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ABSTRACT

Depression and anxiety are the most prevalent mental disorders,
reaching million people worldwide. As they share many charac-
teristics these two disorders can manifest themselves together. In
addition, stress is one of the related factors with both depression
and anxiety, being relevant in the analysis of these disorders. This
paper proposes a model for ubiquitous care of patients with depres-
sion, anxiety and stress disorders (DASD) using gamification and
biodata, called iAware. A/B tests evaluated with a clinical popu-
lation the interaction engagement of the patient to the treatment
provided by gamification. Based on the patient’s history, the iAware
monitors and applies interventions for the patient at the most ap-
propriate time. Six patients used a prototype with a smartband
for two weeks to evaluate iAware. Interactions with intervention
stages were greater in patients who used iAware gamified. A more
detailed analysis is still required. The evaluated patients got more
occurrences of anxiety at home. The patients also filled out a survey
based on the Technology Acceptance Model (TAM). TAM results
show that patients have found the iAware useful in their anxiety
treatment routines.
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1 INTRODUCAO

Este artigo apresenta um resumo dos resultados obtidos na disser-
tacdo de mestrado defendida no Programa de Pds-graduacdo em
Computagio Aplicada (PPGCA) na Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS) em 17/08/2018. O trabalho foi desenvolvido
pelo primeiro autor, num periodo de 24 meses, sob a orientacido do
segundo autor.

Depressao e ansiedade sdo os transtornos mentais com maior
prevaléncia na populagdo mundial [15]. Somente a depressio atinge
mais de 300 milhdes de pessoas, representando 4.4% da populacdo
[15]. Por sua vez, a ansiedade atinge mais de 260 milhdes de pes-
soas, representando 3.8% [15]. Estes dois transtornos podem se
manifestar separadamente, porém, frequentemente manifestam-se
em conjunto [13], uma vez que compartilham muitas caracteristicas
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[2]. Além disso, o estresse é um dos fatores relacionados com a de-
pressio e ansiedade, sendo relevante na analise desses transtornos
[12].

Em um contexto de u-Health para gerenciamento de TADE, os
smartphones e wearables podem ser utilizados no apoio a prevencéo
e ao gerenciamento desses transtornos em funcédo do seu uso dis-
creto e a sua variada gama de sensores [1, 14]. Estes dispositivos
podem ser utilizados para monitorar comportamentos|5, 8], auxi-
liar a execucdo de tratamentos, ensinar técnicas de intervencéo e
coletar dados bioldgicos (biodata), como por exemplo, quantidade
de passos, frequéncia cardiaca e qualidade do sono [10].

Este artigo propde o iAware, um modelo para o apoio ao trata-
mento de TADE através de intervencdes gamificadas, com suporte
a biodata. A contribuicao cientifica deste estudo esta relacionada a
duas principais lacunas que foram encontradas através dos traba-
lhos relacionados. A primeira consiste na avaliacdo da eficacia da
gamificacdo no tratamento de TADE e a segunda na utilizagéo de
biodata para o acompanhamento do paciente.

O texto esta organizado em seis se¢des. A secio 2 apresenta o
modelo iAware, sua arquitetura e ontologia. Os aspectos de avali-
acdo sdo apresentadas na secido 3. Os resultados sdo abordados
na sec¢do 4 e por fim na secéo 5, sdo apresentadas as conclusdes e
trabalhos futuros.

2 MODELO

O iAware é um modelo para cuidado ubiquo de pacientes com
transtornos de ansiedade, depressdo e estresse, que utiliza inter-
vencdes gamificadas e biodata. O modelo possui agentes especificos
para coleta de biodata e outros dados de contexto, os quais aplicam
intervencdes e gamificacdo. A criagdo do iAware foi baseada em
uma revisdo bibliografica envolvendo gamificacéo, jogos sérios e
cuidado de depressao [7]. Nas proximas subse¢des serdo apresen-
tados a arquitetura, moédulos, agentes, aplicacdes e a ontologia do
iAware.

