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Abstract. This work presents a Systematic Literature Review of Machine Lear-
ning Literature in Games for Medicine held in 4 international research sources
in the last 10 years, whose objective is to identify the state of the art of machine
learning in medical games. As a result of the Systematic Review presented in
this study, 1040 papers were analyzed, of which 40 were pre-selected and 12
were selected for data extraction. Among the selected works, it was possible to
list several techniques of machine learning, types of learning, health areas and
games used today.

Resumo. Este trabalho apresenta a condugdo de uma Revisdo Sistemdtica da
Literatura sobre o Aprendizado de Mdquina em Jogos para medicina realizada
em 4 fontes de pesquisa internacionais nos ultimos 10 anos, cujo objetivo é
identificar o estado da arte do aprendizado de mdquina nos jogos para medi-
cina. Como resultado da Revisdo Sistemdtica apresentada neste trabalho, fo-
ram analisados 1040 trabalhos, e desse total, 40 foram pré-selecionados e 12
foram selecionados para extracdo de dados. Entre os trabalhos selecionados,
foi possivel elencar vdrias técnicas de aprendizado de mdquina, tipos de apren-
dizado, dreas da saiide e jogos utilizados na atualidade.

1. Introducao

O uso do Aprendizado de Maquina (AM) é importante para aplicacdes praticas de Inte-
ligéncia Artificial por conta da inducdo (Luger, 2014)). A inducio € a forma de inferéncia
l6gica que permite que conclusdes gerais sejam obtidas de exemplos ou observagdes par-
ticulares. Assim, o AM é programado para aprender com a experi€ncia passada usando
o principio da inferéncia chamado de inducdo, a partir do qual se obtém conclusdes
genéricas a partir de um conjunto de exemplos (Faceli, Lorena, Gama, & Carvalho, 2011}).

Na medicina, o AM pode ser aplicado a um conjunto de dados com o propdsito de
desenvolver modelos de riscos robustos (Deol 20135)), o que nédo € surpreendente, pois po-
dem ser aplicados a uma ampla gama de campos (Deo et al., 2014)), facilmente reduzindo
a tarefa de prever resultados de diversos recursos ou encontrando padrdes recorrentes em
conjunto de dados multidimensionais. A aplicacio do AM na medicina enfrenta alguns
obstaculos como da precisdo realizada por um especialista humano em relagdo 4 maquina
(Deo, 2015)).



No desenvolvimento dos jogos sérios, a inteligéncia artificial, por meio do AM,
oferece um potencial significativo, aprimorando a experiéncia do jogador em todas as
etapas do jogo, ajudando a melhorar vérios estdgios dentro do desenvolvimento de jo-
gos sérios (Frutos-Pascual & Zapirain, 2017). Os jogos s€rios apresentam caracteristicas
explicitas e cuidadosamente pensadas com propdsitos educacionais e nao se destinam a
serem jogados somente para diversao (Abt, [1987). Segundo Clua (2014)), o uso de jogos
sérios para fins relacionados a satide tem se tornado uma forte tendéncia e o seu impacto
pode abrir formas de tratamento sem precedentes.

O AM pode ser usado de diversas maneiras na medicina como previsdo de crises €
doencas. Os jogos para medicina sdo de grande valia e também podem auxiliar de diversas
maneiras, tais como: treinamento de médicos; identificacao de doencas; e, tratamento de
doencas. Para desenvolver um jogo para medicina € possivel utilizar o AM. Entretanto
existem vdrias tipos, técnicas e tarefas de AM existentes. Assim, surgiu a necessidade de
se descobrir quais as principais formas de se aplicar o AM para desenvolver jogos para
medicina.

Diante disso, nesta Revisao Sistemadtica Literatura (RSL), sdo apresentados os
jogos, técnicas, tarefas e areas médicas explorados pelo AM. O restante deste trabalho
estd organizado da seguinte forma: na Secdo |2} apresenta-se o Processo Sistemaético;
na Secdo 3| apresenta-se a Condugdo da Revisdo Sistematica; na Secdo {4, apresenta-
se os Resultados da Revisdo Sistemdtica e Discussdes; e, na Se¢ao E], apresenta-se as
Conclusoes e Limitacdes desta pesquisa.

