas. A distribuicdo dos pontos € a seguinte:

* Primeira meta diaria: executar 100 contracdes na primeira pratica dos exercicios (+
25 pontos);

* Segunda meta didria: executar a segunda prética do dia, realizando 100 contracdes
(+ 25 pontos);

» Terceira meta didria: executar a terceira pratica do dia, realizando 100 contracdes
(+ 25 pontos);

* Prémio por executar todas as praticas do dia (+ 25 pontos);

* Prémio por executar os exercicios durante os 7 dias consecutivos da etapa (+ 300

pontos).

Dessa forma, a pontuagao maxima da etapa é calculada multiplicando-se os 100
pontos de cada dia pela quantidade de dias da etapa (sete dias) e somando-se 300 pontos
caso o paciente ndo falhe a execucdo em nenhum dia durante a etapa.

O paciente também pode perder pontos nas seguintes situagoes:
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* Executar exercicios apds alcangar as 100 contracdes de uma das praticas didrias
sem aguardar o tempo de descanso determinado (- 10 pontos para cada exercicio
executado nessa condi¢do);

 Falhar um dia do seu tratamento (- 100 pontos para cada dia falho).

O tempo de descanso € notificado ao paciente por meio de componentes nas
telas, utilizando a cor vermelha para chamar atengdo, juntamente com a exibicdo de
alertas quando o usudrio acessa a tela de pratica dos exercicios. Os alertas sdo exibidos
para informar a importancia do periodo de descanso, porém o usudrio nao é impedido
de executd-los, uma vez que nas pesquisas realizadas pelos especialistas em satde na
literatura ndo foram encontradas informacgdes de que a realizacdo de um niimero elevado
de contragdes possa prejudicar o tratamento do paciente, porém sabe-se que, a qualidade

da execucgdo dos exercicios € mais importante que a quantidade executada [9].

TELA1 TELA 2 TELA3

Parabéns!!!

Vocé ganhou

25 Pontos Vocé perdeu -10 pontos por

| —— Vocé ganhou ignorar o periodo de descanso.
por alcangar a meta do dia!

Continue praticando, seu esforgo
valera a pena 50 Pontos
Vocé concluiu todas as metas do
dia! Agora é hora do descanso!

Figura 3.6: Alertas de pontuagdo.
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3.3 Proposta de implementacao dos componentes para

gamificacao adaptativa

Como mencionado na Sec¢do 2.5, no atual estado da arte é possivel encontrar
pesquisas relacionadas a compreender como a gamificagdo funciona, como identificar
perfis dos usudrios, quais componentes de jogos utilizar e como a inteligéncia artificial
pode ser aplicada a gamificacdo [64, 65, 45, 71]. No entanto, mesmo apds a realizacdo de
uma revisao sistemdtica da literatura que investigou as producdes cientificas relacionadas
a machine learning, gamificacdo e autocuidado, ndo foi encontrada nenhuma producgao
que apoie o desenvolvimento de um software capaz de se adaptar as caracteristicas
individuais de cada usudrio dentro do contexto da aplicagdo.

A implementacdo de uma gamificacdo adaptativa capaz de tornar dindmicos
diferentes componentes de jogos especificos para diversos perfis representa uma tarefa
complexa. Essa complexidade € atribuida, em parte, a falta de definicdes sobre como
implementar esses componentes de jogos de forma que a aplicacdo possa ser alterada e
adaptada a cada perfil sem a necessidade de novas implementagdes.

Tendo em mente a crescente adesdo ao uso da gamificacdo em diversos tipos de
softwares e a necessidade de padrdes para o desenvolvimento dos componentes de jogos,
esta pesquisa apresenta a proposta de um modelo de gamifica¢io orientado a componentes
(GOC). Esse modelo de implementacdo fornece os passos necessarios para a construgao
de componentes de jogos, bem como uma estrutura de mapeamento dos componentes que
permite uma interacao dinamica entre eles e as telas da aplicacdo.

Primeiramente, € necessario que o desenvolvedor defina a estrutura de telas da
aplicacao, assim como o fluxo de navegagdo entre elas. Os componentes de jogos serdo
distribuidos entre as telas definidas respeitando a estrutura da aplicacdo, independente-
mente de qual o perfil do usudrio, ou seja, apesar dos componentes de jogos serem altera-
dos entre cada perfil, estrutura da aplicacdo se mantém imutével.

Para o desenvolvimento dos componentes de jogos € necessario, primeiramente,
definir os perfis de usudrios que poderdo existir no software. Recomenda-se o uso da
tipologia de Marczewski utilizada pelo Framework L e melhor detalhada na Sec¢do 2.5,
pois nela sdo definidos os perfis de jogador do usudrio e os componentes de jogos que
fazem mais sentido para cada perfil.

O desenvolvedor deve criar os componentes de jogos para cada um dos perfis
escolhidos. Cada perfil pode possuir uma ordem diferente de exibicio de componentes
ja utilizados em outro perfil, além de componentes de jogos exclusivos, como pode ser
observado nas Figuras 3.7 e 3.9.

O objetivo desse modelo € permitir a organiza¢do dindmica dos componentes

criados para a aplicagdo, tanto entre as telas do aplicativo quanto em relaciao a ordem de
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exibi¢do em cada tela de acordo com as mudancas no perfil do usudrio. Ou seja, cada perfil
de usudrio ird conter uma sequéncia diferente de componentes de jogos ou até mesmo

componentes exclusivos.
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Figura 3.7: Dinamica dos componentes de jogos.

Para uma melhor representacdo dos componentes de jogos que podem estar
presentes em uma aplicacdo mHealth, foi definida uma classificacdo em trés tipos,

descritos a seguir.

* Cards: componentes que ocupam um pequeno espaco visual na tela do aplicativo,
normalmente como um card que exiba um feedback para um usudrio como o seu
progresso, informativos ou desafios, As Telas 1 e 2 da Figura 3.7 apresentam
componentes deste tipo.

» Telas Completas: componentes que possuem uma tela dedicada a eles, como,
por exemplo, uma visualizacdo completa do avango do usudrio nos dltimos dias
ou meses. Para este caso, cada perfil deverd possuir um componente de jogo
que ird preencher todo o espago dessa tela. A Figura 3.9 representa este tipo de
componente.

* Componentes condicionais: componentes que sao adicionados a qualquer tela, mas
que ndo necessariamente ficam visiveis o tempo todo. Porém, quando determinadas
condig¢des sao satisfeitas, o componente € exibido na forma de um modal, card ou
até mesmo como uma notificacdo, utilizando alertas sonoros e/ou de vibracdo. O

componente E na Tela 3 da Figura 3.7 representa o uso deste componente.
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A Figura 3.7 demonstra como os componentes podem ser organizados dinami-
camente entre as telas. A sequéncia dos componentes pode ser alterada na tela em que se
encontra, ou o mesmo pode ser adicionado a outra tela. Cada perfil tera definido como
estes componentes serdo organizados entre as telas gamificadas da aplicacdo.

O diagrama de componentes da Figura 3.8 demonstra como os componentes de
jogos devem ser apresentados na estrutura da aplicacao. Cada componente € apresentado
como parte de um perfil, assim como caso sejam necessdrios dados externos, a figura

demonstra a conexdo independente de cada componentes com a base de dados.
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Figura 3.8: Componentes de gamificacdo na estrutura de uma aplicacdo conforme o
modelo GOC.

Para os casos dos componentes que possuem uma tela exclusiva, como os da
Figura 3.9, o modelo GOC recomenda que cada perfil possua também componentes que
ocupem uma tela completa, para ocupar o espago deste tipo de componente.

Para representar a organizacao dos componentes de jogos em relacdo a cada
perfil, a Figura 3.10 ilustra a representacdo dos componentes por meio de uma arvore
bindria perfeita[17]. O né raiz (Nivel 0) representa a aplicagdo gamificada que implementa

os componentes de jogos, conforme definido por Marczewski, para cada perfil [45].
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Figura 3.9: Componentes de jogos que utilizam uma tela completa.

