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RESUMO

A néo notificagdo do cancer de pele no Brasil é apontada como um sério problema pelas
institui¢oes governamentais de dermatologia, portanto, faz-se necesséaria a conscientizacao
dos médicos das Unidades Bésicas de Satde (UBSs), pois estao diretamente envolvidos
no atendimento a populacao. Tendo em vista que o uso de jogos digitais como promocao
de aprendizado tem se consolidado em pesquisas e no mercado, destaca-se como possivel
solugdo o uso desse tipo de tecnologia para a promoc¢ao do aprendizado a respeito do
cancer de pele, para médicos residentes da atencao primaria a saide. Sua efetividade
pode contribuir para a reducao do sofrimento e mortalidade dos pacientes portadores da
doenca e para a reducao de custos do Sistema Unico de Saide (SUS).

Palavras-chave: Jogos Educativos; Jogos Sérios; Health Care; Jogos Digitais; Cancer de
Pele.
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ABSTRACT

The skin cancer sub-notification in Brazil is pointed out as a serious problem by the
governmental institutions of dermatology, therefore, it is necessary to raise the awareness
of the doctors who work in Basic Health Units (UBSs), since they are directly involved
with the population care. Considering that the use of digital games as learning favoring
has been consolidated in research and in the market, the possible solution is the use of
this type of technology to promote learning about skin cancer, for resident doctors who
develop the first primary health care. Its effectiveness can contribute to the suffering and
mortality reduction of patients who have the disease, also reduce the costs of the Unified
Health System (SUS).

Keywords: Serious Games; Educational Games, Health Care; Digital Games; Skin Can-
cer;
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1 INTRODUCAO

Os canceres de pele podem ser classificados em dois tipos, melanoma e nao mela-
noma [3]. O tipo ndo melanoma pode apresentar tumores de diferentes linhagens, onde
os mais frequentes sdo o carcinoma basocelular e o carcinoma epidermoide. Esses dois
tumores malignos apresentam-se de forma diferente ao exame clinico e ao exame his-
topatoldgico, no entanto, ambos sdo parecidos quanto ao prognostico (baixa letalidade)
3].

O melanoma cutaneo é um tipo de cancer de pele que tem origem nos melanécitos
(células produtoras de melanina, substancia que determina a cor da pele) e tem predomi-
nancia em adultos brancos [4]. E uma doenca de causas multiplas, principalmente habitos
alimentares, pratica do fumo, processo de envelhecimento e fator genético. Também sao

motivos os fatores ambientais, socioecondmicos, costumes e estilo de vida. [5, 6, 7]

No Brasil, o tipo nao melanoma é o mais frequente, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA)!, correspondendo a 30% dos tumores malignos registrados no pafs, e seu
principal fator de risco é a exposicao excessiva a luz solar. Em contrapartida, o melanoma
cutineo representa apenas 3% das neoplasias malignas do érgao, apesar de ser de baixa
incidéncia, ¢ o mais grave, devido a sua alta possibilidade de metastase. Em geral, o tipo
melanoma inclui histérico pessoal ou familiar de melanoma, além da exposi¢ao esporadica

e intensa aos raios ultravioleta [3].

Também constatado pelo INCA, a estimativa de diagnosticos em 2016 para os
tipos nao melanoma ¢é de 176 mil casos e mais de 1.700 mortes, para o tipo melanoma
cutaneo 5 mil casos e cerca de 1.500 mortes. Essa, considerada uma baixa mortalidade,
ainda constitui uma das causas apontadas para a subnotificacdo do cancer de pele nao

melanoma [3].

Porém o diagnostico e tratamento precoce sao fundamentais para reduzir a morta-
lidade do melanoma [8]. A subnotificagdo do cancer de pele ndo melanoma e a potencial
gravidade do melanoma corroboram a necessidade de acoes para reforcar a deteccao e
diagnéstico precoce, dentre os quais o auxilio aos profissionais da Atencao Priméria a
Satde se destaca, ja que médicos das Unidades Bésicas de Satide (UBSs) s@o responsaveis

pelo atendimento de 75% da populagao brasileira [9].

Esse atendimento em grande escala pode deixar de utilizar regras simples que po-
dem fazer a diferenca para a notificagao precoce do cancer, isto por consequéncia da falta
do conhecimento dessas regras e informagoes especificas de determinadas especialidades.

Neste caso, na andlise da lesdo de pele, os dermatologistas consideram um sistemas de

1 <https://www.inca.gov.br/>
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12

regras simples como guia para o diagnédstico, e.g., sistema ABCD (Assimetria, Borda, Cor

e Didmetro).

Decerto que esse atendimento em grande escala pode nao possuir os aparelhos
necessarios, como o dermatoscopio que ¢é utilizado pelos dermatologistas para ampliar a
visao da lesao, mas a andlise clinica mesmo sem o auxilio desses equipamentos pode ser

aprimorada.

O uso desses tipos de sistemas evidenciam a importancia de caracteristicas geo-
métricas e de pigmentagao da lesao, as quais também podem ser obtidas e processadas
em um computador, uma vez que a imagem da lesdo tenha sido capturada. Tendo em
vista promover o diagndstico e tratamento precoce do melanoma, além dos sistemas como
o ABCD, pesquisas multidisciplinares tém contribuido com solugdes computacionais ou
softwares para o auxilio no processo de diagnéstico. Dentre essas pesquisas estao [1] que
ilustra os diferentes segmentos de jogos educativos na area da satde, [10] faz o uso de
clustering para processamento de imagem, [11] conjunto de alteragoes em escalas de con-
traste em imagens, [12] processamento de cor e textura de uma imagem, [13] “Energia da
Cor” com técnicas de processamento de sinais, algoritmos nao supervisionados como em

[14] e uma rede neural que tenta predizer uma lesao suspeita [15].

Nos ultimos tempos, muito se fala em engajamento e motivacao dos educandos
em contextos de ensino. Com o avanco tecnologico, acalorou-se a discussao em torno da
utilizagao dos recursos virtuais como ferramentas de promocao da interatividade — e, con-
sequentemente, da absor¢ao e retengao de contetidos — em sala de aula. Sobre esse topico,
muitos autores dissertaram acerca dos beneficios de simulagoes e sistemas gamificados
como suporte aos processos de ensino e treinamento, adicionando elementos ludicos e

instigando a curiosidade.

O uso desses recursos virtuais como metodologia para ensino pode proporcionar
uma contribuicao significativa para a reducao de custos e um alcance mais efetivo, conside-
rando que as atividades tradicionais (aulas presenciais, distribui¢do de material impresso)
muitas vezes acaba limitando esses requisitos. Portanto, este trabalho considera a im-
portancia dos Serious Games na educacgao, ao sugerir o uso de tal metodologia como

alternativa para a educacao desses médicos a respeito do diagnéstico do cancer de pele.

Neste travalho sera desenvolvido o Jogo "Orange Care", que visa ensinar a técnica
ABCD utilizada pelos dermatologistas para os médicos da atengao priméria a saide. Este
trabalho é dividido nas seguintes cinco se¢des: A primeira, esta introdugao. A segunda
secao apresenta um apanhado da literatura sobre os conceitos abordados neste trabalho,
bem como suas possibilidades de aplicacao e beneficios encontrados. Na terceira secao o
desenvolvimento do jogo Orange Care é apresentado com detalhes. A quarta secao ilustra
o processo de avaliagao do jogo, feita por um conjunto multidisciplinar de profissionais.

Ja na quinta e tltima secdo, sdo descritas as consideragoes finais e trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Jogos Educativos

As caracteristicas ludicas presentes nos jogos digitais tem como objetivo proporci-
onar imersao e engajamento do jogador. Tendo em vista utilizar esse aspecto do jogo para
transmitir um determinado contetido sério de forma mais atrativa e dindmica, os Jogos
Educativos ou Serious Games tentam fazer o uso dessa abordagem enquanto mantém o

material integro apresentado com clareza e coesao [16].

Para construir essa dinamica sao considerados diversos fatores como: a fantasia,
o desafio para alcancar maestrias, recompensa, passagem de fases, constante evolugao,
gameplay (diversas experiéncias para o jogador dentro do jogo virtual), fluxo e feedback
imediato (retorno de qualquer interagdo com o mundo virtual). A pratica dessas caracte-
risticas em um jogo educativo pode ser melhor elaborada se acompanhada por pedagogos,
professores, psicologos ou designers instrucionais. O acompanhamento desses profissionais
contribui para um melhor planejamento da pratica de ensino com o contetido audiovisual

e suas interagoes [17].

As Simulagoes virtuais sdo utilizadas em diversas areas, atuando como auxilio
no preparo de profissionais [18], auxilio em pesquisas académicas [19], gastronomia [20],
auxilio para ensino [21], prever comportamentos de humanos [22], vendas [23], negdcios
[24], entre outros. Como apresentado em [25], o termo “Simulador”, neste contexto, pode
ser interpretado de duas formas, sendo a primeira delas um jogo que simula a realidade
com fantasia, como por exemplo o jogo The Sims onde o jogador é inserido em uma espécie
de simulador social e a segunda interpretacao seria uma representacao mais préxima da

realidade (exemplo: um simulador de carro para auto-escolas).

