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RESUMO

O aparecimento das novas tecnologias tem provocado um grande impacto na
sociedade, particularmente na area da saude. Desde sempre foi evidente que as tecnologias
poderiam ter um importante papel neste setor, pela contribui¢do positiva nos métodos clinicos
e qualidade de vida dos pacientes. Os jogos seérios vieram eliminar um dos principais
problemas dos métodos clinicos tradicionais, a dificuldade em motivar os futuros
profissionais médicos. No contexto deste trabalho de conclusédo de curso, desenvolveu-se uma
extensdo para o DocTraining e a sua validagdo com usuérios para o qual foi projetado. O
objetivo da ferramenta € diminuir os erros dos futuros médicos e apoia-los no processo de
aprendizagem. A ferramenta & composta por ambientes 3D, sistema on-line para
gerenciamento de dados de usuario, jogo sério para simulacdo de casos clinicos e CSDA
(Criador de Sintomas, Doencas e Amostras). Serdo abordados varios conceitos dos assuntos
discutidos, como a extensdo do DocTraining para casos de diabetes, e o detalhamento da
pesquisa de usabilidade elaborada e distribuida para os alunos de medicina que participaram
da validacdo. Nessa pesquisa também foram realizadas a analise dos dados, a apresentacdo
dos resultados e, por fim, uma sugestdo de melhoria para a ferramenta feita pelos devidos
alunos.

Palavras-chave: Jogos Sérios. Realidade Virtual. Gamificacdo. Modelo de Aceitacéo.



ABSTRACT

The appearance of new technologies has had a great impact on society, particularly in
the area of health. These products’ fundamental role in this sector, was easily predictable from
the start essentially because of their positive contribution to improving clinical procedures and
patient life quality. The serious games have eliminated one of traditional clinical methods’
main problems is how to motivate the future medical professionals. In the context this final
paper, an extension developed for DocTraining and their validation with users for which it
was designed. The purpose of the tool is to reduce the errors of future doctors and support
them in the learning process. The tool is comprised of 3D environment, online system for user
data management, Serious Game for simulating clinical and CSDS (Creator Symptoms,
Diseases and Samples). They will address several conceptualizations of issues discussed, the
extension of DocTraining for cases of diabetes and details of the search usability that has been
prepared and distributed to users participated in the validation. This research data analysis
were carried out, the presentation of results and finally a suggestion for improvement to
support tool based on the findings of the research.

Keywords: Serious Games. Virtual reality. Gamification. Acceptance Model.
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1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho passou e passa por grandes evolugdes e inovacdes, obrigando a
grandes mudancas na forma de treinamento dos futuros profissionais. Na area da saide nao é
diferente, devido a demanda por resultados precisos e positivos, o trabalho possui um grau de
risco elevado, pois lida com vidas humanas, de modo que um erro destes profissionais pode
ser fatal.

Em decorréncia do aumento no numero de dendncias por erros médicos, no ano de
2011, o Conselho Federal de Medicina realizou um teste para alunos do Gltimo ano do curso
de Medicina, tendo como objetivo a verificagdo do conhecimento obtido pelo aluno no
decorrer de todo seu periodo académico (G1, 2012). O resultado foi preocupante, pois 0s
estudantes apresentaram desconhecimento no diagnostico e tratamento para infeccdo de
garganta, meningite e sifilis, tendo 46% dos alunos reprovados (G1, 2012).

Com o intuito de auxiliar o treinamento dos futuros profissionais na area médica, foi
desenvolvido o DocTraining, uma ferramenta que simula consultas com pacientes virtuais.
Neste Trabalho de Conclusdo de Curso, a fim de possibilitar uma maior utilizacdo do sistema,
foi realizada uma pesquisa de usabilidade, com estudantes de medicina, para que pudesse ser
compreendido o grau de aceitagdo ou rejeicdo do sistema proposto. Para isto, foi utilizado o
modelo TAM (Technology Acceptance Model — Modelo de Aceitacdo da Tecnologia),
introduzido por Davis (1986).

Este modelo foi inspirado na Teoria de A¢do Racional de Ajzen (1975), e tem como
base duas dimensdes: Utilidade Percebida e Facilidade de Uso Percebida. O principal objetivo
do modelo TAM ¢ analisar o0 impacto das varidveis externas nas crengas internas, da atitude e
na intencdo do individuo (Davis, Bagozzi e Warshaw, 1989). E esperado que a utilidade e a
facilidade de uso influenciem a atitude e a intencdo de uso do individuo. Espera-se também
uma ligacdo entre a facilidade de uso e a utilidade, propondo que a percepcao de qudo facil ou
dificil um sistema é de usar influencia na percepcdo de utilidade desse mesmo sistema
(Vijayasarathy, 2003).

1.1 Problematica

Por lidar com vidas humanas, ndo sendo possivel cometer erros, o desenvolvimento de

um simulador na area médica requer varios cuidados. Deve-se levar em consideragdo o
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realismo, os dados processados e as informac6es que serdo mostradas aos estudantes. Sendo
bastante importante a anélise dos dados por profissionais capacitados na area.

Para que os alunos sintam-se motivados em continuar a usar uma ferramenta de
ensino, é imprescindivel a oferta de novas opc¢des aos usuarios, pois com o passar do tempo as
opcOes presentes no ambiente acabam se tornando comuns, levando a evasdo dos estudantes.
Além de ofertar novas opcles, é importante que o sistema seja desenvolvido levando em
consideracdo sua expansdo, possibilitando que outros desenvolvedores possam aumentar as

possibilidades de ensino na ferramenta.

1.2 Objetivos

A falta de pratica no uso do computador e nas ferramentas de trabalho associadas a ele
foram questoes levantadas por D’ Alessando (1998). Neste sentido, Saracevic (1996), Pinheiro
e Loureiro (1995) fazem mengdo a emergéncia do ensino da informatica médica nas escolas
de medicina, como forma de diminuir a lacuna existente entre os sistemas de informacéo e seu
manuseio pelo usuario.

Segundo Dias, Zwicker e Vicentin (2003), alguns autores abordam o comportamento
dos usuérios, com relacdo a ndo aceitacdo da tecnologia, como uma questdo de resisténcia as

mudangas, sem entender, contudo os motivos de tal resisténcia.

1.2.1 Objetivos Gerais

O objetivo geral da pesquisa é analisar o grau de aceitacdo e utilizacdo efetiva do
sistema DOCTRAINING, por parte dos estudantes de medicina da Universidade Federal do
Semi-Arido, através da metodologia TAM.

