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Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC) € caracterizada pela necessidade de tratamento perma-
nente e continuo. Considerando dados disponibilizados em 2017 pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia, o nimero total estimado de pacientes em tratamento de didlise no Brasil foi
de 126.583. Neste contexto, encontram-se no mercado algumas aplicagdes computacionais
com foco no apoio ao tratamento terapéutico da DRC. Porém, até o presente momento, nao
foi constatada na literatura nenhuma arquitetura de software considerando os diversos es-
tagios que o portador da DRC pode apresentar, buscando a mudanga de estilo de vida de
pacientes pela realizacdo de incentivos e atividades associadas as recomendacdes de nefro-
logistas. Diante deste cendrio, a gamificacdo € uma ferramenta util para a disponibilizacao
de mecanismos dos jogos para incentivar a adesdo de pacientes ao tratamento de DRC, pro-
porcionando desafios e recompensas no mundo real, de maneira similar a um jogo digital.
Neste trabalho € apresentada uma arquitetura de aplicacdo gamificada com foco no moni-
toramento e tratamento da DRC em diferentes estdgios. Componentes arquiteturais foram
identificados por meio de uma abordagem extrativa e incorporados como parte da arquite-
tura definida. Uma avaliacdo da arquitetura foi realizada com profissionais da drea da saide
e um desenvolvedor de software, com uma abordagem baseada em cendrios. Um protétipo
de aplicacdo foi implementado utilizando tecnologias Web para apresentar um cendrio de
uso da arquitetura proposta.

Palavras-chave: Arquitetura de Software, Gamificacdo, Doenga Renal Cronica



Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by the need for permanent and continu-
ous treatment. Data available in 2017 by the Brazilian Society of Nephrology, the estimated
total number of patients undergoing analytical treatment in Brazil, were 126,583. In this
context, we address some computational applications focusing on supporting the therapeutic
treatment of CKD. However, to date, no software architecture has been found in the lite-
rature, considering the various factors that CKD patients may exhibit, seeking a change in
the lifestyle of patients by conducting incentives and activities related to the evaluation of
nephrologists. Against this background, gamification is a useful tool for providing game
mechanisms to encourage patients to adhere to DRC treatment, challenges, and real-world
rewards, similar to a digital game. In this paper, a gamified application architecture project
is published focusing on the monitoring and treatment of DRC at different stages. Architec-
tural components were used by an extractive and embedded approach as part of the defined
architecture. An architecture assessment was conducted with healthcare professionals and
a software developer with a scenario-based approach. An application prototype was imple-
mented using web technologies to present a scenario of using the proposed architecture.

Keywords: Software Architecture, Gamification, Chronic Kidney Disease
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1 Introdug¢do 1

1 Introducao

A gamificacdo € o uso de mecanicas dos jogos para gerar empenho e envolvimento por
parte do usudrio, fazendo com que a realiza¢do de tarefas se torne mais atrativo [1]. Em
termos gerais, a utilizagdo da gamificacio estd atrelada a experimentacdo do usudrio de um
produto, através da criagao de um ambiente que possibilite a sensdo de bem estar, permita o
desenvolvimento de talentos e habilidades, e, que, diante de cada desafio ou a¢ao realizada,
estejam associadas premiagdes e recompensas virtuais ou fisicas [2].

A utilizacao de dispositivos, como, por exemplo, notebooks e smartphones, aliada com
procedimentos de cuidados com a sadde e aplicagdes de software baseadas nos conceitos de
gamificacdo, é uma possivel abordagem para o aprimoramento dos indices de prevencao de
doencas, diagndsticos precoces e suporte ao tratamento de doengas previamente diagnosti-
cadas.

Aplicagdes de software relacionadas com os cuidados com a satde e para a alteragdao do
comportamento de usudrios com relacdo a adesdo ao tratamento de uma doenga especifica
sdo exemplos de como a gamificacdo vem ganhando espago no cendrio atual. O Runkeeper
[3], The Heart Game [4]], Heart’s Medicine: Time to Heal 5] e Samsung Health 6] sdo algu-
mas das aplicagdes existentes no mercado que aplicam a gamificacao no contexto da saudde.
Precaucdes com a saude e a pratica de exercicios, realizar uma alimentagdo balanceada e o
combate aos distirbios do sono sdo exemplos de resultados que podem ser obtidos através
de mudangas comportamentais. Partindo do principio que a gamificagdo causa mudancas de
conduta, a realizacdo da gamifica¢do auxilia a adocao de novos costumes [7]]. Devido a utili-
zagdo dos mecanismos dos jogos, como distintivos, classificacdes, pontos e niveis, desafios
e missoes, lacos de engajamento social e personagens virtuais, o desenvolvimento de ativi-
dades de cuidado com a satide transforma-se em algo muito mais simples e animado. Por
exemplo, a mudanca de comportamento esta atrelada aos tipos de motivacao que o usudrio
pode realizar durante o tratamento de alguma enfermidade.

Segundo Kapp [8], existem duas motivacdes: motivacao intrinseca e motivacao extrin-
seca. Por um lado, a motivacdo intrinseca estd atrelada a modificacdo do comportamento
de uma maneira mais relevante do que a motivagdo extrinseca, uma vez que estd associada

ao prazer interno de quem estd realizando uma determinada tarefa. A alteracdo de praticas
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relativas aos cuidados com a saide € um exemplo de motivacdo intrinseca. Por outro lado,
a motivagdo extrinseca estd relacionada a recompensas virtuais ou fisicas ligadas a execugao
de obrigagdes. E um impulso menos duradouro, porém mais rdpido de ser alcangado. Para
uma mudanc¢a de comportamento ligado a satide deve-se buscar uma associacdo das duas
motivacoes [[7]].

Com o avango de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), cada vez mais
pessoas vem demonstrando interesse pelo monitoramento da sadide a partir de dispositivos
médicos eletronicos [9]. Com o avango do acesso a Internet nas partes mais remotas do pla-
neta e cada vez mais pessoas consumindo os recursos da Web, a mudanc¢a de comportamento
ligado a sadde a partir da aplicacdo de gamificacao apresenta um publico alvo cada vez maior
e passivel de aderir as novas tecnologias [[10] [[L1].

As doengas cronicas vém apresentando um indice crescente de incidéncia, a medida que
as pessoas estdo vivendo mais. O aumento de expectativa de vida tem ocorrido devido, prin-
cipalmente, ao fato da populagdao mundial estar se alimentando melhor, melhores condi¢des
de saneamento, surgimentos de novos tratamentos e avancos médicos, o que, consequente-
mente, resulta na diminuicdo de indices de mortalidade [[12].

Uma vez diagnosticado com uma doencga cronica, o portador necessita reformular seus
hébitos, realizando, por exemplo, controle nutricional e exercicios fisicos. Este tipo de ati-
vidade € geralmente realizada em busca de evitar que a doenca evolua para quadros mais
complexos. Além disso, parte crucial do tratamento € constituida pelo cuidador do paciente
(normalmente um familiar), estimulando-o a realizar o tratamento da forma indicada pelo
médico [12]. O foco com o presente trabalho estd em auxiliar o projeto de aplicacdes de
sofware para o monitoramento e tratamento da Doenca Renal Cronica (DRC).

Um individuo € diagnosticado com DRC quando apresenta dano renal ou Taxa de Fil-
tragdo Glomerular (TFG) < 60mL/min/1,73m? por 3 meses ou mais [13]. Esta doenga
cronica decorre de diversas circunstancias ambulatoriais, sendo hipertensdao e diabetes os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC. E uma doenga com consequén-
cias no mundo inteiro, na qual a prevencdo da progressdao da doenca pode ocorrer uma vez
que a DRC € detectada em estdgios iniciais.

A DRC € uma doencga onde o paciente s6 demonstra sintomas quando em um estagio

avancado. E dificil realizar o diagndstico precoce e dar inicio a terapia conservadora quando
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os rins ainda ndo estdo em uma etapa avancada de degradacdo. No Brasil, a doenca tem
apresentado crescente incidéncia, mortalidade elevada e custos altos. O envelhecimento e o
aparecimento de doencas cardiovasculares sdo outros exemplos de fatores que aumentam os
riscos do desenvolvimento de DRC [14].

Na prevencdo da DRC, estratégias que permitam o auto-monitoramento do risco de DRC
por usudrios fora de um ambiente de satide podem ser adotadas. Testes de rastreamento
relacionados ao diagnéstico da doenga podem ser realizados; além do gerenciamento de
medicamentos, alergias e exames; histérico de andlises de risco para DRC; monitoramento
da pressdo arterial e avaliagao do risco de DRC [15]].

Evitar que a DRC possa progredir e debilitar o quadro de satde do paciente exige que
o portador aceite e insira na sua rotina didria os apontamentos médicos e as mudangas no
estilo de vida recomendados, incluindo a adesdo a medicacao, alteracio do estilo de vida e
adequacao nutricional [16].

Como descrito anteriormente, a gamificagdo tem se mostrado uma alternativa vidvel na
tentativa de aumentar a motivacdo das pessoas [9]. A aplicacdo de mecanismos de gami-
ficacdo para prevencdo e tratamento da DRC pode contribuir para incrementar os efeitos

terapéuticos positivos.

1.1 Motivacao

Os habitos adotados por uma pessoa podem gerar alteragdes metabdlicas ou fisiolégicas
que formam motores de riscos para o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmis-
siveis (DNCT). A auséncia de prética de atividade fisica, o tabagismo, a falta de nutri¢ao
equilibrada, entre outros, podem levar ao desenvolvimento de hipertensao arterial, obesidade
e diabetes mellitus, que devem ser controlados na prevencdo do desenvolvimento de casos
da DCNT [17].

Diversas DCNT podem ser apontadas como causas da DRC. Segundo dados da Socie-
dade Brasileira de Nefrologia, a hipertensao arterial, o diabetes e as glomerulopatias sdo as
principais doencas que levam um paciente a realizacao de didlise no Brasil [[18]]. Esses dados
podem ser percebidos também em censos realizados em outros paises [[19] [20] [21], que
apresentam essas doengas como causas da necessidade de hemodidlise ou diélise peritoneal

pelos portadores da DRC.
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A intervengdo para DRC deve ser constante, uma vez que ndo possui cura. Portanto, é
necessario que o paciente tenha ciéncia da sua natureza clinica. A obtencdo de informagdes
sobre as caracteristicas da doenca como, por exemplo, os tipos de tratamento, instrugdes
sobre a forma correta de utilizacdo de equipamentos de hemodidlise ou didlise peritoneal e
as indicacdes nutricionais recomendadas, sdo mecanismos que colaboram para uma melhor
qualidade de vida do paciente [22] [23]] [24] [11].

A DRC pode ser classificada em estdgios de acordo com a avaliacdo, além de diretrizes
médicas, tais como as diretrizes para a DRC disponibilizadas pela Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes (KDIGO) [13]]. Na diretriz da KDIGO para avalia¢do de risco da
DRC, a doenga € classificada em 6 estdgios de acordo com a Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) (i.e., estagios G1, G2, G3a, G3b, G4, GS5) e 3 estdgios de acordo com a albumintria
(i.e., estagios Al, A2, A3). Estes estdgios sdo combinados para a definicao de 4 niveis de
risco da DRC: risco baixo, risco moderado, risco alto e risco muito alto.

O paciente portador da doenca necessita de diferentes tratamentos e abordagens médi-
cas considerando o estdgio e nivel de risco apresentado. Uma arquitetura de componentes
pode permitir o desenvolvimento de novas aplicagdes baseadas no quadro de saide atual do
paciente.

Neste estudo € proposta uma arquitetura de aplicacdo gamificada para o tratamento € mo-
nitoramento da DRC. Neste contexto, a arquitetura proposta precisa da inser¢ao de alguns
dados para o seu correto funcionamento. O cuidador, especialista da area da satde, normal-
mente um médico, através de consulta médica, descreve o estdgio atual da DRC do portador
da doenca. Estes dados sdo inseridos em uma instancia da arquitetura pelo ator desenvolve-

dor para gerar uma aplicagdo gamificada com foco no estagio da DRC identificado.

1.2 Problematica

O portador da DRC, ao ser diagnosticado com a doenga, precisa aderir a um estilo de
vida diferente. Modifica¢Oes na alimentacio, adesdo a prética de exercicios fisicos e o uso
de medicacgdo sdo alguns exemplos de alteracdes na rotina do paciente [25].

A classificacdo nos estigios 1, 2, 3a, 3b, 4 e 5, segundo o ministério da satde [26]],
indica que para cada estdgio da doenga existe um tratamento indicado. Assim, baseando-se

na terapia com o uso de uma aplicagdo de software para dar suporte ao tratamento, seriam
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necessarios diferentes médulos de software para cada estdgio da doenca.

Em uma abordagem tradicional de projeto arquitetural, seriam necessdrios diferentes pro-
jetos para diferentes aplicacdes, aumentando custos e tempo de desenvolvimento. Assim, é
desenvolvido um tnico projeto arquitetural que suporte as diferentes aplicacdes para os esta-
gios existentes na DRC, incorporando caracteristicas, como, por exemplo, reusabilidade de
modulos, modificabilidade e escalabilidade funcional.

Desta forma, com este trabalho busca-se responder a questdo de como disponibilizar
uma arquitetura, dividida em médulos, que faz uso de gamifica¢io, para motivar a alteracao
do comportamento, e se apliquem ao suporte terapéutico dos pacientes diagnosticados com

DRC?

1.3 Objetivos

O objetivo com este trabalho é auxiliar na elaboragdo de aplicagdes gamificadas de su-
porte a terapia e o automonitoramento da DRC, motivando os pacientes a efetuar as ativi-
dades terapéuticas. Para alcancar este objetivo principal, os seguintes objetivos especificos

foram realizados:

e Elicitar e especificar requisitos para aplicacdes com foco na DRC;

Identificacdo de componentes arquiteturais de aplicagdes gamificadas para o monito-

ramento e tratamento de pacientes com DRC;

Projetar uma arquitetura de software;

Avaliar a arquitetura definida;

Implementar um protétipo de aplicacdo, voltado para o estdgio 1 da DRC, como cena-

rio de uso e de avaliagdo da arquitetura proposta.

1.4 Contribuicoes

As principais contribui¢des obtidas com a realizagdao deste trabalho sdo destacadas a

seguir:
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e Projeto de uma arquitetura de aplicagdes gamificadas para o monitoramento e tra-
tamento da DRC, com a disponibiliza¢do de artefatos na forma de componentes de

software agrupados em médulos.

e Disponibilizacdo de um protétipo de aplicacdo desenvolvido com base na arquitetura

proposta, voltado para o estagio 1 da DRC.

1.5 Estruturacao da Dissertacao

Esta dissertacdo é composta por oito capitulos. No Capitulo 2 € apresentado o conceito
de gamificagdo, incluindo os elementos de gamificacdo e o uso da gamificacdo no auxilio
a mudanga dos hébitos de satide. No Capitulo 3 sdo descritos os conceitos sobre a DRC,
o acompanhamento da evolucdo do paciente e os tratamentos disponiveis atualmente. No
Capitulo 4 sdo discutidos os trabalhos relacionados, pesquisas desenvolvidas para o desen-
volvimento de arquiteturas ou frameworks gamificados voltados para o suporte ao tratamento
de doencgas cronicas. No Capitulo 5 é apresentada a arquitetura de aplicacdes gamificadas
voltadas para pacientes com DRC. No capitulo 6 € descrita a avaliacdo da arquitetura e a
implementagdo de um protétipo de aplicacdo. Por fim, no Capitulo 7 sdo descritas as con-

clusdes, limitagdes e trabalhos futuros.
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2 Gamificacao

A Gamificagc@o pode ser comparada com alguns conceitos relacionados e que sdo clas-
sificados e definidos por Deterding et al. [1]. Segundo os autores, podem ser listados trés
fluxos principais relacionados a jogos: os jogos difundidos, o uso de jogos em um contexto
ndo relacionado a jogos, e a interacdo lidica. Dentro dessas trés categorias vao existir sub-
divisdes como os jogos de satde, jogos persuasivos, jogos de realidade alternativa, dentre
outros.

Dados de 2011 do Gartner [27] ja apontavam a Gamificacdo como uma tendéncia para
os anos seguintes. Dentro do seu Ciclo de Hype a Gamificagdo se apresentava como uma
tendéncia para os cinco a dez anos seguintes. Ainda segundo o Gartner [27], em 2012, das
empresas que faziam parte da Global 2000, lista da Forbes com o indicador das principais
empresas publicas do mundo, 20% ja tinham implantado alguma aplicacdo gamificada e com
uma tendéncia de que até o ano de 2014 esse nimero cresceria para 70%. A Gamificacao é
aplicada nas areas de produtividade, finangas, satide, educagao, entretenimento, dentre outras
(1]

O principio central da gamificagdo estd associado a mudancga de comportamento das pes-
soas. Como esta mudanga estd associada a motivacdo e ao estudo do comportamento, a
aplicacao das teorias da psicologia estd ligada ao entendimento dos efeitos da gamificacio
[28].

Alguns trabalhos na literatura tem associado a Gamificagdo com teorias da psicologia.
Por exemplo, na publicacdo de Hamari e Koivisto [29]], € apresentado um estudo numa abor-
dagem de contexto de utilizagdo de exercicio fisico com interagdo com as redes sociais. Os
autores relatam algumas teorias da psicologia como base para o estudo dos efeitos da ga-
mificacdo, como a teoria do Comportamento Planejado, as teorias sobre Influéncia Social,
Reconhecimento e Beneficios Reciprocos, e o paradigma de Exposi¢do de Rede.

No trabalho de Kamal et al., os autores apresentam uma aplicagdo que busca atingir
uma vida sauddvel através da mudanga de comportamento. Nele os autores citam a teoria
Cognitiva Social, a teoria da Auto-Efic4cia e a Teoria dos Usos e Gratificacdes. Com base
nos fatores das teorias e paradigmas apresentados, foram projetados elementos de design da

Gamificag@o. Os autores apontaram a hipétese de que os principios dessas teorias modificam
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a atitude de maneira favoravel.

A gamificacdo tem ganhado destaque recentemente, sendo uma técnica com foco na
aplicagdo de mecanicas de jogos a contextos ndo relacionados a jogos. O objetivo principal
¢ o engajamento do usudrio e a inser¢ao de atividades divertidas em rotinas do mundo real,
além de obter ganhos motivacionais e cognitivos [1].

Para Burke [30] a gamificac@o € a aplicagcdo de projeto de experiéncia digital e de me-
canicas dos jogos buscando envolver as pessoas em busca de metas. Mecanica de jogos
sdo as pecas chave dos jogos digitais, os componentes que se fazem presentes na maioria
dos roteiros eletronicos, como, por exemplo, pontos, ranks ou medalhas. J4 o projeto de
experiéncia digital € a rota que os jogadores precisam cumprir para atingir determinados
objetivos, normalmente composta por uma série de etapas, devendo o usudrio realizar as ta-
refas apresentadas seguindo uma cronologia ou nao, a interpretacdo dos desafios propostos.
E apresentado para o usudrio um cendrio virtual e o reconhecimento do universo que estd
inserido, ou seja, a interpretacdo dos objetivos da aplicacdo e as consequéncias do seu uso
na sua vida didria.

No contexto da saide, gamificar também pode ser definido como a busca por uma vida
mais sauddvel ou a realizacio de tratamentos terapéuticos dentro do mundo digital [31]]. E a
técnica de execugdo de acdes orientadas para a preservacdo de uma vida com sadde, através
de uma alimentagao balanceada e indicada por um nutricionista, ingestao de medicamentos
de maneira correta e nos hordrios indicados. Portanto, € a modificagdo da atengdo a saude
em uma espécie de videogame, com prémios e de uma forma divertida [9].

A gamificacdo vem sendo aplicada em muitas circunstancias, nas quais caracteristicas
como motivacdo, envolvimento, concentracdo e mudangas comportamentais tem chamado
a atencdo para pesquisas na drea. Por exemplo, em Silva et. al. [32] sdo apresentadas as
potencialidades que o uso da ferramenta gamificada The Huxleyﬂ pode desencadear quando
aplicada em uma situacao especifica (e.g., alunos de um curso técnico em informética para
Internet). O The Huxley é uma ferramenta virtual que implementa mecanismos de gamifica-
¢do para dar suporte ao aprendizado de programagdo por alunos de cursos técnicos.

Gamificagado surgiu a partir da observagdo de jogos eletronicos e de como os jogadores

se mostravam envolvidos e concentrados na realiza¢do das atividades dos jogos. A partir

'https://www.thehuxley.com/
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dessa observacao, alguns pesquisadores passaram a procurar entender as razdes que levavam
as pessoas a perder a nocao do tempo, motivadas a atingir determinadas metas pessoais [33].

Motivagdo € a acdo que intensifica o comportamento de uma pessoa em busca de resul-
tados. Ela é fundamental para a promocdo de qualquer atividade rotineira do individuo, e é
um principio basico do planejamento de metas. Essa a¢do pode ser estimulada nas pessoas

de maneira intrinseca ou extrinseca [34), [7].

2.1 Motivacao Intrinseca e Extrinseca

Por um lado, fatores externos despertam a motivacdo extrinseca. Exemplos incluem
prémios, ranks, competi¢des com outros individuos, reconhecimento social ou até mesmo
restri¢des negativas. Um sistema que encoraja a realizacdo de metas, apresentando mudan-
cas comportamentais, dedicagdo de tempo e esfor¢co com reconhecimento apresentado em
forma de recompensas pode ser chamado de plataforma de incentivo. Sistemas de milhas,
premiacdo por metas de vendas atingidas e o pagamento de uma porcentagem da compra em
busca da fidelizacdo do cliente sao modelos de recompensas como maneira de incentivo a
motivagao extrinseca.

No contexto da area de saude, plataformas de redes sociais, por exemplo, podem ser uti-
lizadas. Publicacdes e interagdes nas redes sociais possibilitam que um usudrio compartilhe
0 seu progresso no tratamento. Assim, o usudrio pode formar grupos com pessoas que es-
tejam no mesmo estado de saide e obter experiéncia de quem j4 passou com sucesso pelo
tratamento terapéutico, gerando uma instigagcdo e cooperagdo de forma extrinseca [33]].

Por outro lado, a motivacdo intrinseca estd relacionada a motivagdes e crencas pesso-
ais, onde cada individuo tem a sua forma particular de ser atingido, tendo origem em seus
principios, opinides e concepgdes sobre o mundo e sua cultura [35]. A motivacdo intrinseca
proporciona um andamento demorado e continuo de uma tarefa e permite que o individuo
encontre-se em busca de melhorias constantes no decorrer da sua existéncia. Por exemplo, o
episddio de um jogador desafiar um oponente de outro pafs ou regido sem que isto proporci-
one uma premiagado diferenciada, caracteriza uma motivagado intrinseca.

