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Abstract. Some computational applications focused on supporting the thera-
peutic treatment of Chronic Kidney Disease (CKD) are available in the market.
However, up to this date, no software architecture has been found in the litera-
ture considering the various stages that CKD patients may present, seeking to
change the lifestyle of patients by carrying out incentives and activities associ-
ated with the recommendations of nephrologists. Gamification is a relevant tool
for providing game mechanisms to encourage patients to adhere to CKD treat-
ment, providing challenges and rewards in the real world, similar to a digital
game. This work presents a gamified application architecture with a focus on
monitoring and treating CKD at different stages.

Resumo. Algumas aplica¢oes computacionais com foco no apoio ao tratamento
terapéutico da Doenga Renal Cronica (DRC) sdo encontradas no mercado.
Porém, até o presente momento, ndo foi constatada na literatura nenhuma
arquitetura de software considerando os diversos estdgios que o portador da
DRC pode apresentar, buscando a mudanga de estilo de vida de pacientes pela
realizagdo de incentivos e atividades associadas as recomendagoes de nefrolo-
gistas. A gamifica¢do é uma ferramenta util para a disponibiliza¢do de meca-
nismos dos jogos para incentivar a adesdo de pacientes ao tratamento de DRC,
proporcionando desafios e recompensas no mundo real, de maneira similar a
um jogo digital. Neste trabalho é apresentada uma arquitetura de aplicacdo
gamificada com foco no monitoramento e tratamento da DRC em diferentes
estdgios.

1. Introducao

A gamificacdo estd relacionada com o uso de mecanicas dos jogos para gerar empe-
nho e envolvimento por parte do usudrio, fazendo com que a realizacdo de tarefas se
torne mais atrativa [Deterding et al. 2011]. A utilizagdo da gamificacdo estd atrelada a
experimentacao do usuario de um produto, através da criagdo de um ambiente que pos-
sibilite a sensacdao de bem-estar, permita o desenvolvimento de talentos e habilidades e
estejam associadas premiacoes e recompensas virtuais ou fisicas [Levey et al. 2005].

Aplicagdes de software relacionadas com os cuidados com a satide e para a
alteracdo do comportamento de usuarios com relacdo a adesdo ao tratamento de uma



doenca especifica sao exemplos de como a gamificacdo vem ganhando espago no cendrio
atual.

Na presente pesquisa, o foco estd no projeto de aplicacOes gamificadas para o
monitoramento e tratamento de pacientes com doencas cronicas. Mais especificamente, o
monitoramento e tratamento da Doenca Renal Cronica (DRC).

Em algumas pesquisas, sdo implementados mecanismos de gamificacdo para
pessoas com doengas cronicas. Por exemplo, no trabalho de Paim e Barbosa
[Paim and Victoria Barbosa 2016] é apresento o Octopus, um modelo de gamificagc@o para
assisténcia no cuidado onipresente de doencgas cronicas. Este busca incentivar o uso de
recursos sensiveis ao contexto através da promocao de alteracdo no comportamento do
usudrio. J4 na publicagdo de Berndt [Alexandre 2017], o objetivo foi identificar os ele-
mentos de gamificagdo e como utilizd-los no desenvolvimento de aplicacdes méveis de
suporte a sessdes terapéuticas de reminiscéncia ministradas a pacientes diagnosticados
com doenga de Alzheimer.

Neste trabalho, foram utilizados os conceitos definidos pelo método Attribute Dri-
ven Design (ADD) para especificar a arquitetura [Bachmann and Bass 2001]. Este se
baseia na definicdo de atributos de qualidades que desejam ser obtidos, realizando, poste-
riormente, a decomposicao da arquitetura até um nivel de implementacgdo. Os atributos de
qualidade desejados neste trabalho sdo o atributo de modificabilidade e o atributo de esca-
labilidade [Bachmann and Bass 2001]. Deseja-se projetar uma arquitetura considerando
a possibilidade de adi¢cao de novos mddulos ou a alteragdo de algum mddulo existente, de
tal forma que impactos negativos nos artefatos ja existentes sejam os menores possiveis.
A escolha por esses atributos de qualidade se da pelo fato da DRC ser divida em diferentes
estdgios (1, 2, 3A, 3B, 4 e 5), além da necessidade de um tratamento personalizado para
cada estagio apresentado.

f > D

Levantamento e i o Implementacdo de
. g Projeto da Avaliacdo .
analise de requisitos ) aplicacdo segundo
funcionais e ndo arquitetura da aarquitetura
de software arquitetura 9

funcionais projetada

Q@ J < J
\ J \ J

Attribute Driven Design Discovery Review
ADD [BASS, 2003) [Harrison, 2003}

Figura 1. Esquema do processo de desenvolvimento usado para o projeto da
arquitetura.