Os circulos Perfil A, Perfil B e Perfil C no Nivel 1 da Figura 3.10 representam
perfis da tipologia proposta por Marczewski apresentados na Secdo 2.5. Nessa estrutura,
cada perfil € o n6 raiz de uma subarvore, que contém no Nivel 2 todas as telas da aplicacdo
que devem conter componentes de jogos. Todos os perfis devem ter o mesmo nimero de
nos filhos (telas), pois os componentes de jogos serdo distribuidos entre as telas definidas
na estrutura da aplicacgdo.

No Nivel 2 sdo definidas as telas da aplicacdo que receberdo os componentes
de jogos. Cada tela da aplicac@o deve ter uma identificacdo unica, que serd repetida nas
subdrvores de cada perfil. Por exemplo, as telas 1 e 2 se repetem para todos os perfis.

Por fim, o Nivel 3 representa os componentes de jogos exibidos em cada tela para
cada perfil. Esses componentes sdo representados pelos nds folhas da arvore. De acordo
com a regra estabelecida, se a Tela 1 possui 3 componentes no Perfil A, essa tela deve ter
a mesma quantidade de componentes nos demais perfis.

A independéncia entre os componentes ¢ fundamental para a constru¢io de uma
aplicagdo adaptativa, permitindo a dindmica dos componentes entre as telas, ordenando-os
de acordo com sua relevancia para cada perfil, sem que a funcionalidade dos componentes
sofram impacto.

Dessa forma, foram elaboradas algumas diretrizes fundamentais para o desen-

volvimento dos componentes de jogos, descritas a seguir.
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Figura 3.10: Organizacio dos componentes como uma Arvore bindria perfeita.

» Cada componente de jogo deve ser totalmente independente do restante da aplica-
¢do, possuindo seu proprio ciclo de vida.

* Cada componente deve ter autonomia para buscar as informagdes necessdrias para
seu funcionamento na base de dados da aplicagdo.

* Os componentes de jogos ndo devem estar diretamente vinculados as paginas/telas
onde serdo exibidos, evitando que o mesmo receba quaisquer tipos de parametros
ou informacao oriundos da tela de exibic¢ao.

* Os componentes de jogos ndo devem ser instanciados diretamente nas telas em que
serdo exibidos; em vez disso, devem ser mapeados na estrutura de dados proposta.
A chamada para cada componente deve ser feita por meio dessa estrutura, que se
refere ao né folha de uma subarvore como demonstra a Figura 3.10.

* Os componentes de jogos devem ser mapeados por meio de uma estrutura de dados
hierdrquica que permite a combinacdo inicial dos componentes com cada um dos

respectivos perfis.

Para a instanciacao do modelo de componentes, ¢ recomendado que o desenvol-
vedor crie um perfil padrao que exibird os componentes iniciais da aplicacdo, até que o
perfil do usudrio seja identificado. Caso seja utilizada a tipologia de Marczewski, € re-

comendado que um dos perfis da tipologia seja utilizado como padrdo para carregar os
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componentes de jogos nas telas da aplicacao.
De forma genérica, a estrutura de dados deverd ser escolhida conforme os
recursos da linguagem de programacdo utilizada, considerando os seguintes requisitos

abaixo:

* Devera ser utilizado uma estrutura de dados multi-nivel, que permita uma hierarquia
organizacional.

* O primeiro nivel da estrutura deverd conter os perfis definidos que irdo existir na
aplicacdo. Os perfis podem ser definidos seguindo os passos da Se¢ao 2.5.

* Cada perfil definido para a aplicacdo deverd possuir seus proprios componentes
conforme os recursos mais apreciados por cada um.

» Cada perfil deverd conter como primeiro sub-nivel todas as telas da aplicacdo que
receberd componentes de gamificacdo, cada tela deve possuir uma identificacdao
Unica.

* Todos os perfis deverdo possuir exatamente os mesmos componentes filhos, ou seja,
todos terao o mesmo identificador das telas como pode ser observado no nivel 2 da
Figura 3.10.

* Cada tela da aplicagdo deverd receber um arranjo de componentes de jogos, con-
tendo todos os componentes que serdo exibidos para o perfil. Os componentes nessa
estrutura deverdo ser acessados por meio de indices genéricos, como por exemplo

a posi¢do de uma lista.

3.3.1 Exemplos de cédigo

Para a instanciagdo dos componentes de jogos foi utilizada a estrutura de dados
de Objeto do Jasvascript. O cédigo 3.3.1 demonstra como foi implementada a estrutura
de dados que mapeia todos os componentes de jogos da aplicacdo. No primeiro nivel
do objeto, nas linha 2 e linha 16, se encontram os perfis de usudrio definidos para a
aplicacdo.Cada perfil possui um objeto contendo todas as telas da aplicacdo que serdo
gamificadas (linhas 3 e 9 para o Perfil A, e linhas 17 e 23 para o Perfil B).

Cada tela recebe uma lista de componentes. A posi¢do dos componentes na lista
representa exatamente a posi¢ao em que os componentes sdo apresentados na tela. A Tela
1 da Figura 3.7 apresenta a organizacdo dos componentes conforme sua posi¢cao na lista,
demonstrando a alteracio da sequéncia de componentes, onde o componente A assume a

posicdo do componente C, e o componente B assume a posicao do componente A.

const ComponentsMapping = {
"PERFIL_A": {
"TELA_1": [
COMPONENTE_A1,
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COMPONENTE_A2,
COMPONENTE_A3,

1y

UTBLA 2%e |
COMPONENTE_A4,
COMPONENTE_AS,
COMPONENTE_A6,

by
"PERFIL_B": {
"TELA_1": [
COMPONENTE_BI1,
COMPONENTE_B2,
COMPONENTE_B3,

1y

"TELA_2": [
COMPONENTE_B4,
COMPONENTE_BS,
COMPONENTE_B6,

const PROFILE = "perfilA"; // Perfil do usuario logado

export default ComponentsMapping [PROFILE];

Listing 3.1: Modelo de estrutura de mapeamento dos componentes de jogos.

A exportacdo da estrutura para que ela possa ser utilizada em todo o projeto é
realizada considerando apenas o perfil definido para o usudrio, como pode ser observado
na linha 34 do Cédigo 3.3.1.

A constante “PROFILE” apresentada na ultima linha do cédigo 3.3.1 corres-
ponde exatamente ao perfil do usudrio que esta utilizando a aplicagdo. O valor para esta
constante pode ser armazenado no banco de dados junto aos dados do usudrio. Sempre
que a aplicacdo iniciar, este valor deve ser capturado e atribuido a constante “PROFILE”.

Dessa forma, sempre serdo exportados para uso na aplicacdo a subarvore correspondente
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ao perfil do usudrio que estd logado na aplicacd@o, a qual comporta em sua estrutura todos

0s seus respectivos componentes de jogos.

import gamification from ’'~/pages/components/Gamification’;

const ComponentsExercisesHomel gamification.Telal[0];

const ComponentsExercisesHome?2 gamification.Telal[1l];

const ComponentsExercisesHome3 = gamification.Telal[2];

Listing 3.2: Importacdo dos componentes de jogos.

Para a utilizacdo dos componentes em determinada tela da aplicacdo que sera
gamificada, é preciso importar a estrutura, como mostrado na primeira linha do exemplo
de Cddigo 3.3.1. Apds a importacdo, os componentes podem ser acessados por meio do
nome chave definido para a tela em questdao, como mostrado nas linhas 3, 4 ¢ 5 do mesmo
codigo.