Por exemplo, em um estudo realizado por Legault [36]], os usudrios pesquisados demons-
traram motivacgdes intrinsecas naturais na realizacdo de agcdes que lhe sejam agradaveis ou

que gerem alguma recompensa. A motivacdo intrinseca ¢ mostrada como uma aptidao na-
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tiva do ser humano. E notdvel também que o ambiente social tem um papel de destaque na
apresentacdo da motivacdo intrinseca. Uma determinada pessoa ou grupo pode influenciar
as demais pessoas, servindo de modelo ou exercendo interferéncia sobre o modo de agir, afe-
tando a independéncia e habilidades desenvolvidas. A motivacdo intrinseca € mais evidente
quando o individuo se encontra em um ambiente de pressao externa reduzida.

Um estudo sobre as motivacdes intrinseca e extrinseca apontou que, entre as duas, aquela
que tem uma influéncia maior no processo de tomada de decisdo do individuo € a motivacao
intrinseca [37]. Porém, o cendrio € diferente quando existem influéncias e pressdes sociais.
Quando o individuo se encontra em um ambiente composto por recompensas € penas, a
motivagdo serd mais extrinseca [36]. Além disso, 0 mesmo autor declara que a harmonia

entre as motivagdes € o que se deseja para que uma ndo torne menor a incidéncia da outra.

2.2 Elementos de Gamificacao

A utilizacdo de elementos de gamificacido busca estimular o individuo a elaborar vivén-
cias benéficas, explorar habilidades pessoais, encorajar um maior convivio e contemplar fi-
sicamente ou digitalmente por feitos atingidos [1]. E importante destacar que a gamificacio
ndo figura no desenvolvimento de jogos para lazer, mas sim na utilizacdo dos mecanismos
dos jogos para gerar envolvimento e engajamento na producdo de campanhas e roteiros, na
educagdo, na busca por maiores cuidados com a sadde, entre outros [11] [9]. Os recursos de
gamificacdo, ou seja, as mecanicas baseadas nos jogos digitais sdo inseridas com o intuito de
deixar a aplicacao de mais fécil utilizacdo e de melhor navegabilidade, além de trazer para o
usudrio momentos prazerosos com a realizacdo de atividades que tragam prazer e satisfacao
[38].

Dentre os diversos mecanismos que compdem a gamificacdo e que podem ser encontra-
dos em varios jogos, alguns destes sdo abordados e aplicados em situacdes motivacionais
de usudrios de aplicagcdes e dispositivos de cuidado, autogestdo e promogao da satde no
tratamento de doencgas cronicas. Exemplos de mecanismos de gamificacdo que podem ser
inseridos em aplicacdes gamificadas sdo: pontos, niveis, quadros de lideres, emblemas, de-
safios/missdes, lacos de engajamento social e personalizacdo [38,[1]. Para demonstrar como
os componentes de gamificacdo podem ser aplicados, a seguir € apresentada uma amostra de

programas gamificados com foco em elementos utilizados.
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2.2.1 Distintivos

Os feitos do individuo podem ser premiados com emblemas, troféus e outros [38]]. Exis-
tem fundamentalmente dois tipos de emblemas: absoluto e relativo [11]. Os distintivos
absolutos sdo fruto de realizacdes pessoais, sendo uma maneira de premiar o desempenho
apresentado individualmente. Em contrapartida, os distintivos relativos sdo premiagdes em
relagdo a outros competidores, ou seja, recompensas limitadas a uma pequena parte de um
grupo, como em competi¢coes esportivas, onde apenas os primeiros colocados recebem me-
dalhas [11].

Zichermann e Cunningham [38]] relatam que os distintivos precisam ter um peso, € nao
podem recompensar atividades simples ou habituais. Eles devem ser apresentados previa-
mente para o usudrio, cada um com sua simbologia propria. Ao ser apresentado a um desafio,
o usudrio deve reconhecer a meta estabelecida e o distintivo associado. Os distintivos devem
ser aplicados somente quando relacionados a uma tarefa com certa complexidade, evitando
premiar agdes negativas ou simples, como o usudrio receber um prémio mesmo sem realizar
a tarefa por completo.

Por exemplo, The Heart Game [4] é uma aplicacdo para monitoramento de satde que
aplica medalhas e apresenta para o usudrio o seu desempenho, permitindo que este possa
comparar 0 seu progresso com os seus contatos nas redes sociais. As telas das paginas
Challenges e Medals da aplicacdo The Heart Game sdo apresentadas na Figura [I] Esta
aplicagdo utiliza principios da gamifica¢do para auxiliar pacientes cardiacos em seu processo
de reabilitacdo, sendo projetado para ser usado logo apds a alta do hospital. Todos os dias sao
apresentados elementos surpresas, quando os novos desafios aparecem na tela. Os crachds
sao concedidos para atingir objetivos. As realizagdes s@o coloridas e interagem com imagens
diferentes em cada conquista. Existe também um nimero suficiente de crachds disponiveis

para incentivar o uso continuo para motivar o usudrio a tentar ganhar todos eles.

2.2.2 Classificacoes

O elemento de gamifica¢cdo, denominado de classificagdo, posiciona o individuo em um
rank para comparar o seu desempenho com o de outros [11]. Além disso, permite medir

o seu desempenho individual, dando um parametro do quiao bem o usudrio estd usando a
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Figura 1: Tela das paginas (a)Challenges e (b)Medals na aplicacdo The Heart Game.

Fonte: Baseado em [4]].

aplicacdo. Os usudrios devem ter uma compreensao do que constitui sua posi¢cao no rank e
quais acoes podem ser tomadas para subir o placar com respeito aos seus pares.

O RunKeeper [3]] € uma aplicacdo de corrida que permite realizar a medi¢ao do percurso
percorrido através do sistema de posicionamento global, mais conhecido pela sigla GPS (em
inglés global positioning system). Na Figura [2] sdo apresentadas amostras de telas da apli-
cacdo Runkeeper. O usudrio deve realizar a atividade fisica em posse de um smartphone
para calcular a quilometragem realizada. A aplicacdo permite que 0s usudrios comecem e
conduzam vdrias atividades diferentes, definam metas de adaptagdo e recebam desafios indi-
vidualizados, conforme recomendado por meio da aplicacao. O uso da aplicacao possibilita a
conexao com as redes sociais e a criacdo de uma competi¢do e o ranqueamento entre amigos.
Fazendo uso de um quadro de lideres, a posi¢ao na tabela de classificacdo tem uma repre-
sentacdo por uma guia de codigo de cores de espectro verde para vermelho (verde escuro -

mais ativo, vermelho escuro - menos ativo).

2.2.3 Pontos e Niveis

Existem formas distintas de motivar as pessoas, uma delas € através de situacdes praticas,

permitir que possam atingir novos niveis e manté-las emocionalmente encantadas a fim de
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Figura 2: Amostra de tela da aplicacao Runkeeper.

Fonte: Baseado em [3]].

apresentar melhor desempenho [30].

Pontos e sistema de nivelamento sdo formas de noticiar o usudrio sobre o seu progresso
na aplicacdo e permitir que este possa evoluir [38]. A medida que o usudrio tiver uma maior
intimidade com os componentes apresentados e realizar as tarefas, € possivel subir de nivel
e estar entre as primeiras colocacdes no rank. Essa pritica de evolucdo progressiva tem

tendéncia para apresentar um ecossistema aderente a comunicagdo e troca de experiéncias
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entre usudrios mais antigos e os novos [11]].

O sistema de pontos e nivelamento permite que o usudrio inicie de um nivel bdsico,
por exemplo, “nivel 1 ou inicial”, que pode exigir um esfor¢co minimo, e a realizagdo de
atividades mais simples na aplica¢do, passando, posteriormente, para cada nivel subsequente,
aumentando cada vez mais a dificuldade.

A aplicagdo Heart’s Medicine: Time to Heal [5]] permite que os usudrios possam vi-
venciar o ambiente de um ambulatério médico, conforme visto na Figura[3] O usudrio pode
assumir as atribui¢des de uma personagem que precisa lidar com os pacientes de um hospital,
colocando pacientes para receber soro, realizar a medi¢do da temperatura corporal, realizar
pequenos procedimentos de cuidados com a saide, como aplicacdes de curativos adesivos,
ou o procedimento de limpeza corporal dos pacientes. A medida que o usudrio cumpre com
tarefas apresentadas, a aplicacdo atribui pontos que levam a mudangas de niveis. O usudrio
€ apresentado a um painel com a pontuacdo da tarefa, de acordo com a quantidade de ativi-

dades executadas com sucesso e o nimero de pacientes atendidos em um tempo estipulado.

(- 1| Olivert If you keep eseaping,
& | one of these days someane is
| going to step on you...

Figura 3: Tela de recompensa aos usuarios com pontos e um sistema de niveis na apli-
cacao Heart’s Medicine.

Fonte: Baseado em [3].
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2.2.4 Desafios e Missoes

A apresentacdo de uma trilha, com desafios e missdes, faz com que os usudrios possam
visualizar um caminho a ser percorrido € possam enxergar 0 Sseu progresso € a meta esta-
belecida pela aplicagdo. A maioria dos mecanismos de gamificacdo ndo teriam significado
para um usudrio na falta de uma narrativa, pontos de verificagcdo, graficos que demonstrem as
atividades ja realizadas e aquelas a serem propostas. Estes s@o elementos essenciais para que
0 usudrio possa perceber a sua posi¢ao no roteiro apresentado [38]]. Desafios e missdes sao
técnicas efetivas para estimular outras mecanicas de gamificagdo. Aconselha-se que existam
opgoes diferentes de desafios, de facil acesso para o usudrio tentar, e que a aplicacdo apre-
sente mecanismos educativos que permitam aprender a utilizar a ferramenta de maneira mais
confortdvel.

Um exemplo de aplicacdo € o Samsung Health [6]. Conforme apresentado na Figura
M, é uma aplicacdo gratuita que permite que o usudrio possa monitorar alguns dados da
vida didria, contribuindo para o bem-estar, como atividade fisica, dieta e sono. A aplicacao
permite medir passos por sistema pendular (peddmetro), obter resumos semanais de tempo
de atividade ativa, monitoramento dietético (calorias e nutrientes absorvidos), rastreamento
de peso e monitoramento do sono.

O usudrio € constantemente desafiado a realizar alguns desafios e atingir metas, sendo
a maior parte destas estabelecidas segundo padrdes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMSY} O usudrio é motivado a realizar ao menos 60 minutos didrios de atividades, dar
no minimo 6 mil passos dentro da sua rotina didria, além de indicar a quantidade de calorias
gastas e o percurso percorrido em quilometros. Também € possivel monitorar a quantidade
de calorias consumidas na alimentacao do dia e a quantidade de sono por noite. A aplicacao
também permite que os usudrios participem de desafios globais, que sdo atividades de um
més de duragdo e com objetivos estabelecidos, como a execucao de 200 mil passos. Existe
um selo para cada conquista atingida nos desafios globais e cada desafio € representado por

um animal.

Zhttps://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/
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2.2.5 Lacos de Engajamento Social

No contexto da satde, a inserc@o das redes sociais, como o Facebookﬂ €0 Twittelﬂ na
rotina do paciente possibilita que este troque informagdes e dados com outros individuos
que compartilham o mesmo quadro de saude, ajudando no estimulo a continuidade do trata-
mento [11]. Os lagcos de engajamento social desenvolvidos através das midias sociais podem
ser visualizados de duas maneiras importantes. Na primeira, os usudrios podem publicar os
seus triunfos e informacdes da evolucao na aplicacio e buscar ajuda de outros usudrios em
relacdo a realizacdo de tarefas semelhantes. Na segunda, os lacos possibilitam uma maior
integracdo entre usudrios existentes e na inser¢ao de novos usudrios que podem ser convida-
dos para participarem da aplicacdo através das redes de interacdo, reproduzindo esse ciclo
de engajamento social [38].

Zichermann e Cunningham [38]] apontam que a experiéncia dos primeiros minutos de

3https://pt-br.facebook.com
“https://twitter.com/

SAMSUNG Health

5426

Figura 4: Tela de recompensa aos usuarios por cumprir metas e desafios na aplicaciao
Samsung Health.

Fonte: Baseado em [6]].
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um usudrio determina se este ird continuar a fazer uso da aplicacdo ou se perdera o interesse.
Uma maneira util de auxiliar o usuério na navegacdo e no entendimento da aplicacdo sdo os
tutoriais, que visam diminuir a ocorréncia de desisténcias de uso e podem ser apresentados a
partir de interfaces estdticas ou animadas. Se o tutorial puder educar o usudrio sobre seu es-
tado de sadde, inserindo o sentido das acdes que estdo realizando ao utilizar a aplicacao, isso
pode instruir melhor sobre a doenga tratada e as informagdes das medicacdes e tratamento.
Como outro exemplo, O Heart’s Medicine (3] aproveita os lacos de engajamento social
e a integracdo com as midias sociais. A aplicacdo apresenta a possibilidade de o usudrio
compartilhar os seus avangos com amigos na Internet. O usudrio pode pressionar um botao
que permite a integracdo com o Facebook e compartilhar imagens das suas conquistas. Além
disso, a aplicacdo apresenta um botdo "como jogar", que apresenta algumas telas para o usué-
rio e um tutorial das atividades que devem ser desenvolvidas pela personagem da aplicagao,
instruindo o usudrio sobre a melhor maneira de cumprir as atividades apresentadas.
Considerando novamente a aplicacdo Samsung Health [6], sdo apresentados desafios ao
usudrio integrados com as redes sociais de passos e corrida. Os usudrios acompanham e
postam seu progresso nas redes sociais, € podem ver como eles se sairam em comparagdo
com seus colegas por meio de um placar personalizado. O ciclo de engajamento social que
estimula os usudrios a inserir seus perfis de midia social, juntamente com desafios persona-
lizados, ajuda a facilitar a inclusdo, convidando amigos e colegas para ingressar em sua rede

personalizada.

2.3 Personagens Virtuais e Satade

O avatar, ou personagem virtual, ¢ um dos elementos de gamifica¢do de maior relevancia
devido ao laco que € construido e a proximidade que se cria com o usudrio. O avatar € a
maneira como o usudrio gostaria de ser visto perante a comunidade, uma personificacdo do
seu ser virtual [39].

Para psicélogos, sdo reconhecidos os efeitos da ligacdo entre cuidar de algo, real ou
virtual (e.g., um animal virtual, um robé e uma boneca), e a motivacdo para realizar as
tarefas do mundo concreto. Estudos demonstram que os cuidados aplicados a um ser virtual,
como atengdes a saude, acabam surtindo efeitos positivos na satde fisica e no conforto da

mente dos cuidadores [23]].
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Diversas pesquisas vém sendo aplicadas buscando unir os cuidados com um personagem
virtual e a motivacdo para mudangas com hdbitos de saide no mundo real. O trabalho Ha-
bitica [40], por exemplo, € uma aplicacdo que permite transformar hibitos da vida real em
um jogo, possibilitando o usudrio receber prémios ou puni¢des de acordo a com a realiza-
¢do ou ndo de tarefas. O Habitica auxilia a conclusao de metas e objetivos para tornar as
pessoas mais sauddveis. Uma das caracteristicas marcantes da aplicacdo € a possibilidade de

personalizacdo de uma avatar de acordo com as caracteristicas do usudrio.

2.4 Gamificacao e Doencas Cronicas

Quando as pessoas ndo demonstram muita aten¢cdo em relacdo aos cuidados com a pro-
pria saude, a tendéncia é de que venham a desenvolver mais problemas do que as que se
cuidam. Essas pessoas que nao buscam fazer algo de maneira proativa acabam por gerar
custos maiores com cuidados com a saude [31]. A ideia é fornecer informacdes uteis para
que os usudrios tenham hébitos mais saudaveis e recompensé-lo por seguir esses conselhos.

Muitos trabalhos t€m relacionado a gamificacao e as doengas cronicas nao transmissiveis.
No trabalho [4], € descrito o desenvolvimento e teste de uma aplicagdo prototipo (“The Heart
Game”) usando principios de gamificagdo para auxiliar pacientes cardiacos em seu processo
de telerreabilitacdo. Os autores desenvolveram um protétipo de jogo e realizaram testes em
10 pacientes de 48 a 89 anos de idade e seus parentes por um periodo de duas semanas.
A aplicagdo consiste em uma série de desafios didrios dados aos pacientes e parentes e é
baseado em vérios principios de gamificacdo. Foi utilizada uma triangulacdo de técnicas de
coleta de dados (entrevistas, observacdes dos participantes, entrevistas com grupos focais e
workshop), além de entrevistas com trés profissionais de saide e 10 pacientes para avaliar o
uso do protétipo.

Os pacientes cardiacos relataram, durante o estudo [4], a aplicagdo como uma ferra-
menta Util como parte de seu processo de telerreabilitacdo na vida cotidiana. Principios de
gamificacao e projeto criativo, como tabelas de classificacdo, relacionamentos e realizacdes,
envolveram os pacientes e parentes. A inclusdo de um parente préximo no jogo motivou os
pacientes a realizar atividades de reabilitacao.

Os resultados descritos no estudo [4] indicam o potencial de usar gamifica¢do para pa-

cientes cardiacos como parte de um programa de telerreabilitacdo. A avaliacdo indicou que
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a inclus@o do cénjuge do paciente nas atividades de reabilitacdo poderia ser uma estratégia
eficaz. Um grande desafio no uso da gamificac@o para pacientes cardiacos € evitar uma sen-
sacdo de derrota e, a0 mesmo tempo, ajustar o nivel de dificuldade para o paciente individual.

No trabalho de Lister et. al. [41]], publicado em 2014, os autores mostram que o uso de
gamificacdo em aplicacdes de satide e fitness tornou-se imensamente popular, como evidenci-
ado pelo nimero de aplica¢des encontrados na Apple App Stor{] contendo pelo menos alguns
componentes de gamificacdo. As aplicagdes representam um mercado e cendrio promissores
para disseminar intervencdes de mudanca de comportamento em sadde. Os resultados da
pesquisa mostraram o uso abundante de gamificacdo em aplicativos de saide e fitness.

Edwards et. al. [22] apresentaram um revisdo sistemadtica para analisar as aplicacdes de
saide que contém elementos de jogos, analisando suas técnicas de mudanga de comporta-
mento incorporadas. Os resultados obtidos durante a revisdo mostraram que as categorias de
mudanca de comportamento utilizadas foram: feedback, monitoramento, recompensa, ame-
aca, metas e planejamento. As técnicas individuais foram: automonitoramento do comporta-
mento, recompensa nao especifica, suporte social ndo especificado, incentivo nao especifico
e focar no sucesso passado.

Os trabalhos discutidos relacionando o uso de gamificag@o e doengas cronicas destacaram
alguns elementos de jogos, dentre os existentes, que sdo mais importantes neste contexto. Os

elementos de jogos de maior destaque foram:

e Personalizacdo, por exemplo, de avatares, nomes, comportamento e alteracao de cena-

rios;
e Defini¢do e cumprimento de metas (missoes);
e Medalhas, Troféus e Recompensas;
e Auto-monitoramento sempre de acordo com as recomendagdes médicas;
e Lembretes de atividades;

e Comunicagdo com a equipe médica e cuidadores.

>https://apps.apple.com/br/app/apple-store/
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3 Doenca Renal Cronica

As alteragdes heterogénicas que lesionam tanto a fun¢ao quanto as estruturas renais, com
ou sem diminui¢do da filtracdo glomerular, e com lesdes por um periodo igual ou superior
a trés meses, resultam na Doenca Renal Cronica (DRC), que possui multiplos fatores de
riscos e diversas causas. Trata-se de uma enfermidade de curso prolongado, podendo parecer
benigna, e que por muitas vezes torna-se grave, porque na maior parte do tempo de evolugao
da doenca, ela pode se apresentar de forma assintomadtica [42].

A filtragdo glomerular € frequente utilizada como sindénimo de fun¢do renal. Dessa
forma, a DRC também é considerada como queda progressiva e irreversivel da filtracao glo-
merular, ou seja, da capacidade do rim de excretar substancias do organismo. A filtracdo
glomerular é mensurada através da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG).

De acordo com o estudo de Basto e Kirsztajn [43]], a TFG € a forma mais eficaz para
avaliar como estd a funcdo renal, pois € a mais facilmente compreendida pelos médicos e
pacientes. Isto se dd devido a capacidade dos rins de excretar uma substincia do sangue e
€ expressa como o volume de sangue que € totalmente refinado em uma unidade de tempo.
Os rins filtram o sangue e eliminam os produtos finais do metabolismo proteico, enquanto
preserva solutos especificos, proteinas (particularmente albumina) e componentes celulares.

Nas doencas renais progressivas, a TFG cai com o passar do tempo, como resultado
da diminui¢do no nimero total de néfrons ou reducao na TFG por néfron, decorrentes de
alteracoes fisioldgicas e farmacoldgicas no processo glomerular. Portanto, a TFG pode estar
reduzida bem antes do inicio dos sintomas e se correlacionar com a gravidade da DRC.

Pacientes com disfun¢do renal, mas sem perda da fun¢do dos rins, também sdo conside-
rados como portadores da DRC. Contudo, € possivel identificar o portador da DRC na fase
precoce da doenca, evitando o avango do quadro clinico do paciente, e possibilitando o tra-
tamento adequado para cada fase da doenca, com o objetivo de prevengdo e tratamento para
que o portador ndo agrave seu quadro e cause faléncia renal [44].

Antes das defini¢des trazidas por KDIGO [13]], ndo havia consenso sobre a defini¢do da
DRC, dificultando estudos sobre novos casos da doenca e impossibilitando a prevengao e
tratamento de forma adequada. Novas diretrizes sobre DRC foram entdo elaboradas, no ano

de 2002, e atualmente s@o internacionalmente reconhecidas e adotadas pelos profissionais de



3.1 Critérios 21

saude e pacientes portadores da DRC, com a finalidade de contribuir com a prevencdo e di-
agnosticar precocemente a doenca. Tais diretrizes sdo revisadas e analisadas periodicamente,
devido aos avancgos tecnoldgicos na area da satide e as descobertas de outras formas de tra-
tamento da doenca, por exemplo, com a finalidade de prover melhor tratamento e qualidade
de vida para o paciente, garantindo um tratamento mais 4gil e menor dano possivel na vida
social. A dltima atualizacdo das diretrizes foi realizada pela KDIGO e publicada em janeiro
de 2013 [44].

Na pesquisa publicada por KDIGO, a faléncia renal € definida como as alteracdes no
valor da TFG menor que 15 ml/min [45]. A presenca dessa taxa diminuida caracteriza a
DRC no estagio avancado. Nesta fase, a maioria dos pacientes apresentam sinais € sintomas
de uremia, necessitando iniciar uma terapia renal substitutiva, tais como hemodialise, didlise
peritoneal, hemofiltragcdo e transplante renal. A terapia adotada dependerd do quadro clinico
do paciente [46].

O estagio final da DRC corresponde a faixa de fun¢@o renal na qual os rins ndo estdo mais
conseguindo estabelecer a homeostasia do meio interno. Devido as alteragdes existentes, os
rins tornam-se comprometidos de forma a ser incompativel com a vida [46]. Os pacientes
neste estagio também apresentam significativas alteragdes no exame de ultrassonografia dos

rins.