Outro objetivo foi desenvolver uma extensdo do sistema, anteriormente criado, para
casos clinicos envolvendo diabetes. Mostrando que o sistema pode ser facilmente expandido e

ofertando novas areas de treinamento para os estudantes de medicina.
1.2.2 Objetivos Especificos
Com o plano de se alcancar o objetivo geral, definiram-se alguns objetivos especificos,

onde no final do estudo pretende-se expor os fatores negativos e positivos na relagdo

usuario/sistema e, baseado no modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM), sugerir aces que
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possam fomentar a utilizacdo de tal sistema pelos usuérios. Assim, temos como objetivos
especificos:

* Detectar a facilidade de utilizar o DocTraining;

« Examinar se os sintomas oferecidos pelo DocTraining sdo 0s das respectivas
doengas;

* ldentificar se houve agregacdo de valor no aprendizado com a utilizacdo do
DocTraining;

« Conhecer 0 grau de satisfacdo dos usuarios que utilizaram o DocTraining.

Esse trabalho propGe desenvolver uma expansdo realista e motivadora, tendo como
objetivo o auxilio no processo de ensino e aprendizagem para estudantes e professores do
curso de medicina. A fim de simular pacientes reais, a extensdo conta com agentes que
simulam problemas de diabetes e precisam ser diagnosticados pelos estudantes.

Assim, é mostrado como a ferramenta é facilmente expandida para as demais areas da
medicina, facilitando o uso dela nas universidades para o crescimento profissional dos

estudantes, desenvolvendo um consultorio para pacientes com diabetes.

1.3 Justificativa

Para garantir que as informagfes geradas por um novo método sejam confiaveis e
interpretaveis sobre uma determinada amostra de pesquisa, ela deve sofrer uma avaliacédo
denominada validacdo (INMETRO, 2010).

Segundo Eurachem (1998), validacéo é o processo de definir uma exigéncia analitica e
confirmar que o método sob investigacdo tem capacidade de desempenho consistente com o
que a aplicacdo requer. Definimos como método de avaliacdo o Modelo de Aceitacdo (TAM).
Seguindo seus procedimentos, foi realizada uma pesquisa em uma turma, com alunos de
medicina, com o intuito de validar a ferramenta DocTraining.

Com o intuito de mostrar que a ferramenta é expansivel, desenvolveu-se um novo
consultério de diabetes, utilizando as mesmas ferramentas e métodos utilizados para criagdo
de consultérios previamente criados. A Figura 1 apresenta as versfes que ja foram

implementadas do DocTraining e 0 quanto pode ser expandida.
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Consultério de doengas gerais

Figura 1 - Expansao DocTraining
Fonte: Autoria propria

1.4 Estrutura do Trabalho

O Capitulo 1 apresenta a contextualizacdo do tema, fazendo uma breve explicacdo do
trabalho desenvolvido. Sdo apresentados o modelo de validagdo, objetivos, a problemdtica e
justificativas para a realizagdo do presente trabalho.

O Capitulo 2 apresenta uma listagem dos principais conceitos que serdo abordados,
sdo eles: (1) Jogos Sérios; (Il) Gamificacdo; (I1I) Realidade Virtual;, e (IV) Modelo de
Aceitacéo.

O Capitulo 3 aborda a ferramenta DocTraining, o Consultério de Diabetes e as
tecnologias necessarias para o seu desenvolvimento, dentre elas: (1) Blender; (I1) Unity 3D; e
(1) Agente de Software.

O Capitulo 4 trata do método utilizado para a realizacdo da pesquisa, dos seus
respectivos dados, da forma como foram coletados os dados e da descri¢do dos procedimentos
efetuados. Também discute a populacdo analisada, assim como, o tratamento que os dados
coletados sofreram e suas respectivas analises.

O Capitulo 5 analisa os dados processados e discute os resultados obtidos com a
pesquisa realizada.



Finalmente, no Capitulo 6, sdo mostrados as consideracdes finais sobre o trabalho.

20
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para a validacdo e expansdo do DocTraining sdo necessarios o conhecimento e a
pesquisa sobre alguns conceitos, acerca das tecnologias envolvidas, e o entendimento sobre o

processo de validagdo com a metodologia TAM.

2.1 Jogos Sérios

A sociedade vem experimentando uma categoria particular de jogos, desenvolvida
para abordar aspectos que ultrapassam o entretenimento.

Segundo Blackman (2005), apesar de ndo haver uma definicdo precisa do termo
serious games, essa classe de jogos visa, principalmente, simular situacdes praticas
cotidianas, com 0 objetivo de proporcionar o treinamento de profissionais, a tomada de
decisdes em algumas situac@es criticas, a conscientizacdo de criancgas, jovens e adultos, e a
educacdo em temas especificos.

Em meados dos anos noventa surgiu o desenvolvimento de jogos sérios com o
objetivo de melhorar alguns aspectos no processo de aprendizagem (DERRYBERRY, 2007).
Esses jogos sdo formas de aprendizagem, com desafios, objetivos concretos e regras, indo
muito além do mero entretenimento. O jogo Army Battezone foi o primeiro a ser
desenvolvido, com o objetivo de treinar os militares, em 1980 (MACEDONIA, 2001).

Desde entdo muitos outros jogos foram desenvolvidos, inclusive na area da saude, para
reabilitacdo fisica, treinamento cognitivo e/ou intervencao psicoldgica. Estes jogos na area da
salde sdo vantajosos. Uma prova disso é o evidente crescimento deles em diferentes areas.
Através dos jogos torna-se mais facil (MACEDONIA, 2001):

e Absorver a informacdo transmitida em sons, videos ou imagens em detrimento
de textos enfadonhos;

e Motivar os estudantes com desafios propostos;

e Promover colaboragdo e/ou competicdo, que atua também como fator
motivador;

e Prever alguns resultados que por vezes nao sdo possiveis de concretizar na vida
real, por perigo ou despesa excessiva;

e Relacionar capacidades do utilizador e a complexidade entre diferentes niveis,

tornando o jogo mais desafiante.
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Desde o momento que o potencial de contribuicdo que esse tipo de jogo vem
proporcionando ficou evidente, vérias outras areas adotaram esse tipo de ferramenta, como
instituicGes de ensino, empresarial, militar e demais areas da satde. Apesar disso, segundo
Squire (2003), nem sempre foi 6bvia a sua importancia, e na area da educacdo houve algumas
resisténcias quanto a sua utilizagdo, pois existiam receios quanto as consequéncias sociais e

comportamentais resultantes da sua utilizacdo pelos estudantes.

2.2 Gamificacdo

Dentro do contexto dos jogos sérios, temos visto surgir um fenémeno, chamado
gamificacdo, que consiste na utilizacdo de elementos dos games (mecanicas, estratégias e
pensamentos) fora do contexto dos games, com a finalidade de motivar os individuos na sua
acéo e auxiliar na solugéo de problemas e promover aprendizagens (KAAP, 2012).

O termo gamificacdo foi falado pela primeira vez em 2002 por Nick Pelling (VIANA
et al., 2013), pesquisador britanico, mas a popularidade do termo s veio depois de oito anos,
a partir de uma apresentacdo realizada por Jane McGonigal, uma gamer designer norte-
americana e autora do livro “A realidade em jogo: porque os games nos tornam melhores e
como eles podem mudar o0 mundo”.