2.1 Arquitetura

A arquitetura do iAware é organizada em modulos, agentes, apli-
cacOes e ontologia. A Figura 1 apresenta a visdo geral do iAware,
mostrando seus componentes e como eles se comunicam. Os modu-
los sdo expostos em uma Web API que fornece acdes para uso nos
agentes e também nas aplicacdes. Por ter uma estrutura modular,
novos recursos ou atribui¢cdes podem ser aplicadas ao iAware a fim
de estender suas funcionalidades. Os agentes sdo independentes,
reagem ao contexto e se comunicam pelo uso de ac¢des que sdo
geridas pelo médulo de ac¢des. As aplicagdes se comunicam com
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os modulos através da API baseada no protocolo HTTP a fim de
mostrar os recursos e atividades especificas a cada tipo de usuario,
paciente ou psicélogo. A ontologia apresenta o conhecimento rela-
cionado ao dominio no tratamento de TADE. Este conhecimento
foi estruturado em um trabalho conjunto com psicélogos que par-
ticiparam da pesquisa.
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Figure 1: Visao Geral do Modelo

2.2 Modulos

O iAware possui cinco moédulos, sendo eles Perfil, A¢ao, Gamifi-
cacdo, Intervencio e Contexto. Os modulos de A¢do e Contexto
sdo independentes, enquanto que os mddulos de Gamificagéo, In-
tervencéo e Perfil possuem uma relagio de dependéncia. Esta de-
pendéncia existe uma vez que para a gamificacdo ocorrer é necessario
que haja uma intervengéo, e para saber qual intervencéo aplicar, é
necessario saber o perfil do paciente, que recebera a intervencéo.

2.3 Agentes

O iAware tem a¢des autdnomas em coletas de dados de contexto,
aplicacdo de intervencdes e na gamificacio de suas atividades. Essas
acOes acontecem continuamente e simultaneamente adaptando-se
conforme a experiéncia do usuario. A Figura 2 apresenta uma visio
geral dos agentes, onde é possivel ver a interacdo que ocorre entre
os agentes Monitorador, Interventor e Gamificador.
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Figure 2: Diagrama dos agentes do iAware
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Ontologia do iAware

A ontologia do iAware tem por finalidade representar o conhec-
imento relacionado ao dominio do modelo proposto. A Figura 3
apresenta a ontologia proposta no iAware. Uma das vantagens do
uso de ontologias, é estruturar conhecimentos que depois serdo
compartilhados entre os agentes e também com outros sistemas.
A ontologia é um componente basico para o modelo, uma vez que
ela representa o conhecimento a respeito do dominio de cuidado
ubiquo de pacientes com TADE, de forma que os agentes compar-
tilhem o mesmo entendimento sobre os conceitos expressos nessa
representacdo de conhecimento.
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Figure 3: Ontologia do iAware

2.5 Aplicacio do Paciente

A Aplicacio do Paciente faz sugestdes de intervencio ao paciente
por meio de notificagdes, e permite que ele realize tais intervencdes.
Esta aplicacido também apresenta recursos de gamificacdo como a
pontuacdo, nivel de consciéncia do tratamento e as recompensas.
Para garantir que a intervencio seja aplicada no momento mais
apropriado, a aplicagéo do paciente deve estar sempre proxima a ele,
para que ela consiga monitora-lo, notifica-lo, aplicar a intervencao
e engaja-lo pelo uso da gamificagdo. Portanto, entende-se como
Aplicagio do Paciente um ou mais dispositivos que garantam estas
quatro caracteristicas descritas.
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2.6 Aplicacio de Administracio

A Aplicacido de Administracdo apresenta a quantidade de inter-
vengdes realizadas e quais intervengdes foram mais eficazes para
o paciente. Por meio da medicdo da pontuacido da intervencio
realizada pelo usuario, o profissional da satde pode ajustar o trata-
mento do paciente e estar continuamente atualizando o perfil do
paciente, podendo alterar as caracteristicas anteriormente configu-
radas. O sistema possui duas formas de feedback do comportamento
do usuario, uma baseada no histérico de contextos [3, 4, 11] e outra
nas caracteristicas do perfil do paciente. Diferente da Aplicacio do
Paciente, a Aplicacdo de Administracdo é utilizada apenas quando
o profissional da satide achar conveniente ter acesso aos dados do
paciente ou desejar atualizar o seu perfil.

3 ASPECTOS DE AVALIACAO

O iAware foi avaliado através da aplicacdo de um questionario
baseado no Modelo de Aceitacio de Tecnologia (TAM). A satisfacdo
do usuario é medida em duas categorias: utilidade percebida e facil-
idade de uso percebida [6]. O questionario é composto por itens de
Likert [9] de cinco niveis que sdo, ‘discordo totalmente’, ‘discordo
parcialmente’, ‘indiferente’, ‘concordo parcialmente’ e ‘concordo
totalmente’.