Os jogos sérios e as simulagoes que possuem intuito de ensinar um conteudo es-
pecifico, utilizam uma pratica chamada Gamificacao (Gamification), a qual consiste no
uso das caracteristicas lidicas dos jogos em outros contextos intentando promover o en-
gajamento dos usudrios no sistema [26]. Tais caracteristicas podem ser visualizadas no
trabalho de Poplawski [27]. Ademais, os elementos cléssicos de gamificagao, como pontu-
acao e competicao entre usuarios podem nao ser desejados em ambientes de aula, porém
pode-se utilizar outros elementos, como completar todos os passos de uma determinada

tarefa, para um melhor engajamento do usuério [28].

Além disso, o contetido didatico utilizado em uma simulagao ou jogo sério pode ser
criteriosamente analisado em seu periodo de testes, pois assim torna-se possivel a analise

dos elementos gamificados (lidicos) na pratica, destacando aqueles que podem atrapalhar
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a absor¢ao do conteudo principal a ser transmitido. Os elementos de gamificacdo muitas
vezes nao sao notados pelos usuarios, isso pode ocorrer devido ao desconhecimento desses

elementos, ou também por essas caracteristicas ndo serem muito explicitas [28].

Assim como a construgao de um jogo comum, o desenvolvimento de um jogo sé-
rio necessita a definicao prévia de quais tecnologias e ferramentas serao utilizadas, assim
como o conteido que serd utilizado no jogo. Como ilustrado na Figura 1, o time de de-
senvolvimento (Developer Team), composto por profissionais de diferentes dreas como
Designer e Programador, definem as ferramentas (Tools), o contetdo (Content) e as tec-
nologias (Technology), para depois definir melhor os objetivos e o género do jogo. Dentre
as ferramentas comumente utilizadas no mercado de jogos ha a Game Engine, a qual se
trata de um software que possui um ambiente completo com os recursos necessarios para
o desenvolvimento de um jogo. Outros exemplos de ferramentas seriam os softwares de
modelagem 3D e outros diversos tipos de software de edicdo de imagens, dudios e Assets!

em geral [1].

i) Design Application

(2D, 3D)
ii) Database tool i) Arcade
i) Game Engine SERIOUS ii) Console
GAMES iii) Handhields
iv) PC
/ SIMULATION
TOOLS
—— OBJECTIVES
DEVELOPER i) Learn v) Simulate PLAYER
TEAM ii) Practice  vi) Diagnostic PLATFORM
iiii) Test vii) Treatment
CONTENT iv) Edutainment
Manager Socializer / Killer / Achiever
Designer —— GENRE { Explorer
Programer _ SPECIAL Newbie / Casual / Hardcore
Researcher i) Adventure v) Puzzle EQUIPMENTS Children / Disabled /
Content Provider ii) Sports i) Action Elderly
(Expert) TECHNOLOGY iii) Strategy vii) RPG
iv) Exergame viii) Simulation
i) Hand Tracking vi) Mouse or Keyboard
i) Virtual Reality ii) Hand Orientation vii) Motion Tracking
ii) Augmented iili) Wii-Mote Interaction viii) 3D vision goggles
iv) Pinch Glove ix) 3D LCD Screens

v) UMPC(I/O) Interaction

Figura 1 — Fluxo da elaboragao de um jogo sério (Fonte: [1])

Ainda em [1] sdo apresentadas classificagoes para o desenvolvimento de Jogos Sérios
na area da saide, as quais tangem trés principais elementos, sendo eles: Player (Jogador),
Saide e a Aplicagdo (Serious Game). A seguir estao listadas as classificagoes de acordo

com esses trés elementos:

L Arquivos de diversos tipos de extensdes, como JPG, MP3, MP4 entre outros, que sdo utilizados na

construcgao do jogo
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Player : Experiéncia (Profissional ou Nao Profissional); Bem Estar (Paciente ou Nao

Paciente).

Saude : Estdgio de doenga (Susceptibilidade, Presintomético, Doenca Clinica, Incapaci-
dade).

Aplicagao : Propésito do Jogo (foco em entretenimento, satide ou treinamento); Fun-
cionalidade (Tecnologias, Género do Jogo, Processo de monitoragao, ferramentas,
etc.).

Além desse tipo de classificagao vale considerar os géneros de jogos que sao utiliza-
dos com base nos tipos de jogadores. Como por exemplo um jogo de RPG (Role Playing
Games) ou Aventura, neste caso os jogadores que gostam de explorar mapas e game-
play geralmente sao mais atraidos, assim como os jogos de estratégia atrai mais pessoas
estrategistas e de esportes atrai melhor pessoas que gostam de esportes. Essa escolha
pode influenciar muito na complexidade do jogo, como por exemplo os jogos multiplayers,

geralmente mais utilizados para um publico que tenha melhores habilidades sociais.

Em [1] é apresentado um survey de Serious Games que apresenta dados quan-
titativos a respeito do género, tecnologia utilizada, plataforma e publico alvo dos jogos
pesquisados. O survey aponta que os géneros “Acao”, “Puzzle” (quebra-cabega) e “Aven-
tura” sao predominantes entre os diversos géneros encontrados na pesquisa. Também foi
avaliado que, dentre esses jogos, aqueles que foram desenvolvidos para jogadores que sao
médicos (ndo pacientes) sao na maioria dos géneros “Simulagao”, “Exergames” (jogos que

utilizam equipamento para captura de movimento) e “Puzzle”.

A fim de atender um publico mais genérico com varios estilos de jogadores e de
diferentes idades, pode-se adotar regras mais simplistas como atingir objetivos e vencer
obstéaculos, considerando que um serious game deva proporcionar diversao sem exagerar
em um estilo especifico [1]. Também ¢ possivel fazer o uso de equipamentos que proporcio-
nem melhor imersao ou exijam movimentos do jogador, para que este interaja com o jogo

através de movimentos, o que também pode ser utilizado como auxilio para fisioterapia.

Para o desenvolvimento do jogo, pode-se adotar como ponto de partida para a con-
cepcao de seu conteido a coleta de ideias utilizando uma técnica chamada Brainstorming.
As caracteristicas obtidas com a técnica podem apontar escolhas de género (Corrida, Es-
porte, etc,), tipo de jogador (publico alvo), histéria, personagens, gameplay, entre outras.
A técnica Brainstorm consiste em coletar elementos aleatérios tais como nomes, itens e
palavras em geral para criar um conjunto e posteriormente organiza-lo de uma forma
legivel, ligando itens e criando varias vertentes de histérias. O brainstorming ¢é difundido
por sua simplicidade, sendo utilizado em varias areas que envolvem o processo de criacao,

como design e marketing. Ha dezenas de variagoes diferentes da técnica brainstorming e a
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que possui uma grande aplicabilidade em design de jogos é a Classica, por causa de seus

resultados imediatos e a auséncia de regras rigidas [29)].

Uma vez que as caracteristicas principais estejam definidas e respeitem os re-
quisitos preestabelecidos no escopo do projeto, essas podem ser documentadas a fim de
proporcionar clareza, evitar ambiguidade, servir de auxilio para a comunicagao da equipe
e registrar o progresso do desenvolvimento. Como exemplo, a sugestao de [30] utiliza
um método orientado a partir do storyboard (desenhos de quadros-chave representando
agoes), que utiliza ferramentas auxiliares para melhorar a comunicagdo e desempenho

entre escritores, artistas e programadores.

No que tange a escolha de ferramentas para a produgdo desses jogos, [1] aponta
como tecnologias mais utilizadas o Flash Engine e o Unity3D Engine. Seus resultados de-

monstram também o aumento do uso de Serious Games como ferramenta de aprendizado
desde 2005.

2.2 Sistema ABCD

Para distinguir uma lesao de pele entre nevos melanociticos e nevos atipicos e
também se esta lesao é maligna ou benigna, o sistema ABCD descrito por Stolz et. al
2] ¢ utilizado com o auxilio de um dermatoscépio para andlise visual de uma lesao de
pele. O exame de dermatoscopia utiliza esse auxilio 6éptico para ampliar a visao e facilitar
a analise das caracteristicas visuais da lesao, cuja andlise multivariada respeita quatro
critérios importantes no sistema ABCD: Assimetria, Bordas irregulares (quebras abruptas
do padrao de pigmentos na borda da lesdo), Cores (variegagdo) e Diferenga na estrutura
da lesdo (simetria). Cada critério agrega um sistema semi-quantitativo de pontos, que

servirao de resultados para tomada de decisoes.

A Assimetria da lesao é avaliada com uma cruz sobreposta a imagem, ou seja, duas
retas perpendiculares que dividem a imagem em quatro partes, como demonstra a Figura

2. O valor 1 é dado para assimetria em apenas um eixo e 2 ambos os eixos.

Com a imagem dividida em oito partes, como demonstrado na Figura 3, é possivel
observar melhor as mudangas abruptas no padrao da borda da lesao. Para cada segmento
que possui uma mudanca desse tipo, um ponto é adicionado. O somatério desses pontos

sera utilizado no score geral para tomada de decisao.

Quando analisa-se o critério de cores, sdo contadas as diferentes cores que a lesao
apresenta. As cores comumente citadas sdo: branco, vermelho, marrom escuro e claro,
cinza azulado e preto. Considera-se como valor minimo 1 e maximo 6 para essa contagem.

Assim como a pontuacao dos outros critérios, esta também serd contada no score geral.

Para cada uma das diferentes estruturas conhecidas, sdo atribuidos valores de 1 a
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Figura 4 — Lesdo com estruturas combinadas (Fonte: Stolz [2])

5 de acordo com a quantidade de estruturas em uma combinagao. Essas estruturas sao:
reticular, area homogénea, pontos, globulos e listras. Uma lesao pode apresentar tipos

combinados, como demonstra a Figura 4, a qual possui as cinco estruturas.