Conforme mencionado, a gamificacio € um fendmeno emergente, que deriva
diretamente da popularizacdo e popularidade dos games, e de suas capacidades intrinsecas de
motivar a acdo, resolver problemas e potencializar aprendizagens nas mais diversas areas do
conhecimento e da vida dos individuos. Esse potencial que os games apresentam ja havia sido
percebido ha mais de trés décadas (PAPERT, 2008).

Gamificacdo tem como base a a¢do de se pensar como em um jogo, utilizando as
sistematicas e mecanicas do ato de jogar em um contexto fora dos jogos. Segundo
Zichermann e Cunningham (2011), para a resolucdo de problemas, a gamificacdo explora os
niveis de engajamento do individuo. Hamari, Koivisto e Sarsa (2014), do ponto de vista
emocional, compreendem que € um processo de melhoria de servicos, objetos ou ambientes

com base em experiéncias de elementos de jogos e comportamentos dos individuos.

2.3 Realidade Virtual
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O desenvolvimento de sistemas de realidade virtual (SRV) teve suas origens no
desenvolvimento de sistemas de software, com a utilizacdo das metodologias tradicionais da
engenharia de software (McConnell, 1996).

Segundo Vince (2006), a Realidade Virtual (RV) é uma tecnologia de interfaces
avancada que possibilita ao usuéario ndo somente usar o sistema de software, como também
perceber-se dentro do ambiente tridimensional gerado por computador.

Podendo ser implementado em diferentes arquiteturas fisicas e logicas, os SRV
compreendem desde a utilizacdo de um dnico computador até arquiteturas distribuidas de
processamento, permitindo, por exemplo, uma melhor visualizacdo de uma imagem digital.
Nos ultimos anos, com fins educativos, a utilizacdo de RV tem ganhado destaque e tem sido
avaliada de forma intensiva. Os resultados destas avaliac@es, tendo em vista outras formas de
interacdes visando educacdo medida por computador, mostram ganhos superiores em termos
de aprendizagem.

Byrne (1996) mostrou que estudantes do Ensino Médio utilizando aplicativos de RV
para visualizacdo e manuseio de moléculas (experiéncias de Quimica) apresentaram uma
melhor absor¢do das informacdes sendo superior aos alunos que fizeram uso de outros meios
para 0 mesmo fim, tais como sistemas audiovisuais, deixando claro que um dos principais
fatores envolvidos com a aprendizagem é a interatividade proporcionada pela RV. Pausch
(1997) destaca que, por lembrar melhor dos objetos que olharam nas cenas que os envolvem,
0s usuarios de RV sdo muito melhores nas buscas sistematicas da informacdo. A Figura 2

apresenta um exemplo de Jogo com RV.
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Figura 2 - Exemplo de Realidade Virtual
Fonte: Grupo Casa Mais (2016)

2.4 Modelo de Aceitagdo

O Modelo de Aceitacdo de Tecnologia, do inglés Technology Acceptance Model -
TAM, originou-se de um contrato da International Business Machines (IBM) com o
Massachusetts Institute of Technology (MIT), para avaliar o potencial de mercado para novos
produtos da marca e possibilitar uma explicacdo dos determinantes da utilizacdo de
computadores (DAVIS; BAGOZZI; WARSHAW, 1989).

O TAM é um modelo criado para entender o porqué que 0 UsSuario aceita ou rejeita
uma tecnologia de informacéo, e como sua aceitagdo pode ser melhorada, oferecendo, desse
modo, um suporte para prever e explica-la. O TAM é uma adaptacdo do modelo da Teoria da
Acdo Raciocinada, pois, segundo Davis (1989), por ser tdo universal essa teoria precisou ser
modificada, especificamente para criar modelos de aceitacdo em tecnologia da informacéo.

Os principais determinantes do modelo TAM sé&o, conforme (DAVIS, 1989):

« Utilidade percebida (UP): é o grau em que uma pessoa acredita que 0 uso de um
sistema particular pode melhorar 0 seu desempenho;

« Facilidade de uso percebida (FUP): é o grau em que uma pessoa acredita que 0 uso

de um sistema de informac&o sera livre de esforco.

2.4.1 Utilidade Percebida
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Como apresentado anteriormente, a Utilidade Percebida é o grau que é medido na
crenca que a pessoa tem que um determinado sistema aumenta o seu desempenho no trabalho.
Karahannam, Straub e Chervany (1999) colocam que a tecnologia utilizada é percebida como
superior em comparacdo com a pratica tradicional e aperfeicoa a execucdo das tarefas,
melhorando a eficéacia, a rapidez e a qualidade.

Na Utilidade Percebida, as conclusdes obtidas mostram que as pessoas
independentemente de possuirem um sentimento positivo ou negativo pelo comportamento
em si, utilizariam determinado sistema computacional se acreditarem que tal comportamento
melhoraré seu desempenho no trabalho.

Foi concluido por Davis (1989), quanto a Utilidade Percebida, que um sistema com
alta avaliacdo pelo usuario pode gerar confianca, influenciando no seu relacionamento ou na
opcéo de uso. Ainda de acordo com ele, a UP é causadora da intencdo de uso de tecnologias
pelas pessoas.

A Tabela 1 mostra as proposi¢des formuladas neste trabalho a partir das adaptacdes de
Davis (1989).

Tabela 1 - Questionario 1

Variavel Proposicoes

UP1 Aprender a usar o DocTraining foi facil?

UP2 | A utilizagdo do DocTraining é importante e adiciona valor ao meu aprendizado?

UP3 Eu gosto de usar o DocTraining?

UP4 E facil acessar o DocTraining?

UP5 Os pacientes virtuais do DocTraining oferecem sintomas veridicos aos da doenca
apresentada?

UP6 Usar o DocTraining aumentou meu desempenho na deteccdo de doencgas na vida

real?

UP7 O DocTraining facilita meu entendimento de assuntos passados em sala de aula?

UP8 Usar o DocTraining agrega valor ao meu aprendizado em medicina?

UP9 Usar o DocTraining é uma boa ideia?

UP10 | Usando o DocTraining fui capaz de acelerar meu aprendizado?

UP11 | O wuso do DocTraining em Universidades, como forma de avaliagdo, é

importante?
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UP12 | Acho que as universidades deveriam utilizar o DocTraining para treinamento de
alunos de curso de medicina?
UP13 | Estou motivado a continuar usando o DocTraining?

2.4.2 Facilidade de Uso Percebida

Na Facilidade de Uso Percebida questiona-se a confianga do individuo na facilidade de
utilizar um dado sistema, ficando livre de esforcos (DAVIS, 1989). Assim, é necessario
desenvolver treinamentos que elevem as habilidades computacionais para reduzir o esforco
necessario para o entendimento e utilizacdo da tecnologia.

Venkatesh et al. (2013) certificam que os individuos baseiam suas decisdes em
informac@es gerais que servem como apoio para utilizar ou ndo o sistema quando ha falta de
conhecimento especifico sobre determinado sistema.