2. Processo Sistematico

As RSL sao consideradas estudos secundarios, que t€ém sua fonte de dados nos estu-
dos primérios (Galvao & Pereira, 2014). Por meio da RSL € possivel identificar, avaliar
e interpretar toda a pesquisa disponivel relevante para uma questdo especifica ou drea
tematica, ou fendmeno de interesse de forma repetitiva e imparcial (Kitchenham, 2004).
Nesta secdo, sao apresentados os detalhes da metodologia utilizada na RSL, que consiste
em: definir os objetivo da revisdo; definir as questdes de pesquisa; definir a string de
busca, definir as bases de dados; definir os critérios de inclusdo, exclusdo e qualidade;
definir os procedimentos de selecdo dos estudos; e, definir a extragdo dos dados.

2.1. Objetivos e Questoes de Pesquisa

O objetivo desta RSL € identificar o estado da arte da utilizagdo do AM nos jogos para me-
dicina, por meio da identificacdo e andlise de jogos que utilizam AM com aplica¢gdes na
medicina. A questdo primdria de pesquisa a ser tratada neste trabalho é “Como o apren-
dizado de maquina esta sendo utilizado nos jogos para medicina?”. Essa questao foi
decomposta em outras questdes de pesquisa, que buscam alcancar o objetivo proposto.

e Questao secundaria (QS1): Qual o principal tipo de aprendizagem de maquina
utilizado nos jogos para medicina?

e Questao secundaria (QS2): Quais as principais técnicas de aprendizagem de
maquina nos jogos para medicina?

e Questao secundaria (QS3): Quais os principais jogos sérios que utilizam apren-
dizagem de méaquina na drea da medicina?

e Questao secundaria (QS4): Quais as principais areas da medicina em que os
jogos encontrados estdo sendo aplicados?



2.2. Definicao da String de Busca

Para definir a string de busca, € importante encontrar as palavras chave relacionadas a pes-
quisa. As palavras chave nas Revisdes Sistematicas sdo definidas por meio das questdes
de pesquisa sob andlise. Inicialmente, foram definidas as palavras chave que seriam utili-
zadas na string de busca, e posteriormente realizou-se uma busca piloto. Concluiu-se que
as palavras deveriam ser todas no idioma inglés e que alguns sindnimos fossem adiciona-
dos. Na Tabela[I] sdo apresentadas as palavras chaves e sindnimos da estratégia de busca
em Inglés.

Tabela 1. Palavras Chaves e Sinonimos

Palavra Chave Sinonimos

Machine learning | Automatic learning, Automatically learning, Artificial Inteligence
Medicine Medic, Health

Game Games , Simulator, Simulation

Ap6s realizar as combinacgdes das palavras chaves e sindnimos foi definida a se-
guinte string de busca:

(“Machine learning” OR “Learning automatically” OR “Automatic learning” OR
“Artificial Inteligence”) AND (Games OR Game OR Simulator OR Simulation) AND
(Medicine OR Medical OR Health)

2.3. Bases de Dados

Nesta pesquisa foram utilizadas bases de dados eletronicas indexadas e maquinas de
busca eletronica, conhecidas internacionalmente que indexam trabalhos da grande 4rea
da computagdo ou interdisciplinar. Com base nesses critérios, as bases de dados escolhi-
das sdao IEEE, ACM Digital Library, Science Direct € Scopus.

2.4. Critérios de Inclusao, Exlusao e Qualidade

Os critérios de inclusdo e exclusdo sao definidos para garantir a imparcialidade na conducao
da RSL. Trabalhos aceitos para analise devem atender a, pelo menos, um critério de in-
clusdo. Foram definidos 2 critérios para inclusdo (CI) de trabalhos, conforme apresenta-
dos a seguir.

e CII1: Trabalhos que apresentam técnicas de aprendizagem de maquina para jogos
eletrOnicos na drea da medicina.

e CI2: Trabalhos que apresentam jogos eletronicos que utilizam aprendizagem de
maquina na drea da medicina.