Por fim, as pontuacoes desses critérios sao multiplicadas individualmente por di-
ferentes pesos, os quais sao apresentados na Tabela 1. A pontuacgao final para a tomada
de decisao é obtida pela adi¢ao do resultado final dos quatro critérios, que deve resultar

em um numero entre 1.0 e 8.9. O resultado obtido na soma da pontuagao dos critérios é
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chamado de Fator DPV (Dermatoscopy Point Value). Esse valor é comparado e analisado

de acordo com a Tabela 2 [2].

Tabela 1 — Pesos e Pontos do sistema ABCD

Critério Pontos| Pesos | Pontuagdo Minima/Méaxima
(A) Assimetria 0-2 1.3 0.0/2.6
(B) Bordas 0-8 0.1 0.0/0.8
(C) Cores 1-6 0.5 0.5/3.0
(D) Diferentes estruturas | 1-5 0.5 0.5/2.5
Pontuagao Final (A & D) 1.0/8.9

Tabela 2 — Fator DPV

DPV Indicagao Acao

< 4.75 Lesdo Benigna Acompanhamento clinico

> 4.75 e < 5.45 Leséo Suspeita Retirada cirirgica e/ou acompanha-
mento clinico

> 5.45 Lesdo Maligna Retirada através de cirurgia e encami-
nhada para exame anatomo-patoldgico
para confirmacao.

Juntamente com a andlise das caracteristicas visuais da lesao, o acompanhamento
clinico complementa o possivel diagndstico com as informagoes obtidas na Anamnese e
com a compreensao de padroes estatisticos temporais pertinentes ao crescimento da lesao
e fatores externos. Com o intuito de identificar o crescimento maligno das lesoes em seu
estagio inicial, os dermatologistas utilizam esses meios comparando a lesao em diferentes

tempos [31].

Ademais, ao que tange a atencdo dada a esse assunto pela area de computacao e
equipes multidisciplinares, pode-se observar trabalhos como [32] que utiliza Redes Neurais
para classificar imagens, [33] que sugere uma metodologia para segmentar e processar
imagens ou [34] e [35] que sugerem diferentes metodologias de classificagdo de imagens,
assim como outros trabalhos estudam diferentes maneiras de aprimorar cada vez mais

esse tipo de andlise em conjunto com a area da medicina.

2.3 Geracgao Procedural de Contetido

O evidente crescimento do mercado de Jogos Digitais e a concorréncia dos seus de-
senvolvedores salienta a necessidade do aperfeicoamento das técnicas de desenvolvimento
e dos componentes do jogo, para assim aumentar a possibilidade de atingir a expectativa
dos jogadores e proporcionar maior desafio e diversao. Considerando este aspecto, o qual
se trata do engajamento dos jogadores [17], o desenvolvimento de um jogo pode ser tornar
complexo e envolver areas multidisciplinares, especialmente no caso dos Jogos Sérios, onde

a equipe pode enfrentar maiores dificuldades em relacao a comunicacao e orcamento.

No que se refere a otimizagdo de processos e criagao de contetdo, é de senso

comum que os “Assets” (arquivos utilizados no jogo, e.g. .JPG, .PNG, .MP3, entre outros)
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sejam reaproveitados, pois um jogo que requeira varios personagens ou uma narrativa
complexa pode afetar diretamente o prazo e orcamento do desenvolvimento. Desta forma
cria-se também uma necessidade maior do esfor¢o humano no processo de criagao [36][37].
Para tentar suprir essa necessidade e possivelmente tornar o jogo mais dinamico, surge
a Geracao Procedural de Contetido (GPC ou do inglés Procedural Content Generation),
uma técnica comumente utilizada na industria de jogos digitais que consiste no uso de
algoritimos para gerar o conteido do jogo de forma automdtica, mas para isso faz-se

necessaria a definicao precisa de “contetido” de jogo.

A técnica de GPC necessita de uma entrada e uma saida bem definida, a qual
pode sofrer interagao humana no processo e também pode ser utilizada como ferramenta
de design para instigar o processo criativo na construcao de contetdo. Dentro desta otica,
pode-se considerar conteiido ou elemento de jogo mapas, cenarios, itens, historia, perso-
nagens, regras, armas e tudo aquilo que implica diretamente no gameplay. Para garantir
um bom resultado com essa abordagem, é importante considerar as restri¢oes do jogo, as

quais definem situagoes desejadas e nao desejadas, e.g. uma caverna onde nao existe saida
38].

Dessa forma a GPC toma como principal desafio construir um ambiente que seja
jogavel, divertido e que nao seja repetitivo. Em outras palavras, nao gere cenarios incom-
pletos, puzzles (quebra-cabegas) impossiveis, personagens repetidos, missoes repetidas,
entre outros possiveis erros. Este trabalho considera duas abordagem em particular da
técnica de GPC, as quais sao utilizadas para construgao de historias e personagens, estas
sao aproveitadas para a construcao do Serious Game chamado Orange Care, onde um
ambiente clinico de UBS (Unidade Bésica de Satude) é simulado e o jogador realiza a
anamnese. Além disso, o jogador também presenciard um ambiente onde uma imagem de
lesao de pele sera apresentada para que esta seja avaliada segundo o sistema explicado na

secao 2.2.

Enfim, serdo utilizados dois elementos de GPC no jogo Orange Care: geracao de
personagens e geracdo de histérias. Considerando que o ambiente do jogo necessita de
muitos personagens e que a ideia de desenvolver um por um ¢é impraticavel, a técnica
de geracao de personagens facilita o processo de criacao e ajuda a evitar repeticoes do
material. A técnica utilizada para gerar os personagens neste trabalho utilizard um banco
de dados de lesoes para construir diferentes fenétipos de personagens e a partir do conjunto
de dados obtidos somados ao contetdo ja utilizado, controlara o grau de dificuldade do
jogo. Partindo dos personagens gerados, a geragao do roteiro constréi os pontos de enredo
(plots) [38], o contetdo de conversas em janelas de chat onde os jogadores podem interagir
com NPCs, e assim cria agoes gatilho que o jogador possa fazer para atingir objetivos

dentro do jogo.
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3 ORANGE CARE

Orange Care é um jogo mobile (para dispositivos méveis) que tem como objetivo
promover o conhecimento sobre diagnéstico de Cancer de Pele para médicos da atencao
priméria da saiude. Ao todo sdo trés ambientes dentro do jogo, sendo o primeiro 2D
que consiste em uma simulagao de um celular, onde o jogador pode interagir com o
mundo virtual, ou seja, conversar com NPCs para completar tarefas (Figure 5). O segundo
ambiente, também construido em 2D, apresenta a imagem da lesdao juntamente com as
ferramentas necessdrias para a andlise (Figure 6), nessa tela o jogador também pode
acessar uma area de chat para questionar o paciente a respeito da lesao. Terceiro e ltimo
ambiente, composto por um cenario 3D que representa a sala de atendimento onde o

personagem do jogador e seus pacientes serao instanciados (Figure 7).

Através dos aplicativos da simulac¢ao, o jogador recebera o feedback sobre seu de-
sempenho e progresso, como por exemplo um elogio de um colega de trabalho ou uma
carta formal do diretor do hospital. Todas essas intera¢Oes serao possiveis através dos
apps de e-mail, chat e outros especificos. Mesmo que os pacientes tenham sido gerados
automaticamente, cada um terda uma pequena narrativa, construida com base em templa-
tes de conversagao. J4 na tela de andlise da lesao o jogador poderd mover e rotacionar
marcacoes, para assim perceber as caracteristicas geométricas da lesao e atribuir uma

nota de acordo como sistema ABCD explicado na se¢ao 2.2.

Este capitulo é dividido em trés partes que explicam nao s6 o desenvolvimento
do jogo mas o processo de interagao multidisciplinar para a concretizacao do mesmo. A
primeira secao 3.1 tem o objetivo de explicar a pesquisa e coleta de imagens de lesoes de
pele. Na segunda secao 3.2 é comentado o processo de entrevista com médicos do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Londrina e seu objetivo na construgao do jogo.

Enfim na dltima secao 3.3 serd descrito o desenvolvimento do jogo.

3.1 Coleta de Imagens

As imagens utilizadas neste trabalho foram coletadas de 9 bancos de dados com
imagens de lesdes de pele do tipo melanoma e nao melanoma (Figura 8), sendo a maioria
dermatoscopicas, porém apenas b possuem acesso livre, requisitando apenas a referéncia
do uso do banco. A primeira base ISIC-ARCHIVE! possui 13.791 imagens com descricoes
bem detalhadas sobre a lesao e o paciente. Ja a segunda base é do departamento de

dermatologia da Universidade do Centro Médico de Groningen (UMCG)? que possui 70

<https://isic-archive.com/#images>

2 <http://www.cs.rug.nl/~imaging/databases/melanoma_ naevi/>


https://isic-archive.com/#images
http://www.cs.rug.nl/~imaging/databases/melanoma_naevi/
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A assimetria pade ser avaliada com a sobreposigdo da
mancha com eixos perpendiculares de uma forma que
seja possivel obter uma possivel pontuagio em relagio
a sua simetria.