3.1 Critérios

E considerado um portador de DRC um individuo, que independente da causa, sua TFG
mostre-se alterada por um periodo de no minimo trés meses consecutivos apresentando uma
TFG < 60mL/min/1,73m? [13]. Em outras situagdes, pacientes que apresentam TFG >=
60mL/min/1,73m?, somente sdo considerados portadores da DRC se apresentarem, pelo
menos, um marcador de dano renal parenquimatoso ou altera¢do no exame de imagem.

O principal critério para diferenciar a DRC da lesdo renal aguda é a duracdo das altera-
coes estruturais e funcionais dos rins por um periodo maior que 3 meses [44]. Para pacientes
com TFG maior que 60 ml/min e sem registro de lesdo, ndo sdo portadores da DRC, porém,
apresentam um quadro de lesdo renal aguda, uma vez que possuem maior risco de desenvol-

ver complicagdes secunddrias ao problema renal [435]].
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3.2 Classificacao e Estagios

Dados de 2014 do Ministério da Saide (MS) [26] estabelecem diretrizes para a clas-
sificacdo e defini¢des do quadro de saide dos pacientes com DRC, auxilia no processo de
identificacdo do real estado clinico do paciente, direcionando-o para iniciar de forma precoce
e eficaz o tratamento, bem como, estimar o seu prognéstico. Assim, € possivel classificar o
estagio dos pacientes (Tabela [I)), ap6s seu diagndstico. Tais critérios foram desenvolvidos
para auxiliar a tracar cuidados clinicos especificos para ter o controle dos fatores de progres-

sdo da DRC, de forma a serem intensificados de acordo com a evolu¢do do quadro clinico.

Tabela 1: Estdgios da DRC

Estagio TFG (ml/min/1,73 m2)
1 >=90

2 60 — 89

3a 45-59

3b 3044

4 15-29

5 <15

Fonte: Ministério da saide 2014 [26]

Na Tabela [I] € apresentada a classificagdo e o estdgio da DRC de acordo com a TFG. No
estagio 1 € apresentado proteintria no exame clinico ou de hematdria glomerular no exame
de imagem, com a TFG >= 90mL/min/1,73m?*. Pacientes identificados no estdgio 1 sdo
encaminhados para tratamento em Unidades Basicas de Saide (UBS) para realizar exames
de rotina e investigar os fatores de riscos com o objetivo de evitar a evolucdo do estdgio,
seguindo os protocolos do MS. Uma das principais recomendagdes para pacientes neste es-
tagio € a atualizacdo do calendério vacinal, conforme o Programa Nacional de Imunizacao

(PNI) [47]. Recomenda-se:
e Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia);

e Realizar atividade fisica compativel com a satide cardiovascular e tolerancia: cami-

nhada de 30 minutos 5x por semana para manter Indice de Massa Corporal (IMC) <
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25;

e Orientar quanto a importancia de abandonar o tabagismo (caso o paciente seja fu-

mante).

No estéagio 2 a TFG se apresenta entre 60 € 89 m L /min/1,73m?, onde o paciente tam-
bém serd acompanhado nas UBS tratando os fatores de riscos modificaveis e prevenindo
possivel evolucao do quadro. Os pacientes neste estdgio devem ser encaminhados aos cen-
tros de referéncia especializados em DRC.

No estdgio 3a, TFG >= 45 a 59 mL/min/1,73m?, os pacientes sio acompanhados nas
UBS para identificacdo e tratamento dos fatores de risco modificados, assim detém a pro-
gressao da DRC, seguindo os protocolos do MS. Algumas recomendagdes importantes e que
devem ser avaliadas constantemente sdo: controle da glicemia, da hipertensao arterial, disli-
pidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e educar/reeducar o paciente a um

novo estilo de vida. Recomenda-se:

e Diminuir a ingestao de sédio, em pacientes adultos (a ndo ser se contra indicado);

e Realizar atividades fisicas, conforme indicacdo de um médico cardiovascular. Nor-
malmente sao indicados 30 minutos de caminhada 5 vezes por semana, para manter o

IMC < 25;
e O abandono do tabagismo;

e Avaliacdo e correcdo dos antibidticos e retrovirais que o paciente ja faca uso, tudo

dependerd da dosagem de TFG.

No estdgio 3b, os pacientes apresentam dosagem da TFG entre 30 e 44
mL/min/1,73m?. Neste caso, os pacientes também sio acompanhados nas UBS. Entre-
tanto, caso necessdrio, estes pacientes também poderdo contar com o apoio das clinicas
especializadas em DRC. As recomendacdes para o estdgio 3b sdo similares aquelas para o
estagio 3a.

No estagio 4, a TFG apresenta-se entre 15 € 29 mL/min/1,73m?. Neste estagio os

pacientes sdo acompanhados em unidades especializadas em DRC, e com vinculo com as
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UBS, sendo avaliados por uma equipe de multiprofissionais, composta no minimo por mé-
dico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psic6logo e assistente social. Nesta fase, hd um
diferencial importantissimo, pois a avaliacdo do médico nefrologista devera ser realizada tri-
mestralmente, de acordo com a indicagdo clinica, e registrado todo tratamento no prontudrio,
para assim serem adotadas intervengdes especificas para cada caso. O objetivo € reabilitar
o paciente de forma mais 4gil e eficaz possivel, para que ele seja introduzido no convivio
social. Neste momento o médico que o acompanha esclarece todas as dividas a respeito de
cada tratamento para o paciente e seus familiares.

Ap0s o esclarecimento do quadro clinico do paciente, este pode ou ndo optar pela hemo-
didlise. A outra opcdo de tratamento € a didlise peritoneal. Caso o paciente escolha como
tratamento essa modalidade, seus familiares serdo treinados pela equipe multidisciplinar, e
serdo encaminhados para o servico de referéncia, onde serd implantado o cateter em periodo
suficiente para dar inicio ao tratamento e processo da didlise. Recomenda-se que todos os
pacientes em estagio 4 sigam a programac¢do dos exames de acordo com as diretrizes do MS.

No estdgio 5 (ndo dialitico), TFG < 15 mL/min/1, 73m?, pacientes ndo estdo reali-
zando a Terapia Renal Substitutiva (TRS), e estdo sendo acompanhados por uma equipe de
multiprofissionais em unidades de atengdo especializada, em conjunto com as UBS, pois o
controle dos fatores de risco modificdveis devem ser mantidos de acordo com o MS, para
nao ocorrer a evolugcdo da doenca. Principais fatores de risco modificadveis e que devem
ser acompanhados e controlados incluem o controle da glicemia, da hipertensdo arterial, da

dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e adequacao do estilo de vida.

3.3 Fatores de Risco

Segundo estudos realizados por Bastos er. al. [48]], alguns pacientes apresentam uma
vulnerabilidade maior para desenvolver DRC e sdo considerados grupos de risco. Sendo

estes:

e Hipertensos: a hipertensdo arterial € comum na DRC, podendo ocorrer em mais de
75% dos pacientes de qualquer idade. Devido a esta probabilidade deve-se manter o

controle dos pacientes hipertensos com Pressao Arterial (PA) < 140/90 mmHg;

e Diabéticos: ja os pacientes portadores de diabetes demonstram risco elevado para a
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DRC e devem ser monitorados frequentemente para identificacdo precoce de qualquer

ocorréncia da lesao renal;

e Idosos: alteracdes decorrentes do envelhecimento, principalmente as alteragdes fisio-
l6gicas que influenciam o estado nutricional. Como, por exemplo: alteracdes renais, a

mobilidade gastrointestinal e a elasticidade muscular diminuida;

e Os pacientes que apresentam qualquer tipo de alteragdo cardiovascular, ou doenca

cardiovascular (DCV);

e Hereditariedade dos familiares com DRC apresentam uma prevaléncia aumentada de
hipertensio arterial, Diabetes mellitus, proteindria e doenga renal, fatores considerados

de risco;

e Os pacientes que fazem uso de medicamentos ndo esteroides (AINES), como, por
exemplo, os nefrotéxicos, que afetam diretamente os rins e reduzem a filtracao renal,
deveriam ser evitados ou otimizados nos pacientes com DRC, em especial quando a

FG é menor que 60 mL/min/1,73m?.

3.4 Fisiopatologia

Dados da pesquisa de Zatz [49] apontam que o prejuizo das funcdes renais acontece de
maneira inesperada. Essas situacdes ocorrem devido a insuficiéncia renal aguda, que causa
graves consequéncias fisioldgicas no organismo do paciente, podendo leva-lo a morte se nao
diagnosticada e tratada precocemente. Entretanto, sabe-se que a DRC ocorre de modo lento
e insidioso, tempo o suficiente para o rim adaptar-se as alteracdes e garantir a sobrevivéncia
dos organismos, ainda que sua func¢ao esteja praticamente toda comprometida.

De acordo com Coresh et. al. [19], a presenca de algumas alteracdes renais, seja fisiold-
gica ou estrutural, estimulam a perda de néfrons no rim. Como os néfrons sdo as unidades
funcionais do rim, a perda dessas estruturas ocasiona a diminui¢do das habilidades do rim
de realizar suas atividades. Quando ocorrem essas agressoes muitos néfrons sao lesionados,
porém os que sobrevivem ficam mais fortes e aumentam sua capacidade funcional, suprindo
assim a auséncia dos néfrons lesionados e garantindo a relativa estabilidade do organismo,

mesmo nas fases mais avancadas da DRC.



3.5 Progressdao 26

3.5 Progressao

Mesmo seguindo diversas estratégias para amenizar o sofrimento do paciente, e oferecer
o melhor tratamento para a DRC, ainda assim a doeng¢a pode continuar agravando lentamente
as funcdes renais, até atingir o ultimo estdgio da doenga, onde ocorre a faléncia total das suas
fungdes. E denominada progressdo da DRC o efeito de perda de fungio dos rins, e mesmo
que diagnosticada, ainda assim pode ser controlada. No entanto, se for diagnosticada em
um estdgio mais avancado da doenca, a progressdo e o controle de suas funcdes torna-se

irreversivel, podendo levar o paciente a perda total da sua fungdo renal [49].

3.6 Sintomas

Os sintomas diversificam muito de acordo com o estdgio da doenca, € como a perda
das fungdes renais ocorrem de forma gradual e lentamente, essas alteragdes provocam o
surgimento de diversos fendmenos, tais sintomas acontecem a medida que a funcéo renal vai
se deteriorando.

AlteracOes associadas a perda de funcdo renal segundo o Ministério da Saude [26]:

e Hipertensdo arterial: sintoma mais comum na doenga renal crénica, podendo estar
presente nos estagios iniciais da doenga (estdgios 1 e 2), sendo que nos estdgios mais
avancados, quase todos os pacientes apresentardo hipertensao arterial, € importante
levar em consideragdo os grupos de riscos (hipertensos, diabéticos, pacientes com his-

térico familiar de DRC e etc;

e Dislipidemia: o aumento dos niveis de triglicérides e da Lipoproteina de Baixa Densi-
dade (LDL) é mais comum em pacientes com doenca renal cronica a partir do estagio

3;
e Anemia: mostra-se mais frequente em paciente nos estagios de 3 a 5 da DRC;

e Distirbio mineral e dsseo da doenga renal cronica: deficiéncia de vitamina D, hiper-

fosfatemia, hiperparatireoidismo e osteodistrofia renal;

e Acidose metabdlica: dificuldade dos rins de eliminar os dcidos produzidos pelo meta-

bolismo do organismo;
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e Desnutricdo: presentes nos estagios 4 e 5;

e Retencdo de sodio e dgua: dificuldade dos rins de eliminar o excesso de sodio e dgua

do organismo;

e Hiperpotassemia: muito comum nos estiagios 4 ¢ 5 da doenca renal cronica e € provo-

cada pela incapacidade do rim em eliminar o excesso de potdssio do organismo;

e Sindrome urémica ou uremia: ocorre quando o sistema renal apresenta dificuldade de
eliminar elementos toxicos do organismo, os quais interferem no correto funciona-
mento de varios 6rgdos e sistemas como: sistema nervoso, muscular, gastrointestinal,

imune e endocrino.

3.7 Terapia Conservadora e Controle

Os recursos terapéuticos sdo avaliados como medidas ou acdes que visam diminuir a
progressdo da DRC. De modo a tratar e atuar na prevencdo de demais complicacdes, tais in-
tervencdes servem como melhoras para o quadro clinico do paciente, podendo ser melhoras
clinicas, psicoldgicas ou fisicas. Essas intervengdes seguem protocolos e diretrizes que ob-
jetivam mudanca no estilo de vida, encaminhamento para nutricionista, para balancear dieta
pobre em sédio, cessar tabagismo, realizar atividades fisicas, por exemplo [44} 26].

Os principais objetivos da terapia conservadora sdo:

e Diminuir a TFG, de modo a prevenir a necessidade de didlise. Quando diagnosticada
precocemente, maiores possibilidades de impedir a progressao da lesdo renal, princi-

palmente se diagnosticada e tratada a partir do estagio 3;

e Encaminhar paciente para um cardiologista para prevenir possiveis eventos cardiovas-

culares (infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral);

e Realizar as intervengdes necessdrias para o paciente que serd acometido por hemodia-
lise, didlise peritoneal, transplante renal ou cuidados paliativos, quando nenhuma das

terapias anteriores ddemonstrarem resultados positivos.
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Figura 5: Dialise Peritoneal.

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia [31]]

3.7.1 Terapia Renal Substitutiva

Segundo Floege et. al. [S0], o tratamento de terapia renal substitutiva € recomendado aos
pacientes que estao em fase avancada da doenga renal cronica, normalmente quando ja estao
no estagio 5, apresentando TFG abaixo de 15 ml/min. Esses pacientes ja foram submetidos
aos tratamentos alternativos, como, por exemplo, o tratamento conservador, pois 0 mesmo ji
ndo estava conseguindo manter a homeostasia do organismo. L.ogo, a substituicdao da funcao
renal faz-se necessdria. Sdo apresentadas ao paciente e seus familiares trés categorias de

terapia substitutiva: a hemodidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal.

3.7.2 Dialise Peritoneal

A didlise peritoneal € um método fisioldgico, pois envolve a membrana que reveste 0s
orgdos abdominais, que agem como um filtro no sangue, eliminando o excesso de toxinas e
4gua do corpo, esta técnica também é conhecida como "auto-didlise”. E um método em que
0 paciente e seu responsdvel sdo submetidos a um treinamento pela equipe de saude [52].
O portador realizard a didlise peritoneal em sua prépria residéncia. Como € uma técnica
manual, geralmente é aplicada de 4 a 5 ciclos por dia, sendo que a drenagem e a infusdo do
novo liquido de didlise levam em média 40 minutos, devendo repetir o procedimento em um
intervalo entre 4 a 6 horas, este tempo serd avaliado de acordo com o quadro clinico.

Conforme a Figura[5] no procedimento ¢ inserida na cavidade abdominal uma solugao.
Este periodo é determinado pelo médico responsavel, no qual vai estimar a quantidade de
vezes que o paciente ird realizar a didlise, e o tempo que vai durar cada sessdo. Este método

permite que os elementos que estdo acumulados no sangue (como creatina, ureia e potissio)
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sejam extraidos, bem como o excesso de dgua que os rins ndo estdo eliminando [S1]].
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4 Trabalhos Relacionados

Em capitulos anteriores, uma amostra de trabalhos que se relacionam de alguma ma-
neira com este estudo foi apresentada de maneira sucinta. Neste capitulo sdo apresentadas
algumas pesquisas que se relacionam de maneira mais direta com este estudo. Os trabalhos
apresentados implementam mecanismos de gamificacdo para pessoas com doencas croni-
cas, em especial, aplicacdes terapéuticas voltadas ao controle das complicacdes e a terapia

conservadora.

4.1 Octopus: A Gamification Model to Aid in Ubiquitous Care of Chronic

Diseases

O trabalho de Paim e Victoria Barbosa [33]] apresenta o Octopus, um modelo de gamifica-
¢do para assisténcia no cuidado onipresente de doengas cronicas. O modelo busca incentivar
0 uso de recursos sensiveis ao contexto através da promocao de alteracdo no comportamento
do usudrio.

O Octopus propde um modelo que explora a gamifica¢do para estimular o uso de recur-
sos sensiveis ao contexto de modo a auxiliar no cuidado ubiquo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs). No Octopus um recurso € um artefato que auxilia a aplicagdo nos
cuidados com as DCNTs. Outra caracteristica € o aspecto genérico do suporte a DCNTs,
visto que o modelo suporta diversas doencas, como, por exemplo, o diabetes mellitus, a
obesidade e a depressao.

O autor descreve a arquitetura do modelo e seu protétipo. Além disso, o modelo utiliza
o conhecimento do contexto e a historia dos contextos visitados pelos usudrios (trilhas). Um
protétipo foi testado em um cendrio simulado de saide para avaliar sua funcionalidade e
seu potencial para aplicacdes reais. O objetivo foi realizar simulagdes com portadores da
DCNTs que estdao no processo de continuidade do tratamento da doenca. Foram definidos
trés cendrios para realizagdo da avaliagdo. O cendrio 1 consistia na aplicacdo da ferramenta
para pacientes com diabetes, com o objetivo de mostrar o usudrio recebendo o prémio de
primeiro uso de um recurso da aplicacdo. O usudrio € direcionado pela aplicagdo para esta-
belecimentos proximos da sua localizacdo que tenham ferramentas de medi¢do, como, por

exemplo, glicosimetro. E a partir dai possa coletar e medir a glicemia. O cendrio 2 tem como
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objetivo mostrar o usudrio recebendo o prémio por finalizacao de plano. J4 o cendrio 3 mos-
trar varios usudrios fazendo uso de diferentes ferramentas da aplicacdo, onde estdo presentes
um portador da diabetes e outro com obesidade. Os resultados foram animadores e mostram
potencial para a implementacdo do Octopus em situacdes da vida real.

Deste modo o trabalho foi considerado relacionado, pois utiliza técnicas de gamifica¢io
€ monitora sinais vitais que podem ser utilizados para o tratamento de DCNTs. O protétipo
desenvolvido para a plataforma Android, chamado LifeLogging App, possui os seguintes re-
cursos: um visualizador de sinais vitais que permite uma simples e riapida identificacdo do
nivel do indicador, graficos de peso e atividades, suporte a defini¢cdo de objetivos, visua-
lizacdo de progresso e objetivos alcancados, pontuagdo e alertas. Além disso, os detalhes
de visualizacao disponibilizam indicadores de tendéncia. Outra caracteristica interessante é
a notificacdo via SMS para uma pessoa previamente definida, caso algum sinal vital esteja
diferente do esperado.

O Octopus, assim como a arquitetura proposta neste trabalho, faz uso de mecanismos de
gamificacdo para levar o usudrio a mudangas comportamentais que tragam beneficios para
a sua saude. Enquanto no Octopus a ideia central € fazer com que os usuérios apliquem
ferramentas de medi¢do médicas, como medidores de glicemia e de peso, e ganhem premia-
¢oes por isso, no presente trabalho o foco € fazer com que os usudrios realizem as atividades
virtuais apresentadas e sejam premiados por comportamentos dentro do plano de tratamento

indicado pelo médico nefrologista.

4.2 Uma Arquitetura para Desenvolvimento de Aplicacoes Gamifica-

das para Suporte ao Paciente com Alzheimer

Na publicacdo de Berndt [54], o objetivo foi identificar os elementos de gamificacdo e
como utilizd-los no desenvolvimento de aplicagcdes mdveis de suporte a sessoes terapéuticas
de reminiscéncia ministradas a pacientes diagnosticados com doenca de Alzheimer.

A finalidade do trabalho € a criagdo de uma arquitetura de componentes para desenvolvi-
mento de aplicacdes mdveis gamificadas de apoio a reminiscéncia de pacientes com doenga
de Alzheimer, motivando e engajando os pacientes em realizar as atividades terapéuticas.

O objetivo € ampliar os efeitos positivos provocados pela terapia de reminiscéncia ligada a
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sensa¢do de bem-estar e no retardo dos sintomas provocados pela doenga de Alzheimer.

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliogréfica, onde foram identi-
ficados 17 elementos de gamificacdo que podem ser aplicados no auxilio ao tratamento de
reminiscéncia do portador da doenca de Alzheimer. A arquitetura proposta apresenta ele-
mentos que buscam a mudanga de comportamento dos portadores da doenga de Alzheimer,
para que, a partir da realizagc@o de algumas tarefas, a doenca possa ser retardada ou estagnada.

Dois protétipos de aplicativos foram desenvolvidos para exemplificar e validar a proposta
de arquitetura de gamificacdo. A primeira aplicacdo foi desenvolvida tomando como base
uma paciente portadora da doenga de Alzheimer, com 73 anos de idade, aposentada, viiva
e ex-professora de piano, diagnosticada na fase inicial da doenga. A paciente € assistida
por uma profissional de enfermagem que estd presente durante 6 dias da semana. O foco
da aplicagdo estd na terapia de reminiscéncia, que consiste em uma técnica baseada na apre-
sentacdo para o portador da doencga de lembrancas vividas e registradas em textos, dudios,
fotos e videos. A aplicacdo é dividida em drea do paciente e drea do cuidador. A medida que
o paciente vai realizando as atividades da aplicacdo € gerado um relatério de desempenho
tanto para o paciente quanto para o cuidador. A segunda aplicac¢do desenvolvida consiste na
constru¢do de uma lista de compras a serem realizadas no supermercado, onde o paciente
necessita lembrar-se da localiza¢do dos produtos nas prateleiras e preencher um carrinho de
compras com todos os produtos listados.

O presente trabalho tem semelhancas com a publicac¢do de Berndt [54], comecando pela
definicado do mesmo principio para a definicdo dos requisitos das aplicacdes e das arquite-
turas a serem projetadas. Onde as duas pesquisas sdo iniciadas a partir de uma busca por
trabalhos relacionados a aplicacdo da gamificacdo no tratamento das doengas apresentadas,
ou seja, no tratamento da DRC e da doenga de Alzheimer. A pesquisa com a doenca de
Alzheimer também realiza o projeto da arquitetura proposta, descrevendo cada médulo da

sua arquitetura e um mecanismo para geracdo de aplicagdes.
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4.3 iAware - Um Modelo para Cuidado Ubiquo de Pacientes com Trans-
tornos de Ansiedade, Depressao e Estresse Utilizando Gamificacao

e Biodata

O iAware [55] € uma arquitetura de software proposta para cuidado ubiquo de pacientes
com transtornos de ansiedade, depressdo e estresse. A ferramenta utiliza mecénicas de ga-
mificacdo para incentivar os usudrios a realizarem os tratamentos de saide propostos. Para
desenvolver a arquitetura, o autor realizou uma pesquisa sobre os Transtornos de Ansiedade,
Depressao e Estresse (TADE), seus tratamentos e a aplicagao da gamificagdo como objeto de
motivacao.