O Coédigo 3.3.1 demonstra o acesso aos componentes por meio da posi¢dao
do lista em que o mesmo se encontra. Dessa forma, qualquer componente que estiver
na posicdo buscada no lista serd carregado na tela, independentemente de qual foi
a perfil/subarvore exportado. Por exemplo, as posi¢des da lista Telal[0], Telal[1] e
Telal[2] exemplificam os trés componentes da “Telal”. Se apds o carregamento da
aplicagdo, o perfil atual predominante for o “PERFIL_A”, a posicdo Telal[0] da lista
no exemplo corresponderia ao componente “COMPONENTE_A1” definido na linha 4
do cdédigo do modelo de estrutura. A posi¢do Telal[1] corresponderia a0 componente
“COMPONENTE_A2” e, por fim, a posicdo Telal[2] corresponderia ao componente
“COMPONENTE_A3".

3.3.2 Modelo de implementacio instanciado ao IUProst

Para o IUProst, foram desenvolvidos os componentes de jogos citados na Se-
¢do 3.2.1, os quais foram, por sua vez, mapeados conforme os exemplos mostrados na
secdo anterior. Foram definidos dois perfis de exemplo, DEFAULT_PROFILE e DIS-
RUPTOR_PROFILE para demonstracdo da dindmica dos componentes por perfil. Em
conformidade com as diretrizes definidas pelo modelo de implementacgdo, os perfis cria-
dos possuem as paginas “HomePage” e “ExercisesHome”, com cada pagina recebendo a
mesma quantidade de componentes de jogos nos diferentes perfis.

O perfil “DISRUPTOR_PROFILE” no cédigo 3.3.2 foi criado como exemplo

para demonstrar a dindmica dos componentes entre os perfis.

const GameComponentsMapping = {
[DEFAULT_PROFILE]: {

"HomePage": [
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TimelineStepsProgress,
DailyProgressWithTurns,
ExercisesProgress,

1,

"ExercisesHome": |
PointsAndOfensive,
AllExercisesOfensives,

WeekExecutionsChard,

b
[DISRUPTOR_PROFILE]: {
"HomePage": [
PointsAndOfensive,
LastSevenDays,

StepChallenge,
1y

"ExercisesHome": |
TimelineStepsProgress,
WeekExecutionsChard,

DailyProgressWithTurns,

export default GameComponentsMapping [DEFAULT_PROFILE];

Listing 3.3: Mapeamento dos componentes do IUProst

Na Figura 3.11 pode ser observado como foram carregados os componentes de
jogos da tela “ExercisesHome” do IUProst. Nas linhas 52, 53 e 54, os componentes
sao recuperados da estrutura de mapeamento e atribuidas a constantes no cédigo. Nas
linhas 60, 61 e 62, as constantes que possuem como valor os componentes sdo carregadas
na tela. Cada componente carregado possui, em sua estrutura interna, todas as suas
regras e também os recursos necessarios para carregar as informagdes necessarias ao seu
funcionamento, o que permite a independéncia de cada um conforme as regras do modelo
de componentes.

A Figura 3.12 mostra a capacidade de carregamento dinamico dos componentes
por perfil, apresentando os componentes de jogos criados para o IUProst reordenados na
estrutura para o perfil DISRUPTOR_PROFILE. Dessa forma, se for alterado o perfil na
exportacao da estrutura de mapeamento, as paginas que possuem gamifica¢do receberdo

os componentes definidos no perfil exportado. Essa alteracdo na apresentacdo dos com-



3.3 Proposta de implementac@o dos componentes para gamificacdo adaptativa

59

51

52 const ComponentsExercisesHomel = gamification.ExercisesHomel[@];
53 const ComponentsExercisesHome2 = gamification.ExercisesHome[1]
54 const ComponentsExercisesHome3 = gamification.ExercisesHome[2];
55

56 return (

=7/ <>

58 <Profile name="Minha semana"/>

59 <ContainerScroll contentContainerStyle={{ paddingBottom: 150}}>
60

61 <ComponentsExercisesHomel/>

62 <ComponentsExercisesHome2/>

63 <ComponentsExercisesHome3/>

64

65 </ContainerScroll>

66

67 <DefaultModal

68 > text={getTextStepConclusion()} -

72 isVisible={showStepConclusion}

73 />

74

Figura 3.11: Utilizando componentes na tela Home Exercicios.

ponentes nas telas acontece de forma instantanea a partir da altera¢io do perfil do usudrio

logado.
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Préticas do dia
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Pratique os exercicios trés vezes ao dia e
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Figura 3.12: Componentes carregados por perfil.
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3.4 Consideracoes finais

A aplicagao mHealth [UProst, implementada durante esta pesquisa, foi registrada
junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) com o nimero de registro
BR512022001279-0 A. O IUProst estd publicamente disponivel na plataforma Play
Store®, gerando dados de uso que serdo apresentados no Capitulo 4.

O modelo proposto para a implementa¢do dos componentes de jogos pode ser
utilizado como complemento a dimensdo de gamificacio do Framework L, fornecendo
um guia passo a passo sobre como implementar os componentes dindmicos em uma
aplicacdo gamificada. Seguir os passos definidos pelo Framework L para a defini¢do do
perfil de jogador do paciente e a selecdo dos elementos de jogos adequados aos respectivos
perfis € fundamental para o sucesso da gamificacdo adaptativa, a qual serd posteriormente
implementada utilizando o modelo proposto por essa pesquisa.

O capitulo seguinte apresenta os resultados e discussdes sobre os dados obtidos
pelo uso da aplicagdo IUProst em ambiente de produgdo, assim como a avaliacdo do

modelo de implementagdo GOC por desenvolvedores de aplicacdes mobile.

®Download do IUProst para a plataforma android: https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.devfilsk.iuprost



CAPiTULO 4

Resultados e discussoes

Este capitulo tem como foco apresentar os resultados obtidos durante essa
pesquisa, que sdo: o desenvolvimento do IUProst bem como a anélise dos dados obtidos
pelo uso da aplicagdo, apresentados na Segdo 4.1; e a contribuigcdo que o modelo de

implementa¢do GOC entrega ao Framework L, apresentada na Secao 4.2.

4.1 Analise dos dados de uso do IUProst em producao

Inicialmente concebida como uma ferramenta destinada a auxiliar os pacientes
no tratamento da incontinéncia urindria (IU), em colaboragdo com profissionais da satde,
o IUProst passou por avaliacdo por especialistas das dreas de saide e computacdo no
ambito da pesquisa [24]. Tal avaliacao adotou o modelo de qualidade proposto pela Norma
ISO/IEC 25010 (ISO/IEC 25010, 2011), seguindo o processo de avaliagdao delineado na
ISO/IEC 25040 (ISO/IEC 25040, 2011) [24, 68]. No contexto da pesquisa mencionada, a
avaliacdo do software alcancou indices de aprovacdo superiores a 70%, com a dimensao
de confiabilidade atingindo 71% entre os especialistas em desenvolvimento de software
[24].

O IUProst foi proposto e avaliado para uso com acompanhamento de profissi-
onais de saude. Sua concepg¢do, design e construcdo seguiram uma metodologia voltada
para solu¢des de desenvolvimento de aplicacdes méveis em satde, com foco no autocui-
dado [18]. Assim, ao tornar-se disponivel publicamente, pessoas que vivenciam a incon-
tinéncia urindria pds-prostatectomia radical comecaram a utilizd-lo. Portanto, este estudo
considera, para a andlise dos resultados alcancados, um ambiente nio controlado, uma vez
que o software ndo tem como limitacdo a necessidade de o paciente estar sendo acompa-
nhado por profissionais de saide para a execu¢do do tratamento comportamental.

Desde outubro de 2022 até 31 de julho de 2023, a aplicacao IUProst j4 alcancou
a marca de mais de 1000 usudrios cadastrados e mais de 25 mil exercicios executados.
Dos mais de mil cadastros, 712 usudrios passaram pela etapa de preenchimento dos

dados clinicos e informagdes de saide; dentre estes, apenas 419 usuérios informaram ter
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realizado a cirurgia PR. Dessa forma, 50,6% dos usudrios sao potenciais pacientes para o
tratamento fornecido pelo IUProst.