Nesta etapa vocé utilizara um marcador para analisar e
classificar a lesdo com uma nota de 0 a 2, onde:

0- A lesdo é simétrica nos dois eixos.

1 - Evidencia uma assimetria em apenas 1 eixo.

2 - Nota maxima, dada para uma lesdo assimétrica nos
dois eixos.

Clique no bot3o *Continuar” e analise a imagem com o
marcador.

| o s

Figura 6 — Screen that present the skin lesion picture for analysis

imagens de melanoma e 100 imagens de pintas. A terceira base é a DermNet NZ 3, que nao
foi possivel obter uma contagem exata, contudo, possui diversas imagens categorizadas
em varios tipos como "melanoma", "tumores", "Acne", entre varios outros. A quarta base
¢ chamada Dermnet - Skin Disecase Atlas?, assim como a terceira base de dados, esta
nao forneceu uma quantidade exatas de dados, porém existem varias padronizadas e com
poucos detalhes. A quinta base de dados é chamada de ADDI - Automatic Computer-

Based Diagnosis System for Dermoscopy Images®, além de ser uma base especifica para

<https://www.dermnetnz.org/image-catalogue/lesion-tumour-and-cancer-images />
<http://www.dermnet.com/images/Melanoma- Skin- Cancer-Nevi-and-Moles>
5 <http://www.fc.up.pt/addi/ph2%20database.html>

4


https://www.dermnetnz.org/image-catalogue/lesion-tumour-and-cancer-images/
http://www.dermnet.com/images/Melanoma-Skin-Cancer-Nevi-and-Moles
http://www.fc.up.pt/addi/ph2%20database.html
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Figura 8 — Melanoma a esquerda e uma pinta a direita (UMCQG)

este tipo de pesquisa (processamento de imagens), a base é Portuguesa, o que facilita
a leitura. A sexta é que possui menos informagoes, com apenas 40 imagens sem padrao

algum, que estd disponibilizada na rede social Flickr®.

3.2 Entrevistas no Hospital das Clinicas

Para entender melhor como é o ambiente de atendimento do hospital, fez-se ne-
cessario uma visita ao setor de dermatologia. Como seria de se esperar, nao foi possivel
participar do atendimento durante a analise de lesoes, em contrapartida foram feitas va-
rias reunioes com internos e residentes para uma discussao aberta sobre cada caso. Dessas
reunioes, foram criadas diversas atas e extraido um contetdo textual sobre as anamneses
em um processo comumente utilizado em estudos de Processamento de Linguagem Na-
tural (PLN) e disciplinas relacionadas & prépria linguagem natural em forma de texto.
Foi feita uma Anélise Léxica com o objetivo de coletar e analisar as palavras utilizadas
nesse contexto em especifico, ou seja, exames clinicos de lesdes de pele. Esse contexto

geralmente é chamado de “sublinguagem”™.

6 <https://www.flickr.com/groups/2733406@N25/pool /with /15813086138 />


https://www.flickr.com/groups/2733406@N25/pool/with/15813086138/
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O conteudo textual da andlise 1éxica foi utilizado para a elaboragao de templates
de conversagoes de roteiro e também para a construcao de um dicionario. Esse dicionario
foi registrado em uma base de dados, suas palavras podem estar inteiras ou segmentadas
em partes como radicais, junto com informacoes adicionais de seu significado, pois uma
palavra pode ter um significado diferente do uso em um contexto amplo. As palavras
segmentadas geralmente sao morfemas de classificagoes de verbos, os quais possibilitam
gerar diferentes palavras.

3.2.1 Selecao de Palavras

O processo de selecao de palavras foi feito em trés etapas: reunides com médi-
cos residentes e dermatologistas no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Londrina; leitura da bibliografia indicada (recomendada por um especialista em derma-
tologia); consultas em websites como INCA[39] (Instituto Nacional de Cancer de Pele) e
SBD [40] (Sociedade Brasileira de Dermatologia).

Combinando dois tipos de discurso, o discurso formal (dos livros) e o discurso
informal (entrevistas e websites), foi possivel construir uma ontologia de palavras a res-
peito do assunto, a qual demonstra varias sinteses para uma mesma pergunta em uma
anamnese dermatoldgica. Essas questoes foram utilizadas na construcao de templates de
conversagao para o roteiro do jogo. Algumas dessas perguntas sao listadas abaixo:

e QOcorre com que frequéncia?

e [steve em mais lugares?

o Vocé se expoe muito ao sol?

e Qual a sensibilidade na drea da lesdao?
o Alguém da familia teve algo parecido?
e O tamanho da lesao mudou?

o A lesdo possui simetria em formato de cruz?
o A lesdo possui bordas irrequlares?

o Possuiu vdrias tonalidades de cor?

o A lesdo possui um brilho perolado?

o Hd quanto tempo surgiu?

e Jd furou a orelha?

o FEstd tomando algum remédio?
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e Mora em campo ou cidade?

Quando nao relacionadas as regras ABCD, como “A lesao possui bordas irregu-
lares?” ou “A lesao possui um brilho perolado?”, as perguntas tentam obter informagoes
a respeito das tarefas cotidianas e historico pessoal e familiar do paciente. HA também
perguntas sobre a evolucao das caracteristicas adquiridas pelo sistema ABCD, como por

exemplo a pergunta “O tamanho da lesao mudou?”.

O wuso desse conjunto de palavras pode nao limitar-se apenas a construgao do
roteiro do jogo, este conjunto pode também ser utilizado para possiveis trabalhos futuros

na area de Processamento de Linguagem Natural como em [41].

3.3 Desenvolvimento do Jogo

Os termos coletados do contetido educativo que sera abordado no jogo também
foram considerados na aplicagdo da técnica do Brainstorming, com o intuito de adquirir
uma solugao homogénea, ao invés de tentar agrupar o conteiido educativo posteriormente.
Abaixo sao demonstrados os resultados obtidos do Brainstorming com quatro participan-

tes.

Etapal - Palavras coletadas em um intervalo de 30 minutos: Analise de Imagens;
Ensino; Puzzle; Quiz; Sci Fi; Multiplayer ; Online/Offline; Mobile; Gamificagao;
Campanha; PCG; Obstaculos; Ferramentas; Perspectiva de Camera; Save apds con-
sulta / pés level; Niveis; Consultérios; NPC (non-player characters); Idiomas; Game
Over ; Loja Interna; Recompensas; Tutoriais; Trilha Sonora; Efeitos Sonoros; [.A.
(Inteligéncia Artificial); Aspectos Comicos; Banco de Imagens; Notificagdo Push;
Pontuacao; Interatividade entre jogadores; Realidade aumentada; Interface; Mis-
soes; Exercicios; Robos; Cadastro; Avatar; The Walking Dead; Mentor; Penalidades;
Sim City; Filosofia; Drogas; Cenarios; Personagens; Tomadas de decisoes; Barras de
Status; Skills.

Etapa 2: Conjunto de termos relacionados em um intervalo de 20 minutos:

e Sci fi, Online, Mobile, I.A., Cémico, Realidade Aumentada, Missoes, Mentor, Robos;

e Puzzle, Anédlise de imagem, Game Over, NPC, Realidade Aumentada, Pers-

pectiva de Camera (1o Pessoa);

e NPC, I.LA, Offline, Campanha, Niveis, Mentor, Comico, Pontuacao, Bando de

Imagens, Interface, Realidade Aumentada;
e Missao, Niveis, Mentor, Tutorial, Trilha Sonora, Efeitos Sonoros;

e Consultorio, Cenarios, NPC, I.A., Tutoriais, Analise de Imagem, Obstéculos,

Niveis, Mentor, Pontuagao, Recompensa, Game Over;
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e Personagens, Robos, Tutoriais, Analise de Imagens, Ensino, Puzzle, Quiz, In-

terface;

e Sim City, [.LA., NPC, Mentor, Tomadas de decisdes, Barras de Status, Recom-

pensa, Pontuacao, Comico;

e Multiplayer, Gamificagao, Interatividade entre jogadores, Tutorial, Pontuacao,

Recompensa.

Dentre as ideias que surgiram com as ligacoes feitas na etapa 2, a escolhida para

encubagao ¢é descrita da seguinte forma:

Jogo mobile similar ao "Sara is Missing", onde o jogador poderd navegar em uma
interface que simula um celular. Através das fungoes ja conhecidas do celular (e-mail,
sms, etc.) o usudrio se comunicard com outros personagens ficticios (NPCs). Haverd uma
op¢ao chamada "Ir ao consultorio”, quando escolhida, a tela do jogo serd modificada para
um cendrio de um consultorio, onde serd possivel anteder um paciente (NPC). Durante
o atendimento, o jogador poderd entrar em modo de exame, onde poderd fazer perquntas
enquanto analisa as fotos das lesoes daquele paciente especifico. A cena do consultorio
serd em 3D, e o término de todas as consultas geram feedbacks positivos ou negativos
relacionados aos diagnosticos fornecidos pelo jogador. Todo feedback serd adquirido através
da comunicagdo do jogador com os NPCs (non-player characters), utilizando os aplicativos
simulados. Os tipos de feedbacks variam como “elogios”, “convocagdo para congressos”,

“palestras”, “reconhecimento dos colegas de trabalho”, entre outros.

O escopo do jogo foi definido de acordo com esses resultados, os quais possibilita-
ram o processo da construcao do mecanismo do jogo e insercao do contetido educativo.

Esta etapa é abordada com mais detalhes na secao 4.