A dissertacdo aborda duas perspectivas. A primeira sobre a verificagdo da efetividade
da aplicacdo da gamificacdo, quando esta € apresentada para os usudrios nos softwares es-
pecificos para os tratamentos para os TADE. A segunda aponta a questdo da utilizacdo de
biodata. Ou seja, dados biolégicos para o acompanhamento do paciente. Segundo o autor, a
pesquisa foi realizada por meio de uma busca por trabalhos anteriores que abordassem a apli-
cacdo da gamificacdo como recurso terapéutico para os TADE. O iAware captura os dados
do paciente e determina a¢des aplicdveis no momento mais adequado baseado no histérico
de contexto, como, por exemplo, a localiza¢cdo, batimento cardiaco, tempo de uso de uma
aplicacdo, qualidade de sono e quantidade de passos de um determinado paciente.

Os médulos apresentados pela arquitetura proposta sdo denominados de perfil, acdo, ga-
mificacdo, intervengdo e contexto. O médulo perfil registra dados médicos do paciente, como
horas de sono, hiperatividade, dentre outros. O mddulo Acdo gerencia as a¢des de gamifi-
cacdo e as intervengoes utilizadas. O modulo de intervencdo visa garantir a aplica¢do das
intervencdes médicas. Esta pode ser a aplicacdo de uma técnica pelo paciente buscando dimi-
nuir os indicios do seu transtorno, ou ainda, uma informac¢do educativa sobre novas técnicas
(cognitivas e comportamentais) ou sobre a natureza e terapia aplicavel a sua perturbacao.
O médulo contexto armazena contextos como, por exemplo, a localizag¢do, informagdes de
batimentos cardiacos, atividades fisicas realizadas e intervengdo por meio de aplicativos.

Para a validacdo da arquitetura foram realizados testes A/B. Este teste mede o grau de
efetividade no engajamento do paciente ao tratamento proporcionado por intervencoes ga-

mificadas. O teste A/B (ou split testing) tem por objetivo comparar duas ou mais versdes da
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interface de usudrio de uma aplicacdo para verificar qual possui a melhor adesdao dos usué-
rios [S6]. Através do teste com uma populacdo clinica, foi avaliado o grau de efetividade
no engajamento do paciente ao tratamento proporcionado pela gamificagdo. Os resultados
obtidos através da avaliacdo da interacdo dos pacientes indicam que dos pacientes avaliados
no grupo que utilizou o iAware gamificado obteve um maior engajamento do que o grupo
que utilizou a versdo sem gamificagdo. Os pacientes que utilizaram o iAware obtiveram
mais ocorréncias de ansiedade em casa e nos turnos da tarde e noite. Tanto pacientes quanto

psic6logos consideraram util a utilizagdo do iAware a rotina de tratamento de ansiedade.

4.4 Um Framework para Desenvolvimento de Aplicacoes Gamificadas

em Saude

Em [35], o autor propde um framework com elementos de gamificacdo, buscando atuar
na motivacdo e engajamento dos pacientes para facilitar o desenvolvimento de aplicagdes
focadas no tratamento de doencas cronicas. Trata-se de um framework voltado para o auxilio
no tratamento de vdrias doencas, apresentando um carater genério. O autor buscou identificar
componentes de software que fossem aplicdveis a qualquer doenga cronica nao transmissivel.

O trabalho foi iniciado a partir da busca na literatura por componentes relacionados a
jogos que estimulam o comprometimento € o encorajamento na realizacdo de atividades
voltadas aos cuidados pessoais com a saide. Abordando o escopo do tratamento de vérias
doencas, o trabalho apresenta uma estrutura que facilita o desenvolvimento de aplicacdes de
saude. Estas aplicacdes sdo compostas por um conjunto de componentes de software que se
aplicam a diversas DCNTs.

O autor destaca que sao implementados artefatos de software como lembretes de medi-
camentos, envio de alertas, automonitoramento por meio de listagens de dados médicos e o
suporte a sensores de uma forma ampla. O framework possui caracteristicas ndo relacionadas
a um tipo especifico de tratamento de satide, mas a atividades gerais.

Para avaliar a qualidade do trabalho desenvolvido, foram desenvolvidos cendrios a partir
do framework. Uma aplicacio protétipo foi implementada para capturar dados perante a
realizacdo de testes com portadores de DCNTSs. O autor destaca que a avaliagdo por cendrios

demonstra o perfil global do framework, ao possibilitar a abordagem de varias DCNTs e
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publicos-alvo diferentes. E destacado o quéo simples se torna a geracdo de uma aplicagio a
partir do nucleo de artefatos disponibilizados.

Trés DCNTs sdo abordadas nos cenarios desenvolvidos: hipertensao, obesidade e di-
abetes. Foram discutidos trés grupos distintos de pacientes: adultos (incluindo idosos) e
criancas. A abrangéncia de doencas e publicos-alvo tornou-se vidvel diante do desenvolvi-
mento de artefatos nao relacionados a terapia caracteristica de uma unica doenga, por meio
de abordagens como lembretes de medicamentos, envio de alertas, automonitoramento por

meio de listagens de dados médicos e ainda suporte a sensores.

4.5 Comparativo

Os trabalhos relacionados levantados apresentam caracteristicas em comum e outras di-
vergentes.

O foco € um parametro de destaque, indicando qual o tipo de doenca considerada no
trabalho, o que remete a linha de pesquisa correspondente e problemas abordados. O item
elementos de jogos aponta a aplica¢do ou ndo de componentes e mecanicas como forma de
buscar engajamento e motivacdo por parte dos usudrios. O tipo de artefato, por exemplo,
pode ser apontado como arquitetura ou framework, dentre os quatro trabalhos pesquisados.
E indicado se o trabalho apresenta uma arquitetura com seus componentes voltados para a
saide ou uma estrutura de framework. A comparacao entre os principais trabalhos relaciona-
dos ¢ apresentada na Tabela[2] Os trabalhos relacionados levantados podem ser comparados

por meio de alguns critérios: artefato, foco e elementos de jogos.
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Tabela 2: Comparacdo dos trabalhos relacionados.

Trabalho Artefato Foco Elementos de | Validacao
Jogos

Octopus: A gamification || Arquitetura Doencas Pontuacdo, ni- || Validacdo

model to aid in ubiquitous cronicas veis e premia- || por cendrios

care of chronic diseases coes

(53]

Uma Arquitetura para De- || Arquitetura Doenca de || Avatar, pontu- || Validagdo

senvolvimento de Apli- Alzheimer acdo, ranking, || por cendrios

cacdes Gamificadas para metas e acom-

Suporte ao Paciente com panhamento de

Alzheimer [54] progresso

iAware - um modelo para | Arquitetura Transtorno Pontuacdo, pro- || Teste A/B

cuidado ubiquo de paci- de an- || gresso e meda- || (ou split

entes com transtornos de siedade, lhas testing)

ansiedade, depressdo e es- depressdo e

tresse utilizando gamifi- estresse

cacgdo e biodata [S3]]

Um framework para de- | Framework Doengas Atividades Validacao

senvolvimento de apli- Cronicas de cuidado || por cendrios

cacdes gamificadas em com animal

saude [35]]

de  estimacdo

virtual

Fonte: (Autoria prépria)
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S Arquitetura Proposta

Neste capitulo € apresentada a arquitetura de software projetada neste trabalho para a
constru¢do de aplicagdes gamificadas para pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC).
Foram utilizados os conceitos definidos pelo método Attribute Driven Design (ADD) para
especificar a arquitetura [S7)]. Este se baseia na defini¢do de atributos de qualidades que
desejam ser obtidos, realizando, posteriormente, a decomposicao da arquitetura até um ni-
vel de implementagdo. Os atributos de qualidade desejados neste trabalho s@o o atributo
de modificabilidade e o atributo de escalabilidade [58]. Deseja-se projetar uma arquitetura
considerando a possibilidade de adi¢do de novos médulos ou a alteracdo de algum médulo
existente, de tal forma que impactos negativos nos artefatos ja existentes sejam os menores
possiveis. A escolha por esses atributos de qualidade se dé pelo fato da DRC ser divida em
diferentes estdgios (1, 2, 3A, 3B, 4 e 5), além da necessidade de um tratamento personalizado
para cada estdgio apresentado.

Segundo Bass et. al. [38], o atributo de modificabilidade € atingido quando suas funci-
onalidades sao distribuidas em médulos, e em uma situacio de alteragdo de algum mddulo,
o sistema continua a funcionar com a necessidade minima de modificacao adicional. Ainda,
a modificabilidade € a habilidade do software de ser modificado. As modificacdes podem
incluir corre¢des, melhorias ou adaptagdes do software devido a mudangas no ambiente e
nos seus requisitos. Os requisitos definidos na arquitetura foram elicitados a partir de buscas
por publicacdes com foco em gamificacdo no auxilio ao tratamento da DRC, considerando
uma abordagem extrativa de requisitos. Portanto, para contemplar o atributo de qualidade de
modificabilidade, a arquitetura foi definida baseada em maddulos.

Escalabilidade é um termo aplicdvel a vdrias perspectivas de desenvolvimento de soft-
ware, podendo referir-se a escalabilidade aplicdvel ao desempenho, ao aumento ou dimi-
nui¢do da capacidade de armazenamento, a estrutura, a extensibilidade do software, a res-
tauracdo de dados, etc [59]. A escalabilidade pretendida neste trabalho € voltada para a
extensibilidade do software, ou seja, o sistema deve ser facilmente extensivel para inclusao
de novas funcionalidades.

Este capitulo estd dividido de acordo com as seguintes secoes. Na Segdo [5.1] é apresen-

tado o processo de desenvolvimento considerado para o projeto da arquitetura. Na Se¢do[5.2]
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sao apresentados os atores envolvidos no projeto da arquitetura. Posteriormente, nas Se¢des
e sdo descritos os requisitos funcionais e nao funcionais elicitados, respectivamente.
Na Secdo[5.5]¢é apresentada a estrutura geral do projeto da arquitetura e atores relacionados.
Na Seg¢do[5.5.1]¢ apresentada a visdo de decomposi¢do de médulos. Ja na Se¢do[5.5.2)¢ apre-
sentado o esquema de geracdo de aplicagdes, descrevendo como que os atores conseguem
definir os médulos que deverdo compor uma aplicagdo gerada. Na Secdo sdo apresen-

tadas as informacdes do arquivo XML gerado. Por fim, nas Se¢oes [5.5.4] [5.5.5] e [5.5.6] sdo

apresentadas a visdo de uso entre submddulos, a visdo em camadas e a visao de estrutura em

classes, respectivamente.

5.1 Visao Geral do Processo de Desenvolvimento Utilizado

Para o desenvolvimento do projeto da arquitetura de software foi necessario fazer o le-
vantamento de requisitos funcionais e ndo funcionais com base na necessidade de todos os
stakeholders envolvidos no projeto. Esta necessidade de envolver stakeholders é indepen-
dente do processo de desenvolvimento escolhido [60]].

A fase de levantamento de requisitos foi realizada a partir da busca de material biblio-
gréifico, considerando requisitos funcionais e ndo funcionais para o projeto da arquitetura.
Foram realizadas buscas nos seguintes servigos de indexagao de citagdes cientificas: ACM,
Springer, ScienceDirect, SCiELO, base de periédico da IEEE, PubMed e Google Scholar. O
objetivo foi encontrar pesquisas relacionadas as solugdes de software gamificadas aplicadas
ao tratamento ou monitoramento da DRC.

As pesquisas foram aplicadas em busca de trabalhos escritos na lingua inglesa. Inicial-
mente foi utilizada a seguinte string de busca: Gamification AND (health OR healthcare).
Foram identificadas pesquisas relacionadas ao desenvolvimento de aplicacdes com foco no
suporte ao tratamento de doengas cronicas (e.g., diabetes mellitus, doencas do coragdo e
obesidades), monitoramento da saide (e.g., peddmetro e monitoramento de batimentos car-
diacos), aplicacdes com premiagdes no mundo real (e.g., premiagdo com milhas e remune-
racdo em dinheiro) e manutencdo da forma fisica (e.g., fitness). Apds a primeira busca, foi
realizada uma segunda busca considerando a seguinte string de busca para as mesmas bases
de periddicos: (Serious game OR Gamification) AND (Chronic Kidney Disease). O objetivo

foi realizar uma pesquisa mais detalhada para identificar trabalhos mais especificos, voltados
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para o suporte ao tratamento da DRC através de mecanismos de gamificacdo.

Com base em funcionalidades existentes em trabalhos identificados na literatura, um ou
mais requisitos elicitados sao atendidos por médulos definidos na arquitetura. Apds o projeto
arquitetural, uma aplicacao foi desenvolvida, instanciando a arquitetura de referéncia para o
caso especifico de auxilio a aprendizagem de medidas terap€uticas necessarias durante o tra-
tamento da DRC. Na Figura[6|¢ apresentada uma visao geral do processo de desenvolvimento

utilizado durante a defini¢do da arquitetura.

[ (—

Levantamento e ) - Implementacdo de
.\ - Projeto da Avaliacdo L
analize de requisitos ) aplicacdo segundo
i ) - arquitetura da )
funcionais e ndo ] aarquitetura
) ) de software arquitetura )
funcionais projetada
Attribute Driven Design Discovery Review
ADD [BASS, 2003) [Harrison, 2002)

Figura 6: Esquema do processo de desenvolvimento usado para o projeto da arquitetura

Fonte: (Autoria prépria)

A andlise e elicitacdo de requisitos e o projeto arquitetural foram realizados baseados
no método ADD, conforme abordado por BASS ez. al. [58]. O ADD €é um método para
criar arquiteturas de software com foco principal em atributos de qualidade, mapeando os
requisitos funcionais e ndo funcionais em elementos arquiteturais. Cada elemento arquitetu-
ral passa a ter um papel na arquitetura, composto por interfaces de comunica¢ao com outros
elementos da arquitetura. Como parte da documentacdo da arquitetura, sdo definidas visdes
arquiteturais, que constituem em artefatos de projeto de software.

Na etapa de avaliacdo da arquitetura foi utilizado o padrdo de revisdo de arquitetura
Discovery Review [61]. Dentre as caracteristicas da avaliacdo pode-se citar a exigéncia de
pouca documentacio, a declaracio oral para os stackholders do projeto e o recolhimento de
feedbacks e indicagdes de aperfeicoamentos. Pela descricao do padrdo Discovery Review,
apoOs a coleta de feedbacks, a etapa de projeto pode ser retomada para que aprimoramentos

sejam implantados na arquitetura.
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5.2 Envolvidos no Projeto

Como um dos atores principais envolvidos no projeto estd o desenvolvedor, pessoa res-
ponsavel por identificar os médulos da arquitetura usados no desenvolvimento da aplicagao.
Além disso, o ator cuidador (profissional de satide) € a pessoa responsdvel por prover infor-
macoes relativas ao objetivo terapéutico da aplicagdo a ser desenvolvida.

No projeto da arquitetura apresentada neste trabalho, existiu a colaboragao direta e indi-

reta dos seguintes stackholders:

1. Um profissional de satide formado em medicina.
2. Dois profissionais de satide com habilitacdo em enfermagem.

3. Um profissional desenvolvedor de software.

O envolvido 1 realizou a avaliacdo do ponto de vista médico, indicando possiveis falhas
da aplicacdo em relacdo ao auxilio no monitoramento e tratamento da DRC. Os envolvidos
2 avaliaram a arquitetura do ponto de vista de um cuidador, como a pessoa que passa mais
tempo ao lado do portador da DRC, auxiliando na manipula¢do da aplica¢do. O envolvido 3
€ a pessoa responsdvel por gerar a aplicacdo através da arquitetura proposta, identificando os
modulos que atendem ao perfil do estdgio da DRC apresentado. Entretanto, em um cendrio
de uso real, os componentes da arquitetura proposta estdo previamente desenvolvidos. Neste
contexto, o usudrio da aplicagdo define na arquitetura instanciada seu perfil a partir de um

plano de cuidado para obter uma aplica¢do gamificada personalizada.

5.3 Requisitos Elicitados

Nesta secdo sdo apresentados os requisitos funcionais elicitados por meio de casos de
uso para representar a interacao entre o desenvolvedor, o usudrio e a arquitetura proposta.
Na Figura[7]¢ apresentado o diagrama de casos de uso, representado utilizando a linguagem
de modelagem unificada (Unified Modeling Language - UML) [62]]. A partir deste diagrama
€ possivel visualizar todas as interagdes que o ator desenvolvedor realiza no momento de
gerar a aplicacdo desejada de acordo com o estdgio da DRC apresentado pelo usudrio final,

além das interac¢des do ator usudrio.
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Figura 7: Diagrama de caso de uso

Fonte: (Autoria prépria)

5.3.1 Caso de Uso 01: Gerar Trilha

No caso de uso Gerar trilha, é permitido ao desenvolvedor gerar uma trilha de

atividades para a aplicacdo desejada através da instanciacdo de uma classe denominada de

Trilha. Quando a ferramenta € executada, € gerada uma estrutura de dados que representa

as atividades apresentadas na trilha de maneira ordenada. S3o geradas atividades na trilha,

onde todos os nds criados na representacdo, ou seja, cada item da trilha que pode ser clicado



5.3 Requisitos Elicitados 42

deve ser percorrido pelo menos uma vez, gerando as pontuacdes e mudanca de nivel da
aplicacdo. A trilha é um conjunto de desafios apresentados para o usudrio da aplicagao,
que devem gerar engajamento e instigar a conclusdo das tarefas, com o objetivo de obter as

premiacdes associadas.

5.3.2 Caso de Uso 02: Gerar Avatar

No caso de uso Gerar avatar, o desenvolvedor pode instanciar a classe Avatar
para inserir na aplicac@o a possibilidade do usudrio paciente interagir com um personagem
virtual. O personagem simula um portador da DRC como forma de comunicagdo, passando

informacdes uteis relacionadas ao tratamento da DRC.

5.3.3 Caso de Uso 03: Gerar Chatbot DRC

No caso de uso Gerar Chatbot DRC, o desenvolvedor pode gerar chatbots, que sdo
mecanismos para a realizagdo da comunicagdo com o usudrio da aplicacido, sem a neces-
sidade de um ser humano para responder a certas perguntas efetuadas. E a apresentacio
de um chat por meio de mensagens de texto, no qual o usudrio paciente pode interagir e
tirar duvidas. Instanciando a classe ChatbotDRC, o desenvolvedor adiciona o chatbot a

aplicacgdo.

5.3.4 Caso de Uso 04: Inserir Novo Plano de Tratamento Personalizado

O casode uso Inserir novo plano de tratamento personalizado estd
relacionado com um conjunto de informacdes médicas referentes ao estagio da DRC para
o qual a aplicag@o se destina. O plano de tratamento é o ponto de partida para identificar
quais modulos devem estar presentes na aplicagdo para proporcionar o suporte ao tratamento
terapéutico. Ou seja, quando necessita do monitoramento e tratamento da DRC, o usudrio
(cuidador ou paciente) insere seu plano de cuidado em uma instincia da arquitetura proposta

para obter uma aplica¢ido gamificada personalizada de acordo com seu perfil.
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5.3.5 Caso de Uso 05: Gerar Pontuaciao

No caso de uso Gerar pontuacgdo, o desenvolvedor pode instanciar a classe
Pontuacgdo para inserir na aplicacdo os mecanismos de cédlculo e contagem dos pontos
atribuidos ao usudrio de acordo com as atividades da trilha desenvolvidas. A pontuagdo estd

associada ao avango de nivel do usudrio e ao recebimento de premia¢des como os distintivos.

5.3.6 Caso de Uso 06: Inserir Novo Plano de Tratamento Padrao

Este caso de uso também estd relacionado com um conjunto de informac¢des médicas
referentes ao estdgio da DRC para o qual a aplicacdo se destina. Entretanto, neste caso, o
desenvolvedor, como ator principal, define um plano de tratamento padrdo para pacientes em

um estagio especifico da DRC.

5.3.7 Caso de Uso 07: Gerar Controle de Consumo de Sal

No caso de uso Gerar controle de consumo de sal, o desenvolvedor pode
inserir na aplicagdo o mddulo de controle de consume de sal. Ao implementar
os métodos padroes da classe abstrata ControleConsumoSal presente no moddulo
ControlConsumoSal, sdo adicionados na aplicacdo lembretes e dicas de consumo de
sal de acordo com as recomendacdes médicas, normalmente buscando atribuir ao usudrio

paciente uma dieta com reduzida ingestao de sal.

5.3.8 Caso de Uso 08: Gerar Classificacao

No caso de uso Gerar classificagéo, o desenvolvedor pode inserir na aplicacdo
a funcdo de gerar a classificacdo do usudrio da aplicagdo, um rank que apresenta as informa-
¢coes do desempenho de uso da aplicacao de acordo com o histérico de execugdo de atividades
apresentadas durante a navegacao pela trilha. A classificacdo pode ser gerada a partir da im-

plementacdo da classe abstrata Classificacao presente no modulo Classificacao.

5.3.9 Caso de Uso 09: Gerar Resumo de Distintivos

Nocasodeuso Gerar resumo de distintivos, odesenvolvedor pode inserir na

aplicacdo a visualizacdo dos distintivos recebidos pelo usudrio da aplicagdo. A cada tarefa
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realizada dentro da aplicacao € atribuido um distintivo.

5.3.10 Caso de Uso 10: Gerar Niveis e Barra de Progresso

No caso de uso Gerar niveis e barra de progresso, o desenvolvedor pode
inserir na aplicacdo a barra de progresso e o cdlculo do nivel do usudrio na aplicagdo de
acordo com a realizacdo das atividades apresentadas. O usudrio da aplicacdo também pode
acompanhar o seu progresso através do avanco da barra de progresso. Quando o progresso
atingir 100%, o nivel € modificado para um mais avancado. A implementacdo de classes
abstratas presentes no moédulo NiveisBarraDeProgresso permite ao desenvolvedor

gerar esse componente da aplicacdo.

5.3.11 Caso de Uso 11: Gerar Escolha do Melhor Tratamento

No caso de uso Gerar escolha do melhor tratamento, o desenvolvedor
pode inserir uma parte da aplicac@o responsdvel por instruir o usudrio em relacdo aos ti-
pos de tratamentos para o portador da DRC que necessita realizar alguma terapia renal
substitutiva, como a hemodidlise ou a didlise peritoneal. O objetivo é proporcionar uma
complementacdo de informagdes ao que ja foi passado pelo médico nefrologista no mo-
mento da consulta. Para gerar a escolha do melhor tratamento, o desenvolvedor precisa
instanciar uma das seguintes classes: EscolhaMelhorTratameto.Hemodialise ou
EscolhaMelhorTratamento.DialisePeritoneal, permitindo que seja gerado
na aplicacdo um conjunto de mecanismos de auxilio a escolha do melhor tratamento entre a

Hemodialise e a Dialise Peritoneal.