A Tabela 2 mostra as proposi¢oes formuladas a partir das adaptacdes de Davis (1989).

Tabela 2 - Questionario 2

Variavel Proposicoes
FUP1 | No DocTraining eu sempre sei onde estou e como chegar onde quero chegar?
FUP2 | Acho complicado usar o DocTraining?
FUP3 | Acho tecnicamente facil encontrar meu consultdrio médico virtual no
DocTraining?
FUP4 | O DocTraining tem uma interacdo compreensivel e clara?
FUP5 | Os recursos de navegacdo sdo faceis de encontrar?
FUP6 | No DocTraining € facil encontrar a informacéo que desejo?
FUP7 | O DocTraining possui uma interface atraente?
FUP8 | O DocTraining possui uma boa jogabilidade?
FUP9 | Acho necessario muito esforco para utilizar o DocTraining?
FUP10 | Achei facil comecar a usar minhas habilidades no DocTraining?
FUP11 | E necessario treinamento para utilizar o DocTraining?
FUP12 | Consigo utilizar o DocTraining sem auxilio de um instrutor?
FUP13 | Utilizar o DocTraining é agradavel?
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3 DOCTRAINING

O ambiente DocTraining proporciona ao aluno de medicina a possibilidade de treinar
diagndsticos com pacientes virtuais. A principal vantagem de simular situagdes de riscos em
um ambiente virtual é que ndo ir4 trazer mal algum a sociedade, tendo em vista que tudo é
simulado por computador. O sistema de treinamento é dividido para duas arquiteturas,
computadores de mesa e laptops, e outra para tablets e smartphones.

O projeto contém um site de divulgacdo (les.ufersa.edu.br/doctraining), que mostra
informagdes dos pesquisadores envolvidos, servigos oferecidos pelo sistema, entre outras
funcionalidades. Partindo do site, 0 usuario pode chegar até o programa de gerenciamento de
dados do usuério, tendo acessos a distintas funcdes dependendo do seu status: aluno ou

professor.

3.1 Consultorio de Diabetes

O consultorio com especialidade em diabetes foi desenvolvido com o intuito de
mostrar a facilidade de expanséo da ferramenta, bem como ofertar novos casos clinicos para
os usuérios. Devido sua facilidade de expansdo, ndo foi preciso alterar os consultorios
desenvolvidos anteriormente. A base de dados, utilizada por esse consultorio, foi criada pelo
Instituto Nacional de Diabetes e Doencas Renais e Digestivas do Estados Unidos, ofertados
pela Universidade de Fordham (FORDHAM, 2015). As figuras 3 e 4 apresentam

respectivamente o consultério de diabetes e a sala de espera no DocTraining.
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Figura 3 — Consultério de diabetes
Fonte: Autoria prépria
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‘ . | Davelopment Build
Figura 4 — Sala de espera
Fonte: Autoria propria

3.2 Tecnologias Utilizadas

Neste Subtdpico, sdo abordadas as tecnologias que foram necessarias para o
desenvolvimento do consultério de diabetes. A fim de mitigar os gastos com o projeto, bem
como tornar possivel sua melhoria junto a comunidade cientifica, foram utilizadas

ferramentas gratuitas e de livre acesso.

3.2.1 Blender

Para modelagem, texturizacdo e criacdo dos modelos tridimensionais, presentes no
consultério de diabetes, foi utilizada a ferramenta Blender. Blender € um framework que
possui uma colecdo de modulos para propositos iterativos, como graficos e sons
(WARTMANN, 2002). Mesmo sendo uma ferramenta livre, as funcionalidades dessa
ferramenta podem ser equiparadas com muitos softwares pagos no mercado. Possuindo as
mesmas funcionalidades com a vantagem de ser gratuita (ROOSENDAAL, 2015). A Figura 5
apresenta a ferramenta Blender sendo utilizada para modelar objetos 3D.



29

Figura 5 — Ferramenta Blender
Fonte: Roosendaal (2015)

3.2.2 Unity 3D

Para desenvolver o novo ambiente 3D do DocTraining, foi utilizada a ferramenta
Unity 3D (UNITY3D, 2016). Essa ferramenta possui uma versdo paga e outra versdo gratuita.
O Unity3D possui um motor grafico para o carregamento e execucdo de aplicacbes em trés
dimens6es. Para posicionamento dos objetos 3D no consultério de diabetes, bem como sua
renderizag&o, foi utilizada a vers&o gratuita do software.

O ambiente foi programado via arrastar e largar (drag and drop). Na programacdo foi
utilizada a linguagem de programacdo C#, que, segundo Hejlsberg, Wiltamuth e Golde
(2003), é uma linguagem segura e que combina a alta produtividade das linguagens de rapido
desenvolvimento C e C++. Outra linguagem utilizada foi o JavaScript, que, segundo Silva
(2010), é uma otima linguagem para validar formularios e adicionar varias outras
funcionalidades interativas aos projeto em desenvolvimento, seguindo o mais rigido conceitos
dos padrdes Web. A Figura 6 apresenta a ferramenta Unity 3D sendo utilizada para modelar
um ambiente 3D.
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Figura 6 - Ferramenta Unity 3D
Fonte: Unity3d (2016)

3.2.3 Agentes de Software

No desenvolvimento do DocTraining foram utilizados agentes de software para
representar os pacientes. A modelagem baseada em agentes € uma das metodologias
disponiveis para construcdo de modelos com facil poder de expansdo. Com isso, para a
simulacdo dos pacientes diabéticos, foi preciso adicionar dois agentes ao Sistema Multiagente
(SMA), o agente paciente de diabetes, o responsavel por expor sintomas, e 0 agente
diagnosticador de diabetes, que é responsavel por comprovar se 0s sintomas sdo de pessoas
diabéticas ou ndo. A utilizacdo de modelagens de agentes tem se expandido muito. De acordo
com Macal e North (2006), algumas das razdes que tém levado a esta expansdo sdo: 1) 0s
sistemas que precisam ser analisados e modelados estéo se tornando cada vez mais complexos
em termos de suas interdependéncias; 2) atualmente é possivel organizar bases de dados em
um nivel fino de granularidade, permitindo realizar micro simulacbes; e 3) o poder

computacional que avanca rapidamente.

4 METODOLOGIA
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Os dados da pesquisa foram obtidos através de um questionario, com base na escala
Likert (LIKERT, 1932), que sera discutida a seguir. O questionario foi elaborado com base no
modelo TAM e publicado a partir de uma ferramenta para pesquisas on-line da Internet. A

analise dos dados foi feita com base em estatistica descritiva.

4.1 Classificagdo da Pesquisa

Conforme Weinerman (1976), Likert afirma que o instrumento de medida proposto
por ele pretende verificar o nivel de concordancia do sujeito com varias afirmacbes que
expressem algo favoravel ou desfavoravel, em relagcdo a um objeto psicoldgico. A pesquisa
estd fundamentada em algumas perguntas sobre o modelo TAM e em algumas perguntas
sobre o usuario da tecnologia, onde as respostas sdo dadas de acordo com a escala Likert.