Para melhorar a confianca no projeto arquitetonico, uma abordagem baseada em
cendrios foi aplicada para avaliar a arquitetura proposta, entrevistando profissionais de
saude e um desenvolvedor de software. Um protétipo de aplicativo da web também foi
desenvolvido como cendrio de uso da arquitetura proposta. Assim, na etapa de avaliacao
da arquitetura, o padrdo discovery review [Bachmann and Bass 2001] foi utilizado, con-
forme ilustrado na Fig. 1. As caracteristicas da avaliacao incluem pouca documentagao,
apresentacdo da arquitetura a ser projetada, partes interessadas e a coleta de feedback e



indicacdes para melhorias, coletando feedback para realizar melhorias para gerar a arqui-
tetura final.

2. Caracterizacao do problema

O portador da DRC, ao ser diagnosticado com a doenca, precisa aderir a um estilo de vida
diferente. Modificacdes na alimentagdo, adesdo a pratica de exercicios fisicos e o uso de
medicacao sdo alguns exemplos de altera¢des na rotina do paciente.

A classificag@o nos estagios 1, 2, 3a, 3b, 4 e 5 indica que, para cada estagio da
doencga, existe um tratamento indicado [Levey et al. 2005]. Assim, baseando-se na te-
rapia com o uso de uma aplicacdo de software para dar suporte ao tratamento, seriam
necessdrios diferentes médulos de software para cada estdgio da doenca.

Em uma abordagem tradicional de projeto arquitetural, seriam necessdrios dife-
rentes projetos para diferentes aplicagdes, aumentando custos e tempo de desenvolvi-
mento. Assim, € desenvolvido um tnico projeto arquitetural que suporte as diferentes
aplicacdes para os estagios existentes na DRC, incorporando caracteristicas, como, por
exemplo, reusabilidade de médulos, modificabilidade e escalabilidade funcional.

Desta forma, com este trabalho busca-se responder a questdao de como disponibi-
lizar uma arquitetura, dividida em moédulos, que faz uso de gamificagcdo, para motivar a
alteracdo do comportamento, e se apliquem ao suporte terapéutico dos pacientes diagnos-
ticados com DRC?

3. Motivacao da pesquisa

A intervengao para DRC deve ser constante, uma vez que nao possui cura. Portanto, é ne-
cessario que o paciente tenha ciéncia da sua natureza clinica. A obten¢do de informacdes
sobre as caracteristicas da doenga, como, por exemplo, os tipos de tratamento, instrucdes
sobre a forma correta de utilizacdo de equipamentos de hemodidlise ou didlise peritoneal
e as indicacoes nutricionais recomendadas, sio mecanismos que colaboram para uma me-
lhor qualidade de vida do paciente [Levey et al. 2005].

O paciente portador da doenca necessita de diferentes tratamentos e abordagens
médicas considerando o estigio e nivel de risco apresentado. Uma arquitetura de compo-
nentes pode permitir o desenvolvimento de novas aplicacdes baseadas no quadro de saide
atual do paciente.

Neste estudo € proposta uma arquitetura de aplicagdo gamificada para o tratamento
e monitoramento da DRC. Neste contexto, a arquitetura proposta precisa da inser¢do de
alguns dados e implementagdes especificas para o seu correto funcionamento. O cuida-
dor, especialista da drea da saide, normalmente um médico, através de consulta médica,
descreve o estagio atual da DRC do portador da doenga. Em um cendrio de uso, estes
dados sdo inseridos em uma instancia especifica da arquitetura pelo ator desenvolvedor
para gerar uma aplicacdo gamificada com foco no estagio da DRC identificado

4. Objetivos e contribuicoes do trabalho

O objetivo com este trabalho € auxiliar na elabora¢ao de aplicacdes gamificadas de suporte
a terapia e o automonitoramento da DRC, motivando os pacientes a efetuar as atividades
terapéuticas. Para alcancar este objetivo principal, os seguintes objetivos especificos fo-
ram realizados:



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

e [dentificacdo de componentes arquiteturais de aplicacdes gamificadas para o mo-
nitoramento e tratamento de pacientes com DRC;

e Projetar e avaliar a arquitetura de software;

e Implementar um protétipo de aplicacdo, voltado para o estdgio 1 da DRC, como
cendrio de uso e de avaliacdo da arquitetura proposta.