Acredita-se que a grande diferenca entre o nimero de cadastros e o nimero de
usudrios que realizaram a cirurgia ocorreu devido ao cardter publico da aplica¢ido, bem
como a ampla divulgacio realizada em virtude do prémio recebido [62] e das campanhas
do Novembro Azul' de 2022. Nesse sentido, nesta pesquisa, apenas os usudrios que de

fato ja realizaram a cirurgia sdo considerados como pacientes.

4.1.1 Espaco amostral

A versdo 2.0 gamificada do IUProst foi disponibilizada publicamente no inicio
do més de julho de 2023. Portanto, até a conclusdo da redagdo desta dissertacdo, a versao
gamificada da aplicacio gerou dados por um periodo de 30 dias.

Com o intuito de compreender o perfil clinico dos pacientes, seu engajamento
na execucdo dos exercicios e sua interacdo com os formulérios do didrio vesical, além
de comparar os dados gerados pela primeira versdo com os dados da segunda versao do
IUProst, informagdes foram coletadas dos dois meses anteriores a publicacdo da versdo
2.0 da aplicagdo. Desse modo, os dados apresentados neste capitulo referentes aos meses
de maio e junho de 2023 foram gerados pela versdao 1.0 do IUProst (ndo gamificada),
enquanto os dados relativos a julho de 2023 correspondem a versao 2.0 (gamificada).

Foram selecionados apenas os dados dos pacientes que realizaram a cirurgia de
prostatectomia radical (PR) e que tenham executado exercicios durante os trés meses
considerados. Com base nesse critério, 48 pacientes se enquadraram nos requisitos, dos
quais 34 pacientes executaram os exercicios em maio, 26 em junho e 32 em julho. O més
de julho foi entdo comparado aos meses de maio e junho considerando a possibilidade de

variagdo na quantidade de pacientes utilizando a aplicacdo em relagdo a cada més.

4.1.2 Caracteristicas dos pacientes

Conforme mencionado na Secdo 3, ao efetuar o cadastro, os usudrios devem
preencher trés formuldrios obrigatdrios para a compreensdo de seus perfis clinicos. De
maneira geral, esses dados serdo apresentados a seguir:

O primeiro formulério € intitulado Dados Clinicos*. A primeira pergunta indaga
se o paciente ja se submeteu a algum tratamento para a incontinéncia urindria. Dentro do
grupo de 48 pacientes analisados, 17 ja passaram por algum tratamento para a inconti-

néncia urindria. As opcdes de tratamento disponibilizadas para sele¢do pelo paciente in-

'Novembro Azul: més mundial de conscientizagio sobre o cancer de préstata
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cluiram Acupuntura/Auriculoterapia, Eletroestimulacdo, e Treinamento da Musculatura

Pélvica:

* 2 pacientes realizaram “Eletroestimulagdo”;
* 15 pacientes realizaram o “Treinamento da Musculatura Pélvica”;

* 31 pacientes nao realizaram nenhum tipo de tratamento.

Outra pergunta realizada € se o paciente possui alguma doenga crdnica ou
problema no corag¢ao, fornecendo trés opcdes de escolha: (1) Hipertensao Arterial/Pressao
Arterial; (2) Problemas no coracgdo; e (3) Diabetes:

27 nao possuem doencga;
* 3 pacientes possuem as doencas 1 e 2;

* 2 pacientes possuem as doencas 1 e 3;

12 pacientes possuem doenca 1;

1 pacientes possuem doenga 2;

3 pacientes possuem doencga 3.

Por fim, foi questionado aos pacientes se eles tomam algum medicamento. Para
essa pergunta foram dadas trés opcoes: (1) Furosemida/Lasix; (2) Hidroclorotiazida/Clo-

rana; e (3) Espironolactona/Aldactone:

* 41 pacientes nao tomam nenhum destes medicamentos;
* 2 pacientes tomam o medicamento 1;

* 5 pacientes tomam o medicamento 2.

Entre os dados mencionadas, é importante destacar que 31 dos 48 pacientes
nunca realizaram qualquer tipo de tratamento para a incontinéncia urindria. Ou seja, para
a grande maioria, o [UProst representa o primeiro contato com um tratamento para essa
condicdo.

No formulério de dados clinicos, os pacientes também sido questionados sobre
seu peso e altura. Com essas informacdes, € possivel calcular o indice de massa corporal
(IMC) de cada paciente. O cédlculo do IMC ¢é realizado da seguinte maneira: IMC = peso
(kg) / (altura (m) x altura (m)). As classificagdes do IMC sdo definidas da seguinte forma:
abaixo de 18,5 - abaixo do peso; entre 18,5 e 24,9 - peso normal; entre 25 e 29,9 -
sobrepeso (acima do peso desejado); igual ou acima de 30 - obesidade [48].

A classificagdo do indice de massa corporal dos pacientes se apresenta da

seguinte maneira:

* 15 pacientes possuem o IMC entre 18,5 e 24,9 — peso normal;

* 24 pacientes possuem o IMC entre 25 e 29,9 — sobrepeso;
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* 9 pacientes possuem o IMC acima de 30 — obesidade.

Dessa forma, 68,7% dos pacientes possuem sobrepeso ou obesidade. Obter
informacdes como o indice de massa corporal, medicamentos tomados e tipos de liquidos
que o paciente ingere se faz relevante ao contexto do tratamento, uma vez que a obesidade
pode afetar o nivel de incontinéncia urindria do individuo [57].

Também foi aplicado um formuldrio para a coleta de informagdes relacionadas
a qualidade de vida de cada paciente. Neste formulario foram realizadas as perguntas a

seguir.

* 1 - Com que frequéncia vocé perde urina?

* 2 - Gostarfamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.

* 3 - Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida? Por favor, escolha um
nimero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito).

* 4 - Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se

aplicam a vocé).

O grafico da Figura 4.1 apresenta cada alternativa disponivel para a primeira
pergunta, juntamente com a porcentagem de pacientes que escolheram cada opgdo. E
possivel observar que 83,4% dos pacientes perdem urina o tempo todo ou varias vezes ao
dia.

Nunca

4.2% Uma vez por semana ou menos
4.2%

Uma vez ao dia
4.2%

0 tempo todo
29.2%

Diversas vezes ao dia
54.2%

Figura 4.1: Qualidade de vida - Com que frequéncia vocé perde urina?
A segunda pergunta do formuldrio de qualidade de vida indaga o paciente sobre

a quantidade de urina que o paciente pensa estar perdendo. A questdo oferece quatro

op¢oes para selecao. O gréfico da Figura 4.2 apresenta as respostas dos pacientes: 98% das
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b T3

respostas se enquadram nas op¢des “uma grande quantidade”, “uma pequena quantidade”
e “uma quantidade moderada”. Ou seja, a grande maioria dos pacientes indica perder uma

quantidade significativa de urina diariamente.

Nenhuma
2.1%

Uma grande quantidade

31.9% Uma pequena quantidade

29.8%

Uma moderada quantidade
36.2%

Figura 4.2: Qualidade de vida - A quantidade de urina que vocé pensa que perde.

A Figura 4.3 ilustra a terceira pergunta, que indaga o paciente sobre o quanto a
perda de urina interfere em sua vida, por meio de uma escala de 0 a 10. No gréfico, o eixo
X representa a quantidade de respostas, enquanto o eixo Y representa as opcoes de 0 a 10.
Observa-se que nenhum paciente escolheu a op¢do 0, o que evidencia que, mesmo que de
maneira moderada, a perda de urina possui algum impacto negativo na vida de todos os
pacientes analisados.