5.3.12 Caso de Uso 12: Gerar Desafios e Missoes

No caso de uso Gerar desafios e missdes, o desenvolvedor pode inserir na
aplicacdo os desafios e missdes que devem ser apresentados para o usudrio no decorrer do
uso da aplicacdo. As missdes devem estar associadas ao plano de cuidado definido pelo
médico nefrologista e precisam apresentar situacdes desafiadoras que estejam atreladas ao

tratamento do estagio da DRC apresentado pelo usudrio.
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5.4 Requisitos Nao Funcionais

Com base nas partes envolvidas no projeto, foram elicitados requisitos nao funcionais
como critério para a arquitetura com o objetivo de contemplar funcionalidades relaciona-
das com diferentes estdgios da DRC. Os requisitos ndo funcionais estdo relacionados com os
atributos de qualidade modificabilidade e escalabilidade funcional, e sdo utilizados para con-
templar estes requisitos, seguindo o método ADD [38]]. Os aspectos fonte, estimulo, artefato,
ambiente, resposta e medida de resposta sdo determinantes na geragdo de cendrios de atribu-
tos de qualidade para representar requisitos ndo funcionais. Estes aspectos sdo definidos da

seguinte maneira:

e Fonte: um ator que interage com o sistema;

Estimulo: uma entrada que deve ser processada;

Artefato: todo ou parte do sistema;

Ambiente: estado inicial do sistema antes da ocorréncia do estimulo;

Resposta: resultado do processamento realizado;

Medida de resposta: define quando a resposta ocorre.

Nas proximas se¢des sdo descritos os requisitos ndo funcionais definidos com o objetivo

de contemplar os atributos de modificabilidade e escalabilidade funcional na arquitetura.

5.4.1 Inserir um Novo Plano de Tratamento Voltado para Pacientes no Estagio 1 da

DRC

O cendrio na Figura|[§]¢é utilizado para definir que um desenvolvedor pode inserir um novo
plano de tratamento voltado para pacientes no estigio 1 da DRC em até uma hora. A fonte
de estimulo desse requisito é o desenvolvedor. A representacdo do cendrio aborda o processo
necessario para inserir um novo plano de tratamento voltado para pacientes no estagio 1 da
DRC. Para que a operagdo ocorra, o desenvolvedor precisa implementar alguns trechos de
codigo para determinar quais médulos da arquitetura serdo selecionados para a aplicagdo. A
resposta da aplicacdo € efetuar as alteracdes desejadas sem que isso altere o funcionamento

normal da aplicagdo.
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Artefato: Cadigo
Fonte

Estimulo: Resposta: .
Deseia i ) dificacso & Medida de Resposta:
Fomte: eseja inserir um i ) A modificagao e
lano d Ambiente: feit foit Em uma hora
Desenvalvedor  Nove plano de Em tempo de eita sem e !1-| o5
tratamento para . colaterais
projeto

estdgio 1 da DRC

Figura 8: Insercao de um novo plano de tratamento voltado para pacientes no estagio 1
da DRC.

Fonte: (Autoria prépria)

5.4.2 Inserir Novo Plano de Tratamento Voltado para Paciente no Estagio 2, 3A e 3B

da DRC

O cendrio apresentado na Figura [9] é utilizado para definir que um desenvolvedor pode
inserir um novo plano de tratamento voltado para pacientes nos estdgios 2, 3A ou 3B da DRC
em até um dia. A fonte de estimulo desse requisito é o desenvolvedor. A representagcdo do
cendrio aborda o processo necessario para inserir um novo plano de tratamento voltado para
pacientes nos estdgios 2, 3A ou 3B da DRC. Para que a operagdo ocorra, o desenvolvedor
precisa implementar alguns trechos de cédigo para determinar quais médulos da arquitetura
serdo selecionados para a aplicacdo. A resposta da aplicacdo € efetuar as alteracdes desejadas
sem que isso altere o funcionamento normal da aplicagdo. Como as recomendacdes médicas
para os estagios 2, 3A e 3B da DRC sao similares, foram anexadas em um unico plano de

tratamento os planos de tratamento dos estagios 2, 3A e 3B.

5.4.3 Inserir Plano de Tratamento Voltada para Paciente no Estagio 4 da DRC

O cendrio apresentado na Figura [I0] ¢ utilizado para definir que um desenvolvedor pode
inserir um novo plano de tratamento voltado para pacientes no estagio 4 da DRC em até uma
hora. A fonte de estimulo desse requisito € o desenvolvedor. A representacdo do cendrio
aborda o processo necessdrio para inserir um novo tipo de tratamento voltado para pacientes
no estagio 4 da DRC. Para que a operacdo ocorra, o desenvolvedor precisa implementar

alguns trechos de cédigo para determinar quais modulos da arquitetura serdo selecionados
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Artefato: Codigo
Fonte

Estimulo:

Resposta: l .
Deseja inserir um iy Medida de Resposta:

Fonte: Ambiente: A modificagio é Emn 1 dia
Desenvolvedor MOVO plano de Em tempo de feita sem efeitos
tratamento para et colaterals
estdgio 2,30 o0u 36 projeto
da DRC

Figura 9: Insercio de um novo plano de tratamento voltado para pacientes no estagio 2,

3A ou 3B da DRC.

Fonte: (Autoria propria)

para a aplicacdo. A resposta da aplicacdo é efetuar as alteragdes desejadas sem que isso

altere o funcionamento normal da aplicacao.

Artefato: Codigo
Fonte

Estimulo: Resposta;
Fonte: Deseja inserir um ] Amodificacio é Medida de Resposta:
onte: Ambiente: . ) Em uma hora
Desenvolvednr  NOVO plano de feita sem efeitos
Em tempo de .
tratamento para ‘at colaterais
estégio 4 da DRC projeto

Figura 10: Insercao de Um Novo Plano de Tratamento Voltado para Pacientes no Esta-

gio 4 da DRC.

Fonte: (Autoria prépria)

5.4.4 Inserir Novo Plano de Tratamento Voltada para Paciente no Estagio 5 da DRC

O cendrio apresentado na Figura 1] é utilizado para definir que um desenvolvedor pode
inserir um novo plano de tratamento voltado para pacientes no estdgio S da DRC em até uma
hora. A fonte de estimulo desse requisito € o desenvolvedor. A representacdo do cendrio
aborda o processo necessario para inserir um novo plano de tratamento voltado para pacientes

no estagio 5 da DRC. Para que a operacdo ocorra, o desenvolvedor precisa implementar
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alguns trechos de cédigo para determinar quais médulos da arquitetura serdo selecionados
para a aplicacdo. A resposta da aplicacdo € efetuar as alteragdes desejadas sem que isso

altere o funcionamento normal da aplicacao.

Artefato: Codigo
Fonte

Estimulo: Resposta:
. . p «_ .« Medida de Resposta:
Fonte: Deseja inserir um . ) A modificagdo é
: Ambiente; , , Emuma hora
Decsenvolvedor  NOVO plano de Em tempo d feita sem efeitos
tratamento para e . pode colaterais
projeto

estagio 5 da DRC

Figura 11: Insercao de um novo plano de tratamento voltado para pacientes no estagio
5da DRC

Fonte: (Autoria prépria)

5.5 Projeto da Arquitetura

O projeto da arquitetura é constituido por sua documentagao. Nesta se¢do sao apresenta-
das as visOes arquiteturais e os elementos que as compdem, documentados utilizando UML.
Cada elemento arquitetural é constituido por um nome, a defini¢do das suas atribui¢des, a
interagdo com outros elementos e suas interfaces publicas.

De acordo com o método ADD, os atributos de qualidade sdo conceituados como guias
arquitetonicos. Uma vez determinado que a arquitetura deve contemplar os atributos de mo-
dificabilidade e escalabilidade, o foco € buscar uma arquitetura composta por médulos. Cada
moédulo tem uma funcdo e a arquitetura deve ser estruturada de tal maneira que a alteracao
ou remog¢ao de algum mdédulo ndo interfira no funcionamento geral do sistema, e ainda que
a adi¢do de um novo moédulo seja facilitada. Neste trabalho foram adotadas as técnicas de
coeréncia semantica e encapsulamento de informacdo com a finalidade de construir uma

arquitetura baseada em mddulos e no padrao arquitetural Model-View-Controller (MVC).



5.5 Projeto da Arquitetura 49

5.5.1 Visao de Decomposicao de Mdédulos

O objetivo com a visdo de decomposi¢ao em moédulos € identificar os médulos do sistema
e decompor os seus submoédulos. Nesta etapa o arquiteto de software deve decidir sobre o
tipo de médulo e suas interconexdes. Objetivando contemplar o atributo de modificabilidade
e escalabilidade, com base nas téticas de coeréncia semantica e encapsulamento de informa-
coes, a arquitetura € descrita nos préoximos paragrafos focando na estrutura arquitetural de
decomposicao em mddulos. Dentre as vantagens da decomposi¢do em modulos estd a faci-
lidade em entender quais submddulos tem a responsabilidade pela formagdo de um médulo
geral.

A arquitetura proposta foi dividida em trés médulos principais, cada um destes sendo
formado por submddulos que realizam atividades fundamentais do sistema. A decomposicao
em modulos foi realizada baseada no método ADD, seguindo um processo de decomposicao
onde, em cada estigio, taticas e padrdes arquiteturais sdo selecionados para atender a um
grupo de cendrios de atributos de qualidade. Portanto, a decomposi¢do teve inicio com o
sistema completo, guiando o projeto da arquitetura para satisfazer tanto requisitos funcionais,
quanto de qualidade e restri¢des do dominio. Na Figura[I2]sdo apresentados os médulos de
mais alto nivel de abstracdo. Depois de realizar a descricdo dos médulos mais externos, é

realizada a defini¢do das responsabilidades associadas a cada um desses mddulos.

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao

Org.DRC.ControleDeGamificacao

Org.DRC.ModeloDeGamificacao

Figura 12: Médulos mais externos.

Fonte: (Autoria prépria)

O médulo Modelo de gamificacdao estd relacionado com a determinacdo da as-
sisténcia que o portador de DRC deve receber diante do diagndstico estabelecido pelo médico

nefrologista. Neste modulo devem ser estabelecidas as prioridades e objetivos de atencdo a
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saude frente as caracteristicas da DRC apresentadas pelo paciente. Acrescenta-se que neste
modulo estdo presentes todos os mecanismos necessarios para definicdo do plano de trata-
mento para o portador da DRC, cdlculo das pontuacdes das missdes executadas dentro da
aplicacdo, controle do consumo de sal como uma tarefa primordial na prevencdo e no con-
trole do avanco da doenga e a geracdo dos desafios e missdes que serdo apresentados para
os usudrios da aplicacdo. Ou seja, todas as informacdes necessdrias para que sejam gera-
dos planos de cuidado estdo encapsuladas em submddulos que compdem esse mddulo mais
externo.

O médulo Controle de gamificacgdo, baseado no padrio arquitetural MVC, € a
camada da arquitetura onde devem estar presentes os controladores da aplicagio. E o médulo
intermedidrio entre a view e o0 model, ou seja, entre 0 modelo de gamificacdo e a interface de
gamificacdo. Neste modulo estdo presentes os controladores de acordo com a aplicagio que
serd gera a partir do estagio da DRC diagnosticado. Existe um submddulo controlador para
ser aplicado para cada um dos estagios possiveis da DRC.

O moédulo Interface de gamificacédo éuma visao mais externa de todos os sub-
modulos responsdveis pela interacdo com o usudrio através da exibicdo de interface grifica.
A partir deste médulo, sao renderizados os componentes visuais da aplicagdo, como a emis-
sdo de mensagens textuais, sonoras e visuais. Isto inclui a geracdo de avatar, a interacdo a
partir de feedbacks (que sdo retornados para o usudrio da aplicacdo), a construgdo de trilhas
(onde serdo geradas as atividades que devem ser realizadas) e a criagdo de chatbots (que con-
versam com o usudrio, tirando ddvidas e apresentando informacdes relevantes em relacio a
doenca). Portanto, este médulo € composto por todas as informacdes necessarias para que se-
jam gerados itens de comunicagio e interagdo visual a partir do estdgio da DRC apresentado
pelo usudrio, encapsuladas em submédulos que compdem esse mddulo mais externo.

Ap6s a defini¢do dos mdédulos mais externos, seguindo as defini¢des da técnica ADD, um
padrao arquitetural foi gerado para descrever as dependéncias existentes entre os médulos
principais. Na Figura|l3|é apresentado o padrdo arquitetural para a arquitetura proposta.

Ainda, na Figura [I3] também ¢ representada uma visdo das dependéncias
entre os modulos da arquitetura. Estes moddulos mais externos demonstram
uma percepcdo geral do sistema. O moédulo ModeloDeGamificacao pos-

sui dependéncia com o moédulo ControleDeGamificacao, devido ao fato
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InterfaceDeGamificacao

<--->

ControleDeGamificacao

<--->

ModeloDeGamificacao

Figura 13: Padrao arquitetural

Fonte: (Autoria prépria)

do moédulo ModeloDeGamificacao precisar de artefatos presentes no moédulo
ControleDeGamificacao. O ControleDeGamificacao identifica os comandos
de entrada da aplicacdo, ou seja, interacOes com a InterfaceDeGamificagdo e ma-
peia essas agdes em mensagens que sao transmitidas para o ModeloDeGamificacao ou
paraa InterfaceDeGamificagédo para executar a operacao relacionada.

O ModeloDeGamificacao gerencia os elementos de dados da aplicacdo, atende
a chamadas sobre esses dados e envia informagdes sobre mudancgas de estado da apli-
cacdo. O modelo sabe o que a aplicacdio tem que executar e € o componente
de maior relevancia em termos de modelar o problema que a aplicacdo quer so-
lucionar. J4 a InterfaceDeGamificagdo vai gerenciar toda interacio com a
parte grafica da aplicacdo. A InterfaceDeGamificacgédo recebe instrucdes do
ControleDeGamificacao e informacgdes do ModeloDeGamificacao e entdo
as exibe. A InterfaceDeGamificacdo também se comunica de volta com o
ModeloDeGamificacao ecomo ControleDeGamificacao parareportar o seu es-
tado.

Construir o sistema por meio de médulos permite a separacao de responsabilidades, onde
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cada médulo proporciona alguns servigos para outro médulo, mas um médulo sozinho nao
pode formar uma aplicagdo. Na Figura (13| pode-se visualizar que cada médulo possui fun-
coes distintas. Portanto, a alteracdo ou substitui¢do de um dos seus submdédulos ndo interfere
na execucdo normal do restante do sistema.

Com a préxima etapa de decomposi¢do, baseado nos principios do ADD, tem-se que
definir submédulos até obter um ponto de implementa¢do. O primeiro médulo a ser de-
composto € 0 médulo ModeloDeGamificacao. Na Figura[l4]sao apresentados todos os

submoédulos definidos para este médulo principal.

Org.DRC.ModeloGamificacac.Pontuacao

Org.DRC. ModeloGamificacan.DesafiosMissoes

Org.DRC.ModeloGamificacao.PlanoDeTratamento

Oreg.DRC.ModeloGamificacao.ControleConsumoSal

Org.DRC.ModeloGamificacao.EscolhaMelhorTratamento

Org.DRC.MeodeloGamificacao.LogicaDeGamificacao

Figura 14: Lista de submédulos do médulo modelo de gamificacao

Fonte: (Autoria Prépria)

O submddulo Pontuacao armazena as classes e métodos referentes aos célculos das
pontuacdes. A pontuacdo estd diretamente associada a exibi¢do da classificagdo e a realiza-
¢do dos desafios e missdes do submédulo DesafiosMissoes. A medida que o usuério
vai realizando as atividades que sdo propostas, ele vai acumulando uma pontuacdo que pode
resultar no ganho de algumas premiagdes.

O submédulo DesafiosMissoes € o responsdvel pelo armazenamento das missdes
que devem ser executadas de acordo com o estdgio da DRC para o qual a aplicagdo se des-
tina. As missdes devem conter mecanismos de gamificagdo e gerar engajamento e motivacao
nos usudrios, instigando o uso da aplicacdo e a continuidade do tratamento da doenga. A
realizacdo dos desafios e missdes leva ao ganho de pontuacdes e mudancgas de niveis na

aplicagdo.
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Por outro lado, o submédulo PlanoDeTratamento € responsdvel por permitir que
seja determinado um plano de tratamento de acordo com o estdgio da DRC para o qual a
aplicagdo sera destinada. Neste componente devem ser inseridas as informacdes referentes
ao plano de cuidado indicado pelo médico, de acordo com o diagnéstico realizado, exames
realizados e consulta médica com nefrologista. Os planos de tratamento sdo concretizados
na aplicacao através da aplicacdo de desafios e missdes gamificados. O objetivo com isso é
engajar e motivar o usudrio da aplicacao na mudanca de comportamento que traga beneficios
a saude do paciente e a adesdo ao tratamento.

O submédulo EscolhaMelhorTratamento estd relacionado com a selecdo do me-
lhor tipo de tratamento de substituicao renal para a DRC. Esse submoddulo encapsula todos
os membros responsdveis por auxiliar o usudrio na selecdo do melhor tipo de tratamento a ser
utilizado. Este submédulo € baseado no trabalho de Vis [63] e busca um mecanismo para a
escolha da melhor forma de tratamento da doenca. Em certo ponto da DRC, o tratamento de
substituicdo renal é necessdrio para a sobrevivéncia. Isso pode ser alguma forma de didlise
ou um transplante renal. As pessoas sao frequentemente elegiveis para varios métodos de
tratamento e podem ser esperados resultados médicos comparéveis das diferentes técnicas
[64].

O artigo de Vis [63] apresenta um jogo de tabuleiro, onde um jogador coleta pecas de
armadura, visitando os cinco locais do tabuleiro através dos valores apresentados por dados
que sdo langados. Em cada local, o jogador recebe um conjunto de quatro dilemas que foram
formulados de acordo com as possibilidades e restricdes que acompanham cada tratamento.
Um exemplo desse dilema é: "Minha agenda de tratamento esta fixa, mas posso planejar ou-
tras atividades para contornd-la". Ao escolher uma das opg¢des, o jogador recebe uma carta de
armadura de uma cor especifica. A cor representa um método de tratamento especifico. De-
pois que um jogador coleciona cinco pecas diferentes de armadura da mesma cor, ele vai para
uma drea denominada "Campo de Batalha"no meio do tabuleiro. Mediante essa circunstan-
cia, o jogador precisa responder a pergunta final: "Qual o método de tratamento representa
a cor da sua armadura: transplante de rim, hemodidlise no hospital, didlise peritoneal ou
hemodidlise em casa?". O jogo é ganho ao responder esta pergunta corretamente.

O objetivo do jogo € dar a essas pessoas percepcdo dos efeitos de um tratamento em sua

vida cotidiana e ajudd-los a ponderar as vantagens e desvantagens de cada método de trata-
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mento. O enredo da aplicacdo € que cada usudrio precisa coletar armaduras para defender
seu rim contra a doenca. O objetivo € coletar uma armadura completa de uma cor para o rim,
a fim de poder ser mais forte no combate a doenga.

Na Figura[T5]sdo exibidos os diferentes métodos de tratamento que sdo comumente usa-
dos para o tratamento de pacientes portadores da DRC estdgio 5. Para muitos pacientes, o
transplante renal € o método de tratamento mais preferido, pois estd associado a melhor qua-
lidade de vida e menor custo [20]. No entanto, nem todos sdo elegiveis para um transplante
renal. Essas pessoas precisardo passar por uma forma de didlise para sobreviver ou podem
optar por cuidados paliativos. As pessoas na lista de espera para a realiza¢io do transplante
renal sdo frequentemente dependentes de didlise. A hemodialise no hospital é a forma de

didlise mais usada globalmente [20].

Transplante Hemodidlise Dialise Peritoneal

Cuidados
Paliativos

Figura 15: Tipos de Tratamentos da DRC.
Fonte: Little et. al. [64]

O submédulo ControleConsumoSal estd relacionado com o armazenamento de in-
formacoes relacionadas a mecanismos de controle do consumo de sal. Conforme indicado
na Segdo [3.2] é recomendada para o portador da DRC nos estdgios 1, 3B e 3A, a diminuigdo
da ingestdao de sédio. Uma aplicag@o voltada para a prevencdo da DRC deve definir metas
de consumo diario de sal e aumento da atividade fisica e, com base em dados inseridos, o
usudrio pode definir tarefas didrias de alimentagcdo sauddvel e exercicios para atingir metas

de perda de peso e condicionamento fisico de longo tempo.
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Por fim, o submédulo LogicaDeGamificacao tem dependéncia com todos os
submédulos do médulo ModeloDeGamificacao, sendo o responsdvel por coorde-
nar os processos da camada de modelo do MVC. Este mddulo ira realizar a integra¢do
entre a Pontuacao, 08 DesafiosMissoes, a EscolhaMelhorTratamento, o
PlanoDeTratamentoeo ControleConsumoSal.

O segundo modulo principal decomposto € o médulo Controle de Gamificacgéo.
Na Figura [16] sdo descritos todos os submddulos que constituem este médulo princi-
pal. O submédulo Motor € o controlador responsdvel pela interpretacdo das entra-
das geradas pelo usudrio na interface grifica da aplicacdo e pelo mapeamento des-
sas agdes em comandos que sdo enviados para o ModeloDeGamificacao e/ou
para a InterfaceDeGamificacgdo para efetuar a alteragdo apropriada. O sub-
médulo Motor tem dependéncia com todos os submddulos do médulo mais externo

ControleDeGamificacao.

Org.DRC.ControleDeGamificacao.Motor

Crg.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagiol

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagio23A3B

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagiod

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagio5

Org.DRC.ControleDeGamificacao.Modulolntegrador

Figura 16: Lista de submédulos do médulo controle de gamificacao

Fonte: (Autoria Prépria)

O submédulo ControleEstagiol € o um controlador especifico para interagir com
os submoddulos de ModeloDeGamificacao e InterfaceDeGamificacao que sdo
responsaveis por gerar aplicacdes para portadores da DRC no estdgio 1. Ele tem uma relacio
de dependéncia com o submédulo ControleConsumoSal.

O ControleEstagio23A3B € controlador especifico para as aplicagdes que se des-
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tinam ao tratamento do portador da DRC estdgio 2, 3A ou 3B. Ele tem uma relacdo de
dependéncia com o submdédulo ControleConsumoSal. Como as recomendagdes médi-
cas para os trés estagios da DRC (estagios 2, 3A e 3B) sdo bem proximas, na arquitetura
proposta os mecanismos de tratamento sdo agrupados em um tnico submoédulo para os trés
estagios citados.

O submoédulo ControleEstagio4 € o um controlador especifico para interagir com
os submoddulos de ModeloDeGamificacao e InterfaceDeGamificacao que sdo
responsaveis por gerar aplicagdes para portadores da DRC no estiagio 4. Ele tem uma re-
lacdo de dependéncia com o submddulo EscolhaMelhorTratamento, uma vez que o
portador da DRC no estdgio 4 pode vir a necessitar do uso de algum tipo de tratamento de
didlise.

O ControleEstagio5 € controlador especifico para as aplicagdes que se destinam
ao tratamento do portador da DRC estagio 5. Ele tem uma relacdo de dependéncia com o
submoédulo EscolhaMelhorTratamento, uma vez que o portador da DRC no estdgio
5 normalmente vai precisar fazer uso de algum tipo de tratamento de didlise.