Desde o inicio do estudo, foi mantido contato com pesquisadores
do PPG em Psicologia da institui¢do académica onde o estudo foi
elaborado, os quais fizeram parte da equipe de pesquisa, auxiliando
no estudo e colaborando na identificacdo de profissionais que pode-
riam participar do experimento. A avaliacdo foi aprovada pelo
comité de ética da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido e
possui o registro (CAAE 90200318.9.0000.5344) na Plataforma Brasil
(http - //plataformabrasil.saude.gov.br).

Seis pacientes foram selecionados e separados aleatoriamente em
dois grupos iguais, onde um dos grupos utilizou o iAware gamifi-
cado e 0 outro o iAware nio gamificado. Ambos os grupos utilizaram
o iAware instalado em seus smartphones durante, no maximo, duas
semanas. Apos as duas semanas de utilizacdo do iAware, o paciente
voluntario era convidado a responder o questionario TAM e o psicél-
ogo participava de uma entrevista semiestruturada individual para
relatar suas percepgdes da utilizacdo do iAware no tratamento do
seu paciente.

4 RESULTADOS

Seis pacientes utilizaram o iAware, sendo que um deles nio se adap-
tou a utilizacdo da pulseira e por isso completou apenas uma sema-
na das duas previstas no experimento. Os resultados foram dividi-
dos em seis subsecdes, sendo elas avaliacdo da gamificagio, lugares
onde houveram ocorréncias de ansiedade, turnos onde houve maior
incidéncia de ansiedade, comportamento quando houve ansiedade,
avaliagdo das técnicas da TCC e avaliacio TAM. Os pacientes que
utilizaram o iAware gamificado serdo identificados como P1, P2
e P3, enquanto os que utilizaram a versdo nao gamificada serdo
identificados como P4, P5 e Pé6.

4.1 Avaliacio da Gamificacao

Ao final da utiliza¢do do protétipo a interagido dos pacientes no
iAware foi coletada e analisada. A interacfo possuia trés etapas,
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sendo elas a notificagéo, a realizacdo e a pontuacéo da atividade a
ser realizada pelo paciente.

Os pacientes que utilizaram o iAware gamificado tiveram uma
homogeneidade nas interacdes, realizando as trés etapas. No en-
tanto estes pacientes tiveram apenas uma ocorréncia de ansiedade
durante o experimento, isso ocorreu devido a eles terem diferentes
graus de ansiedade e devido ao curto tempo de experimento. Ja os
pacientes que néo utilizaram a gamificagio tiveram mais ocorrén-
cias de ansiedade durante o experimento, porém néo realizaram
as trés etapas em todas as interagdes. Este resultado apresenta in-
dicios da falta de engajamento dos pacientes, que néo utilizaram
a gamificaco, na realizacio de todas as etapas da interacdo. No
entanto devido ao grupo de pacientes avaliados ser pequeno e du-
rante o periodo do experimento ter ocorrido poucas incidéncias
de ansiedade do grupo que utilizou a gamificacéo, ndo é possivel
afirmar que a completude das etapas de interacéo da atividade foi
resultado da utilizagdo de recursos da gamificacgéo.

4.2 Lugares onde ocorreram ansiedade

Esta andlise visou identificar no grupo de teste em quais lugares
ocorreram momentos de ansiedade. Os pacientes podiam identificar
os locais onde estavam por meio de seis categorias, sendo as opgdes:
casa, trabalho, escola/faculdade, casa de parentes, loja/shopping e
outros. Quando nio identificado um local ele era automaticamente
considerado “outros”.

A casa foi o tnico local onde ocorreu ansiedade para os pacientes
P1 e P5, durante as duas semanas de utilizagdo do iAware. Ja para
os pacientes P2 e P3 a ansiedade se manifestou apenas na casa de
parentes. O paciente P6 relatou ansiedade em casa e em “outros
locais”. O paciente P4 foi o que relatou ansiedade em uma maior
diversidade de locais, sendo eles a casa, escola/faculdade e “outros”.

4.3 Comportamento quando houve ansiedade

Com o intuito de entender o comportamento dos pacientes durante
os momentos em que se encontravam com ansiedade, foram anali-
sadas a quantidade de passos, média dos batimentos cardiacos por
minuto (BPM) e batimento cardiaco maximo capturados durante o
turno em que ocorreu a ansiedade. A média de BPM variou entre
66,61 a 93,01. Jo& o BPM maximo variou de 92 a 165, sendo que os
maiores valores de BPM Maximo 165 (P6) e 129 (P2) tiveram uma
média intermediaria de 82,07 e 80,94 respectivamente. Os pacientes
P4 e P3 foram os que relataram o nivel maximo de ansiedade perce-
bida, tendo BPM Maximo de 108 e média de 83,06 BPM e BPM
Maéximo de 112 e média de 66,61 BPM, respectivamente.