A quarta e ultima pergunta relacionada a qualidade de vida questiona o paciente
sobre qual momento ele perde urina. Essa pergunta fornece oito (0ito) op¢des ao paciente,
as quais representam diversas ocasides, dentre elas, as opcoes “o tempo todo” e “quando
estou fazendo atividades fisicas” foram as mais escolhidas pelos pacientes, chegando a
47,9% das respostas como demonstra a Figura 4.4.

Os dados de qualidade de vida dos pacientes apresentados permite ter a clareza
do quanto a incontinéncia urindria impacta na vida de cada paciente, assim como ter
a certeza de que, de fato, os pacientes selecionados para a andlise de uso do IUProst
realmente vivenciam a incontinéncia urindria em seu dia a dia.

A Figura 4.5 apresenta as respostas dos 48 pacientes ao formuldrio de Sintomas
Urindrios. O formulario possui 7 questdes onde cada questdo possui 5 opgdes de respostas,
seguindo as defini¢des da escala Likert. As perguntas de P1 a P7 apresentadas na figura

estdo listadas nos itens abaixo.
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0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

10

0 5 10 15 20 25

Figura 4.3: Qualidade de vida - Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida?
Por favor, escolha um nimero entre 0 1 10.
Nunca

2.1% Antes de chegar ao banheiro
10.4%

O tempo todo
25%

Quando tusso ou espirro
14.6%

Sem razdo 6bvia
8.3%

Quando estou dormindo
4.2%

Quando terminei de urinar e estou me vestindo

12.5% Quando estou fazendo atividades fisicas

22.9%

Figura 4.4: Qualidade de vida - Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as
alternativas que se aplicam a vocé

(P1) — Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas sem urinar.

(P2) — Antes de chegar ao banheiro, eu tenho perda de urina.

(P3) — Eu sempre uso fraldas devido a problemas urindrios.

(P4) — Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de urina.

(P5) — Quando facgo esfor¢o como tossir, levantar objetos pesados, dar gargalhadas,

etc., eu tenho perda de urina.

(P6) — Ap6s ficar um longo periodo em pé, tenho perda de urina.

(P7) — Quando me exercito (por exemplo, caminho), tenho perda de urina.

As respostas obtidas pelos pacientes que realizaram exercicios durante os 3
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Respostas
P I |
Ps I |
PS [ |
P4 I N
P3 | N
P2 I I
P I I
-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quase sempre m Sempre As vezes Quase Nunca mNunca

Figura 4.5: Respostas dos 48 pacientes ao instrumento de avaliacdo de nivel da inconti-
néncia urindria.

meses corrobora para demonstrar o quanto a perda de urina afeta negativamente suas
vidas mesmo em situacdes simples e rotineiras como levantar objetos, dar gargalhadas ou
realizar exercicios, situacdes nas quais a grande maioria dos pacientes assinalou perder

urina quase sempre ou sempre.

4.1.3 Engajamento do paciente

Com o proposito de fomentar o engajamento com a aplicacdo, em janeiro de 2022
foi incorporado no cédigo da aplicacdo que realiza os registros no banco de dados um
algoritmo que registra a sequéncia continua de dias de utilizagdo (denominada “ofensiva
didria”), assim como a quantidade de vezes que um paciente executa os exercicios por 7
dias seguidos, denominada “ofensivas semanais”. A contagem de dias consecutivos foi
posteriormente exibida ao paciente na tela “Meus Exercicios”, com o intuito de mostrar
seu recorde pessoal de maior quantidade de dias consecutivos sem falhas, motivando o
paciente a superar sua marca anterior.

Durante o periodo de janeiro a junho de 2023 (periodo nao gamificado), as
cinco maiores sequéncias de ofensivas semanais foram 9, 8, 8, 6 e 6, respectivamente.
Ao considerarmos o periodo até o més de julho de 2023 (periodo gamificado), as cinco

maiores sequéncias de ofensivas semanais foram 13, 12, 12,9 e 7, em ordem decrescente.
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As ofensivas didrias registradas até junho de 2023 totalizaram 35, 31, 28, 25 e
22 dias consecutivos, respectivamente. Até o més de julho, as cinco maiores sequéncias
de ofensivas didrias foram 54, 40, 35, 34 e 31 dias consecutivos. Caso um paciente nao
realize o exercicio em um determinado dia, sua sequéncia € reiniciada, e o IUProst 2.0
estabelece como meta pessoal para o paciente tentar superar seu maior nimero de dias
consecutivos executando a quantidade minima de exercicios.

Por meio dos nimeros das ofensivas didrias e semanais citadas, € possivel ob-
servar que, apesar do longo periodo de disponibilidade do contabilizador de ofensivas na
versao ndo gamificada (de janeiro a junho), o nimero de ofensivas aumentou considera-
velmente no més de julho.

Visando avaliar o impacto dos componentes de gamificacdo na motivacdo dos
pacientes, foi realizada uma andlise quantitativa das execugdes de exercicios no més de
julho, em comparacao com os dois meses anteriores. Os parametros analisados incluem: a
quantidade de execugdes de exercicios realizadas em maio; a quantidade correspondente
em junho e o total para julho; o nimero de pacientes envolvidos em atividades de exercicio
em cada um desses meses; e a média de execucdo dos exercicios por paciente. A Tabela

4.1 apresenta os valores extraidos da base de dados para cada um dos meses em andlise.

Més | Quantidade pacientes | Exercicios | Média por pacientes | Porcentagem
executados
Maio 34 975 28,7 em 30 dias 15%
Junho 26 1385 53,3 em 30 dias 23%
Julho 32 3654 114,2 em 30 dias 61,8%
Total 48 5915 123,2 em 30 dias 100%

Tabela 4.1: Nimeros de execugdes dos exercicios a cada 30 dias.

O grafico apresentado na Figura 4.6 demonstra a porcentagem de execugdo dos
exercicios de cada més em relagdo aos 90 dias utilizados na comparacio. E possivel
observar na Tabela 4.1 que no més de maio 34 pacientes utilizaram o I[UProst e realizaram
975 exercicios. Por outro lado, em junho, apesar de somente 26 pacientes terem utilizado
o [UProst, foram executados 1385 exercicios, ou seja, 410 exercicios a mais em relacdo a
maio. Apesar da varia¢do da quantidade de execugdo dos exercicios entre maio e junho, as
execucdes durante o periodo de uso do IUProst gamificado se mostrou consideravelmente
superior, chegando a marca de mais de 2/3 dos exercicios executados nos 90 dias
analisados.

Apesar do nimero de pacientes em julho ser semelhante ao nimero dos meses
anteriores, e até menor em relacio a maio, o nimero de execucdes dos exercicios
aumentaram de forma considerdvel durante os 30 dias em que os pacientes utilizaram a

versdao gamificada. Estes dados sugerem que, de fato, os elementos de jogos provocaram
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Figura 4.6: Execugdes de exercicios de maio a julho

o engajamento do paciente com a execugao dos exercicios. Entretanto, como os pacientes
nio possuem um acompanhamento profissional para instrui-lo durante a execucio dos
exercicios, se faz necessario a inclusao de instrumentos para a avaliacdo da compreensao

do paciente sobre como os exercicios devem ser executados.

4.1.4 Cadastros de diario vesical

Como apresentado na Secdo 2.1, o didrio vesical é parte fundamental para o
tratamento da incontinéncia urinéria. Com ele € possivel compreender melhor o consumo
de liquidos do paciente, quais tipos de liquidos sdo ingeridos, a rotina em relacdo a
incontinéncia e seu nivel de incontinéncia.

Entre as versdes ndo gamificada e gamificada do IUProst, pouco foi modificado
em relacdo ao didrio. As duas versdes possuem a meta didria de consumo de liquido
como tnico componente de gamificacdo, porém estes componentes de gamificacao foram
modificados para estarem em conformidade com as regras definidas pelo modelo de
implementagdo para gamificacao adaptativa apresentado na Sec¢do 3.3.