O submédulo ModuloIntegrador € o responsdvel por receber as informa-
coes geradas pelo desenvolvedor de quais moddulos deverdo compor o moddulo
ControleDeGamificacao. De acordo com o estidgio da DRC para o qual se des-
tina a aplicacdo, o desenvolvedor ird selecionar alguns moédulos, implementando assim
formas diferentes de suporte ao portador da DRC. O submddulo ModuloIntegrador
deverd conter os dados que permitam que seja inserido na aplicacdo o submddulo
ControleEstagiol para aplicacdes voltadas para a DRC no estigio 1, o submé-
dulo ControleEstagio23A3B para aplicacdes voltadas para a DRC nos estigios 2,
3A ou 3B, o submédulo ControleEstagio4 para DRC estagio 4 e o submddulo
ControleEstagiob para o tratamento da DRC est4gio 5.

Por fim, o terceiro médulo decomposto é o médulo InterfaceDeGamificacao.
Na Figura sdo apresentados todos os submoddulos definidos: Trilha,
Avatar e ChatbotDRC, Classificacao, ResumoDistintivos,
NiveisBarraDeProgressoe Configuracoes.

O submoddulo ResumoDistintivos € responsdvel por permitir a criacdo de um pai-

nel com o resumo dos distintivos conquistados pelo usudrio. Este submddulo esta associado
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Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.ResumoDistintivos

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.NiveisBarraDeProgresso

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Classificacao

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Trilha

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Avatar

Org.DRC.InterfaceDeGamificacac.ChatbotDRC

Crg.DRC.InterfaceDeGamificacao.Configuracoes

Figura 17: Lista de submédulos do médulo interface de gamificacio

Fonte: (Autoria Prépria)

as conquistas realizadas pelo usudrio, de acordo com o progresso do usudrio dentro da apli-
cacdo ele vai conquistando um nimero maior de distintivos, o que também serve como me-
canismo de engajamento e motivacao, possibilitando que aquele usudrio que segue o plano
de cuidado estabelecido de maneira correta conquiste um nimero maior de distintivos e con-
sequentemente traga maiores beneficios para sua saude.

O submédulo NiveisBarraDeProgresso € responsdavel por armazenar todos os
submodulos necessdrios para que o nivel e a barra de progresso sejam gerados. Este sub-
modulo estd associado ao cdlculo da pontuacdo conquistada pelo usudrio no submédulo
Pontuacao. Os niveis e barra de progresso é uma forma de apresentar de maneira gra-
fica o avango do usudrio em cada atividade realizada dentro da Trilha. Isto permite que
o painel com o nivel e a barra de progresso seja gerado e apresentado na aplicagdo. E inte-
ressante o uso de uma barra de progresso para que o usudrio possa perceber o seu avanco a
cada item da trilha realizado e que a medida que ele concluir uma determinada quantidade
de atividades, isto o levard a mudancas de niveis na aplicacdo.

No submoédulo Classificacao estdo presentes os elementos necessdrios para gera-
¢do de um quadro de classificacdo, onde a aplicacdo gera um painel de desempenho pela

pontuagdo alcancada na realizag@o das atividades apresentadas para o usudrio. Este submo-
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dulo estd associado as conquistas realizadas pelo usudrio durante o uso da aplicacao.

O submoédulo Trilha € responsdvel por permitir que sejam apresentados na tela os
desafios e missdes distribuidos em uma trilha, onde o usudrio pode seguir uma ordem crono-
l6gica de tarefas para obter progresso na utilizacdo da aplicac@o. Para que a execucdo seja
permitida, esse submddulo possui uma dependéncia com o elemento Motor, que € um dos
controladores dentro da camada de ControleDeGamificacao. Uma trilha representa
parte ou o todo de um roteiro sendo divulgado, servindo como um guia para que o usudrio
possa realizar as atividades seguindo uma ordem. O usudrio vai desbloqueando as atividades
mais avancadas a medida que realiza as atividades mais iniciais. O objetivo € que este meca-
nismo gere engajamento, curiosidade e expectativa pela realizagdo das atividades que ainda
nao estao disponiveis.

Uma aplicagao precisa seguir um roteiro, ou seja, um procedimento que garanta que todas
as etapas necessdrias para que a execugdo do objetivo seja alcancada. Sendo assim, pode-se
dizer que a trilha dard as coordenadas para que o usudrio da aplicag@o saiba exatamente o que
fazer, como fazer e quando fazer. A trilha deve estar voltada para o resgate das atividades de
interesse do paciente, utilizando elementos relacionados a sua vida, sempre com o objetivo
de proporcionar aprendizado, ou suporte ao uso de alguma medicacdo, ou ainda facilitar o
seguimento de um plano de cuidado receitado por um médico nefrologista. Portanto, a trilha
deve ser percorrida e sao geradas atividades de acordo com o perfil do portador de DRC para
quem a aplicacdo se destina. A trilha deve ser percorrida pelo menos uma vez, devendo-se
respeitar a ordem que é apresentada, onde a atividade seguinte sé é disponibilizada apds a
realizacdo da anterior. Deve ser composta por varios desafios e estar ligada a atribui¢do de
pontuacdo para o usudrio. Consequentemente, o fato de seguir uma trilha e perceber o avango
no aprendizado, ou no seguimento de suas atividades voltadas para o tratamento terapéutico,
faz com que o usudrio sinta-se motivado a realizar as atividades programadas, respeitando o
tempo para executa-las.

O submddulo Avatar € responsavel por permitir a execugdo do personagem virtual que
serd apresentado na aplicacdo. Esse submddulo encapsula todos os membros responséaveis
por selecionar o avatar a ser gerado instanciando a classe abstrata Avatar. A fun¢do do
avatar é proporcionar comunicacdo com o usudrio da aplicacdo, permitindo um maior envol-

vimento através da possibilidade da personalizacio e da realiza¢do de cuidados com a saude
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do personagem virtual. A comunicagdo da aplicacdo com o usudrio pode ocorrer por meio
de mensagens de texto ou mensagem de voz. O avatar pode ser apresentado na forma de um
instrutor, professor ou guia; instruindo a realizag¢do das trilhas e cumprimento das etapas da
aplicacdo, exibindo as premiagdes e o progresso realizado.

O submédulo ChatbotDRC € responsdvel pela apresentacao na interface grafica da apli-
cac¢do de um chat controlado por um robd, através de implementa¢do de mecanismos de inte-
ligéncia artificial. Sao ferramentas utilizadas para gerar um canal de comunicacao via chat,
adotando um cendrio particular e individualizado, interativo e rico em conteudo, para reti-
rada de duvidas e esclarecimento de alguns procedimentos. Portanto, o usudrio da aplicagdo
passa a ter acesso a informacgdes que antes s6 poderiam ser encontradas de maneira indivi-
dualizada em uma consulta médica. O ChatbotDRC se aplica na instru¢@o sobre horarios
de medicamentos, responder a dividas e dicas sobre a melhor forma de alimentagdo. Uma
pesquisa realizada por Delloite [65] aponta que globalmente as pessoas estdo se interessando
mais por pesquisar condi¢Oes de satide particular e buscar informacdes sobre o tratamento
terapéutico.

O submoédulo Configuracoes deve conter as informacoes referentes aos submodulos
do médulo InterfaceDeGamificacao que deverdo ser gerados para constituir a apli-
cacdo de acordo com estagio da DRC que se destina. Este submdédulo deve ser responsavel
por receber as informagdes provenientes do Parser XML, que contém as escolhas feitas
pelo desenvolvedor de acordo com informagdes passadas da andlise médica realizada.

Pelos conceitos da técnica ADD, € necessdrio continuar a decomposi¢do dos submo-
dulos até o nivel de implementacdo. Desta forma, nos préoximos pardgrafos sdo apresen-
tados os elementos que compdem cada submoddulo. Portanto, o passo seguinte tem como
objetivo descrever todos os elementos que estdo encapsulados nos submddulos do médulo
ModeloDeGamificacao, os quais sdo listados na Figura @

No médulo ModeloDeGamificacao, o primeiro membro listado é o submddulo
Pontuacao. O submddulo encapsulado € o seguinte: CalculoDePontuacao.

O elemento CalculoDePontuacao € responsdvel pelo calculo da pontuagdo atribuida
com base nos resultados do usudrio em cada atividade realizada, aquelas concluidas com
éxito valem 3 (tr€s) pontos, as realizadas de maneira incompleta valem 1 (um) ponto e ja

aquelas perdidas por abandono valem O (zero) ponto. A pontuacdo € acumulativa, isto é, cada
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Org.DRC.ModeloDeGamificacao.Pontuacao

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.Pontuacao.CalculoDePontuacao

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.DesafiosMissoes

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.DesafiosMissoes.Desafios

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.DesafiosMissoes. Missoes

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.PlanoDeTratamento

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.PlanoDeTratamento.DRCEstagiol

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.PlanoDeTratamento.DRCEstagio23A3B

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.PlanoDeTratamento.DRCEstagiod

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.PlanoDeTratamento. DRCEstagioS

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.Controle ConsumaoSal

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.Controle ConsumaoSal.ControleDoSal

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.EscolhaMelhorTratamento

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.EscolhaMelhorTratamento Hemodialise

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.EscolhaielhorTratamento. Dialise Peritoneal

Org.DRC.ModeloDeGamificacao.LogicaDeGamificacao

Org.DRC.ModeloDeGamificacao. LogicaDe Gamificacao.LogicaDeNegocio

Figura 18: Lista de Composi¢ao Geral do Médulo Modelo de Gamifica¢io

Fonte: (Autoria Prépria)

vez que o usudrio ganhar pontos numa determinada tarefa, estes sdo somados a pontuagao
atual dele.

O segundo submédulo do médulo ModeloDeGamificacao éoDesafioMissoes,
que € composto pelos submddulo Desafios e Missoes. Os Desafios e Missoes
sdo elementos que compdem as mecanicas de gamificagdo. Assim estratégias como a

Pontuacao trabalha em conjunto com os Desafios e Missdes buscando engajar o
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usudrio e fazer com que ele siga a risca as instru¢des médicas. A ideia central é que o usué-
rio possa receber distintivos como recompensa ao completar as Missdes e Desafios
apresentados.

As Missoes sdo as agdes, praticas didrias ou semanais e tarefas que devem ser desen-
volvidas para atingir a pontuagdo necessdria para ganhar os distintivos. Os Desafios sdo
elementos surpresas apresentados fora da Trilha, que devem ser personalizados de acordo
com o desempenho do usudrio e podendo servir como mecanismos para realinhar as acdes
do plano de tratamento, no caso de o usudrio ndo estar seguindo as recomendacdes médicas.

No médulo ModeloDeGamificacao, o terceiro membro listado € o submoddulo
PlanoDeTratamento. Os submddulos encapsulados sdo os seguintes: DRCEstagiol,
DRCEstagio23A3B, DRCEstagio4 e DRCEstagiob.

Os celementos DRCEstagiol, DRCEstagio23A3B, DRCEstagiod4 e
DRCEstagio5 sdo responsdveis por armazenar todas as classes que sdo necessdrias
para a defini¢do das ferramentas que serdo aplicadas de acordo com o que € indicado pelo
médico nefrologista para o tratamento da DRC estagio 1, 2, 3A, 3B, 4 e 5. Para isso o de-
senvolvedor ird instanciar a classe concreta referente ao estdgio da doenca apresentado pelo
portador. Cada mddulo contém um conjunto de operacdes que se destinam ao tratamento
ou monitoramento de um estdgio da DRC. E ainda, cada médulo ird gerar um conjunto de
dados que servirdo de entrada para o submédulo LogicaDeGamificacao.

Ao instanciar a classe concreta DRCEstagiol devem, obrigatoriamente, constituir a
aplicagdo os mddulos ControleConsumoSal para controle da ingestdo de sodio, € o
submoédulo ChatbotDRC para possibilitar um canal de retirada de dividas e esclarecimento
sobre procedimentos a serem adotados pelo portador da doenca.

Caso a classe concreta DRCEstagio23A3B seja instanciada, deve ser inserido na apli-
cacdo o submddulo ControleConsumoSal, uma vez que diagnosticada a doenga nos
estagios 2 ou 3A ou 3B € recomendado o controle da hipertensdo arterial, obesidade, doen-
cas cardiovasculares e educar/reeducar o paciente a um novo estilo de vida.

Caso a escolha do desenvolvedor seja para uma aplicacdo voltada para o tratamento e
monitoramento do estagio 4 ou 5 da DRC, a aplicacdo deverd conter os seguintes médulos
ControleConsumoSal e EscolhaMelhorTratamento.

O quarto submoddulo listado entre os que compdem o moédulo mais externo
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ModeloDeGamificacao € o submddulo ControleConsumoSal. Esse elemento é
composto pelo submédulo ControleDoSal. O utilitdrio € responsdvel por encapsular
todas as classes que gerenciam informagdes comuns aos mecanismos aplicados para geren-
ciamento nutricional e controle de consumo de sal. E recomendado para o portador da DRC
a diminui¢do da ingestdo de s6dio. Uma aplicacdo voltada para a prevencdo da DRC deve
definir metas de consumo diario de sal e aumento da atividade fisica e, com base em dados
inseridos, o usudrio pode definir tarefas didrias de alimentacdo sauddvel e exercicios para
atingir metas de perda de peso e condicionamento fisico de longo prazo. A ideia é que o
modulo ControleConsumoSal permita que sejam adicionadas as informacgdes referen-
tes a alimentagdo didria do usudrio da aplicagdo, retornando os dados relativos a quantidade
aproximada de s6dio presente em cada refeicao.

O quinto submddulo presente no moédulo ModeloDeGamificacao é o ele-
mento EscolhaMelhorTratamento. Esse submoddulo € composto pelos o
itens Hemodialise e DialisePeritoneal. O submédulo Hemodialise e
DialisePeritoneal tem como propdsito armazenar todas as classes necessdrias para
que sejam geradas as informacdes e mecanismos de suporte ao tratamento da DRC por meio
de hemodidlise e didlise peritoneal, respectivamente.

O sexto submoddulo do médulo mais externo ModeloDeGamificacao € o
LogicaDeGamificacao composto pelo submodulo LogicaDeNegocio. Este deve
concentrar as fun¢des principais relativas a camada modelo do MVC. E onde se concentram
as regras de negdcio da aplicacdo e quem realiza a comunicacdo com o sumédulo Mot or do
modulo mais externo ControleDeGamificacao.

Portanto, o proximo passo €é descrever a hierarquia referente ao Modulo
ControleDeGamificacao. Na Figura [[9 é exibida a lista de submddulos de-
finidos. O médulo ControleDeGamificacao é composto pelos submoddulos
Motor, ControleEstagiol, ControleEstagio23A3B, ControleEstagiod,
ControleEstagio5eModuloIntegrador.

O submédulo Motor € composto pelo elemento ControladorM. O submddulo
ControladorM tem a responsabilidade de armazenar as classes necessdrias para a inter-
pretacao das informacgdes enviadas pelo médulo InterfaceDeGamificacao, através

das entradas do usudrio mediante a interacdo com a interface grafica da aplicacdo, e o ma-
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Org.DRC.ControleDeGamificacao.Motor

Org.DRC.ControleDeGamificacac.Motor.ControladorM

Org.DRC ControleDeGamificacao.ControleEstagiol

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagiol.Controladorl

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagio23A3B

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagio23A3B.Controlador23A3B

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagiod

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagiod.Controladord

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagioS

Org.DRC.ControleDeGamificacao.ControleEstagio5.Controladors

Org.DRC.ControleDeGamificacao.Meodulolntegrador

Org.DRC.ControleDeGamificacao.Modulolntegrador.Integrador )

Figura 19: Lista de Composicao Geral do Médulo Controle de Gamificacao.

Fonte: (Autoria Prépria)

peamento dessas acdes em comandos que sdo enviados para o ModeloDeGamificagao
para efetuar a alteracdo apropriada. O ControladorM € um controlador geral que arma-
zena as operacgdes que estardo presentes em qualquer aplicacdo gerada, enquanto que os sub-
moédulos ControleEstagiol, ControleEstagio23A3B, ControleEstagiod e
ControleEstagio5, amarzenam operagdes especificas para cadas estdgio da DRC, de
acordo com o usudrio para o qual se destina a aplicacao.

O submoddulo ControleEstagiol é composto pelo elemento Controladorl. O
submoédulo Controladorl tem a responsabilidade de armazenar as classes necessarias
para realizar o papel do controlador, atuando entre o model e a view. O Controladorl
contém um conjunto de operacdes especificas para a aplicac@o voltada para o tratamento da
DRC no estagio 1.

O submddulo ControleEstagio23A3B € composto pelo elemento

Controlador23A3B. O submédulo Controlador23A3B tem a responsabilidade
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de armazenar as classes necessdrias para realizar o papel do controlador, atuando entre o
model e a view. O Controlador23A3B contém um conjunto de operagdes especificas
para a aplicagdo voltada para o tratamento da DRC no estdgio 2, 3A ou 3B.

O submédulo ControleEstagio4 é composto pelo elemento Controlador4. O
submédulo Controlador4 tem a responsabilidade de armazenar as classes necessarias
para realizar o papel do controlador, atuando entre o model e a view. O Controlador4
contém um conjunto de operacdes especificas para a aplicacdo voltada para o tratamento da
DRC no estagio 4.

O submoddulo ControleEstagio5 é composto pelo elemento Controlador5. O
submoédulo Controlador5 tem a responsabilidade de armazenar as classes necessarias
para realizar o papel do controlador, atuando entre o0 model e a view. O Controlador5
contém um conjunto de operacdes especificas para a aplicacdo voltada para o tratamento da
DRC no estagio 5.

O submoédulo ModuloIntegrador € composto pelo elemento Integrador. O sub-
médulo Integrador tem a responsabilidade de armazenar as classes necessdrias para
receber as informacdes referentes ao estdgio da DRC para o qual a aplicacdo serd desen-
volvida. Assim o Integrador tem a responsabilidade de identificar qual o controla-
dor que sera utilizado dentre os 4 disponiveis (Controladorl, Controlador23A3B,
Controlador4 ou Controladorb).

Por fim, os préoximos submoddulos decompostos estdo presentes no moddulo
InterfaceDeGamificacao. Com isso, na Figura [20] é apresentada a lista
de submoddulos. No moédulo InterfaceDeGamificacao, existe um submoddulo
identificado por ResumoDistintivos. Esse elemento é composto pelo membro
PeinelDistintivos. O médulo PeinelDistintivos armazena classes necessa-
rias para que o painel de distintivos seja criado a partir da defini¢do do estdgio da DRC para
o qual a aplicacao se destina. Ou seja, nesse mdodulo existem todas as classes que monitoram
os distintivos conquistados e como eles foram gerados.

O segundo submoddulo presente no médulo InterfaceDeGamificacao € o
NiveisBarraDeProgresso. Esse submédulo é composto pelos seguintes elementos:
Niveis e BarraDeProgresso. O submddulo Niveis armazena classes responsdveis

pela aplicacdo de painéis verticais com a visualizacao do nivel atual do usudrio na aplicagdo.
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Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.ResumoDistintivos )

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.ResumoDistintivos.PainelDistintivos

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.NiveisBarraDeProgresso

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.NiveisBarraDeProgresso.Niveis

Org.DRC.InterfaceDeGamificacan.NiveisBarraDeProgresso.BarraDeProgresso

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Classificacao

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Classificacao.PainelClassificacao

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Trilha

Org.DRC.Interface DeGamificacao.Trilha.TrilhaConcreto

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Avatar

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.AvatarTexto

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.AvatarVoz

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.ChatbotDRC

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.ChatbotDRC.ChatbotDRCConcreto

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Configuracoes

Org.DRC.InterfaceDeGamificacao.Configuracoes.Definicoes Y,

Figura 20: Lista de Composi¢io Geral do Médulo Interface de Gamificacgao.

Fonte: (Autoria Prépria)

O nivel sobe a medida que o usudrio vai realizando missdes. Essa configuraciao de apresen-
tacdo vertical € caracterizada por uma visualizagdo da progressdo do nivel de acordo com as
atividades realizadas dentro da aplicacdo. O submédulo BarraDeProgresso armazena
classes responsdveis pela aplicacao de painéis horizontais, responsdveis pela renderizacdo da
barra de progresso, um recurso de engajamento que permite que o usudrio busque a realiza-
¢do das atividades da aplicacao dentro de um prazo estabelecido para que assim ele avance
dentro da plataforma. Essa forma de apresentar o contetido na horizontal deve ser apre-
sentada no momento da realizacdo de alguma tarefa da aplicacdo e comecando em 100%,
decrescendo a medida que a quantidade de tempo usada aumenta para finalizar a tarefa.

O terceiro submddulo presente no moédulo InterfaceDeGamificacao

€ o Classificacao. Esse submédulo € composto pelo submoddulo

PainelClassificacao podendo exigir um resumo das conquistas alcancadas pelo
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usudrio em relagdo ao tempo utilizado na realizacdo das atividades ou pela quantidade de
distintivos conquistados até o momento. A classificagdo por tempo vai medir o desempenho
do usudrio na aplicagdo por tempo, sendo considerado como o melhor resultado aquele
onde uma determinada tarefa foi realizada no menor tempo possivel. A classificacdo por
distintivos permite a apresentacao da classificagdo do usudrio de acordo com os distintivos
que ele conseguiu conquistar em cada tarefa.

O submoédulo Trilha é composto somente pelo o item TrilhaConcreto. O submé-
dulo TrilhaConcreto tem como propdsito armazenar todas as classes necessarias para
que as trilhas sejam geradas a partir da defini¢do do estdgio da DRC. Essas classes devem
realizar uma selecdo a fim de decidir quais atividades serdo apresentadas e em qual ordem
serd colocada dentro da trilha.

O quarto membro listado € o submddulo Avatar, onde garante que o personagem virtual
avatar seja gerado e apresentado pela aplicacdo. Os seus submddulos encapsulados sdo os
seguintes: Texto e Voz. O elemento Texto € responsdvel por armazenar todas as classes
que sdo necessdrias para apresentar uma comunicacdo em forma de texto, permitindo que
as instrugdes e comandos possam ser apresentadas de forma grafica. O elemento Voz tem
como objetivo encapsular todas as classes que permitem que os feedbacks e resultados das
atividades realizadas na aplica¢do possam ser apresentados em forma de voz.

O penultimo submdédulo presente no médulo InterfaceDeGamificacao € o ele-
mento ChatbotDRC. Esse submddulo € composto pelo item ChatbotConcreto. O
submddulo ChatbotConcreto tem como propdsito armazenar todas as classes necessa-
rias para que a geracdo de chats virtuais que permitiram a explicacdo sobre procedimentos,
remédios a serem tomadas e modificacdes na alimentagao.