Trabalhos excluidos da andlise devem atender a, pelo menos, um critério de ex-
clusdo. Foram definidos 3 critérios para exclusdao (CE) de trabalhos, conforme apresenta-
dos a seguir.

e CEl: Trabalhos que nio apresentam técnicas de aprendizagem de méquina;
e CE2: Trabalhos que nao apresentam jogos eletronicos;
e CE3: Trabalhos que nao sdo relacionados a medicina.

Trabalhos com qualidade devem atender a todos os critérios de qualidade. Foram
definidos 3 critérios para selecdo de trabalhos com qualidade (CQ), conforme apresenta-
dos a seguir.



e CQI: Trabalhos publicados em jornais, revistas ou conferéncias com qualis igual
ou acima de BS5;

e CQ2: Trabalhos que apresentem 4 paginas ou mais;

e CQ3: Trabalhos escritos no idioma Inglés ou Portugués.

2.5. Procedimento para Selecao dos Estudos

O procedimento para selecdo de estudos foi definido em 3 fases conforme detalha-se a
seguir:

e Fase 1: Corresponde a busca e coleta de trabalhos. Nesta fase, as strings de busca
formadas pela combinacdo dos sinOnimos das palavras-chave identificadas sdo
submetidas as maquinas de busca selecionadas e os trabalhos encontrados foram
coletados.

e Fase 2: Corresponde a leitura dos resumos. Nesta fase, entre os trabalhos retor-
nados sao lidos os resumo e titulos, e constatando-se a relevancia de um trabalho,
com base em algum dos critérios de inclusdo, o trabalho € foi pré-selecionado
para ser lido na integra. Os trabalhos que se encaixaram em algum dos critérios
de exclusdo sdo excluidos, € caso ndo se encaixaram em nenhum também sio
pré-selecionados.

e Fase 3: Corresponde a leitura do trabalho completo. Os trabalhos que foram
aprovados na etapa anterior sdo lidos na integralmente, novamente aplicados os
CI e CE, e também aplicado o CQ. Os trabalhos aceitos nesta fase sdo utilizados
para responder as questdes de pesquisa.

2.6. Extracao de dados

A seguir, sdo apresentados os dados extraidos dos trabalhos selecionados. Os dados sdo:
titulo; ano; base de dados; fonte gualis; idioma; paginas; objetivo do trabalho; nome do
jogo; tematica abordada da saude; forma do jogo ser visualizado; tipo de AM; técnica
do AM; tarefa de AM; forma que o AM foi usado; ferramenta que foi usada para o AM;
eficiéncia; vantagens; impacto; limitagdes; e, como o trabalho foi validado.

3. Conducao da Revisao Sistematica

Nesta secao, sdo apresentados os resultados obtidos com as buscas dos estudos primarios.
As buscas nas bases de dados foram realizadas entre agosto e novembro de 2018 e foram
limitadas aos trabalhos publicados entre os anos de 2008 e 2018. As buscas nas bases de
dados foram realizadas por meio de Advanced Search, sendo adaptadas as particularidades
de cada base.

Tabela 2. Resultados das buscas

Base Fasel | Fase2 | Fase3
IEEE 363 18 6
ACM Digital Library 313 9 2
Science Direct 25 1 0
Scopus 340 12 4
Total 1040 40 12

Na Fase 1 foram encontrados 1040 trabalhos, entre os quais 146 eram trabalhos
repetidos. Na fase 2 foram selecionados 40 trabalhos apds leitura dos resumos. Na Fase



3, apos a leitura completa e baseado nos critérios de inclusdo e qualidade, foram seleci-
onados 12 trabalhos. A seguir, pode-se observar na Tabela [2| os detalhes em relagdo ao
quantitativo dos trabalhos em cada fase.

Observa-se que a base de dados da IEEE registrou o maior nimero de trabalhos
selecionados nesta pesquisa, com 6 trabalhos. Os trabalhos selecionados foram publica-
dos entre os anos de 2011 e 2018, em 2013 foram encontrados 4 trabalhos, sendo o maior
numero de trabalhos encontrados por ano nessa revisao sistematica, seguido por 2018 com
3 trabalhos selecionados.