Para a compreensao de forma geral da frequéncia de registros no didrio vesical,
foi utilizado o mesmo espago amostral dos ultimos 90 dias da se¢do anterior, considerando

os meses de maio, junho e julho.
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Durante o més de maio foram realizados 172 registros do didrio vesical, tendo
registros em 16 dias. No més de junho foram realizados 18 registros em somente 4 dias,
e, por fim, no més de Julho, foram realizados 108 registros em 16 dias. Entre os 90 dias
dos meses de maio a julho, considerando todos os 48 pacientes que utilizaram o [UProst
neste periodo, apenas 18 realizaram cadastros do didrio e somente 38 dias receberam
cadastro destes pacientes. E importante reforcar que, durante cada dia do tratamento, o
recomendado € que o paciente realize vérios cadastros em cada um dos quatro formularios
do diario por meio das telas apresentadas na Figura 3.2.

Essas informacdes demonstram uma baixa adesdo do paciente a rotina de cadas-
trar as informagdes do didrio sempre que ingerir liquidos, realizar troca de absorvente ou
fralda, perder urina, assim como informar o volume de urina evacuado.

Em um cendrio minimamente ideal para o fluxo de registros dos didrios e
considerando as informacdes clinicas que informam que a grande maioria dos pacientes
perdem urina em situagdes diversas durante o dia, cada um dos 48 pacientes cadastraria
pelo menos uma vez ao dia os quatro formuldrios, o que resultaria em um total de 192
registros por dia, durante pelo menos 2 semanas do tratamento, totalizando no minimo
2688 registros em 16 dias.

Os cadastros no didrio vesical sdo fundamentais para o tratamento da inconti-
néncia proposto, uma vez que a grande maioria dos pacientes demonstra dificuldade para
controlar o fluxo de urina, como apresentado na Secao 4.1.2. Apenas 18 destes pacientes
realizaram algum cadastro e, na maior parte dos dias, ndo houve nenhum cadastro de ne-
nhum dos 18 pacientes que vinham utilizando o diério. Essa informacdo € relevante para
os futuros direcionamentos do projeto, uma vez que o tratamento comportamental € uma
combina¢do de comprometimento com a execucdo de exercicios e mudanga de estilo de
vida, e leva em consideracdo fatores como obesidade, doencas as quais o paciente esta
acometido, assim como os tipos de medicamentos utilizados.

O caréter publico e gratuito do IUProst e o ambiente ndo controlado dos pa-
cientes, em que nio sdo acompanhados por um profissional de saide, torna evidente a
necessidade de se aplicar técnicas para aumentar o engajamento com o autocuidado e
motivé-lo a fornecer informagdes no didrio vesical de forma continua. Uma opg¢ao para
resolver este problema € aplicar componentes de gamificacio em pontos estratégicos da
aplicacao, assim como foi realizado para os exercicios, e dessa forma motivar os pacientes

a cadastrarem as informacodes no didrio.

4.1.5 Dados do tratamento

A Tabela 4.2 apresenta 7 itens que compdem um instrumento denominado

“Escala de Incontinéncia Urindria Pés-Prostatectomia Radical (EIUPR)”, o qual avalia a



4.1 Andlise dos dados de uso do IUProst em producio 71

IU considerando a PR como fator causal. De acordo com [9], trata-se do tnico instrumento
identificado na literatura para avaliar a incontinéncia urindria em pacientes submetidos a
prostatectomia. Os itens indicam a gravidade através da escala Likert de cinco pontos, em
que zero corresponde a “nunca” e quatro corresponde a “sempre” [9, 33]. A pontuacdo

total varia de 0 a 28, sendo que pontuagdes mais altas indicam maior gravidade [46].

Itens Gravidade
Nunca | Quase As ve- Quase | Sempre
nunca | zes sem-
pre
1. Eu ndo consigo ficar mais de 2 | 0 1 2 3 4
horas sem urinar.
2. Antes de chegar ao banheiro, eu | 0 1 2 3 4
tenho perda de urina.
3. Eu sempre uso fraldas devido a | 0 1 2 3 4
problemas urindrios.
4. Quando eu sento ou levanto da | O 1 2 3 4
cama, eu tenho perda de urina.
5. Quando fago esfor¢o como tossir, | 0 1 2 3 4
levantar objetos pesados, dar gar-
galhadas, etc., eu tenho perda de
urina.
6. Apo6s ficar um longo periodo em | 0 1 2 3 4
pé, tenho perda de urina.
7. Quando me exercito (por exem- | 0 1 2 3 4
plo, caminho), tenho perda de urina.

Tabela 4.2: Escala de incontinéncia urindria pos-prostatectomia radical (EIUPR). [9]

Considerando as perguntas descritas na Tabela 4.2, a Figura 4.7 apresenta as
respostas dos pacientes que concluiram o tratamento, ou seja, realizaram os exercicios
por dois meses. As perguntas foram respondidas logo apds o cadastro no aplicativo e,
posteriormente, ao alcancar o equivalente 8 semanas executando os exercicios, o IUProst
exibe novamente os formularios iniciais para coletar os dados clinicos, sintomas urinérios
e de qualidade de vida. Um total de 11 (onze) pacientes respondeu, representados pelas
letras de A a K. Dentre eles, 7 (sete) apresentaram uma melhora, mesmo que sutil, em
relagdo a escala de incontinéncia urinéria na Figura 4.7; os pacientes H e J apresentaram
piora em seus sintomas. As respostas do paciente F ao preencher os formuldrios de
primeiro acesso foram todas “nunca”. Acredita-se que isso possa ter ocorrido devido a
alguma falha na aplicac¢do durante o preenchimento.

O desempenho na melhora alcancada pelos pacientes A, B, C, D, G, I e K
pode estar relacionado tanto ao engajamento do paciente com o tratamento quanto 2

compreensdo de como executar os exercicios, mudangas nos hébitos relacionados ao estilo
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Figura 4.7: Escala de incontinéncia urindria dos pacientes que concluiram o tratamento.
Cada letra representa um paciente.

de vida e alimentacdo, além de fatores como enfermidades, obesidade, sedentarismo,
idade avancada e tempo pds-operatorio [32, 9].

Diferentemente da Figura 4.7, que mostra as respostas do instrumento de ava-
liagdo da incontinéncia urindria em relagdo a cada paciente, a Figura 4.8 apresenta as
respostas no inicio do tratamento e apds as 8 semanas (60 dias) em relagdo a cada per-
gunta. E possivel notar, por meio da comparagio dos dois graficos, uma sutil melhora nas
respostas de cada pergunta, principalmente na redu¢do dos casos extremos, representados
pela cor laranja escura nos gréficos.

A Figura 4.9 exibe a quantidade de execucdes de exercicios por paciente, onde
cada execugdo corresponde a combinacdo de dois exercicios, totalizando 25 contragdes
por execugdo.

Na versdao 1.0 do IUProst, caso os pacientes realizem o tratamento conforme
indicado, executando 3 sequéncias de 2 exercicios por dia (totalizando 6 exercicios
por dia), um ciclo completo do tratamento seria concluido em 56 dias. Para estar em
conformidade com a literatura [9, 32, 33], na versdo 2.0 foi modificado o método de medir
o progresso do paciente, considerando seu avanco apenas nos dias em que o paciente
executou a quantidade minima de exercicios (trés execugdes por dia).

A Figura 4.10 apresenta, em azul, a quantidade de dias em que cada paciente
executou os exercicios, enquanto em preto representa a média aritmética de quantos
exercicios foram executados por dia.