Neste projeto foi adotado o modelo de Brainstorming classico, e para a documenta-
cao das caracteristicas do jogo foi criado um documento chamado Game Design Document
(GDD). O GDD ¢ dividido em varias segoes e contém uma descricao minuciosa de todos
os aspectos do jogo, como por exemplo os tépicos de Copyright, Informagoes Técnicas,
Género, Conceito Geral, Recursos e outros aspectos fundamentais do jogo. Também ha
uma se¢ao para descrigdo do contetido audiovisual, incluindo a criagdo de marca (Figura
9), templates de personagens (Figura 10), cendrio (Figura 11), fluxo de telas (Figura 12),

templates de roteiros entre outros elementos.

Os requisitos de software foram mapeados e organizados juntamente com os di-
agramas de classe e de fluxo em uma segdo especifica de programacao. Como trata-se
de um jogo que consome uma API (Application Programming Interface) programada em
um servidor, nesta se¢do também fica arquivado o documento de REST (Representational

State Transfer), o qual possui todas as configuragbes da comunicagao entre os dispositivos
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Orange Care

Figura 9 — Logotipo do jogo Orange Care

Figura 10 — Template de personagem
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Figura 11 — Cenério consultério - relagao das cores utilizadas no cenario.

moéveis e o servidor, tais como Headers (metadados de uma requisi¢do) e Corpo (dados

que estao sendo transferidos).

No que diz respeito a escolha de tecnologias, vale ressaltar o quanto a jogabili-
dade ¢é fortemente afetada. Um jogo que é projetado para receber comandos através do
movimento do mouse é completamente diferente de um que utilize os botoes de controles
de consoles. Cada tecnologia possibilita um tipo de input, portanto, essa escolha deve
ser feita junto a concepgao do escopo do jogo. Talvez a ferramenta ou framework utili-
zado para o desenvolvimento facilite a adaptacao dos inputs para mais de uma tecnologia

(Crossplatform). Um bom exemplo de compatibilidade entre dispositivos e jogabilidade
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Figura 12 — Exemplo de fluxo de telas

pode ser notado no trabalho de [42], onde é demonstrado um dispositivo chamado Phan-
tom Omni Haptic. o qual possibilita o manuseamento de uma agulha em um ambiente

virtual de forma mais préoxima a realidade.

Segundo o survey de [43], a lista das principais caracteristicas funcionais fornecidas
pela maioria das Game Engines sao: Codificacio, Renderizacio, Animagdio, Comportamen-
tos de Inteligéncia Artificial, Motor de Fisica, Renderiza¢do de dudio e Networking. Ainda
segundo [43], os principais frameworks que utilizam Interface de Usudrio Grafica (GUI)
unem varios editores como: Level Editor (Criacdo de mapas e niveis), Editor de Scripts
(Codificagao), Editor de Material e Editor de Som.

Para o desenvolvimento de Orange Care foi utilizado a Game Engine Unity 3D,
a qual foi escolhida por atender os requisitos supracitados, por ser open source (cdédigo
aberto) e pela sua caracteristica cross-platform (multiplataforma), ou seja, pode construir
arquivos executaveis para diversas plataformas, e.g. iOS ou Android. J& para o server-side
(servidor) foram escolhidas as tecnologias NodeJS e MongoDB. O sistema do server-side
foi separado em dois médulos, sendo um para o cédigo da GPC e outro para atender
as requisi¢oes do client-side (jogo), assim tornando as partes independentes entre si. No
banco de dados foram registrados os dados dos usuarios, templates de conversagoes e

objetivos e os conjuntos de dados para a construcao dos personagens.
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3.4 Implementacao do PCG

3.4.1 Personagens

Utilizando as imagens coletadas do banco de dados ISIC-ARCHIVE” (Sec 3.1) a
geracao de personagens toma como ponto de partida os dados das amostras coletadas, os
quais sao descritos na Tabela 3. As imagens foram copiadas para um banco de dados local
para realizacao de testes. Cada consulta ao banco, para adquirir imagens para o jogo,
é considerado o nivel de experiéncia do jogador (que sintetiza o nivel de conhecimento
a respeito de lesoes de pele) e imagens ji consultadas, para melhor controle de grau
de dificuldade do jogo e evitar ao maximo o retorno de imagens repetidas. O grupo de
imagens que retornarao servirao para a construcao de genétipos dos personagens pacientes,
que depois serdao transformados em fendtipos (personagens completo com todas as suas

caracteristicas).

Tabela 3 — Metadados de uma imagem do banco ISIC-ARCHIVE

age approx 55

sex female
benign malignant malignant
diagnosis melanoma,
diagnosis confirm type histopathology
melanocytic true

Para satisfazer as condig¢oes que formam por inteiro um NPC, além das pequisas
no banco de imagems, é necessario a construgao do fenétipo desse personagem. Considera-
se entao os dados da Tabela 3 para a construcao do conjunto de dados que representam
por inteiro o personagem, sendo estes: Lesao, Modelo 3D, Tronco, Cor da Pele, Nome,
Cores para roupas e as imagens das roupas. Abaixo sdo listadas as composigdes de cada

conjunto:

e Lesao: gendtipo, conjunto de dados que caracteriza o diagnostico e informacoes da

pessoa real;

e Modelo 3D: composto por um conjunto de valores quais remetem aos atributos
coletados da imagem. Com esses valores, é possivel selecionar um template dentre

os modelos 3d ja construidos;

e Tronco, Nome e Cores: relagao das caracteristicas fisicas do personagem (guardadas
em um template) com os dados da lesdo. Essa relacao identifica quais sprites (ima-
gens do jogo) e cores devem ser utilizados para representar o personagem, assim

como o Modelo 3D. Alguns desses sprites sdo demonstrados na Figura 13;

T <https://isic-archive.com/#images>
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e Cores: em especifico, as cores sao sobrepostas nos sprites brancos, a mistura de
um hexadecimal de uma cor com as partes brancas do sprite resulta na cor do

hexadecimal.

Ly 4
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/)
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(b) Cabelo (e) Tronco
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Figura 13 — Fendtipo para um personagem

Além dos dados da Tabela 3 existem outros atributos que nao possuem utilidade
para este fim, portanto foram ignorados e alguns descartados. Ademais, o personagem do
paciente é formado pela jun¢ao desses items e, para cada requisi¢cao de uma nova etapa do
roteiro, feita pelo celular do jogador, um conjunto de personagens é gerado. Uma etapa de
um roteiro s6 é finalizada quando todos os pacientes forem devidamente diagnosticados.
O conjunto de personagens gerados para a etapa anterior a geragao atual, também sao

utilizados como filtro, para evitar repetigoes.

Para o algoritmo de geragao de personagens sao utilizados quatro valores de en-
trada que sao considerados pelos filtros de busca de imagens, esse filtro controla e limita
a quantidade e tipos de lesdes, consequentemente afetando a saida, a qual se trata dos

personagens a serem gerados. Abaixo sdo descritos esses parametros:

e Etapa Anterior: vetor de objetos de personagens pacientes que foram diagnosticados

pelo jogador;

e Experiéncia: valor inteiro que representa o nivel de conhecimento do jogador a res-
peito de lesoes de pele, esse valor é adquirido através de uma funcao especifica que

calcula os pontos adquiridos com os acertos do jogador;

e Quantidade de melanoma: valor inteiro que representa a quantidade desejada de

personagens com melanoma;
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e Quantidade de lesoes comuns: valor inteiro que informa a quantidade desejada de

personagens com lesdes comuns

O processo de filtragem consiste em eliminar amostras coletadas do banco baseando-
se em requisitos especificos informados como entrada para o algoritmo. e.g. considera-se
como critérios de rejeicao para uma amostra de lesdo os valores de identificacdo ou um
conjunto grande de atributos com valores iguais (para evitar repetigoes) e o nivel de di-
ficuldade das amostras (as amostras sao catalogadas por nivel de dificuldade). Dado um
conjunto filtrado, um subconjunto deste é selecionado de forma aleatoéria, respeitando

apenas a quantidade de cada tipo de elemento desejado.

Dentre os metadados das lesoes, sao utilizados como principais referéncias para
a selecao os atributos “diagnosis confirm type” e “sex”, para a separacao das amostras
em subconjuntos. O mesmo ocorre para valores como “cor da pele” (hexadecimal a ser
utilizado no jogo), o qual é selecionado aleatoriamente de um subconjunto filtrado através
de um atributo da lesdo chamado “race”. Da mesma forma a selecao do nome do paciente

7

dar-se-4 por meio do atributo “sex”, onde dois subconjuntos sao separados para seus
respectivos sexos e um terceiro é utilizado para a selecao do sobrenome do paciente. Os
elementos escolhidos durante todo esse processo formam um paciente, como a lista de
atributos demonstrados na Tabela 4. Esse procedimento é repetido até que toda a lista

de pacientes tenham sido geradas.