4. Resultados e Discussoes

Os trabalhos que foram selecionados t€ém o potencial de auxiliar a responder aos ques-
tionamentos que nortearam essa pesquisa. A sua principal questdo é: Como o AM esta
sendo utilizado nos jogos para medicina? E a partir dessa questdo surgiram as questoes
secunddrias que sdo apresentadas e respondidas nas subsecoes a seguir.

4.1. Qual o principal tipo de aprendizagem de maquina utilizado nos jogos para
medicina?

Dentre os tipos de AM existentes, os mais conhecidos sdo o Aprendizado Supervisio-
nado (AMS), Aprendizado Nao Supervisionado, Aprendizado Semissupervisionado e o
Aprendizado por Reforco.

No AMS ¢ fornecido ao algoritmo de aprendizado, ou indutor, um conjunto de
exemplos de treinamento para os quais o rotulo da classe associada é conhecido (Monard
& Baranauskas, 2003). Esse AM tem como objetivo encontrar um modelo ou hipétese,
a partir de dados de treinamento que podem ser utilizados para prever um rétulo ou va-
lor que caracterize um exemplo novo, com base nos atributos de entrada (Faceli et al.,
2011). Ja na Aprendizagem Nao Supervisionada segundo Norvig e Russel (2014), o
agente aprende padrdes na entrada, embora ndo seja fornecido nenhum feedback explicito.
A forma mais comum de se usar o aprendizagem nao supervisionada € no agrupamento:
a deteccdo de grupos de exemplos de entrada potencialmente uteis.

No Aprendizado Semissupervisionado sdo usados exemplos rotulados e ndo ro-
tulados, pois no AMS as vezes € trabalhoso, lento e custoso conseguir dados rotulados
e usar o aprendizado ndo supervisionado pode nao ser trivial para descobrir o conceito
embutido nos nés dos clusters encontrados. Como € dificil solicitar a um especialista que
classifique todos esses dados, ainda € possivel solicitar ao especialista que classifique al-
guns desses dados com alta certeza. Assim, € possivel utilizar algoritmos de Aprendizado
Semissupervisionado (Matsubara, 2004). O Aprendizado por Reforco é apresentado por
Faceli et al. (2011) como um AM na qual a meta € reforcar ou recompensar uma ac¢ao
considerada positiva e punir uma a¢do considerada negativa. Um exemplo de Aprendi-
zado por Reforco € o de ensinar um robo a encontrar a melhor trajetoria entre dois pontos.
Algoritmos de aprendizado utilizados nessa situagdo, em geral, punem a passagem por
trechos pouco promissores e recompensam a passagem por trechos promissores.

Os trabalhos encontrados por meio da string de busca foram divididos entres esses
AM. Na Figura |1} € apresentada a distribui¢do do uso dos tipos de AM nos trabalhos
aceitos.
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Figura 1. Tipo de Aprendizado de Maquina

O trabalho apresentado por Chouhan et al. (2015) utilizou o AMS, com o objetivo
de aprender e prever os niveis de atencdo dos jogadores para o préximo instante. Esse
aprendizado se mostrou eficaz para realizar esta previsdao. Entretanto, o trabalho possivel-
mente apresenta um erro no método de Entropia. No trabalho apresentado por Heller et
al. (2013)), foi utilizado o AMS para identificar o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) dos jogadores. O aprendizado se mostrou eficaz com 70% de
acerto, entretanto outros jogos apresentam maior nivel de acerto como Brief Rating Scale
descrito pelos autores.

Ahmad et al. (2013) utilizaram o AMS para tentar aprender e encontrar o cami-
nho ideal em microcirurgias realizadas por especialistas no simulador. O aprendizado
se mostrou relativamente médio em eficiéncia. Seu desempenho ndo foi muito encoraja-
dor para o exercicio de agarrar em microcirurgias, provavelmente pelos poucos dados de
treinamento, o que pode ser melhorado com a inclus@o de mais dados de treinamento.