O gréfico da Figura 4.10 apresenta as execucdes didrias e semanais de cada

paciente que concluiu o equivalente a 8 semanas de tratamento. E possivel observar que



4.1 Andlise dos dados de uso do IUProst em producio 73

Inicio do tratamento

P7 I

P6 L

PS5 L
I

P3 I

P2 I

I
I
|
P4 I
|
I
P1 I

-100%  -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quase nunca ® Nunca As vezes Quase sempre M Sempre

Apds 60 dias executando os exercicios

P7
P6
P5
P4
P3

P2

-100%  -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

P1

Quase nunca ® Nunca As vezes Quase sempre W Sempre

Figura 4.8: Respostas iniciais e finais dos 11 pacientes por pergunta

nenhum dos pacientes alcancou a marca de 56 dias consecutivos. Somente o paciente G
conseguiu se aproximar dessa marca esperada. Por outro lado, os pacientes B, C, E, G, H
e I executaram os exercicios durante pelo menos sete dias consecutivos em pelo menos 8
ocasioes.

Os dados demonstrados nas figuras desta subsecdo indicam que os pacientes
realizaram os exercicios em um nimero considerdvel de dias. Esse padrao ocorreu devido
ao formuldrio de conclusio do tratamento ter sido aplicado somente apds a publicacao da
versdao 2.0 da aplicac@o. O cendrio ideal para a comparagdo e compreensao do avanco
do paciente em relacdo a incontinéncia, seria analisar o progresso dos pacientes que
concluiram o tratamento executando os exercicios com o minimo de falhas ao longo das

8 semanas.
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4.2 Contribuicoes da gamificacao adaptativa ao Fra-

mework L

Foi identificado que o Framework L, apesar de fornecer passos bem definidos
para guiar o desenvolvedor durante a construcdo de uma aplicagdo mHealth, ndo aborda
passos relacionados a implementag¢dao dos componentes de jogos.

O modelo GOC apresentado na Se¢do 3.3 foi proposto e implementado com o
objetivo de suprir a necessidade de estabelecer um padrdo para o desenvolvimento de
componentes de jogos de maneira organizada e independente.

Embora o modelo GOC possa ser utilizado de forma independente, sem a
dependéncia do Framework L, seu potencial pode ser melhor explorado ao se aplicarem
as premissas definidas pelo framework para as defini¢cdes iniciais da aplicacao, bem como
os passos para a dimensdo Self-Care, assim como as defini¢cOes de tipologia de perfis e
conceitos fornecidos pela dimensdao Gamification.

A Figura 4.12 ilustra a incorpora¢do do modelo GOC ao Framework L. O estudo
inicial demonstrado na figura consiste nas defini¢des das regras de negécio da aplicacao.
Posteriormente, a forma octogonal em cor laranja demonstra a dimensao de Auto Cuidado
(Self-Care) do framework, na qual sdo definidas as informagdes e a¢gdes que a aplicacao
poderd implementar. Apés as defini¢des iniciais e de Auto Cuidado, € entdo iniciada a
etapa de gamificacdo.

Primeiramente, na dimensdo de Gamificagdo representada na Figura 4.12 pela
forma octogonal em cor verde, € definido o perfil do usudrio. Nessa etapa, o desenvolvedor
define as caracteristicas de gamificacdo que a aplicagdo devera possuir. O desenvolvedor
pode optar por definir os perfis da tipologia de Marczewski mencionados na Secao 2.5
ou por um perfil genérico para todos os usudrios da aplicacdo. Apds definir quais serdo
as caracteristicas dos componentes de gamificacio da aplicacdo de acordo com os perfis,
inicia-se a etapa de implementa¢do dos componentes de gamificagdo. Os componentes de
gamificacdo devem ser implementados e estruturados seguindo as diretrizes do modelo de
implementagdao GOC.

Apo6s a construcdo dos componentes de jogos, o desenvolvedor decide se ird
optar por uma gamificacdo adaptativa, aplicando recursos para identificar o perfil dos
usudrios a fim de personalizar a aplicacdo de acordo com o perfil buscando alcancar o
engajamento do usudrio. Caso o desenvolvedor opte por ndo implementar a Gamificagdo
Adaptativa, pode simplesmente exibir os componentes conforme as definicdes para o
perfil dos usudrios da aplicagao.

O modelo GOC permite que, apés a definicao do perfil de jogador dos usudrios
e o desenvolvimento dos componentes de jogos para cada perfil, esses componentes pos-

sam ser agrupados com o objetivo de apresentar somente os elementos correspondentes
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Figura 4.12: Modelo de implementacdo GOC instanciado ao IUProst

a cada perfil. A possibilidade de apresentacdo dinAmica dos componentes pode potenci-

alizar a gamificacdo adaptativa, permitindo a aplica¢do de técnicas computacionais para
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identificar os perfis dos usudrios, possibilitar uma adaptacdo estrutural da aplica¢do, bem
como viabilizar a geracio de dados e fornecer embasamento para testes A/B? para a com-
preensao de que, conforme as caracteristicas dos usudrios, os componentes de jogos X ou

Y fazem mais sentido para cada um deles.

4.3 Consideracoes finais

Esta secdo apresentou os dados analisados tanto em relagdo as caracteristicas dos
pacientes quanto em relacdo ao engajamento dos pacientes em relagdo ao tratamento.

E possivel concluir por meio da andlise dos dados que, no dltimo més analisado,
no qual a versdo gamificada do IUProst foi disponibilizada, os pacientes aumentaram
consideravelmente a frequéncia didria de execugdo dos exercicios.

Por outro lado, ao analisarmos a quantidade de execucio dos exercicios por esses
pacientes em relacdo ao progresso no controle da incontinéncia urindria, pode-se perceber
que, apesar de muitos pacientes terem realizado os exercicios durante dias suficientes para
concluir as 8 semanas de tratamento, a melhora na incontinéncia foi bastante sutil.

A literatura enfatiza a importancia nao apenas da quantidade, mas também da
qualidade da execucdo dos exercicios [32, 9]. Garantir que os pacientes executem 0s
exercicios corretamente representa um grande desafio para um tratamento na forma de
uma aplicacdo mHealth, uma vez que esses pacientes nao contam com o acompanhamento
de profissionais de saide para orientd-los na execucdo dos exercicios.

Os dados analisados neste capitulo foram gerados por pacientes que estdo reali-
zando os exercicios do tratamento desde que a aplicacao foi disponibilizada publicamente,
ou seja, desde novembro de 2022. Por essa razdo, alguns pacientes ja executaram os exer-
cicios por um periodo de tempo que excede o necessdrio para o tratamento. Para uma
andlise mais precisa do progresso do paciente em relacio a incontinéncia, serd necessario
coletar dados de pacientes que tenham completado o tratamento o mais préximo possivel
de 60 dias consecutivos, executando pelo menos a quantidade minima de exercicios de
forma correta.

No entanto, todos esses dados apontam para dreas em que melhorias podem ser
aplicadas ao IUProst, como, por exemplo: (i) coletar informacdes sobre a compreensao
do paciente em relac@o a pratica dos exercicios; (ii)) compreender se o paciente estd en-
frentando dificuldades relacionadas a execucao dos exercicios; (iil) incentivar o paciente

a utilizar o didrio vesical para obter um melhor entendimento de sua rotina em relagcdo a

2Testes que realizam a comparacio de desempenho entre duas versdes para compreender qual mais atrai
determinado publico



4.3 Consideracdes finais 79

incontinéncia; e (iv) fornecer ao paciente informagdes sobre o tratamento e mudangas de
habito de maneira estratégica e continua.

Realizar no futuro a comparagao entre pacientes que recebem suporte e orien-
tacdo de profissionais de saude, e pacientes que realizam o tratamento de forma inde-
pendente poderd, de maneira direta, fornecer respostas sobre a efetividade das técnicas
computacionais aplicadas ao IUProst, com o objetivo de guiar o paciente ao sucesso do
tratamento.

Compreender e relacionar os dados de uso da aplicagdo, comparando-os com o
progresso dos pacientes no tratamento, sao etapas futuras essenciais para a adaptacdo do
tratamento comportamental para a incontinéncia urindria ao formato de aplicacio mHe-
alth. Esses definitivamente deverdo ser os proximos passos das pesquisas relacionadas ao
[UProst.