Tabela 4 — Metadados de uma imagem do banco ISIC-ARCHIVE

Atributo Descrigao

name Nome e sobrenome

age idade coletada da imagem da lesao
lesion conjunto de dados da lesao selecionada
model identificacdo do modeo 3d (template)
torso identificador do sprite de camiseta
legs identificador do sprite da calga

shoes identificador do sprite dos sapatos
hair identificador do sprite do cabelo

skin hexadecimal da cor da pele

Nao houve necessidade da implementacao de algoritmos evolutivos ou uma meto-
dologia complexa de busca estocastica. Os filtros supriram as necessidades para a geracao
dos personagens, pois sua base, o conjunto de lesdes, possui dados imutaveis. A ideia do
uso de algoritmos complexos como esses também foi rejeitada devido ao tempo de resposta
que o jogo necessita, pois a requisicao para cada geragao de conteido também considera
uma narrativa além dos personagens. Além do tempo de resposta, a implementacao de um

algoritmo dessa complexidade nao traria grande diferenca para este projeto em especifico.
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3.4.2 Roteiro

Os objetivos que o jogador deve atingir sao gerados por um mecanismo programado
no servidor, assim como a geracao de personagens. Para essa funcionalidade ¢é utilizada
uma técnica de Inteligéncia Artificial chamada Partial Order Planning, a qual é bem
conhecida por estudantes de GPC. Essa técnica consiste na construcao de um algoritmo
que crie planos, considerando como entrada ou estado inicial um conjunto de estados que
deverao ser mudados para atingir o critério de parada do algoritmo, que é uma plano
concluido. Essa entrada pode ser o inicio de um plano (Forward Planning) ou o fim de

um plano (Regression Planning).

Um Plano consiste em um conjunto de acoes que o jogador devera executar em
uma missao no jogo, essas agoes sao utilizadas em conjunto com uma biblioteca de efeitos,
os quais mudam o status dessas agoes e possibilitam a resolugao de objetivos complemen-

7

tares, tais como o uso dos operadores “Met()” (conhecer) e “Impress()” impressionar. O
planejamento (construgao do plano) envolve a busca por uma sequencia de agoes as quais

atingem o objetivo desejado quando executadas.

H& também a possibilidade de dividir um grande plano em subproblemas, os quais
podem ser ordenados, como por exemplo “Conhecer um personagem” antes de “Diagnos-
ticar”. Neste caso ambos os problemas podem conter uma sequéncia de acoes e limitacoes
para que possam ser ordenados de acordo com a necessidade da implantacao. Um exemplo

de conjunto de agoes é demonstrado na Figura 14

Sobre o roteiro existe um determinado operador que uma vez escolhida como parte
da solucao, essa agao deve aparecer uma quantidade especifica no plano, e esse parametro
nao é possivel de definir no PPO (Partial Order Planning) convencional, uma vez que
esse planejamento estabelece as ligagoes entre as agdes usando as precondigoes e efeitos

de cada etapa.

Dada as descrigoes das circunstancias inicial e os propésitos a serem conquistadas,
para a formagao de sequéncia de a¢oes primeiramente criou-se um grafo que cada vértice
representa um operador, e percorre as arestas de um modo que cria um caminho entre o
operador que possui o estado inicial como precondicao e outro operador que tem o efeito
que atinge a meta, e salva esse percurso como um plano parcial. Ao obter todas as solugoes
parciais, as mesmas sao ordenadas para eliminar as ameacas e une para formar um plano

completo (roteiro).

O grafo de agoes ¢é orientado e suas arestas indicam os passos que sao possiveis
de serem executados em sequéncia, conforme a Figura 14 demonstra. Cada vértice é uma
classe que representa uma acao no jogo, constituida de acordo com a Tabela 6 e Tabela

7, as quais descrevem melhor os detalhes utilizados nos operadores.

As strings contidas nos atributos “precond” e “effect” designa o estado do jogador
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Figura 14 — Grafo de agoes utilizadas para a geragao do roteiro do jogo.
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Tabela 5 — Representagao do Vértice

Atributo Descricao

name Nome da acao

id Valor de identificacdo da agao.

preAction Vetor de valores de identificacio de agdes que devem
ser realizadas para poder executar a acao do né atual.

edges Vetor de ntimeros para estabelecer as arestas entre
dois nés.

precond Vetor de strings que indica as precondigoes necessa-
rias para executar a agao.

effect Vetor de strings que indica os efeitos ao executar a
acao.

ou ambiente que ele esta dentro do jogo. Tendo como exemplo de um estado, a cadeia de
caracteres “openSMS” descreve que o usuario abriu a tela de mensagens, e “—openSMS”

é o oposto, indicando que o jogador nao se encontra nessa tela.

Dado dois vetores de caracteres, um que representa estado inicial e outro o objetivo
do jogador, uma busca é executada no grafo para encontrar a maneira de alcangar esse
objetivo. Para obter a sequéncia de passos é empregado o método bottom-up, o qual ira
procurar um né que possui um valor de “effect” igual a meta (esse serd a ultima acao para
atingir o objetivo), e a partir desse ponto persegue o grafo usando o campo “preAction”

até encontrar a primeira agdo que possui “precond” similar a condicao de inicio.

O algoritmo implementado possui trés entradas: o estado inicial do jogador dentro
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Tabela 6 — Descricao detalhada de cada vértice do grafo

name id preAction | edges precond effect
openSMS 0 - 2 - atSMS atSMS
openEmail 1 - 2 —atEmail atEmail
help 2 0,1, 16 3,4 - -

cutCost 3 2 - - cutCost
gainTrust 4 2 - - gainTrust
goClinic 5 - 6,7,8 9 —atClinic atClinic
metl 6 5 10 atClinic, -metP1 metP1
met2 7 5 11 atClinic, ~metP2 metP2
met3 8 5 12 atClinic, ~metP2 metP3
specialPatient 9 5 13 atClinic, -metSP metSP
diagnosel 10 6 - metP1 diagnosed1
diagnose2 11 7 - metP2 diagnosed?2
diagnose3 12 8 - metP3 diagnosed3
dismiss 13 9 - metSP dismissSP
event 14 0,1 15 event doEvent
goEventPlace 15 14 16 doEvent, —atEventPlace atEventPlace
do 16 15 - atEventPlace doAction

do jogo, as metas que ele precisa alcangar para prosseguir para proxima fase e o grafo
de agOes para selecionar os passos necessarios para atingir o objetivo. Os dois primeiros
parametros sao vetores de string que servem para a selecao de planos parciais e por fim
unir esses planos e criar um unico plano geral que atenda todas as metas a partir do

estado inicial.

Para a criacdo de cada plano parcial deve ser referenciada as condigoes finais
contidas na segunda entrada do algoritmo, iterando o vetor de metas e gerando a sequéncia
de acoes para respectiva meta. Nesse contexto um plano parcial é a sequéncia de agoes
para atingir uma das metas de um plano maior, o qual possui um estado inicial e final
mais complexo. O objetivo final é unir todos os planos parciais para formar um tnico
plano, e para isso é necessario fazer planejamento de todas as metas. Pelo contrario, se
existe pelo menos um caso que nao seja possivel de criar um caminho entre o estado inicial

e uma meta do plano parcial, resulta na falha do algoritmo.

Primeiramente seleciona-se uma meta do estado final, escolhe uma ag¢ao no grafo
cujo o efeito desse possui o mesmo valor de “string” da meta e insere o identificador
desse passo no vetor de plano parcial inicialmente vazio. A partir desse ponto, percorre o
grafo de baixo para cima (bottom-up), seletando e adicionando agoes no mesmo vetor, até
encontrar uma acao cuja a precondicao da mesma exista no estado inicial. O procedimento

da criagdo do vetor é repetido até encontrar os caminhos de todas as metas.

A Acao com a identidade “2” é um caso especial para a criagdo do roteiro, pois
somente para esse operador é estabelecida uma quantidade de vezes que deve ser execu-
tada, e para gerar aleatoriedade nas sequéncias ¢ gerado um nimero real arbitrario entre

0 e 1 que serda comparado com o valor 0,55, caso o valor gerado exceda esse niimero entao
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o algoritmo seleciona uma das ag¢des contidas no atributo “preAction”; caso seja menor
escolhe o operador “2” como parte do plano parcial, desde que a quantidade especificada

nao foi atingida. O fluxograma desse algoritmo é apresentado na Figura 15.
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Figura 15 — Fluxograma do algoritmo gerador de roteiros.

Apos a criacao dos planos parciais de cada meta, os planos serdo agrupados para
formar uma unica sequéncia de passos que satisfaca todas as condigoes do estado final.
Para isso, primeiramente deve fazer a ordenacao das solugoes obtidas de tal forma que
evite as ameacas. Nesse contexto, o termo ameagas € utilizado para sintetizar o problema
de furos no roteiro, o que pode resultar em uma falha que impeca o jogador de concluir

o roteiro.

A lista de ordenacoes criada no inicio do algoritmo é uma tabela hash que estabe-
lece a ordem entre as agdes que causam ameagas, ou seja, indica um rebaixamento para
o passo ameacador do qual o efeito produzido por este é uma negacao da precondi¢ao
das outras acgoes. Cada indice da lista estd associado ao identificador tnico da agao, e
dentro esta tabela existem valores numéricos que determinam as acoes que devem ser

posicionadas depois desse identificador.
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Para o preenchimento da tabela hash, inicialmente percorre os planos parciais na
ordem em que foram geradas e escolhe cada ac¢do (consideramos cada agdo como A) que
esta contido no mesmo. Usando o efeito dessa agao A, obtém todas as outras agoes que
estao nos outros planos parciais cujo possuem a precondi¢do como a negacao desse efeito.
Esse conjunto indica quais agdes dos planos parciais provocam ameagas com o operador

A, e que devem ser estabelecidas as ordens para impedir estas ameacas.