No trabalho apresentado por Alchalabi et al. (2017), o Aprendizado Supervisio-
nado foi usado na representacdo dos modelos de niveis de aten¢@o dos usudrios. O apren-
dizado se mostrou eficiente na classificacdo dos dados de Eletroencefalografia (EEG) dos
usudrios, entretanto, foram usados poucos numeros de amostras e apenas de usudrios
sauddveis e nao de pessoas diagnosticadas com TDAH, o que era objetivo do trabalho.

Alchalabi et al. (2018]) apresentaram o mesmo aprendizado do trabalho menci-
onado anteriormente, mas foram apresentados novos resultados e validag¢des, o que de-
monstrou uma taxa de 96% de acerto na classificacdo dos dados do EEG para detec-
tar o estado de atencdo correto durante o jogo em individuos sauddveis, e de 98% na
classificacdo dos dados do EEG para detectar o estado de atencdo correto durante o jogo
em individuos com TDAH.

No trabalho apresentado por Hervés et al. (2016)), os autores usaram o AMS para
deteccao da interagdo empatica e nao empatica, possibilitando o diagnéstico de Distirbios
da Comunicacao Social. O seu uso teve bom desempenho somente com dados sintéticos,
e estd longe de representar uma solucdo definitiva para fornecer suporte no diagndstico de
Disturbios da Comunicagdo Social, o que pode ter acontecido pelo pequeno conjunto de
treinamento.

O Aprendizado por Refor¢o foi utilizado em um trabalho apresentado por Perdiz
et al. (2018), que foi utilizado a fim de intermediar possiveis a¢des do usudrio e instrucdes
de atuacdo do jogo, e tentar adaptar sua resposta para maximizar os resultados e assim,
chegar ao melhor resultado no jogo. Apesar dos jogadores ndo apresentarem um efeito



perceptivel nos scores, o uso da técnica de aprendizado por reforco pode ser tomada ao
projetar jogos controlados por biosignal com pessoas com deficiéncia e Assistive Living
em mente.

Os trabalhos apresentados por Lima et al. (2016)), Zielke et al. (2018), Flores et
al. (2013)), George et al. e Kim et al. nao informaram o tipo de aprendizado
utilizado. Entretanto, acredita-se que esses trabalhos usam o AMS, pois descrevem que
o aprendizado pode aprender com experiéncias passadas, ou que foi utilizado dados de
treinamento, o que se trata de uma caracteristica do AMS.

Dessa forma, pode-se observar que o Aprendizado Supervisionado é o mais usado
nos jogos para medicina, pois foi utilizado por 92% dos trabalhos. O AMS tem uma
precisdo que € necessaria ser utilizada nesses jogos a fim do beneficio de individuos e/ou
jogadores e/ou pacientes, que se caracteriza por meio do treinamento dos dados no AM.
Nao foi identificado o uso de aprendizado ndo supervisionado e semissupervisionado nes-
tes trabalhos. Apesar do aprendizado por reforco ter representado 8% do total de trabalho
selecionados, ele pode se tornar uma alternativa vidvel nos jogos para medicina.

4.2. Quais as principais técnicas de aprendizagem de maquina nos jogos para
medicina?

Seis dos trabalhos analisados especificaram as técnicas de AM usadas. Na Figura 2] é

apresentada a porcentagem de uso das técnicas nos trabalhos selecionados.

Redes Rede Neural
Bayesianas Artificial

8,3% 16,7%
Maquina de
vetores de .
suporte Nao
25,0% Informado
50,0%

Figura 2. Técnicas de Aprendizado de Maquina

A Midquina de Vetores de Suporte (MVS) € uma técnica de AMS usado para
classificacao de dados binarios linearmente nao probabilisticos. As MVS tém a capa-
cidade de ajustar um hiperplano que separa duas classes diferentes, funcionam bem com
dados nao linearmente separdveis usando o truque do kernel que mapeia as entradas de
dados para espagos dimensionais mais altos de recursos nos quais eles sao facilmente se-
paréveis (Alchalabi et al.,2017). A MVS foi usada em 25% dos trabalhos analisados. Por
Alchalabi et al. ela foi usada com a tarefa de Regressio Linear, enquanto
Hervis et al. utilizaram a MVS com Regressdo logistica, que € outra forma de
regressdo. Isso demonstra a boa combinagdo da MVS com a Regressao.