Por fim, o ultimo submoédulo presente no médulo InterfaceDeGamificacao é o
elemento Configuracoes. Esse submddulo € composto peloitem Definicoes. O sub-
moédulo Definicoes tem como proposito armazenar todas as classes que irdo armazenar
as informacdes referentes aos submodulos do médulo InterfaceDeGamificacao que
determinardo quais os submoédulos que devem estar presentes na aplicagdo gerada de acordo

com estdgio da DRC para o qual se destina..
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5.5.2 Esquema de Geracio de Aplicacoes

Agora que ja foram descritos os médulos da arquitetura na secdo anterior, nesta se¢do
serd descrito o procedimento para a gera¢do de novas aplicagdes para o monitoramento e
tratamento da DRC, conforme a Figura [21]

O desenvolvimento de aplicacdes terapéuticas € realizado pelo ator desenvolvedor, por
meio da colaboragdo do ator cuidador (profissional de saide). A colaboracao do cuidador
consiste no fornecimento de dados relativos as consultas médicas e ao estagio atual da DRC

do portador e o objetivo terapéutico da aplicagdo a ser desenvolvida.

E ? h e
Autorna

Desenvolvedor +

Configuragdes XML

[

1
InterfaceDeGamificacan
A
¥
1
ControleDeGamificacao _q
L]
W
1
ModeloDeGamificacao - —
Insene 43308 4o PpacEnite
' 80 i%
’ Usuario
(paciente ou
cuidador)

Figura 21: Esquema de geracao de aplicacoes

Fonte: (Autoria propria)
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As informagdes repassadas ao desenvolvedor pelo cuidador s@o inseridas na arquitetura
por meio de uma ferramenta de autoria, produzindo um arquivo XML (Extensible Markup
Language) chamado de configuracoes.xml e que carrega as informagdes relativas aos médu-
los da arquitetura que devem ser instanciados.

O arquivo configuracoes.xml € composto pela lista dos componentes das
camadas InterfaceDeGamificacao, ControleDeGamificacao e
ModeloDeGamificacao que irdo compor a aplicacdo e fardo parte da aplicacdo
terapéutica gerada. Apos ter sido criado o arquivo configuracoes.xml, ele é aplicado
como entrada no artefato de software Parse XML.

O artefato Parse XML € responsdvel por validar os dados que vem do
arquivo configuracoes.xml e apresentar como saida uma lista para cada
um dos moédulos InterfaceDeGamificacao, ControleDeGamificacao e
ModeloDeGamificacao, com a descricdo dos modulos que deverdo ser instanciados.

A validacdo  ocorre, por  exemplo, ao saber que o moé-
dulo EscolhaDoMelhorTratamento esta associado ao mobdulo
ControleDRCEstagio5. E que ao tentar gerar uma aplicagdo voltada para o por-
tador da DRC nos estagios 1, ou 2, ou 3A, ou 3B, ou 4, a aplicacdo nio podera conter o
modulo de escolha do melhor tratamento.

Para que o desenvolvedor consiga gerar uma aplicacdo, voltado para o tratamento de um

determinado estdgio da DRC, ele deverd seguir os seguintes passos:
1. Construir um arquivo XML, selecinando os médulos que irdo compor a aplicagao;

2. Parser xml verifica a compatibilidade entre os mddulos selecionados e se algum mo-

dulo essencial para a aplicacdo deixou de ser selecionado pelo desenvolvedor; e

3. Os moédulos ModuloIntegrador, Configuracoes e PlanoDeTratamento
sdo responsdveis por gerar os moédulos das camadas Controle, Interface (View) e Mo-

delo, respectivamente, a partir dos itens selecionados na etapa 1.

5.5.3 Descricao do Arquivo XML Gerado

As informagdes repassadas ao desenvolvedor pelo cuidador s@o inseridas na arquitetura,

por meio do médulo Configuracoes e por meio de uma ferramenta de autoria, gerando
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como saida um arquivo XML correspondente aos médulos que devem ser instanciados. O
arquivo configuracoes.xml serd produzido a partir de uma ferramenta de autoria de uso do
desenvolvedor. Dentro do objetivo deste trabalho ndo se enquadra o desenvolvimento desta
ferramenta, sendo proposto para trabalhos futuros.

Ap6s ter sido gerado o arquivo configuracgdes.xml, este serd utilizado como en-
trada no artefato Parser XML. O processamento aplicado no Parser XML ird ana-
lisar a compatibilidade entre os mddulos selecionados e se esses estdo de acordo com
o estdgio da doenca apresentado, além de analisar se o préprio arquivo XML apre-
senta corretude na sua sintaxe. O arquivo valida.dtd também serve de entrada
no Parser XML e carrega configuragdes que auxiliam o Parser XML no processo
de validacio do XML. A busca e selecio dos componentes da aplicacdo sdo rea-
lizadas nos moédulos InterfaceDeGamificacao, ControleDeGamificacao e
ModeloDeGamificacao.

O processo de geracdo do arquivo XML, que carrega as informagdes dos médulos que
devem ser instanciados, é gerado por uma ferramenta grafica que corresponde uma instancia
do médulo Configuracoes e que deve ser disponibilizado ao desenvolvedor. A saida
do Parser XML corresponde a uma lista com os mddulos obrigatdrios € opcionais que

deverdo ser utilizados na geracdo da aplicacdo.

5.5.4 Visao de Uso entre Submaédulos

Concluida a etapa de defini¢ao dos artefatos que constituem os médulos mais externos do
sistema, pode-se obter uma visualizacdo das dependéncias entre os modulos da arquitetura,
apresentadas na Figura

Analisando a Figura[22] pode-se perceber que o submédulo Trilha possui dependéncia
com os submodulos Avatar, ResumoDistintivos, NiveisBarraDeProgresso,
Classificacao, ChatbotDRC e Configuracoes, além do submoddulo
Trilha possuir dependéncia com o submddulo Motor do moédulo mais externo
ControleDeGamificacao.

No moédulo mais externo ControleDeGamificacao, o submodulo Motor possui
dependéncia com os membros ControleEstagiol, ControleEstagio23A3B,

ControleEstagiod, ControleEstagiob € ModuloIntegrador.
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Figura 22: Visao de uso entre submédulos
Fonte: (Autoria Prépria)
Assim como o submédulo Motor possui dependéncia com o

submédulo

LogicaDeGamificacao do médulo mais externo ModeloDeGamificacao. O

submoédulo LogicaDeGamificacao possui dependéncia com todos os submddulos do

modulo ModeloDeGamificacao.
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5.5.5 Visao em Camadas

Tomando como base os requisitos nio funcionais de modificabilidade e escalabilidade,
foi construida uma visdo em camadas com base na visdao de uso. Assim, a ideia é deixar
visivel a possibilidade de alteracdo, remog¢do ou adicdo de um novo médulo na arquitetura
sem que isto interfira no funcionamento geral do sistema, além de dar ciéncia dos niveis de
dependéncia entre cada camada [58]].

Com base na Figura 23] pode-se analisar que a camada InterfaceDeGamificacao
possui dependéncias com a camada ControleDeGamificacao, assim como
a camada ControleDeGamificacao tem dependéncias com a camada
ModeloDeGamificacao. Essas dependéncias ocorrem porque para que as aplica-
cOes sejam geradas as trés camadas devem atuar conforme o Model, View e Controller do

padrao MVC.

5.5.6 Visao de Estrutura em Classes

Uma vez estruturados os médulos dos sistema, a visdo de estrutura em classes apresenta
uma composicao das classes concretas que compdem o sistema, sendo utilizado o diagrama
de classes para descrever como ocorre a relacdo de dependéncias entre esses elementos [60].
O diagrama de classes derivado da arquitetura proposta é apresentado na Figura [24] No
diagrama da Figura 24]sdo exibidas todas as interfaces de cada submédulo definidas, permi-
tindo uma melhor visdo de quais métodos publicos irdo compor cada classe. Podendo ser

classificado como um diagrama de mais baixo nivel que descreve os artefatos do sistema.
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Figura 23: Visao em camadas

Fonte: (Autoria Prépria)

6 Avaliacao da Arquitetura

A avaliacdo de uma arquitetura se faz necessario principalmente por ela ser a base de todo

o sistema. Uma avaliag@o representa uma investigacao da organizagdo do sistema quanto a

sua qualidade. A avaliacdo de uma arquitetura € o processo que deve ocorrer previamente a
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Figura 24: Diagrama de classes e suas interfaces

Fonte: (Autoria Prépria)

etapa de desenvolvimento e testes. A arquitetura € uma etapa inicial do processo de desenvol-

vimento de um software. Ela compde um mecanismo de comunicagdo entre os envolvidos

no projeto; uma forma dos projetistas de software definir as estruturas que constituirdo o

sistema e ainda pode ser reutilizada em cendrios com requisitos semelhantes [58]].
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A avaliacdo arquitetural permite a definicao de propriedades, caracteristicas esperadas e
ndo esperadas e estilo arquitetural. E ainda, apresenta tdticas para apoiar o desenvolvedor
no processo de implementacdo visando atender os requisitos funcionais e ndo-funcionais
levantados [67]].

Uma avaliag¢do de arquitetura vai retornar um feedback em relacao a obtencao dos requisi-
tos elicitados previamente, retornando um relatério cujo conteudo estd associado ao método
de avaliacdo aplicado [68]]. Este deve gerar respostas para o questionamento se a arquitetura
¢ adequada para o sistema para o qual foi projetada. Com a avaliac@o da arquitetura € inves-
tigado se esta € adequada ao proposito das aplicacdes que serdo desenvolvidas futuramente e
se atende aos critérios de modificabilidade e escalabilidade, ou seja, se este serd modificavel
e escaldvel de maneira planejada e fornecera a fun¢do comportamental necessaria.

Algumas abordagens podem ser utilizadas no processo de avaliagdo de uma arquitetura.
Neste trabalho, serd abordada uma avaliacao baseada em cenérios, onde o processo de ava-
liacdo da arquitetura ocorre com a presenga das pessoas interessadas no projeto, € sao es-
tabelecidos cendrios de uso e verificagdo dos requisitos levantados. A avaliacdo baseada
em cendrios utiliza o feedback das pessoas envolvidas no projeto, através da defini¢do de
cendrios de uso e reunides para apresentacdo da arquitetura.

Este capitulo estd dividido da seguinte forma: na Segdo [6.1] apresentamos o método de
avaliacdo utilizado; na Secdo [6.2] sdo apresentados os passos aplicados na avaliagdo com 0s
envolvidos no projeto; na Secdo € apresentado como ocorreu a demonstragdo da arqui-
tetura para os envolvidos; na Segdo [6.4] estdo presentes os cendrios de uso da arquitetura
que foram discutidos com os envolvidos no projeto e a avaliacdo dos requisitos levantados;
nas Secoes [0.5]e sao apresentados os detalhes de implementacio do protétipo produ-
zido; e, por fim, nas Segdes [6.5.2] ¢ [6.5.3] sdo demonstrados os detalhes da avaliagdo com a

metodologia System Usability Scale (SUS) [69].

6.1 Meétodo de Avaliacao

Dentre as possibilidades de avaliacdo de arquiteturas, existem as avaliagcdo através de ce-
ndrios, que sao técnicas que abordam a apresentacdo da documentacao da arquitetura para os
envolvidos no projeto com a utiliza¢do de cendrios de uso e coleta do feedback da avaliacdo.

Algumas técnicas como os Active Design Reviews (ADRSs) [/0], o Architecture Traoff
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Analysis (ATAM) [[71] e o Software Architecture Analysis Method (SAAM) [[/2] aplicam o
uso de cendrio para avaliacdes de arquitetura. Os ADRs buscam formatar os feedback dos
envolvidos no projeto através da aplicacdo de questiondrios e sdo indicados para avaliacao
de médulos individuais da arquitetura antes da conclusdo do projeto da arquitetura. J4 as téc-
nicas SAAM e ATAM verificam se o projeto da arquitetura aplica os requisitos de qualidade
levantados pelos envolvidos na proposta. O objetivo desses métodos de avaliagdo € construir
visdes que permitam aos envolvidos entender e avaliar a arquitetura e gerar os feedbacks das
modificacdes que devem ser aplicadas [73]. Todos os métodos de avaliacdo citados apre-
sentam uma metodologia baseada em cendrios, que necessitam que os envolvidos avaliem o
projeto da arquitetura e criem um relatério de parecer.

Ainda segundo Harrison [61]] existe um grupo de padrdes para a avaliacao de arquiteturas:

e Full Review — Um tipo de revisao completa, sendo recomendada para arquiteturas
grandes e complexas. E um tipo de avaliagdo minuciosa, que busca analisar os mi-
nimos detalhes do projeto. E recomendada quando a arquitetura é projetada para o

desenvolvimento de uma familia de produtos durantes um longo periodo de tempo.

e Blitz Review — E uma avaliacio menor se considerada com a Full Review, demandando
menos e sendo menos complexa. E recomentada para arquiteturas pequenas e normal-
mente para aquelas baseadas em projetos ja desenvolvidos. Os revisores tem um prazo
curto para entregar o relatdrio final de avaliacdo, ndo passando de uma semana apds a

revisao.

e Active Review — E uma forma de avaliagio de partes de uma arquitetura ji projetada.
Aplica questiondrios com questdes com respostas pré-definidas e que podem ser esco-

lhidas dentro de uma escala, ou de um conjunto de alternativas.

e Desk Review — Uma metodologia voltada para arquiteturas que ja vem sendo aplicadas

a algum tempo, buscando analisar uma parte especifica da documentacdo.

e Discovery Review — Indicado para levantamento inicial da arquitetura. Exige pouca
documentacgdo e o arquiteto € levado a apresentar verbalmente a arquitetura e colher

feedback dos revisores, incorporando as sugestdes na arquitetura.
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Em todas as metodologias de avaliacdo, € necessario a presenga dos envolvidos acompa-
nhando o processo de projeto e documentagdo da arquitetura. Na etapa de validacao e coleta
de feedbacks da arquitetura, apresentacdes precisam ser feitas e os envolvidos precisam de-
dicar algum tempo para estudo e escrita do relatério de avaliacao.

Analisando o trabalho de Harrison e Avgeriou [74]], que propdem uma forma de revisar
arquiteturas de software que acomodem projetos com ciclos de desenvolvimento muito cur-
tos, documentacdo minima ou requisitos que mudam frequentemente para identificar ques-
tdes importantes na obtencao de atributos de qualidade. Assim, os seguintes passos foram
aplicados na avaliacdo da arquitetura, seguindo os passos basicos comuns aos métodos de

avaliagOes de arquiteturas:

1. Organizar a avaliacdo, determinar seus objetivos, aprontar a documentagdo que sera

exibida e definir os revisores;
2. Estabelecer e entrar em contato com 0s revisores;
3. Gerar a documentagio para 0S revisores;
4. Recolher o feedback dos revisores;
5. Integrar o feedback dos revisores a arquitetura.

Os envolvidos no projeto estiveram presentes nas etapas de levantamento de requisitos
e na avaliacdo da arquitetura. Foram realizadas visitas e apresentac¢des individuais da do-
cumentacdo. O processo de avaliacdo da arquitetura levou aproximadamente 2 meses, com
visitas aos envolvidos. O método escolhido para avaliacdo da arquitetura deste trabalho € o
Discovery Review, um método baseado em cendrios e que busca organizar os feedbacks dos
envolvidos no projeto, possibilitando a evolu¢do da arquitetura durante a execu¢do da etapa
de projeto. Essa técnica de avaliacdo apresenta um grupo de instru¢des para construcao das
apresentagcOes da arquitetura, como expor as apresentacdes para os envolvidos no projeto e
como proceder com as coletas dos feedbacks que ocasionard na evolugdo da arquitetura [61]].

Em [61]] sdo descritas as etapas elementares que sdo comuns nas técnicas de avaliacdo
de arquiteturas. Tomando como base essas etapas, para a andlise da arquitetura proposta, foi
realizado o seguinte roteiro:

Passo 1: Preparativos para a avaliacao
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e Estabelecer o que se pretende com a avaliacio;
e Construir os cendrios que servirdo de base para a avaliacio;

e Preparar documentagdo, montar slide e visdes arquiteturais para as apresentacoes.

Passo 2: Estabelecer quem serdo os envolvidos na avaliagdo

e Definir os revisores que avaliardo a arquitetura;

e Agendar encontros e apresentagdes com 0s revisores.

Passo 3: Expor a documentagdo da arquitetura e os cendrios de uso

e Demonstrar as visdes arquiteturais que melhor se adequam ao perfil do revisor;

e Apresentar os cendrios e os modulos da arquitetura que implementam as funcionalida-

des;
e Preencher formuldrios com as avaliagao dos revisores.

Passo 4: Aplicar os feedbacks na evolugdo da arquitetura

e Inserir na arquitetura as alteracdes pontuadas nas reunides com 0s revisores;

6.2 Aplicacao da Avaliacao

A descri¢do do cronograma de avaliacdo seguido na avaliacdo da arquitetura é descrita
nos proximos passos:

Passo 1: Preparacdo para a avaliacao

Objetivo da avaliacdo: realizar a andlise da arquitetura proposta; avaliar se os requisi-
tos funcionais e nio funcionais levantados sdo atingidos através do projeto da arquitetura e
dos cendrios de uso formulados; levantar informagdes dos revisores em busca de possiveis
aperfeicoamentos ou de novos cendrios ainda ndo identificados.

As apresentacdes da documentacdo foram realizadas através da exposicao do conteido
via slide e apresentacdo verbal dos médulos da arquitetura e dos cendrios de uso. O método

de avaliacdo utilizado também foi exposto nas apresentagdes realizadas.
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Passo 2: Defini¢do dos revisores da arquitetura

Os envolvidos na etapa de levantamento de requisitos s30 0s mesmos integrantes res-
ponsdveis pela revisdo da arquitetura através dos cendrios de uso, baseado nos principios
do Discovery Review [61]], que aponta que os feedbacks dados durante a etapa de avaliacao

podem resultar em alteragdes no projeto da arquitetura. Foram eles:

1. Um profissional de satide formado em medicina.
2. Dois profissionais de satide com habilitacdo em enfermagem.

3. Um profissional desenvolvedor de software.

Passo 3: Demonstragdo da arquitetura e cendrios de uso

A demonstracdo da arquitetura aconteceu com uso de recurso visual de slide, apresen-
tado os cendrios de uso e os modulos da arquitetura proposta, assim como suas interagdes
e as visdes arquiteturais construidas. Para cada perfil técnico do avaliador existe uma visao
arquitetural mais adequada para a realiza¢ao da revisdo. O relatdrio da revisao foi aplicaddo
na forma verbal e os revisores interropiam a apresentacao sempre que achavam necessdrio.

Passo 4: Aplicando as alteragdes de acordo com os feedbacks coletados nas reunides

Os cendrios criados com base nos requisitos levantados foram apresentados em[25] Estes
cendrios foram expostos e validados pelos revisores durante as reunioes.

Na representacdo dos cendrios, tem-se 0 ator que executa a primeira interacdo com o sis-
tema; uma descri¢ao do que acontece em cada cendrio; os requisitos abordados; e finalmente
arealizacdo da arquitetura, ou seja, um demonstrativo dos médulos da arquitetura que devem

ser instanciados para a efetiva execu¢do do cendrio.

6.3 Demonstracio da Arquitetura para os Envolvidos

A arquitetura proposta € voltada para interacdo com desenvolvedores, visando facilitar
a tarefa de geracdo de aplicagcOes e tornar a alteracdo do sistema e a personalizacdo das
aplicacdes facilitada, através da geracdo de diferentes aplicacdes de acordo com os médulos
selecionados.

Como exemplo deste procedimento, no caso do cendrio [5.4.1] (Inserir um novo plano

de tratamento para estdgio 1 da DRC), foram apresentadas as recomendacdes médicas para
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o portador da DRC diagnosticado no estdgio 1 da doenga, como restricdes em relacio a
nutri¢do, realizacdo de atividades fisicas e ao abandono do tabagismo (Secdo [3.2)), além
dos elementos de gamificagdo que poderiam colaborar com o tratamento da DRC estagio 1
(Secao[2.2)) e da visdo de uso entre submédulos (Segdo[5.5.4) e discutimos sobre fatores que
podem levar a doenga a evoluir para o estagio 2.

Por ser um estagio inicial da doenca, foram discutidas questdes como o impacto da des-
coberta da doenca na vida do paciente e a apresentacdo da aplicacdo como uma ferramenta
de suporte ao tratamento. Foi apresentado o cendrio de geracdo de novas aplicacdes a partir
da avaliacdo e recomendacdo médica e o roteiro que o desenvolvedor deve seguir para gerar
uma nova aplica¢do. Foram levantadas algumas questdes, como a possibilidade de o usudrio
modificar o plano de tratamento, o que levou ao projeto do médulo PlanoDeTratamento,
visando que o usudrio da aplicacdo consiga realizar esta modificacao.

Na apresentacdo do cendrio ou estagios 2, 3A e 3B da DRC, por haver semelhangas
entre os tratamentos indicados para os portadores da DRC estigio 2, 3A e 3B um tnico cené-
rio foi utilizado. Neste o desenvolvedor ird gerar uma aplicagdo que assim como no estagio 1
da DRC devera apresentar mecanismos que estimulem o usudrio a controlar a ingestao de sal,
além da realizacdo dos desafios e missdes personalizados para o estdgio apresentado. Neste
cendrio, foi apontado pelos envolvidos que as aplicacdes geradas pela arquitetura deveriam
focar em evitar o progresso do estagio da doenca, uma vez que o portador ja apresentaria um
estdgio mais avancado que o estdgio 1. Foram levantados apontamentos como a necessidade
de itens educativos, para explicar sobre as consequéncias da doenca, como evitar o progresso
e as mudancas de hédbito que poderiam trazer beneficios para o paciente.

O cendrio [5.4.3] ou estigio 4 da DRC, foi pontuado que o mddulo
ControleConsumoDeSal jid ndo estaria mais presente, por ser considerado um
estdgio avancado da doenga. Neste estdgio a maioria dos pacientes ja apresenta sinais e
sintomas de uremia, com necessidade de iniciar alguma terapia renal substitutiva, o portador
precisa ser acompanhado por um médico nefrologista com avaliacdes trimestrais, o que
pode levar a mudangas no plano de tratamento. Apds o esclarecimento do quadro clinico do
paciente, este pode ou ndo optar pela hemodidlise. A outra op¢do de tratamento € a didlise
peritoneal. Caso o paciente escolha como tratamento essa modalidade, seus familiares

precisardo de treinamento. Diversos apontamentos em relagdo a instru¢do do portador,
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voltado ao uso de equipamentos de hemodidlise e didlise peritoneal, foram propostos,
levando a elaboracdo do médulo EscolhaMelhorTratamento. Este deve instruir
o usudrio sobre questdes de uso, seguranca e higiene na utilizacdo dos equipamentos de
hemodidlise ou da didlise peritoneal.

Por fim, no cenério @ ou estdgio da 5 da DRC, assim como no estdgio 4 da doenca,
o portador deve fazer uso de alguma terapia renal substitutiva, como a hemodidlise ou a dia-
lise peritoneal. Este cendrio apresenta o estdgio mais avancado da doenca, onde o portador
pode ser encaminhado para a realizac¢do do transplante renal como uma maneira de restaurar
as funcdes renais do seu corpo. Foi pontuado pelos envolvidos no projeto que os desafios
e missoes deste cendrio deveriam apresentar um contexto motivacional, buscando engajar o
paciente na realizacdo das recomenda¢des médicas em forma de atividades e tarefas apre-
sentadas na aplicagao.