CAPITULO 5

Conclusao

O presente estudo apresentou o desenvolvimento da aplicagao mHealth ITUProst
gamificada, com o objetivo de tornar o tratamento para a incontinéncia urindria pos
prostatectomia radical acessivel de forma digital, bem como validar a hipétese de que
a gamificacdo pode aumentar o engajamento dos pacientes com seu autocuidado. A
abordagem do tratamento por meio de uma aplicacdo mével o torna mais acessivel, uma
vez que estd publicamente disponivel e ndo exige o acompanhamento de profissionais de
saude. Portanto, é necessdrio empregar mecanismos e técnicas para motivar os pacientes
a usar a aplicacdo e, consequentemente, obter sucesso em seu tratamento.

A concepg¢do e implementacdo da aplicacdo validaram os passos definidos pelo
Framework L, que foram aplicados para desenvolver a primeira versdo da aplicacdo,
utilizando as definicdes de Self-Care do framework. A primeira versdo foi publicada e
utilizada por centenas de usudrios. Posteriormente, a versdo gamificada da aplicacdo foi
desenvolvida seguindo as definicdes da dimensdo Gamification do Framework L. Esse
framework orientou as decisdes sobre quais elementos de jogos utilizar e introduziu os
conceitos iniciais de gamificagdo adaptativa nesta pesquisa.

Foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura como forma de compreen-
der o estado da arte em relacdo a gamificacio e a construcdo de aplicagdes no dominio do
autocuidado, bem como a utiliza¢do de técnicas computacionais para adaptar aplicacoes
as caracteristicas dos usudrios. A revisdo sistemadtica da literatura evidenciou o esfor¢o
de diversos estudos na compreensdo dos perfis dos usudrios. Além disso, destacou que,
no estado da arte, ndo existem métodos que orientem os desenvolvedores na constru¢ao
dos componentes de gamificagdo para que possam ser usados de maneira adaptativa pelos
diversos perfis e contextos definidos para uma aplicagdo.

Dessa forma, com a experiéncia e os aprendizados obtidos por meio da gami-
ficacdo do IUProst, foi elaborado o modelo de implementacdo Gamificagdo Orientada a
Componentes, com o objetivo de fornecer aos desenvolvedores passos para a constru-
cdo de componentes de jogos adaptativos, entregando definicdes menos abstratas e mais
préximas a implementacdo. O modelo de implementacio GOC pode ser integrado a di-

mensdao Gamification do Framework L, fornecendo diretrizes sobre como construir os
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componentes gamificados.

Juntamente com a concep¢do do modelo de implementacdo e em alinhamento
com o0s objetivos especificos desta pesquisa, foi desenvolvida e publicada para a plata-
forma Android a versao 2.0 do IUProst gamificado. Os componentes de gamificacdo do
IUProst foram concebidos e construidos seguindo as diretrizes definidas pelo modelo de
implementagdo GOC, validando, assim, a aplicabilidade do modelo no desenvolvimento
de uma aplicacdo publicada e funcional.

O TUProst estd disponibilizado publicamente na Play Store' e o seu sucesso e
alcance foram comprovados pelo prémio latino-americano de inovacdo SUS [62], além
dos mais de 1000 downloads que recebeu em menos de um ano. Os dados gerados pelo
uso do IUProst foram analisados para compreender as caracteristicas de seus usudrios
e comparados entre as versoes ndo gamificada (1.0) e gamificada (2.0). A comparagdo
dos dados entre as versdes permitiu comprovar a hipétese de que os componentes de
gamificacdo podem, de fato, aumentar o engajamento dos pacientes em relacdo aos
objetivos do tratamento comportamental para a incontinéncia urindria.

O IUProst foi desenvolvido de forma hibrida, ou seja, seu cédigo-fonte € conver-
tido simultaneamente para Android e i0S. Dessa maneira, a aplicacdo estd disponivel para
ser publicada na Apple Store e, assim, ser utilizada em dispositivos méveis baeados em
10S. Ao lancar a aplicagdo para a plataforma 10S, espera-se aumentar significativamente

o seu alcance entre o publico-alvo.

5.1 Contribuicoes
Podem ser pontuadas as seguintes producdes originadas deste projeto:

* Publicagdo e apresentagcdo de artigo como autor principal nos anais do Congresso
Brasileiro de Informatica em Saide (CBIS) 2022 intitulado: “IUProst - Gamifica-
cdo de aplicacdo mHealth para tratamento da incontinéncia urindria causada pela
prostatectomia radical” [7].

* Publicagdo da revisdo sistemdtica da literatura como autor principal no Simpdsio
Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames) intitulado: “Aplicacdes
de Técnicas de Machine Learning e Gamifica¢do no Autocuidado em Saude: Uma
Revisdo Sistematica” [21].

* Publicagdo de dois artigos como coautor nos anais do CBIS 2022 intitulados:
“IUPROST: uma aplicacdo movel em satide para apoio ao tratamento de incon-

tin€ncia urindria pds-prostatectomia radical” e “Interagdo humano-computador e

Link para 0 download do [UProst para a plataforma Android:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.devfilsk.iuprost
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Letramento digital em sadde utilizando aplicacdes moéveis: Revisdo Sistemdtica”
[52, 51].

* Publicacdo de artigo como coautor na Revista Cogitare Enfermagem intitulado:
“Incontinéncia urindria masculina e a tecnologia digital: Avaliacdo de aplicativos
moveis disponiveis para download” [44].

* Desenvolvimento da primeira versao do IUProst focada no autocuidado. Essa
versao foi disponibilizada publicamente na loja de aplicativos do Google de forma
gratuita e ficou disponivel no periodo de outubro de 2022 a junho de 2023.

* Prémio SBEB-Boston Scientific de Inovacdo em Engenharia Biomédica para o SUS
2022, concedido pela Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB) e a
Boston Scientific do Brasil [62].

* Desenvolvimento da versdo 2.0 gamificada do IUProst, com foco no engajamento
do paciente com a execucdo dos exercicios e seu autocuidado em relacdo ao
tratamento para incontinéncia urindria. Essa versdo foi disponibilizada em julho
de 2023 e se encontra disponivel até 0 momento da escrita dessa dissertacdo.

* Criacao do modelo de implementagdo que guia desenvolvedores durante o design e
implementacdo de componentes de gamificacdo adaptativa.

* Validag¢do do modelo de implementagdo GOC por meio da sua implementacdo no
design dos componentes de gamificagdo do IUProst.

* Incorporacdo do modelo de implementacdo GOC a dimensdo Gamification do
Framework L.

5.2 Trabalhos futuros

A partir dos resultados obtidos no decorrer desta pesquisa, bem como das discus-
soes e metas exploradas em colaboragdo com os grupos de pesquisa, tornou-se evidente a
identificacdo de multiplas perspectivas que se delineiam para futuras investigacdes. Nesse

sentido, destacam-se os seguintes trabalhos futuros a serem contemplados:

* Adicionar ao IUProst componentes de gamificacio que aumentem o engajamento
do paciente em relagdo a utilizacio do didrio vesical.

* Adicionar mecanismos de Analytics para o rastreamento de todas as agdes e
decisdes dos usudrios durante a utilizacdo do [UProst. Estes dados sao fundamentais
para o avanco da aplicacdo e compreensao dos pontos de melhorias necessarios.

* Desenvolver componentes de jogos para todos os perfis da tipologia de Marczewski
e utilizar o modelo GOC para a entrega de uma aplicagdo com gamificacao adapta-
tiva.

* Aplicar técnicas de aprendizado de mdéquina para a identificacdo do perfil de

gamificacao dos pacientes do IUProst.
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* Desenvolver dashboard web para que profissionais de saide possam analisar os

dados de satide e acompanhar os paciente usudrios do IUProst.
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