Segundo Ander-Egg (1978), escala € um instrumento cientifico de mensuracdo e
observacdo de fendmenos sociais. Ele também afirma que a escala foi idealizada com a
finalidade de medir as opinides na forma mais objetiva possivel e a intensidade das atitudes.

As escalas destinadas a medir atitudes e opinifes alternam qualitativamente em grau,
fazendo uso de diferenciais semanticos desde o mais baixo nivel ao mais elevado.

Os sujeitos pesquisados sdo estimulados a escolher entre diversas op¢bes, marcando
aquela que mais se aproxima da sua atitude ou opinido. Nao ha um padrdo para a descri¢do do
diferencial semantico. Decidiu-se, neste trabalho, atribuir uma variacdo de 1 a 7, onde 1 seria
a Discordancia Total, 2 o estudante estaria atribuindo uma Discordancia Parcial, 3 seria uma
Discordancia Leve, 4 € o meio termo, onde o sujeito Nem Concorda e Nem Discorda, e, a
partir de 5, o usuario passa a concordar com relacdo a questdo, sendo que o 5 seria uma
Concordancia Leve, o 6 uma Concordancia Parcial e o 7 o inverso do 1, ou seja, a
Concordancia Total com relacdo a questdo.

De acordo com Costa (2011), a grande vantagem da escala de Likert é sua facilidade
de manuseio, pois é facil a um pesquisado emitir um grau de concordancia sobre uma
afirmacdo qualquer. Adicionalmente, a confirmagéo de consisténcia psicométrica nas métricas
que utilizaram esta escala contribuiu positivamente para sua aplicacdo nas mais diversas
pesquisas. Segundo Mattar (2001), como desvantagem, por ser uma escala essencialmente
ordinal, ndo permite dizer quanto um respondente é mais favoravel a outro, nem mede o

quanto de mudanca ocorre na atitude apds expor os respondentes a determinados eventos.

4.2 Instrumento e Procedimento de Coleta de dados
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O trabalho se propde a fazer a validagédo da ferramenta DocTraining, uma ferramenta
para alunos de medicina. As questdes foram definidas a partir do trabalho de Davis (1989),
que toma como referéncia o método TAM. A organizacdo e a publicacdo do questionario foi
feita através da ferramenta on-line Survio (SURVEY, 2016). A ferramenta cria um link, uma
pagina de internet contendo o questionario, sendo o mesmo disponibilizado para os alunos
que utilizaram a ferramenta.

Ap0s abrir o link, o estudante se depara com uma breve apresentacdo e uma breve

explicacdo sobre como é o sistema de contagem de pontos, como pode ser visto na Figura 7.

Pesquisa de Avaliacao do DocTraining

Prezado Aluno, obrigado pela sua participacdo no nosso trabalho. Completar este breve questionario vai nos ajudar a obter os melhores resultados, para
que possamos melhorar nossa ferramenta.

Selecionando 1 estrela seria a Discordancia Total com relacdo a questao, 2 uma Discordancia Parcial, 3 uma Discordancia Leve, 4 & o meio termo, onde o
usuario Nem Concorda e Nem Discorda, 5 uma Concordancia Leve, o 6 uma Concordancia Parcial e o 7 Concordancia Total com relacao a questao.

INICIAR A PESQUISA ()

Figura 7 - Apresentagao e instrugoes
Fonte: Autoria Prépria

Ao clicar em iniciar a pesquisa, 0s estudantes serdo questionados por 26 vezes, onde
13 dessas questdes sdo para avaliar a Utilidade Percebida e as outras 13 para avaliar a
Facilidade de Uso Percebida. A avaliacdo foi realizada com a escala Likert e determinada no
Survio (SURVEY, 2016).

A Figura 8 mostra as questdes iniciais sobre a Utilidade Percebida.
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Pesquisa de Avaliacao do DocTraining
<) o

Aprender a usar o DocTraining foi facil.

* * * * * * *

(O IR PARA TRAS . IR A FRENTE ()

Pesquisa de Avaliacao do DocTraining
=] o

A utilizagdo do DocTraining é importante e adiciona valor a0 meu aprendizado.

(27

(© IR PARA TRAS . IR A FRENTE ()

Pesquisa de Avalia¢ao do DocTraining
=] o

Eu gosto de usar o DocTraining.

* * * * * * *

0/7

() IR PARA TRAS - 3126 IR A FRENTE ()

Figura 8 - Perguntas usando o modelo TAM
Fonte: Autoria prépria

4.3 Universo e Amostra
O universo de estudantes que utilizaram a ferramenta tem o tamanho razoavel de 29
alunos ao todo. Todos os usuarios sdo alunos da Universidade Federal Rural do Semi-Arido

(UFERSA) do curso de Medicina.

4.4 Tratamento e Analise dos Dados
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A principio, os dados obtidos na pesquisa sdo apresentados de forma bem organizada
pela ferramenta gratuita e on-line (SURVIO, 2016), como mostra a Figura 9. Nas
configuracBes do programa existe a op¢do de analise de resultados, que auxilia na analise dos
dados que foram coletados, mostrando alguns dados estatisticos, como a média, por exemplo.

Para uma melhor compreensdo foi decido fazer uma analise propria dos dados.

1 Aprender a usar o DocTraining foi facil. -

3
Classificacdo de estrelas: 5.8
( 1 4 < .

Respe a Respos Rati

7 1 359

- 1 3.5%

7 1 3.5 %
417 2 6.9 %

7 3 10.3 9
6/7 8 276 %
717 13 448 %

;f‘ Escreve notas de rodape para esse resultado

Figura 9 - Andlise dos dados da ferramenta Survio.
Fonte: Autoria propria

4.4.1 Tratamento dos Dados

A pesquisa sobre o DocTraining levou em conta dois fatores, a Utilidade Percebida, a
qual é formada de 13 proposicdes, e 0 outro é a Facilidade de Uso Percebida, onde também é
composta por 13 proposic¢des. Proposicdes sdo afirmativas as quais 0s pesquisados definem
seu grau de concordancia, utilizando a escala Likert, e o seu diferencial semantico. Como
diferencial semantico sdo utilizados sete tipos: Discordo Totalmente (DT), Disposto
Parcialmente (DP), Disposto Ligeiramente (DL), N&o Discordo Nem Concordo (DC),
Concordo Ligeiramente (CL), Concordo Parcialmente (CP) e Concordo Totalmente (CT).