A cada iteragdo no conjunto obtido, é verificado se o operador “A” estd contido
na lista de ordenacoes da acao atual do conjunto (agdo C). Se o resultado é falso, entao
o identificador da acao A é inserida na tabela do indice da acao C, caso o resultado seja
verdadeiro o valor da acao C ¢é inserida na tabela do indice da acao A, entdo a tabela
hash nao ¢é atualizada. O processo de preenchimento da tabela ocorre até percorrer todos

os planos parciais.

Apobs o preenchimento da lista de ordenacoes, os planos parciais sdo ordenados
com a base nessa lista. Considerando que esses planos estdo armazenados em um outro

vetor, os passos para ordenagao sao:

1. Seleciona um valor contido no vetor de planos parciais;

2. Obtém o conjunto de identificadores contidos na hash utilizando o indice atual e faz
uma busca nos outros planos para identificar se pelo menos uma das agoes pertence

ao conjunto obtido;

3. Os planos obtidos com a agao anterior sao posicionados no indice de vetor de planos

parciais;

4. Volta para a etapa 1 até iterar todos os planos parciais.

Por fim, a ordem das solugoes é mantida apds a execucao do processo descrito
acima, o qual une todas as acboes em um unico vetor e elimina os valores repetidos,
tornando entdo o plano completo. A saida do programa é uma sequéncia de nimeros
inteiros cujo indica um roteiro, ou seja, as agoes necessarias que o jogador deve executar
em ordem para avancar de fase. Cada valor desse conjunto é um identificador inico que
identifica a acdo que o usuario pode realizar dentro do jogo, a contém um conjunto de

templates para popular telas e interacdes no jogo.

O resultado obtido pelo algoritmo é enviado para o client-side (jogo), porém o
jogador nunca sabera previamente os passos exigidos, uma vez que esses sdao ocultos. Os
objetivos serao desbloqueados para o usuario de acordo com o seu progresso, seguindo a

sequéncia que foi gerada.
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4 AVALIACAO E RESULTADOS

A avaliagdo do jogo sera feita por um grupo de residentes em medicina do Hospital
Universitario de Londrina, onde cada um desse grupo preenchera um questionario com
dez perguntas. Essas perguntas foram extraidas do modelo de avaliagdo de usabilidade
System Usability Scale (SUS), o qual foi criado em 1996 por Brooke [44]. O sistema avalia

principalmente trés critérios, sendo eles: Efetividade, Eficiéncia e Satisfacao.

Em relacao ao termo Satisfacao vale ressaltar que este abrange também a avalia-
cdo da Gamificagdo, uma vez que esta proposta tem como objetivo satisfazer o jogador
proporcionando diversao. Ja para Efetividade e Eficiéncia, pode-se considerar a retencao
do contetudo educativo, por parte dos jogadores, e a jogabilidade para executar os passos

no jogo, respectivamente.

Serao utilizadas 10 perguntas do sistema SUS e os jogadores deverao votar se
concordam ou nao com cada uma utilizando a Escala Likert, informando um valor de 1
a b, onde 1 o usuario discorda completamente e 5 concorda completamente. As questoes
sao listadas em seu texto original abaixo:

1. Vocé acredita que utilizaria esse sistema frequentemente?;

2. Vocé achou o sistema complexo?;

3. Vocé achou o sistema fdcil de usar?;

4. Acha que seria necessario um suporte técnico para o uso do sistema?;

5. Acredita que as fungoes do sistema foram bem integradas?;

6. Achou o sistema inconsistente?;

7. Vocé acha que as pessoas podem facilmente aprender a utilizar o sistema?;
8. O sistema apresentou lentiddo?;

9. Se sentiu confiante utilizando o sistema?;

10. E necessario muito conhecimento prévio para utilizar o sistema?.

O score do sistema SUS atribui as respostas impares o seu valor escolhido subtraido
por 1, ou seja, se o usuario escolher 3 o valor sera 2. Para as respostas pares é considerado

o resultado da subtracao de 5 pelo valor escolhido, ou seja, se o usuario escolher o valor 2,

seré contabilizado 3 (5 — 2 = 3). Por fim, some todos os valores obtidos nas 10 perguntas
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e mutiplique por 2,5 para obter um valor no intervalo de 0 a 100. Considera-se uma 6tima
avaliagdo aquela que adquira um valor maior do que 80 pontos em seu score, e uma boa

avaliacao para resultados entre 60 a 80 pontos.

4.1 Resultados da técnica de GPC

Com o uso de técnicas de GPC foi possivel elaborar e construir um Jogo Sério, com
uma equipe limitada de trés programadores e um designer grafico. Dois desses programa-
dores nao possuiam experiéncia nenhuma com programacao de jogos e contribuiram para
o projeto em busca de aprendizado. Esta secao é segmentada em Geragao de Personagens

e Geragao de Roteiro.

4.1.1 Personagens

Para o funcionamento do algoritmo de criagdo de pacientes é fundamental o con-
junto de dados que representam as lesdes. Desse modo inicialmente criou-se uma lista com
23 amostras com dados extraidos do banco de imagens, cujos dados sao demonstrados na
Tabela 7. Também fom instanciados vetores para representar nomes, modelos e partes do

corpo, para diferenciar também o aspecto visual dos personagens.

Tabela 7 — Dados das amostras de lesoes retiradas do banco de imagens.

id | age| member benign or diagnosis melano | sex | race level
malignant cytic
0 | 30 | lower extremity | benign nevus true m white | 3
1 | 60 | upper extremity | malignant melanoma true f white | 3
2 | 70 | lower extremity | benign nevus true m white | 3
3 | 25 | lower extremity | malignant melanoma true f white | 3
4 | 65 | lower extremity | malignant melanoma true f white | 3
5 | 30 | posterior torso benign nevus true f brown | 3
6 | 35 | posterior torso malignant melanoma true f brown | 1
7 | 45 | posterior torso benign nevus true m brown | 3
8 | 70 | anterior torso malignant melanoma true m brown | 3
9 | 65 | anterior torso malignant melanoma true m brown | 3
10 | 15 | posterior torso benign nevus true m black 3
11 | 30 | lower extremity | benign nevus true f black 2
12| 20 | anterior torso benign nevus true m | black | 3
13 | 15 | anterior torso benign nevus true f black 1
14 | 85 | upper extremity | malignant melanoma true f brown | 3
15 | 50 | anterior torso malignant melanoma true m white | 3
16 | 50 | posterior torso benign nevus true m white | 2
17 | 65 | head/neck benign solar lentigo | true m white | 3
18 | 80 | head/neck malignant melanoma true m | white | 3
19 | 50 | anterior torso benign nevus true f white | 3
20 | 17 | head/neck malignant melanoma true m | brown | 2
21| 77 | upper extremity | malignant melanoma true f brown | 3
22 | 10 | lower extremity | malignant melanoma true m white | 1

O algoritmo foi executado cinco vezes utilizando essa amostragem, a primeira saida
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foi utilizada na entrada da segunda execucao e assim por diante. Nas cinco execugoes o

algoritmo foi parametrizado para escolher amostras para o level igual a 3. A primeira

execugao recebeu como entrada os dados da Tabela 8, e a especificagdo para gerar 3

pacientes com melanoma e 3 pacientes com lesGes suspeitas. A primeira solu¢do criada

pelo algoritmo é demonstrada na Tabela 9, a segunda na Tabela 10, a terceira na Tabela

11, quarta Tabela 12 e por fim a ultima execucao na Tabela 13.

Tabela 8 — Entrada da primeira execu¢ao do algoritmo.
name age| lesion | model | torso | legs | shoes | hair #skin
Name 1 | 65 | 4 14 24 20 22 24 E6C7AB
Name 2 | 65 | 17 15 29 26 29 25 D9A47A
Name 3 | 30 | 0 11 16 18 15 18 E6C6BB
Name 4 | 85 | 14 12 23 24 23 22 BB8666
Name 5 | 25 | 3 8 11 12 13 14 DCAD9B

Tabela 9 — Saida da primeira execugao do algoritmo.

name age| lesion | model | torso | legs | shoes | hair #skin
Henrique Gongalves 45 | 7 10 15 16 16 17 BB8666
Enzo Jesus Rodrigues 70 | 2 15 28 26 26 29 E6C6BB
Mariana Costa Carva- | 50 | 19 8 10 11 13 14 D9A4TA
lho

Antdénio Almeida Mar- | 70 | 8 17 25 28 26 27 C0966C
ques

Daniel Santos 65 | 9 16 25 28 26 25 B97754
Maria Sousa 60 | 1 14 24 24 20 23 E6C6BB

Tabela 10 — Saida da segunda execugao do algoritmo.

name age| lesion | model | torso | legs | shoes | hair #skin
Matheus da Silva 15 | 10 4 5 9 9 8 713920
Benjamim  Gongalves | 30 | 0 10 17 15 19 16 D9A4TA
Carvalho

Alice Jesus 30 | 5 6 10 12 13 10 C0966C
Lucas Lopes Moreira 65 | 17 17 25 25 26 26 F3CBB1
Daniel Martins 20 | 12 11 19 17 16 15 713920

Tabela 11 — Saida da terceira execucao do algoritmo.

name age| lesion | model | torso | legs | shoes | hair #skin
José Oliveira Pinto 65 | 9 16 26 26 26 27 C0966C
Rodrigo Carvalho | 80 | 18 15 25 29 25 27 D9A485
Costa,