A Rede Neural Artificial é uma técnica de AM amplamente utilizada na 4rea.
Uma de suas muitas aplicacdes é o planejamento de caminhos, pois ela tem uma grande
capacidade de aprender caminhos néo lineares (Ahmad et al., 2013)). Dois dos trabalhos
selecionados apresentam o uso de Rede Neural Artificial, o que corresponde a 16,6% do
total. Essa Rede Neural Artificial foi usada em conjunto com a tarefa da Rede Elman por
Ahmad et al. (2013)), e Processamento de Linguagem Natural por Zielke et al. (2018).




As Redes Bayesianas ganharam importancia no mundo cientifico gragas a sua uti-
lidade na modelagem e tratamento em incerteza, principalmente na Medicina (Kincaid,
Hamilton, Tarr, & Sangani, 2003). As Redes Bayesianas podem ser adequadas no uso de
simuladores de casos clinicos. Pearl (2014) sugeriu que o raciocinio humano deve adotar
uma estratégia diferente, que desvie o foco da faceta quantitativa da representacao das pro-
babilidades, para dar mais atenc¢do as relacdes de dependéncia entre varidveis. Com base
nisso, a estrutura de conhecimento utilizada para avaliacdo humana € do tipo de graficos
de dependéncia e percorrer as conexdes entre seus nds consiste nos processos basicos de
pesquisa, o que fazem as Redes Bayesianas (Flores et al., 2013)). As redes Bayesianas
sdo adequadas para modelar o conhecimento e apoiar o raciocinio sob a modelagem do
conhecimento de incerteza (Flores et al., [2013)).

Apenas um dos trabalhos encontrados apresentou de forma clara o uso de Redes
Bayesianas, que corresponde a 8,3% do total de trabalhos selecionados. O trabalho apre-
sentado por Flores et al. (2013)) utilizou as Redes Bayesianas, mas nao especificou a tarefa
de AM utilizado. O trabalho usou o aprendizado para modelar conhecimento e apoiar o
raciocinio sob a modelagem do conhecimento de incerteza, o que se alinha a um dos ob-

jetivos das Redes Bayesianas. O trabalho obteve uma boa validagdo e seguiu o processo
da ISO / IEC 14598-6.

Dentre as tarefas de AM, 41,7% dos trabalhos analisados apresentam o uso de Re-
gressdo Linear. Rede Elman, Processamento de Linguagem Natural, Regressao Vetorial,
Regressdo Logistica e Q-Learning sao apresentados em 8,3% dos trabalhos, € 16,7% dos
trabalhos nao informaram a tarefa utilizada. Assim, pode-se observar que a MVS, Rede
Neural Artificial e as Redes Bayesiana s@o as principais técnicas de AM nos Jogos para
Medicina, pois encontram-se em 50% dos trabalhos.

4.3. Quais os principais jogos sérios que utilizam aprendizagem de maquina na
area da medicina?

Para identificac@o dos principais jogos que usaram aprendizagem de maquina na area da
medicina foram levados em conta alguns critérios de qualidade como qualis e nimero de
paginas, além do amadurecimento da pesquisa por meio de outras publicacdes, validagao
do jogo, limitagOes da pesquisa, vantagens e outros pontos importantes da pesquisa. As-
sim, chegou-se a conclusdo de que os principais jogos que utilizam AM na drea da medi-
cina sdo o FOCUS e SimDeCS.