A andlise dos dados coletados, por meio dessas escalas, foi realizada por proposicéao e

por fator, onde esse fator € o conjunto de proposi¢fes que abordam um topico ou um assunto.
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Os dados primarios que obtemos com a pesquisa foram retirados do Survio e digitados
em uma planilha eletronica e tabulados, definindo as analises dos dados obtidos. Feito isso,

foi possivel definir quais os dados deveriam ser analisados.
4.4.2 Analise dos Dados

Primeiramente, foram utilizada a proposta de Macnaughton (1996) para analisar 0s
dados. Como mostram as Equacédo 1 e Equacédo 2, calculam-se as quantidades de discordantes

(DisP) e concordantes (ConP) de cada proposicao.

nc
ConP=CT+CP+CL+ =5

Equagdo 1 - Célculo dos Concordantes
Fonte: Adaptado de Macnaughton (1996)

nc
DisP=DT+DP + DL+ 3

Equagdo 2 - Calculo dos Discordantes
Fonte: Adaptado de Macnaughton (1996)

O grau de concordancia de cada proposicao, determinado pelo oscilador estocastico de
Wilder Jr. (1981), também conhecido como indicador de forca relativa, € medido pela
equacao apresentada na Equacéo 3.

GCP =100 100
ConP+1

Disk
Equacdo 3 - Grau de Concordancia da Proposi¢do
Fonte: Adaptado de Wilder Jr. (1981)

Sabendo das quantidades de concordantes e discordantes de cada proposicéo,
calculou-se o somatério de todos os concordantes das proposi¢des (ConF) e o somatério dos
discordantes das proposicdes (DisF) utilizando as equagdes contidas na Equacao 4 e Equagéo
5.

DC
CGnF=ZCT+ ZCP+ ZCL+ R

Equagdo 4 - Equagao dos Concordantes do Fator
Fonte: Adaptado de Macnaughton (1996)
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DC
DISF=ZDT+ZDF‘+ ZDL+ R

Equagdo 5 - Equagdo dos Discordantes do Fator
Fonte: Adaptado de Macnaughton (1996)

Utilizou-se para calcular o grau de concordancia do fator (GCF) o mesmo principio
das proposic¢des, sendo que foram feitos os somatdrios dos concordantes e o somatério dos
discordantes do fator, como mostra a Figura 13.

100
GCF = 100 — | gop—
+

DisF

Equagdo 6 - Grau de Concordancia do Fator
Fonte: Adaptado de Wilder Jr. (1981)

5 ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo expostos os dados com os tratamentos e os resultados obtidos com a
pesquisa. E discutida também a analise do tratamento dado ao modelo primario. Como comentado
anteriormente, 100% dos alunos que utilizaram a tecnologia sdo alunos de graduagdo do curso de
Medicina da UFERSA.

Analisando as tabelas dos fatores, foi observado que os valores do grau de concordancia
apresentam uma variacdo de 0 a 100, depois de calculados, sendo preciso existir um entendimento
guanto ao que é um valor forte ou fraco. Davis (1976) propds uma tabela que foi adaptada para 0s
propositos de concordancia e esta apresentada na Tabela 3, podendo ser avaliada de uma forma
estrutural.

Tabela 3 - Interpretagao de Valores

Valor de GCP Frase adequada
90 ou mais Uma concorddncia muito forte
80a+89,99 Uma concorddncia substancial
70 a+ 79,99 Uma concorddéncia moderada
60 a + 69,99 Uma concordéncia baixa
50a+59,99 Uma concorddncia desprezivel
40 a+49,99 Uma discorddncia desprezivel
30a+39,99 Uma discorddncia baixa
20a+ 29,99 Uma discorddncia moderada
10 a +19.99 Uma discorddncia substancial
9,99 ou menos Uma discorddncia muito forte

Fonte: Adaptado de Davis (1976)

5.1 Utilidade Percebida
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A Tabela 4 mostra as analises do fator Utilidade Percebida.

Tabela 4 - Analise do Fator Utilidade Percebida

DIFERENCIAL SEMANTICO ;

— QT |DisP|ConP| GCP
variavel| DT|DP| DL | Dc| cL| cp | cT

vPl || 1| 2| s ] s ]3]20]40]250]8621

up2 o] s | s | 7] s] s ]20]65]225]775

uP3 |12 2] 4w 4] 6 ]29]70]220]75386 DisF | ConF | GCF
urP4 [ 1o 2] 4] s 6] 1nn]20]50]240][5276 98 280 | 74,14
ups |ol2] 2] s | 7] s ] s ]20]65]225]775

ups | 2]o] s | s | s 2] 7]20]05]195]6724

UP7 [ofs] 4] a] 6] 6] 4 [20]11,0]180]6207

ups |o| 1] s | s | o] 7] 6 ]20]55]235]s1,03

uP9 |olo]| 1| 3| s | 6] 1a]20f25]265]0138

vP10 |12 a] s ] 6| 2] 6 [20]11,0]180]62,07

vPil |3 1] s ] a] 6| 3| 7 [20]11,0]180]6207

vpP12 | 1] 1] a] a] s | 3| s [20]80][210]724

vpP13 | 1] 1] a] s ] 6| 2] 7 [20]100]190]6552

soma [11]17] 40 | 50 [ 86 [ 65 | 99
Média [3%]5%|119%|16%]239%|179%]26%| [ 26%] 74% |

Fonte: Autoria Prépria

Com base na Tabela de Interpretacdo de Valores e na de Andlise de Utilidade Percebida,
pode-se afirmar que existe uma concordancia forte na varidvel que avalia a otimalidade da ideia da
tecnologia, pois quase ndo ha discordantes com relacdo a essa proposicao. Essa analise foi feita com
os dados da variavel UP9.

A facilidade de utilizacdo e a importancia que a ferramenta pode acrescentar no aprendizado
do aluno teve uma concordancia substancial, tendo em vista também que existiram poucos
discordantes em relagdo as proposi¢des, que sao: UP1, UP4 e UPS.

Em se tratando de gostar de usar, oferecimento de sintomas veridicos e na sua utilizacdo
para avaliacao de aprendizado houve uma concordancia moderada, onde a maioria concorda com
esses quesitos. Entretanto, alguns ja discordam e outros nem concordam e nem discordam com as
varidveis UP2, UP3, UP5 e UP12.

Nas variaveis UP6, UP7, UP10, UP11 E UP13, houve uma concordancia baixa em relacdo ao
aumento de desempenho do aluno, na aceleragdo do aprendizado com a ferramenta, na utilizagdo da
ferramenta como forma de avaliagdo e motivagdo para continuar usando a ferramenta. Cerca de 40%
dos alunos ficaram indecisos nesses quesitos. No entanto, pouco mais de 60% concordou de forma
mais convincente.

5.2 Facilidade de Uso Percebida

A Tabela 5 mostra as analises do fator Facilidade de Uso Percebida.