Valentina Correia Pinto | 77 | 21 14 23 23 23 22 BB8666
Livia Santos 60 | 1 13 23 23 22 21 E8C4AC
Aline Moreira Pinto 65 14 24 24 23 20 ERC4AC
Guilherme Teixeira 50 | 15 10 18 19 15 19 F3CBB1

Nota-se que o valor do atributo “lesion” nunca se repete em um mesmo conjunto e

que a escolha de elementos dos personagens nao se repetem de uma forma sucessiva, o que

era desejado. Para todas as execugoes foi solicitado 6 personagens, mas em alguns casos
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Tabela 12 — Saida da quarta execucao do algoritmo.

name age| lesion | model | torso | legs | shoes | hair #skin
Arthur Almeida 30 |0 10 18 17 16 18 D9A4TA
Bruno da Fraga 70 | 2 15 27 25 25 28 F3CBB1
Lucas Santos 15 | 10 4 5 7 8 7 713920
Maria Pereira 25 | 3 8 13 11 10 11 E6C7AB

Tabela 13 — Saida da quinta execucao do algoritmo.

name age| lesion | model | torso | legs | shoes | hair #skin
Aline  Gongalves da | 50 | 19 8 13 10 13 10 D9A4TA
Silva

Manuela Gongalves 30 | 5 8 14 10 13 11 B97754
Rafael Santos 45 | 7 11 19 16 19 16 BB8666
Rodrigo Carvalho 70 | 8 16 29 29 25 25 BB8666
Julia Marques Jesus 60 | 1 14 24 22 22 21 D9A47A
Gustavo Jesus 50 | 15 11 16 19 19 18 DCAD9B

o algoritmo retornou registros a menos, no maximo dois registros, isso se deu devido ao
filtro que foi aplicado, o qual elimina as lesoes que nao satisfacam a condi¢ao de entrada.

Isso pode ser resolvido aumentando o niimero de amostras.

4.1.2 Roteiro

Para a construcao de testes de roteiro foram utilizadas as entradas demonstradas
na Tabela 14 e 15 para o algoritmo gerador de roteiro. A quantidade de vezes que a acao
com o valor de identificacdo 2 deve ser executada foi fixada em duas vezes para ambas as

entradas.

Tabela 14 — Primeira entrada do algoritmo gerador de roteiro.

Estado Inicial Condicao Final
—atSMS * —atEmail cutCost

Tabela 15 — Segunda entrada do algoritmo gerador de roteiro.

Estado Inicial Condicao Final
—atSMS * —atEmail ~ cutCost ~ gainTrust ~
—atClinuc ~ —metP1 diagnosed1

Foram selecionados trés planos completos para cada uma das entradas. As so-
lugoes encontradas para a primeira entrada sao demonstradas nas Tabelas 16, 17 e 18
respectivamente. As Tabelas 19, 20 e 21 mostram as solugoes encontradas para a segunda

entrada.

Para uma mesma entrada, foi possivel obter diferentes sequéncias de agdes, po-
rém o algoritmo traz resultados melhores com mais operadores e planos maiores em sua

totalidade de subplanos. E possivel observar que hd uma acdo que se destaca mais, a
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Tabela 16 — Primeira solucao encontrada para a primeira entrada.

Id Nome da Agao
0 openSMS

2 help

14 event

15 goEventPlace

16 do

2 help

3 cutCost

Tabela 17 — Segunda solucao encontrada para a primeira entrada.

Id Nome da Agao
0 openSMS

2 help

2 help

3 cutCost

Tabela 18 — Terceira solu¢ao encontrada para a primeira entrada.

Id Nome da Acgao
0 openSMS

14 event

15 goEventPlace

16 do

2 help

2 help

3 cutCost

acao “help”, a qual foi estabelecida que serviria como objetivos secundérios, entao essa

ocorréncia ja era esperada.

Também houve valores repetidos, o que nao era desejado para apenas alguns dos
planos parciais, porém espera-se que com os ajustes do grafo, adicionado novas agoes
e arestas o algoritmo evite cada vez mais essa repeticao. Essa repeticao dé-se devido a
limitagdo de caminho da ordem de niimero 5, 6 e 10 no grafo, que podem ser limitados ao
grafo atual, porém ainda pode-se utilizar esse padrao sem problemas, considerando que

os passos para fornecer um diagnostico no jogo seria o mesmo ou muito parecido.

Cada plano é mapeado em um arquivo JSON que o jogo utilizarda como guia,
esse arquivo também conterd textos e templates de didlogos, personagens e outros assets
associados aos indexadores. Dessa forma, tranforma-se essa estrutura gerada pelo GPC

em um contetido jogavel.

4.2 0O Jogo

Apo6s uma mudanca critica na plataforma alvo, foi necessario readaptar a interface
do sistema para o seu uso em um navegador de internet. A técnica de GPC para os

roteiros do jogo foi desconsiderada na entrega final, por implicar em muitas mudancas
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Tabela 19 — Primeira solugao encontrada para a segunda entrada.

Id Nome da Agao
0 openSMS

14 event

15 goEventPlace
16 do

2 help

2 help

3 cutCost

1 openEmail

2 help

14 event

15 goEventPlace
16 do

2 help

4 gainTrust

5 goClinic

6 metP1

10 diagnosed1

Tabela 20 — Segunda solugao encontrada para a segunda entrada.

i
Q.

Nome da Acgao
openEmail
help
openEmail
help
cutCost
openSMS
help
openEmail
help
gainTrust
goClinic
metP1
diagnosed1

DU NHNOW N| | N|

—
o

na estrutura do codigo e tecnologias envolvidas, porém seus resultados sao apresentados
na secao 4.1 e sua implementacao pode ser utilizada como trabalho futuro para o jogo.
As cenas que envolviam a técnica de GPC de roteiro foram removidas, porém o contetdo

essencial que deve ser transmitido ainda esta contido na cena de andlise da lesdo (Figuras
16 e 17).

Nas Figuras 16 e 17 também pode-se notar as etapas do processo de analise da lesao
sendo utilizadas como elemento de gamificacao também, como passos para se concluir a
analise. Os itens C e D possuem informagcoes a respeito da lesdo apresentada ao lado,
para que o jogador leia atentamente e atribua uma nota de acordo com as instrugoes

apresentadas na mesma caixa de dialogo.

Como pode ser visto na Figura 18, a cena da clinica também foi modificada para

atender rapidamente aos requisitos da nova plataforma. Foi criada uma area com um
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Tabela 21 — Terceira solugao encontrada para a segunda entrada.

Id Nome da Agao
1 openEmail

2 help

2 help

3 cutCost

1 openEmail

14 event

15 goEventPlace
16 do

2 help

2 help

4 gainTrust

) goClinic

6 metP1

10 diagnosed1

(=)
()
©)

0.5

A - Asymmetry (Assimetria)

A assimetria pode ser avaliada com a
sobreposicao da mancha com eixos
perpendiculares de uma forma que seja
possivel obter uma possivel pontuacao
em relagao a sua simetria.

Nesta etapa vocé utilizara um marcador

Figura 16 — Etapa de andlise da Simetria.

contador de dias e pacientes para serem atendidos no dia, e no canto inferior direito da
tela os botoes de acao "Didlogo", utilizado chamar o préximo paciente e "Iniciar"para levar

o jogador a tela de exame.

Houve também uma mudanca no cédigo da API do sistema, onde sdo processadas
as técnicas de GPC do jogo em um servidor. O jogo faz uma requisicado via http ao
servidor e obtém uma lista de registros em formato JSON, a qual representa os pacientes
que devem ser atendidos. As informagoes de cada paciente e de sua lesdo (incluindo a

imagem de lesdao que sera utilizada) estardo contidas nessa lista.

Ao obter a lista de pacientes do servidor, o jogo fard com que o jogador avalie
a foto da lesdao seguindo o sistema ABCD utilizando as ferramentas da interface grafico
do jogo. Quando o jogador finalizar a avaliacdo da lista presente no dispositivo local, o

sistema automaticamente farda uma nova requisicao ao servidor solicitando uma nova lista.
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B - Border (Borda)
A borda pode ser avaliada...

Figura 17 — Etapa de analise das bordas.

Figura 18 — Fluxograma do algoritmo gerador de roteiros.

Cada lista de pacientes “jogada“ é utilizada como entrada para o algoritmo de
GPC no servidor, portanto a requisicdo enviara as opg¢odes que o jogador escolheu para

cada lesdo como corpo da requisicao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os resultados da avaliacao que sera feita baseada no sistema SUS
sejam satisfatorios, pois até entao foi obtido um software funcional como jogo para trei-
namento de médicos para analise de lesao de pele. Ao atingir esse objetivo este trabalho
podera talvez ajudar os indices preocupantes em relacao ao diagnéstico precoce de cancer

de pele.

Ao que tange aos resultados do desenvolvimento, obteve-se até entdo uma marca
para o jogo, um mecanismo gamificado para aprendizado e uma aplicagao de Inteligéncia
Artificial para gerar personagens e roteiros. Em relacao a técnica de GPC pode-se afirmar
que o seu funcionamento ¢ suficiente para a criagao do contetido do jogo atualmente. Talvez
sejam necessarios ajustes futuros, mas apenas para adaptar a nova plataforma e possiveis
novas historias ou personagens incluindo dados no banco ou no grafo de planos, no caso do
roteiro. Também é esperado que o sistema ABCD consiga ajudar em uma analise clinica,

considerando que esse sistema funciona melhor com o exame dermatoscopico.
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