E importante também destacar alguns dos apontamentos realizados por cada um dos en-
volvidos no projeto durante as reunides para apresentacao da arquitetura e das visdes arquite-
turais. A cada reunido e feedback coletado, informagdes foram utilizadas para reformular os
modulos da arquitetura, buscando apresentar o melhor cendrio de acordo com os requisitos
da aplicagdo levantados.

Segundo o profissional formado em medicina, envolvido no projeto, foram descritos os

seguintes feedbacks:

e O submoédulo Controle do consumo do sal deveria conter um mecanismo
que permitisse que o usudrio da aplicacdo inserisse as informacdes relativas a sua
alimentacdo didria. Assim a aplicagdo realiza os célculos da quantidade de nutrientes
presentes em cada refei¢do, podendo realizar alertas didrios em relacdo ao consumo

em excesso de sal;

e Os desafios e missdes poderiam ser apresentados na forma de um jogo com tempo

limitado para execuc¢ao;

e No inicio da aplicacdo deveria ser introduzido para o usudrio o significado da sigla

DRC junto com uma breve explicagdo da doenca;

e O sistema deveria apresentar uma descricdo ou videos sobre os tipos de exames exis-

tentes, uma vez que alguns nomes ndo sdo tdo comuns para as pessoas que nao sao da
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area médica.

Os dois envolvidos enfermeiros também participaram da avaliagdo da arquitetura e le-

vantaram alguns feedbacks:

e Como os procedimentos de hemodidlise e didlise peritoneal sdo considerados proce-
dimentos invasivos e ja utilizados em um estdgio avancado da doenca foi levatanda a
importancia da instru¢cdo de uso e recomendagdes médicas. Assim, esse feedback s6
destacou a importancia do submodulo EscolhaMelhorTratamento para munir
o usudrio da aplicagcdo de informacdes importantes em relacdo ao uso destes tipos de

tratamentos.

e A possibilidade de uma assisténcia virtual (chatbot DRC) disponivel 24 horas por
dia para o portador da doenca apresenta diversos ganhos em relacdo ao alcance de

informacdo 4gil pelo paciente.

e Foi pontuado que as interacdes via chat também poderiam acontecer com um médico
nefrologista respondendo as questdes levantadas pelo paciente. Esta abordagem nado

foi considerada neste trabalho.

O desenvolvedor envolvido no projeto atribuiu feedbacks de acordo com a visao de es-

trutura em classes (Se¢do[5.5.6) e a visdo em camadas (Sec¢ao[5.5.5).

e Foi apontado que a escolha por uma estrutura em camadas similar ao padrao MVC é

positiva, visto que a aplicagdo deveria ser executada na web.

e O processo de geracdo de aplicacdo através da selecao dos médulos que devem compor
a aplicacdo e da validacdo dos modulos que podem compor uma mesma aplicacdo

também foi apontado como um ponto positivo.

6.4 Avaliacao dos Requisitos e Cenarios de Uso

Nessa secdo € descrito como a arquitetura conduz cada cendrio. Estes sdo origindrios

nos requisitos funcionais e nos atributos de modificabilidade e escalabilidade, e sdo os mes-

mos definidos nas Secdes [5.4.1] [5.4.2] [5.4.3]e[5.4.4] A Figura[25| apresenta um resumo dos

cenarios.
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Artefato: Cadigo
Fonte
Estimulo: Resposta: , )
Fonte: Deseja inserir um i A modificagdo & Medida de Resposta:
onte: Ambisnte; , Em uma hora
Desenvolvedor  Nove plano de Em tempo de feita sem efeitos
tratamento para eﬁ colaterais
estégio 1 da DRC projeto
Artefato: Codigo
Fonte
Estimulo:
A Resposta:  Medida de Resposta:
Fante: Deseja mlserlrdum Ambiente: A madificacio é Em 1 dia
Desenvolvedor NOVO plano de Em tempo de feita sem efeitos
tratamento para et colaterais
estdgio 2,30 o0u 36 projeto
da DRC
Artefato: Codigo
Fante
Estimulo: Resposta: . )
— Deseja inserir um Amodificacio é Medida de Resposta:
' lano de Ambiente: feita sem efeitos Em uma hora
Desenvolvedor NOVOPIENO Em tempo de .
tratamento para . colaterais
estagio 4 da DRC projeto
Artefato: Codigo
Fonte
Estimulo: R ta:
sHmute SSPOSEE  Medida de Resposta:
Fonte: Deseja inserir um ) _ Amodificacdo e
Ambiente: Em uma hora
Desenvolvedor  Meve plano de Em tempo de feita sem efeitos
tratamento para . F: colaterais
estdgio 5 da DRC Projeto

Figura 25: Cendrios de modificabilidade e escalabilidade

Fonte: (Autoria Prépria)

Como a arquitetura do sistema foi desenvolvida com base na estrutura de modularizagdo
e no padrdo arquitetural MVC, um modulo foi definido com o objetivo de contemplar esse re-

quisito em cada uma das trés camadas do MVC. O médulo denominado Configuracoes
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€ composto por uma classe abstrata que encapsula todos os métodos obrigatorios a serem im-
plementados para que o critério seja inserido na camada de visualizacio ou view. O mdédulo
Configuracoes carrega as informacdes necessdrias para definicdo dos componentes que
serdo inseridos na defini¢do da aplicacao.

Ja no controller o moédulo ModuloIntegrador € composto por uma classe abstrata
que encapsula todos os métodos obrigatdrios a serem implementados para que seja gerado o
controlador especifico para a geracdo de aplicagdes voltadas para a DRC em um determinado
estagio selecionado. Este mddulo vai carregar a informacdo de quais sdo os outros médu-
los da camada Controle que deverdo ser instanciados para que a aplicacdo gerada esteja
adequada as necessidades do portador da DRC.

E na camada do modelo, o0 médulo LogicaDeGamificacao é composto por uma
classe abstrata que encapsula todos os métodos obrigatérios a serem implementados para que
seja gerada a camada de modelo especifica para que sejam configuradas todas as informagdes
relativas ao tratamento da DRC.

Portanto, dado a existéncia de um mdédulo especifico para a inser¢do de um novo plano
de tratamento, o desenvolvedor € capaz de integrar a nova aplica¢do voltada para um deter-
minado estidgio da DRC de forma rapida e concisa enviando as informag¢des dos mddulos
que deveriao estar presentes em cada uma das camadas do modelo, controle e interface. Este
procedimento € repetido sempre que uma aplicacdo nova for gerada, ocorrendo uma variagao

entre os modulos selecionados diante da necessidade do paciente.

6.5 Implementaciao do Protétipo

Neste trabalho foi implementado um protétipo de aplicacdo gamificada para o monito-
ramento e tratamento da DRC e identificados possiveis alternativas de implementacio dos
outros elementos da arquitetura. Vale ressaltar que a implementacao deste protétipo € apenas

uma das alternativas de implementagao deste componente.

6.5.1 Implementacio de um Sistema de Apoio ao Portador de DRC Estagio 1

A aplicacdo foi desenvolvida para Web, utilizando as tecnologias HTML, CSS e PHP,

0 que possibilita que esta seja utilizada em qualquer dispositivo com um navegador Web
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instalado. A descri¢ao da aplica¢do também pode ser encontrada no artigo An Architecture
of a Gamified Application for Monitoring and Treating the Chronic Kidney Disease [[15]. A
escolha de desenvolver a aplicacdo para Web partiu da premissa que o nimero de dispositivos
com pelo menos um navegador Web instalado € grande. As aplicacdes Web podem rodar em
dispositivos moveis, tablets, smart tvs € muitos outros equipamentos. O cddigo da aplicacao
esta disponivel em https://github.com/carlosatds/DRCApp.

A ferramenta de autoria da Figura [21] deve ser desenvolvida para que o desenvolvedor
possa realizar a selecdo dos médulos que devem estar presentes na aplicacao final. A fer-
ramenta de autoria deve confirmar que todos os médulos obrigatérios estejam presentes e
deixar a escolha do desenvolvedor os mddulos opicionais. A aplicacdo exemplo, presente
nesta secdo, foi desenvolvida para realizacdo da validacdo de um possivel produto final da

arquitetura proposta.

@ DRC APP

Figura 26: Tela inicial do protétipo

Fonte: (Autoria Prépria)

O DRC App € uma aplicacdo gamificada voltada para instruir os pacientes recém-
diagnosticados com a doencga renal cronica no estagio 1. A aplicacdo buscar informar o
paciente sobre os contetidos mais relevantes e emergenciais para uma pessoa que busca ter
uma qualidade de vida diante da doencga e deverd apresentar uma mudanca de comporta-
mento, no que diz respeito a alimentacdo, prética de esporte e idas ao médico, por exemplo.

O software apresentado aplica mecanicas dos jogos (gamificagdo) como forma de tornar a
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aprendizagem mais fécil e buscar a motiva¢do do usudrio para finalizar as tarefas apresen-
tadas, adquirindo o conhecimento que lhe serd util no auxilio ao tratamento da doenca e
também permitindo a conquistas de insignias e medalhas virtuais.

A tela inicial da aplicacdo é apresentada na Figura [26] e mostra ao usudrio um ambiente
similar ao de um espago hospitalar.

A aplicacdo foi projetada para apresentar um ambiente para a realizacdo de missdes,
descritas através de uma trilha, conforme a Figura |2;7|, e onde o usudrio poderd subir de
nivel de acordo com suas conquistas (Figura [28)), obter distintivos e perceber uma ordem

cronoldgica nas atividades numeradas de 1 a 10.
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Figura 27: Tela com as missoes distruidas na trilha

Fonte: (Autoria Prépria)

O elemento de gamificacdo trilha (Figura[27) € um mecanismo que permite que o usudrio
possa se situar na aplicacio e perceber que existe um roteiro. Assim, ele deverd seguir um
conjunto de etapas cronoldgicas e perceber que a medida que ele vai avangando na aplicacao
novos conhecimentos vao sendo adquiridos e ele obterd uma pontuacdo que acarretard em
avancos de niveis.

A trilha deve estar voltada para o desenvolvimento de atividades de interesse do paci-
ente, sendo assim, a selecdo do estdgio da DRC apresentado pelo usudrio deve servir de
entrada para a construcdo da trilha, personalizando as informacgdes apresentadas pela aplica-

¢do, utilizando elementos relacionados a sua vida, sempre com o objetivo de proporcionar
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aprendizado. Na trilha, o usudrio podera clicar nos botdes numerados, sendo apresentado
para uma atividade diferente a cada botdo selecionado.

Uma barra com o nivel e a pontuagio atual do usudrio serd apresentada (Figura[28)), assim
o usudrio conseguird visualizar o seu avanco e quanto falta para conseguir atingir um nivel

almejado.

Figura 28: Tela de niveis e barra de progresso

Fonte: (Autoria Prépria)

Diversas atividades sdo desenvolvidas dentro da aplicacdo, como a leitura de alguns ar-
tigos, a visualizacdo de alguns videos educativos, a apresentacdo de quiz e textos sobre os
tipos de exames relacionados a DRC, medicamentos e instrucdes gerais para que o paciente
busque o retardo do avanco da doenga e uma maior qualidade de vida. A qualquer momento
serd apresentado o nivel atual e quantidade de pontos conquistados.

O usudrio pode alimentar o sistema com informagdes passadas pelo médico nefrologista,
como, por exemplo, informar qual o estdgio atual da DRC apresentada (Figura 29). A apli-
cacdo pode utilizar essas informagdes para personalizar as telas apresentadas, selecionado os
videos, imagens e textos com contetdo especifico para a necessidade atual do portador.

Uma das missdes para o usudrio portador da DRC estdgio 1 é completar a visualiza¢do
de videos com instrugdes sobre a DRC (Figura[30)), dicas de médicos nefrologistas, informa-

coes sobre medicagdes e tratamentos. Nesta parte da aplicagdo os videos sdo selecionados e
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DRC APP

Selecione a classificagio do estagio DRC:

DRC Estagio 1
DR Estagio 2
DRC Estagio 34

DRC Estagic 3B

Ola, Carlog!

DRC Estagio 4

DRC Estagio 5 ’

Figura 29: Tela para selecao do estagio da DRC

Fonte: (Autoria Prépria)

exibidos de acordo com o estdgio diagnosticado da doenca. Assim como as outras atividades
da trilha, o usudrio do DRC App vai acumulando pontos a medida que vai assistindo aos
videos. Caso retiina uma determinada quantidade de pontos, o usudrio vai avangando de nivel

e recebendo recompensas em forma de distintivos. O codigo da aplicag@o estd disponivel no

Github®

6.5.2 Avaliacao do Protétipo

Uma vez gerado o protétipo da aplicagdo, uma avaliacao foi conduzida com os mesmos
envolvidos no projeto da arquitetura (um médico, um desenvolvedor e dois enfermeiros). O
objetivo € realizar uma andlise técnica do que foi inserido no protétipo de aplicagdo, veri-
ficando se o protétipo apresenta um nivel de satisfacdo, podendo, em um momento futuro,
auxiliar o portador da DRC.

O processo de avaliagdo foi conduzido utilizando o System Usability Scale (SUS)
(76, [77]. O método SUS é um dos mais aplicados e conhecidos métodos de teste de usabili-
dade. Ele demonstra um contraponto interessante entre apresentar resultados cientificamente
vélidos e ndo ser demorado para usudrios e pesquisadores [76]. O método foi criado por

John Brooke em 1986 [69]], e pode ser utilizado no teste de vdrias aplicagdes, servigos, na

®https://github.com/carlosafds/DRCApp
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Figura 30: Tela para selecao do estagio da DRC

Fonte: (Autoria Prépria)

avaliacdo de componentes fisicos do computador, sistemas Web e mobile, e qualquer outro

tipo de interface [78]. Os critérios que o SUS utiliza ajudam a avaliar:
e Efetividade (os usudrios conseguem completar seus objetivos?);
e Eficiéncia (quanto esforco e recursos sao necessarios para isso?);
e Satisfacdo (a experiéncia foi satisfatéria?).

Os retornos das perguntas sdo sinalizados com respostas que variam numa escala Likert
[79]] que pode ser o valor 1, que significa "Discordo totalmente", a 5 que significa "Concordo
totalmente", observado na Figura[31] O SUS foi proposto principalmente para a avaliacdo de
aplicagdes Web para dois aspectos: a capacidade de aprendizado e usabilidade. O SUS € um
questiondrio bem pesquisado e amplamente utilizado para avaliar a usabilidade de aplicag¢des
Web [78] que apresenta um ponto de vista do usudrio em relagdo as funcionalidades do
sistema e em reconhecer os componentes de qualidade indicados por Nielsen [80]], que sdo:
facilidade de aprendizagem, efici€ncia, facilidade de memoriza¢ao, minimizacdo dos erros e
satisfacdo.

Ao realizar a avaliagcdo, os participantes ndo precisam fazer nenhuma instala¢do, além

de usar seu navegador preferido para testar a interface. Eles foram convidados a conduzir o



6.5 Implementacdo do Prototipo 89
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Figura 31: Exemplo de questao do SUS.
Fonte: Adaptado de Brooke (1996) [69].

experimento utilizando um notebook com a aplicacao aberta no navegador Google Chrome.
Antes de iniciarem os testes os usudrios sao instruidos sobre os objetivos da aplicacdo. Poste-
riormente, a andlise de dados € realizada para inferir o grau de usabilidade a partir da anélise
do feedback do usudrio via SUS.

O questiondrio SUS foi construido com as seguintes questdes apresentadas para os usué-

rios da aplicagdo:

(Q1) Este aplicativo tem uma apresentacio agradavel e legivel?

(Q2) De modo geral considero répido o acesso as informacdes do aplicativo?

(Q3) E ficil a navegacdo neste aplicativo?

(Q4) E simples de entender o que hemodidlise e didlise peritoneal?

(Q5) Foi facil aprender a usar este aplicativo?

(Q6) O aplicativo atende as minhas necessidades educativas de um paciente portador

de DRC?

(Q7) Eu imagino que as pessoas aprenderdao como usar esse sistema rapidamente?

(Q8) A organizacido dos menus e botdes € 16gica, permitindo encontrd-los facilmente

na tela?

(Q9) Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as fun¢des podem ser

realizadas de uma maneira semelhante?

(Q10) Eu recomendaria este aplicativo para um paciente que possui DRC?
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Posteriormente, foi necessdrio iniciar a aplicacdo pressionando o botdo denominado
“start”, ou selecionado o nivel de dificuldade da aplicacdo. Por fim, a trilha foi seguida e
realizada cada uma das tarefas da aplicacdo.

Ao final da sessdo de avaliacdo, foi solicitado que os usudrios preencham o questiondrio
do SUS, coletando sua opinido sobre a facilidade de uso ao realizar as diferentes tarefas
na plataforma. A avaliacdo subjetiva da usabilidade dos questiondrios € baseada na escala
Likert com valores de 1 a 5 com 10 questdes relativas a satisfacdo, eficiéncia e efetividade.
As pontuacdes da escala de usabilidade do sistema sdo calculadas para todos os usudrios que
completaram os questiondrios de 10 questdes apds a realizacdo do experimento com 0 DRC

App. A Figura[32) mostra as pontuagdes do SUS.

6.5.3 Analise do SUS

Na anélise de resultados foi utilizada a metodologia baseado em Tendrio et. al. [81], onde
sao comparados os componentes de qualidade apontados por Nielsen [80] e as perguntas do
questiondrio SUS.

Os resultados apresentados foram os seguintes:

e Avaliar a facilidade de aprendizagem do sistema: As questdes 2, 4 e 5 e 6 do SUS
representam a facilidade de aprendizagem. A média do resultado destas questdes é
4,4375. Deste valor pode-se afirmar que a aplicacdo apresenta uma interface facil de

aprender.

e Verificar a eficiéncia do sistema: os itens 2, 3, 5, 7 e 8 estao relacionados a eficiéncia
do sistema. O valor apresentado neste item foi 4,8125, o que pode levar a dizer que a

aplicagdo foi considerada eficiente pelos usudrios.

e Verificar a satisfacdo dos usudrios: a satisfacdo dos usudrios estd representada pelos

itens: 1,2, 3,5, 8,9 e 10. A média destas questoes foi 4,8214.

o Identificar oportunidades de melhoria do sistema: Embora a usabilidade do DRC app
tenha recebido uma boa avaliacdo parte dos usudrios, foi possivel identificar alguns
pontos que precisam ser aprimorados: A aplicacdo deveria ser composta de mais re-

cursos visuais no momento de passar as instrugcdes relativas aos tratamentos da doenca.



6.5 Implementacdo do Prototipo 91

mal
5 — T =
ma3
4 L
mod
3 — HWOS
| [5.7
2 — o7
N | 08
a3
0 T
1
Questdo Médias das respostas de cada questio
[ - Este aplicativa tem uma apresentagio
agradivel e legivel? 4,75
Q2 - De modo geral conzidero rapido o
acesso as informagdes do aplicativa? 4,75
13 - E fcil a navegag o neste aplicativa? 4,75
04 - E simples de ertender o que &
hemodidlize e didlize peritaneal ¥ 4,25
0% - Foifacil aprender ausar este 4,75

QE - O aplicativa atende as minhas
recessidades educativas de um pacients

portador da ORCY )
Q7 - Euimagina que as pessoas aprenderdo
coma usar este siskema rapidamente’? 5
QB - A organizagio dos menus e botdes &
ldgica, permitindo encontra-los Facilments g

(I3 - Eu achei o aplicativa consistente™ Par
enemplo, todas az fungdes podem ser

realizadas de uma maneira semelhante? 4,75
G0 - Eurecomendaria este aplicativa para
outra pessoa’t 5

Figura 32: Médias calculadas das respostas dos participantes para cada questio.

Fonte: (Autoria prépria).

Foi pontuado também que antes de colocar os usudrios para acessar o sistema, seria

interessante uma apresentacao sobre a sigla DRC - doenca renal cronica.
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7 Conclusoes e Trabalhos Futuros

Com o avango da expectativa de vida vem aumentando o indice de incidéncia das doen-
cas croncias, dentre elas da Doenca Renal Cronica (DRC). A DRC € uma doenca sem cura,
silenciosa e que leva o paciente a necessidade do uso de hemodidlise, diélise peritoneal ou ao
transplante dos rins nos seus estdgios mais avangados. Um dos fatores determinantes para o
nao avanco do quadro da doenca é a necessidade de que o paciente faca uso de todas as reco-
mendacdes médicas, modificando sua alimentacdo, abandonando vicios, como o tabagismo,
e passando a realizar atividades fisica.

Todas essas recomendagdes levam a uma mudanca de habitos, o que nem sempre € ficil
de ser adaptado a vida do paciente. A gamificagdo tem se mostrado um agente motivacional
com potencial para implementar as alteragdes na vida do portador da DRC, que o levem a
adotar novos comportamentos buscando uma melhor qualidade de vida.

A aplica¢do da gamificagdo com o auxilio de dispositivos digitais, como celulares ou
computadores, permite que uma parte do tratamento que antes s6 poderia ocorrer dentro do
hospital possa ser realocada para um ambiente mais familiar ao paciente e que este possa ser
acompanhado por alguem de seu convivio.

Neste trabalho foi proposta uma arquitetura de aplicacdo gamificada para apoiar a cons-
trucdo de aplicacOes terapé€uticas utilizdveis por pacientes diagnosticados com DRC, nos
cinco estagios da doenca.

A arquitetura foi definida para apoiar o desenvolvimento de aplicagdes web, por desen-
volvedores de software com a colaboragdo de especialistas da drea da saiude, como médicos
e enfermeiros, para fornecer dados sobre o estagio da DRC no momento da consulta médica
e sobre um quadro clinico geral do portador da doenca.

Testes foram realizados com os envolvidos no projeto, para aferir se a arquitetura atinge
os requisitos funcionais e nao funcionais levantados e analisar viabilidade da arquitetura.

Testes com a implementagdo de aplicacdes, construidas com base na arquitetura proje-
tada, foram realizados para que possam ser avaliadas as consequencias na mudanca de habito
e comportamental do portador da DRC, que faz uso da aplicacgao.

Alguns itens foram apontados e identificados como melhorias futuras, como:

e A nio utilizagdo de equipamentos de hardware, monitores de sinais vitais do paciente.
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e Auséncia de testes com os portadores da DRC.

e Falta da implementacdo da ferramenta de autoria, geradora de aplicacdes.

Diante das limitacdes listadas existe a possibilidade de continuidade deste trabalho para

ampliacdo e consolidagdo, sugeridas a seguir:

e Criar uma ferramenta de autoria capaz de gerar aplicacOes diferentes para DRC;

e Utilizar as aplicagdes com os pacientes com DCR, para a avaliagdo da efetividade da

tecnologia proposta;

e Inserir novos médulos na arquitetura, de acordo com a evolugdo da tecnologia ou o

surgimento de novas técnicas de tratamento.
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