As principais contribui¢des obtidas com a realizacao deste trabalho sdo destacadas
a seguir:

e Projeto de uma arquitetura de aplicagdes gamificadas para o monitoramento e tra-
tamento da DRC, com a disponibilizacdo de artefatos na forma de componentes
de software agrupados em maédulos.

e Disponibilizacdo de um protétipo de aplicagdo desenvolvido com base na arquite-
tura proposta, voltado para o estagio 1 da DRC.

5. Arquitetura proposta

Para o projeto da arquitetura € realizado inicialmente o levantamento dos requisitos fun-
cionais e nao funcionais que deveram compor as aplicagdes geradas. Os requisitos funci-
onais, elicitados por meio de casos de uso para representar a interagdo entre o desenvol-
vedor, o usudrio e a arquitetura proposta sao mostrados na Fig. 2.
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Figura 2. Diagrama de caso de uso.
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Os requisitos ndo funcionais estdo relacionados com os atributos de qualidade mo-
dificabilidade e escalabilidade funcional, e sdo utilizados para contemplar estes requisitos,
seguindo o método ADD [Bachmann and Bass 2001].

O projeto da arquitetura € constituido por sua documentagdo. Nesta secdo €
apresentado um exemplo de visdo arquitetural e seus elementos, documentados utili-
zando UML. Cada elemento arquitetural é constituido por um nome, a defini¢ao das suas
atribuigdes, a interagdo com outros elementos e suas interfaces publicas.

A arquitetura proposta foi dividida em trés mddulos principais, cada um destes
sendo formado por submoédulos que realizam atividades fundamentais do sistema, con-
forme a Fig. 3. A decomposi¢cdo em moddulos foi realizada baseada no método ADD,
seguindo um processo de decomposicao onde, em cada estigio, taticas e padroes arquite-
turais sdo selecionados para atender a um grupo de cendrios de atributos de qualidade.
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Figura 3. Diagrama de pacotes com classes e suas interfaces

6. Avaliacao da arquitetura

A avaliagdo de uma arquitetura se faz necessario principalmente por ela ser a base de todo
o sistema. Uma avaliacdo representa uma investiga¢do da organizacao do sistema quanto
a sua qualidade. A arquitetura proposta é voltada para interacdo com desenvolvedores,
visando facilitar a tarefa de geracdo de aplicacdes e tornar a alteracdo do sistema e a
personalizacdo das aplicacOes facilitada, através da geracdo de diferentes aplicacoes de
acordo com os mddulos selecionados.

Neste trabalho foi implementado um protétipo de aplicagdo gamificada para o mo-
nitoramento e tratamento da DRC e identificados possiveis alternativas de implementacao
dos outros elementos da arquitetura. Vale ressaltar que a implementacgado deste prototipo €
apenas uma das alternativas de implementac¢do deste componente. Na Fig. 4 é apresentada
uma amostra das interfaces graficas de usudrio do protétipo desenvolvido.

Uma vez gerado o protétipo da aplicacdo, uma avaliacdo foi conduzida com os
mesmos envolvidos no projeto da arquitetura (um médico, um desenvolvedor e dois en-
fermeiros). O objetivo € realizar uma analise técnica do que foi inserido no protétipo de
aplicagdo, verificando se o prototipo apresenta um nivel de satisfacdo, podendo, em um



Figura 4. Interfaces graficas de usuario para niveis, barra de progresso e trilha
de atividades.

momento futuro, auxiliar o portador da DRC.

7. Resultados obtidos e discussao

A arquitetura foi definida para apoiar o desenvolvimento de aplicacdes, por desenvolve-
dores de software, com a colaboracao de especialistas da drea da saude, como médicos e
enfermeiros. Isto é relevante, por exemplo, para fornecer dados sobre o estdgio da DRC
no momento da consulta médica e sobre um quadro clinico geral do portador da doenca.

Existe a possibilidade de continuidade deste trabalho para ampliagdo e
consolidagcdo. Por exemplo, as seguintes propostas podem ser destacadas: (1) utilizar
as aplicacdes com os pacientes com DRC para a avaliacdo da efetividade da tecnologia
proposta, e (2) inserir novos médulos na arquitetura, de acordo com a evolucdo da tecno-
logia ou a consideracdo de técnicas de tratamento especificas para cada estidgio da DRC.
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