38

Tabela 5 - Andlise do Fator Facilidade de Uso Percebida

DIFERENCIAL SEMANTICO _

— QT |DisP|ConP|GCP

variavel| DT [DP| DL [ DCc|cL| cp|cT

FUP1 | 4 | s | s [ s ] 3| 4] 7 ]20]135]155]5345

FUP2 [ 2 | 3] s |« ] 1] 2] 4 ]20]200] 90 [31.03

FUP3 [ 1 [ 1] 2 [ 4] s | 7] o |20]60]230][79.31 DisF | ConF | GCF
FUP4 | 1 | o] s | s | s [ 7] s [20]8,5]205]7060 155 | 223 [59,02
FUP5 [ 1 | 1] 2 6] 2| 7] 10]29] 7,0] 22,0756

FUP6 | 1 | o] 0| 1] 6| s | s [20]11,5] 1756034

FUP7 | 2 | 2] 7 [ 2] 4| s | 7 ]|290]120] 1705862

FUPS | 2 | 2] 6 [ 4] 4| s | 6 |20]120] 1705862

FUPY [ 2| 4] s [ s ] 1 [ o] 4 |20]21,5] 7.5 [25.386

FUPI0 | 1 | 1] s [u ] a [ 4] s [20]105] 1856379

FUPIL | 10 [ 6] s | 3 [ 1 [ o] 4 ]20[22,5] 65 |22,41

FUP12 | 1 [ o] 1 [ 1| 4| s |17 [20]25]265][01.38

FUPI3 | 1 [ 1] 4 [ 2] s | s ] s [20] 70] 22075386

soma [ 49 [ 26] 54 [ 51 ] 46 | 50 | o2

Meédia |13%)|7%]14%)|14%] 129 16%[24%| [ 41%[ 599 |

Fonte: Autoria Prépria

Como no construto anterior, foram analisados os resultados da facilidade de uso
percebida, no entanto, muito diferente do primeiro, este conta com uma maior discordancia
sobre as proposicoes.

A Unica varidvel que obteve uma concordancia muito forte foi a FUP12, que é sobre os
alunos que acreditam que conseguem utilizar a ferramenta sem ter auxilio de um instrutor.

Nas variaveis FUP3, FUP4, FUP5 e FUP13 houve uma concordancia moderada, pois
grande parte dos alunos acharam facil encontrar os consultérios, acham que a interacdo da
ferramenta é bem compreensiva e clara, a navegacao é facil de encontrar e a ferramenta é
muito agradavel de utilizar.

Houve uma concordancia baixa quando se trata de encontrar informagfes que se
deseja e a facilidade de mostrar as habilidades. Essas varidveis sdo a FUP6 e a FUP10.

As variaveis FUP1, FUP7 e FUP8 tiveram uma concordancia desprezivel. Essas
variaveis afirmam que é fécil se orientar na ferramenta, também afirmam que ela possuia uma
interface atraente e uma boa jogabilidade.

Quando feitas afirmacdes negativas no uso da ferramenta, houveram discordancias na
variavel FUP2, que afirma ser complicado usar a ferramenta. Os alunos no geral disseram que
néo é dificil utiliza-la, dando uma discordancia baixa neste quesito.

Por fim, houve discordancia baixa quando foi afirmado que € necessario treinamento e
muito esfor¢o para utilizar a ferramenta. As variaveis séo FUP9 e FUP11.
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5.3 Sugestodes

A Ultima questdo respondida pelos alunos solicitava a eles sugestdes de melhorias e
incrementos que poderiam ser utilizados na ferramenta, a fim de melhora-la. Foram sugeridas
adicdes de novas ferramentas, como, por exemplo, exames fisicos dos pacientes, e uma maior
interacdo entre o avatar do paciente e o jogador, possibilitando um di&logo entre eles.

Foi questionado também pelos respondentes a falta de audio dos pacientes e dentro do
ambiente. Na sala de exames foi sugerido, por exemplo, quando o paciente estiver com
vermelhidao nos olhos ou com algum inchaco que fosse possivel visualiza-los no avatar.

As Figuras 14 e 15 mostram a questdo respondida e algumas respostas,
respectivamente.

27 Dé sugestoes aos desenvolvedores da ferramenta DocTraining =

osta | Qualquer texto v Comprimento de resposta | Paragrafo v ¥ Exigido

Figura 100 - Questao de sugestoes
Fonte: Autoria prépria



Amey

O sistema nao abre em

todos os computadores,

também tive problemas
ao tentar acessar a
versao mobile.

A ferramenta possui 0s
ideais certos . porém
falta criar uma
interacdo, que permita
ao estudante aprimorar
seus conhecimentos .

A ferramenta € muito
boa, porém seria de
grande valia melhorar
o0s graficos a fim de
melhorar os sintomas
aparentes no avatar.

Se possivel, criar
avatares
correspondentes aos
sintomas mostrados.
Resolver pequenos
bugs como o que trava
0 jogo ao tentar sair do
hospital. Possibilitar a
presenca de fotos de
exames raio-x,
tumografia e
endoscopia dos

pacientes. Por exemplo:

se 0 paciente estiver
normal mostra um

Melhorar a jogabilidade,
colocar audio hos
pacientes

Muito bom, precisa
expandir mais os tipos
de sintomas.

A interface pode ser
melhorada. a cor do
botdo para entrar no
hospital ndo da pra ver.
O jogo apresentou
algumas falhas em
relacdo ao banco de
dados. ndo aparecendo
sintomas e doencas ou
com a grafia incorreta.
Um pequeno tutorial
poderia ser adicionado
no inicio para
movimentacéo e
entrada na sala. Para
melhorar a interacdo
também seria
interessante
contextualizar os
sintomas e deixar
alguns "escondidos"
esperando perguntas.
como no jogo Life is
strange. Estarei
esperando as proximas
versoes.

O Doctraining € um
aplicativo com um

Encontrei diversos
bugs, como 0s nomes
das doencas ndo
ficarem da alternativa
correta. Andar para o
lado e para tras é dificil.

fazer as doecas certas;
COMm mais opcoes e
mais info.

-Seria interessante, no
modo dificil de
consultas gerais, ndo
colocar alternativas
para que o aluno
disserte o diagnostico;
-Seria interessante
colocar outras
ferramentas como
cirurgias, exames de
imagem com a
visualizacdo deles. Por
exemplo: utilizar
radiografia (raio x) e
apresentar a folha do
exame;

-Mostrar no avatar 0s
sintomas que aparecem
descritos. Por exemplo:
aparecer manchas no
COrpo:

-Melhorar o quadro de
sintomas, separando
melhorar os sinfomas:
-Resolver os bugs que
ocorrem no jogo

Questionario de
avaliacdo pode ser
mais enxuto

Alguns sintomas estdo
muito técnicos sendo q
0s pacientes costumam
usar termos mais
simples

agrupar as doencas por
sistemas. exemplo,
sistema urinario,
digestorio. circulatorio.
locomotor.

0 jogador pode
escolher os sistemas
que ira atender,
podendo mesclar um
ou mais sistemas
diferentes, assim o
estudante pode
escolher os sistemas
que ja foram
estudados. caso esteja
no final do curso pode
selecionar todos 0s
sistemas...

Possibilitar um exame
fisico mais completo.

Acho que os comandos
de movimento dos
personagens poderiam
ser melhorados, 0s
sintomas poderiam ser
escritos de forma mais
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Figura 111 - Algumas sugestoes dos alunos
Fonte: Autoria Prépria

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do Consultério de Diabetes foi possivel atestar a facilidade de
expansao da ferramenta, sendo possivel e viavel a insercdo de novas especialidades e
funcionalidades, tornando assim uma ferramenta lGdica, realista e sendo possivel ser
executada em qualquer ambiente computacional.