Dos gatilhos disparados através da Bio Observagéo, os pacientes
P2 e P4 tiveram alteracdo de batimentos cardiacos durante a madru-
gada, no entanto, seus niveis de ansiedade foram relatados como
baixos. Os psicologos participantes da pesquisa acreditam que o
disparo deste gatilho de fato foi em virtude de ansiedade, mas néo
assim interpretada pelos pacientes. Os psicologos creem que se
a pergunta mencionasse dificuldades para dormir ao invés de an-
siedade percebida, o resultado poderia ter sido mais assertivo, pois
a insdnia é uma caracteristica da ansiedade, mesmo que néo seja
assim interpretada pelo paciente.

Ocorreram dois gatilhos disparados pela Bio Observacéo do pa-
ciente P2, o qual havia realizado exercicios e depois repousado. A
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atividade fisica foi identificada ao analisar que 5 minutos antes
do gatilho da Bio Observacéo ter ocorrido, o paciente P2 estava
elevando a quantidade de passos em média de 100 por minuto, o
que ja é considerado atividade fisica. Esse falso positivo ocorreu
devido a janela de observagéo de 5 minutos néo ser suficiente para
que o ritmo cardiaco voltasse ao normal. O paciente informou o
nivel minimo, confirmando assim a auséncia de ansiedade.

4.4 Avaliacio das Técnicas da TCC

As intervencdes ofertadas para os pacientes que utilizaram o iAware
sdo provenientes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e
foram as mesmas para os dois grupos, com e sem gamificagdo.
A técnica de Respiragao obteve 7 ocorréncias, seguida de Relaxa-
mento Muscular com 4 ocorréncias e Mindfulness com 3 ocorréncias.

Outra avaliacdo das técnicas foi realizada com a média da pon-
tuacdo dada pelos pacientes. Ao finalizar o video com a técnica, o
paciente podia avalia-la com uma nota de 1 a 5 pontos. A técnica
de mindfulness foi a que recebeu a maior média de pontuacéo, 3,5
pontos. Em segundo lugar ficou a técnica de respiragio que obteve
3 pontos e por fim a técnica de relaxamento muscular, com 2,33
pontos.

4.5 Avaliacio TAM

As respostas de cada categoria, utilidade e usabilidade, no geral
foram positivas. Nos resultados das médias dos pacientes através
do TAM, para afirmacdes relacionadas a utilidade do iAware 33%
dos pacientes concordaram totalmente que o aplicativo é util a sua
rotina de tratamento, 50% concordaram parcialmente e 17% foram
indiferentes. Sobre a usabilidade do iAware 83% dos pacientes con-
cordaram totalmente que o iAware é facil de usar e 17% discordaram
parcialmente.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos através dos experimentos indicam que a uti-
lizagdo do iAware para o apoio ao tratamento de ansiedade é pos-
sivel e util ao paciente, porém, ainda é necessaria uma avaliacdo
com um grupo maior de pacientes para uma analise mais precisa. A
analise da gamificacéo foi realizada por meio da interagéo do usuario
durante as atividades de intervencio. Apenas os pacientes que uti-
lizaram o iAware gamificado completaram todas as etapas. Essa
avaliacdo mostra indicios que a gamificacdo engajou os pacientes a
completarem as trés etapas da intera-¢cdo no iAware. A avaliacdo
dos lugares onde houve ocorréncia de ansiedade aponta que os
pacientes tiveram a maior incidéncia de ansiedade em sua casa,
sugerindo que este local poderia contar com recursos de um ambi-
ente inteligente para um aperfeicoamento no acompanhamento e
tratamento da ansiedade.

Através da analise do comportamento dos pacientes foram identi-
ficados possiveis momentos de ansiedade de dois pacientes durante
a madrugada. No entanto, os pacientes identificaram este momento
com um nivel baixo de ansiedade. Foi questionado aos psicélogos o
que poderia ter causado essa informacdo de um nivel baixo de an-
siedade percebida, tendo em vista que houve um aumento da média
dos batimentos cardiacos. Os psicologos inclinaram-se a acreditar
que houve um momento de ansiedade e creem que se a pergunta do
iAware mencionasse dificuldades ao dormir, ao invés de ansiedade
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percebida, a resposta dos pacientes poderia ter sido mais assertiva.
Assim, este estudo apresenta indicios da possibilidade de utilizar
biodata para o acompanhamento de pacientes com transtorno de
ansiedade.
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