O FOCUS, apresentado por Alchalabi et al. (2017) (2018), teve o objetivo de
treinar e fortalecer a capacidade de atengdo dos pacientes com TDAH e detectar seu nivel
de atencdo. Este trabalho teve duas publicac¢des inclusas nessa RSL com qualis Al e B3,
e 9 e 6 paginas. Foi validado usando 9 usuérios, 4 com TDAH e 5 Saudaveis, com uma
precisdo de até 96% e 98% na classificacdo dos dados do EEG para detectar o estado de
atencao correto durante o jogo em individuos saudaveis e com TDAH, respectivamente.
Assim, esse trabalho apresenta um novo método para classificagdo de dados de EEG e
possibilita a identificacio de pessoas com TDAH. E apresentado, segundo os autores,
como o primeiro trabalho que estabeleceu as bases para a integracao de um classificador
de AM com um jogo sério para detectar o TDAH e como primeiro trabalho na literatura
de instrumentacao e medicao que tentou medir a atencao para detectar o TDAH. Este Jogo
¢ controlado por meio de EMOTIV. Os dados EEG brutos foram extraidos e registrados



durante as sessOes de teste usando scripts Python executados em segundo plano e os
modelos de classificagdo foram construidos também usando Python.

O SimDeCS (Simulagdo para Tomada de Decisdo no Servico de Saude), apresen-
tado por Flores et al. (2013)), teve o objetivo de realizar o monitoramento do estudante
de medicina durante o processo de simulacdo, fornecendo feedback e orientacdes sobre
as decisOes clinicas tomadas. Esse trabalho tem qualis B3, e 6 paginas. Foi validado
com 24 pessoas, sendo 13 médicos, 05 professores, 05 alunos de graduagdo e 01 aluno
de pds-graduacdo, usando o software e preenchendo questionario. Também foi avaliado
em termos de qualidade técnica e usabilidade, obedecendo a norma brasileira ISO / IEC
14598-6, que recomenda um minimo de oito avaliadores (ABN'T}, 2004). O jogo trabalha
o desenvolvimento das capacidades técnicas e competéncia no diagndstico formulado, se-
guindo o proprio ritmo de aprendizagem do usudrio/jogador. O processo de formulacao do
diagnéstico médico pode ser visto como um conjunto de etapas como: entrevista médica,
exame fisico, formulacao de hipdteses diagndsticas e requisicao (ou nao) de exames com-
plementares.Vdrias pessoas se dedicaram a esse propdsito, contando com profissionais da
area de saude para modelar o conhecimento especifico em Redes Bayesianas, o qual inclui
também especialistas em modelagem de drea computacional e especialistas na educagao,
todos trabalhando com téticas pedagdgicas para avancar junto com profissionais no de-
senvolvimento. Quanto ao proprio sistema, estd em fase final de desenvolvimento com
trés redes (dor de cabeca, dispepsia e parasitoses), possibilitando moldar cerca de 80 ca-
sos clinicos por professores que se preocupam em delinear cada caso pessoal. Apenas dez
casos clinicos foram preparados para os estudantes se exercitarem.

4.4. Quais as principais areas da medicina em que os jogos estao sendo aplicados?

Os trabalhos foram classificados quanto as temédticas da medicina mais abordadas, sendo
divididos em: Casos clinicos; Atencdo; Cirurgias; Interacdo Médico e Paciente; Gastos
Energéticos Corporal; e, Cognicdo. Na Figura |3| é apresentada a distribui¢cdo dos traba-
Ihos nas tematicas.
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Figura 3. Areas da saude dos jogos

Seis trabalhos estdo relacionados a Atencao. Chouhan et al. (2015) trabalharam
a atencdo e memoria por meio de um jogo com intuito de memorizar uma sequéncia de
objetos e, em seguida, seleciona-los corretamente na ordem de sua aparéncia para as dife-
rentes modalidades de estimulos. O jogo apresentou melhoria nos niveis de atencao dos
jogadores. Perdiz et al. (2018) focaram em aumentar o nivel de atencdo dos jogadores
por meio do uso de movimentos oculares para controlar um Card, apesar de apresentar



uma melhora relativa na aten¢do, nao houve efeito perceptivos nos scores dos jogadores.
George et al. (2011) tiveram o objetivo de melhorar a atencao e relaxamento. O trabalho
foi validado com dez usudrios e usou dados de EEG para medir a atencao e relaxamento
do usudrio, apresentando melhora de atencdo e relaxamento dos usudrios. Esse traba-
lho ainda apresentou configura¢des adequadas para interacdo com videogames simples e
utilizou o software de aprendizado Matlab para uso da Regressao Linear.