A ferramenta DocTraining € muito Util para os estudantes de medicina. Essa conclusédo
¢ embasada nas respostas dos alunos que fizeram uso da ferramenta e responderam as
proposi¢des. No quesito Utilidade Percebida, de forma geral, a maioria concordou com as
proposicGes em relagdo a sua utilidade, sem deixar margem para duvidas sobre esse ponto de
vista.

Na Facilidade de Uso Percebida, os questionamentos puseram concordancias e
discordancias parecidas, causando assim certa neutralidade para a aceitacdo desse construto,

como é possivel visualizar na Figura 5.
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APENDICE A — ROTEIRO DE PROPOSICOES

1) Aprender a usar o DocTraining foi facil?

2) A utilizacdo do DocTraining é importante e adiciona valor ao meu aprendizado?
3) Eu gosto de usar 0 DocTraining?

4) E facil acessar o DocTraining?

5) Os pacientes virtuais do DocTraining oferecem sintomas veridicos aos da doenca

apresentada?

6) Usar o DocTraining aumentou meu desempenho na detec¢do de doencgas na vida real?
7) O DocTraining facilita meu entendimento de assuntos passados em sala de aula?

8) Usar o DocTraining agrega valor ao meu aprendizado em medicina?

9) Usar o DocTraining € uma boa ideia?

10) Usando o DocTraining pude acelerar meu aprendizado?

11) O uso do DocTraining em Universidades, como forma de avalia¢do, é importante?

12) Acho que as universidades deveriam utilizar o DocTraining para treinamento de alunos de

curso de medicina?

13) Estou motivado a continuar usando o DocTraining?

14) No DocTraining eu sempre sei onde estou e como chegar onde quero chegar?

15) Acho complicado usar o DocTraining?

16) Acho tecnicamente facil encontrar meu consultério médico virtual no DocTraining?
17) O DocTraining tem uma interacdo compreensivel e clara?

18) Os recursos de navegacao sao faceis de encontrar?

19) No DocTraining é facil encontrar a informacao que desejo?
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20) O DocTraining possui uma interface atraente?

21) O DocTraining possui uma boa jogabilidade?

22) Acho necessario muito esfor¢o para utilizar o DocTraining?

23) Achei facil comecar a usar minhas habilidades no DocTraining?
24) E necessario treinamento para utilizar o DocTraining?

25) Consigo utilizar o DocTraining sem auxilio de um instrutor?
26) Utilizar o DocTraining é agradavel?

27) Dé sugestBes aos desenvolvedores da ferramenta DocTraining.
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APENDICE B - COMENTARIOS DOS ALUNOS

- A ferramenta possui os ideais certos , porém falta criar uma interacdo, que permita ao

estudante aprimorar seus conhecimentos .

- A ferramenta € muito boa, porém seria de grande valia melhorar os graficos a fim de

melhorar os sintomas aparentes no avatar.

- Se possivel, criar avatares correspondentes aos sintomas mostrados. Resolver pequenos bugs
como o que trava 0 jogo ao tentar sair do hospital. Possibilitar a presenca de fotos de exames
raio-x, tumografia e endoscopia dos pacientes. Por exemplo: se o paciente estiver normal
mostra um exame de uma pessoa normal, se estiver doente mostra um exame de uma pessoa

doente.
- Precisa melhorar o servidor.

- Seria muito mais interativo e interessante caso se adicionasse op¢des mais interativas, como
possiveis perguntas que poderiam ser feitas aos pacientes, visando levar a um colhimento de

informagdes e melhor anamnese.

- Muito bom. interface agra’davel, porem pode melhorar muito. tbm seria interessante
aumentar a fluidez do jogo. e as doencas deveriam sndo ser em formato de opgéo, mas sim o

aluno digitar a doenca para aumentar a dificuldade.

- A ideia é interessante, mas talvez precise deixar o dialogo com o paciente maior, porque na
pratica o paciente ndo vai chegar dizendo que tem "cefaleia”, os médicos traduzem o que o
paciente fala, por exemplo, "dor forte de cabeca proxima a témpora" e o doutor escreve
determinado sintoma. A questdo do exame de fisico foi interessante, e acredito que vocés
colocardo uma imagem com vermelhidao, por exemplo, o que de certo modo treina o olho do
estudante de medicina. No questionario foi perguntado se poderia ser usado como
exame/avaliagdo, quanto a isso eu acho que um paciente mais comunicativo e com uma
aparéncia com pele palida, ou mancha no rosto, etc, se tivesse um paciente mais expressivo

poderia ser usado como exame.

- Acho que os comandos de movimento dos personagens poderiam ser melhorados, 0s

sintomas poderiam ser escritos de forma mais clara e organizada, deveriam haver opcoes de
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apalpar regides do paciente e receber a informacao da textura de pele do mesmo, poder fazer
perguntas (selecionar perguntas) e receber respostas, deveria haver marcas mais evidentes no
corpo do paciente quando necessario, melhorar a compatibilidade dos personagens com a
doenca que possuem, abordar aspectos adicionas do meio médico, como preencher
prontudrios e escolher equipamentos, realizar exames mais variados como medi¢do de
pressdo, olhar boca, ouvido, mucosas..., interagdo com NPCs enfermeiros etc, apresentacéo de

situacOes problema e opcéo de resolucdes .

- O programa esta indo muito bem, a ideia foi 6tima, sera muito util quando se tornar mais

complexo, parabéns.

- Seria interessante, no modo dificil de consultas gerais, ndo colocar alternativas para que o

aluno disserte o diagnastico.

- Seria interessante colocar outras ferramentas como cirurgias, exames de imagem com a

visualizacdo deles. Por exemplo: utilizar radiografia (raio x) e apresentar a folha do exame.

- Mostrar no avatar os sintomas que aparecem descritos. Por exemplo: aparecer manchas no

corpo.
- Melhorar o quadro de sintomas, separando melhorar os sintomas.
- Resolver os bugs que ocorrem no jogo.

- Achei a ideia muito boa, com muito potencial. Seria interessante continuar desenvolvendo e
melhorando, a jogabilidade, acrescentando recursos (talvez a descricdo dos sintomas, algo

assim), adicionar mais possibilidade de mudar o perfil. Uma ferramenta muito interessante.

- A interface pode ser melhorada, a cor do botdo para entrar no hospital ndo da pra ver. O jogo
apresentou algumas falhas em relacéo ao banco de dados, ndo aparecendo sintomas e doengas
ou com a grafia incorreta. Um pequeno tutorial poderia ser adicionado no inicio para
movimentacdo e entrada na sala. Para melhorar a interagdo também seria interessante
contextualizar os sintomas e deixar alguns "escondidos" esperando perguntas, como no jogo

Life is strange. Estarei esperando as proximas versoes.