Desses seis trabalhos, trés estdo ligados ao Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH). O jogo Groundskeeper, apresentado por Heller et al. (2013)), ob-
jetivou construir modelos para prever o funcionamento executivo de desordens, com da-
dos coletados no jogo dos sujeitos de teste. Foram abordados TDAH, transtorno depres-
sivo, transtornos de ansiedade, transtorno desafiador de oposi¢do, transtorno do panico
ou transtornos alimentares. Esse jogo usa Siffeo Cubes e coleta dados de respostas dos
usudrios durante o jogo. Usou o AMS, através da Regressdao Linear, e usou o soft-
ware Weka para o aprendizado. O trabalho identificou déficits de desempenho executivo
e diferenciacdo baseada em padrdes de comportamento entre TDAH, tipo combinado,
TDAH, tipo desatento, ansiedade e depressd@o. O jogo FOCUS também apresentou em
seus dois trabalhos identificacdo de atengao e TDAH.

Dois dos trabalhos selecionados apresentaram casos clinicos. O trabalho apre-
sentado por Lima et al. (2016) apresentou o DocTraining, um jogo para auxiliar alunos
e professores de medicina como forma de mitigar o crescente nimero de erros médicos
em casos clinicos. Esse trabalho usou aprendizado na identificacdo das doencas de ca-
sos clinicos e diabetes no jogo, e usou o software weka além de usar Sistema multiagente.
Apesar da variedade de utilidades abordadas no trabalho, o jogo encontra-se em teste alfa.
O trabalho apresentado por Flores et al. (2013)) focou em Decisdes Clinicas e trabalhou
as capacidades técnicas do usudrio.

Baseado nesses resultados, podemos identificar que as principais dreas da saude
com jogos que utilizam AM € a drea de Atencdo, por ser tratado em metade dos trabalhos
encontrados com foco em Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, e os Casos
Clinicos. Além das dreas de Cirurgias, Interacio Médico e Paciente, Gasto Energético
Corporal e Cognicao.

5. Conclusoes e Limitacoes

Nesta pesquisa foi apresentado o planejamento, a condugao e os resultados de uma RSL
sobre o0 AM nos jogos para medicina, publicados nos tltimos 10 anos, no ambito inter-
nacional. Os trabalhos foram pesquisados nas bases de dados da IEEE, ACM Digital
Library, Science Direct e Scopus. A busca pelos trabalhos resultou na pré-selecio de 40
trabalhos, dentre os quais 12 foram incluidos para a extragao de dados.

Assim, foi possivel observar que o AM nos jogos para medicina possui aplicacao
no AMS, através do uso de MVS, Rede Neural Artificial e Redes Bayesianas, e com foco
na tarefa de Regressdo Linear. Esses jogos focaram principalmente na area da Memoria
e Casos clinicos. Foi perceptivel que mesmo com o avango dessa tecnologia, ainda foi
pouco explorada, pois com base na leitura dos trabalhos foi observado que ainda existem
vdrias dreas da medicina que foram pouco exploradas e poucas técnicas de AM utilizadas.
Nao foi encontrada nenhum trabalho que utilizasse multiplos classificados, o que poderia
maximizar os resultados, por meio da combinacgdo de classificadores.



Por meio dos resultados encontrados, foi possivel mapear as técnicas utilizadas,
os principais jogos, o principal tipo de AM utilizado e as principais dreas abordadas.
Porém, apenas uma pequena parcela desses trabalhos fizeram o uso do AM nos jogos
para medicina, o que se tornou uma limitacdo deste trabalho. Em resumo, os resulta-
dos apresentados nesta RSL apresentam as seguintes contribuicdes: fornecem uma visao
geral do AM; fornecem caracteristicas (requisitos) usadas nos trabalhos selecionados; e,
identificam técnicas que podem ser utilizadas em novos jogos.
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