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RESUMO

Osteoporose caracteriza-se pela perda progressiva da massa 6ssea, fazendo com
que os ossos fiquem fracos e propensos a fraturas. Afetando a qualidade de vida
das pessoas portadoras desta condicdo. Por se tratar de uma doenga ainda sem
cura, algumas estratégias podem ser adotadas para evitar a progressao da perda de
massa Ossea. Parte dessas estratégias consiste em manter habitos que tornem a
condicdo de osteoporose estavel, como também preparar a residéncia para ser um
local com o menor risco de quedas possivel, uma vez que qualquer queda pode
resultar em uma fratura. Levando-se em consideracido esses aspectos, €
apresentado uma aplicagao para que pessoas portadoras de osteoporose possam
registrar e acompanhar sua rotina, bem como o nivel de risco de queda na
residéncia e trocar informacdes com outras pessoas em condicbes semelhantes,

tudo isso de uma forma ludica, através da gamificagéo.

Palavras-chave: Osteoporose, gamificacdo, autocuidado.



ABSTRACT

Osteoporosis is characterized by the progressive loss of bone mass, resulting in
weaker bones that are prone to fractures. This affects the quality of life of people with
this condition. Due to the fact that this is an incurable disease, some strategies can
be adopted to prevent the progression of bone loss. Part of these strategies consists
in maintaining habits that make the osteoporosis condition stable, as well as
preparing the home to be a place with the lowest possible risk of falls, since any fall
can result in a fracture. Considering these aspects, this paper presents an application
that allows people with osteoporosis to register and monitor their routine, as well as
the level of fall risk in the residence, and exchange information with other people in

similar conditions, all in a ludic way, through gamification.

Key-words: osteoporosis, gamification, self-care.
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1.  INTRODUCAO

1.1 ORGANIZAGAO DA MONOGRAFIA

O presente documento esta organizado em 6 sessdes sendo elas: a segao 2,
onde sera apresentado a fundamentagdo tedrica necessaria para melhor
compreender o assunto que sera abordado neste trabalho. Na secido 3, sera
apresentado os métodos empregados no trabalho, modelo de desenvolvimento, o
desenvolvimento do sistema e suas especificidades; softwares e linguagens
utilizadas. Na secgao 4, serao apresentados os resultados, na sec¢ao 5 a discussao
dos testes iniciais e na secdo 6, sao apresentadas as consideragdes finais deste

trabalho.

1.2 OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma doenca esquelética sistémica caracterizada por
diminuicdo da massa Ossea e deterioragdo da microarquitetura do osso, com
consequente aumento da fragilidade 6ssea e susceptibilidade a fratura. Sendo desta
maneira considerada um sério problema de saude publica, devido a alta taxa de
morbimortalidade relacionadas com fraturas, particularmente em mulheres idosas
(FREIRE et al., 2004).

A doencga tem grande incidéncia em todo territorio mundial. Por critérios da
Organizagdo Mundial da Saude, um terco das mulheres brancas acima de 65 anos
sado portadoras, com cerca de 50% de chance das mulheres com mais de 75 anos
terem alguma fratura osteoporética (GALI, 2001).

A forma primaria da osteoporose classifica-se em dois tipos, o tipo I, é
reconhecido como osteoporose pés-menopausa, ocorrendo quando ha alta
reabsorcao o0ssea, decorrente de uma atividade osteoclastica acelerada; enquanto o
tipo Il, € nomeado de osteoporose senil ou de involugdo, ocorrendo quando ha
reabsor¢cdo Ossea normal ou levemente aumentada associada a uma atividade
osteoblastica diminuida, acometendo homens e mulheres acima dos 70 anos, em
ambos os tipos de osso - trabecular e cortical, que pode levar a fraturas na coluna
vertebral, pelve, ossos longos, costelas, quadril e punho. A secundaria, por sua vez,

estd associada a uma grande variedade de condigbes morbidas primarias, que
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podem resultar em disturbios da absorcdo intestinal de calcio ou em
hipoestrogenismo precoce. De modo que em qualquer uma das formas, a
osteoporose nao demonstra sintomas, sendo as primeiras manifestagdes clinicas
quando ja houve perda de 30% a 40% da massa 6ssea (MARQUES NETO, 1997).

A mesma afeta individuos de maior idade, sobretudo mulheres
pos-menopausa. De modo que uma mulher de 50 anos apresenta um risco de
fratura osteoporética durante a vida de 17,5% para o colo do fémur, 15,6% para as
vértebras, 16% para o radio distal, e aproximadamente 40% em qualquer outro local
do esqueleto (RADOMINSKI et al., 2004).

1.3 FATORES DE RISCO

Segundo estudo desenvolvido por Gali (2001), existem riscos que privilegiam
a manifestagdo da osteoporose, podendo ser eles relativos a pessoa (individuais) ou
do ambiente que ela vive (ambientais). Desta forma, sdo considerados fatores
individuais: histéria de casos de osteoporose na familia, mulher branca, presenca de
escoliose, individuos magros, tipo constitucional pequeno e aparecimento prematuro
de cabelos brancos. E fatores ambientais: alcool e o cigarro - por serem inibidores
da multiplicacdo dos osteoblastos; cafeina - aumenta excregao de calcio; inatividade,
ma nutricado, dieta rica em fibras, proteinas e sddio - diminuem a absorgéo de calcio;

nuliparidade; amenorréia por exercicios; menopausa precoce e endocrinopatias.

1.4 FRATURAS OSTEOPOROTICAS

A fratura por osteoporose tem elevada prevaléncia e representa importante
problema de saude publica no Brasil, especialmente a de quadril, cuja incidéncia
aumenta com a idade e esta associada a deterioracdo da qualidade de vida e a
maior mortalidade (PINHEIRO, Marcelo M et al, 2012).

As fraturas e suas complicacbes podem ser relevantes sequelas clinicas da
osteoporose; quase todas as fraturas em idosos sdo devido a baixa densidade
o0ssea. De modo que podem ocorrer em qualquer osso, sendo frequentemente nos
0ssos do quadril, coluna, punho e costelas.

Aspectos como baixo peso corporeo, perda recente de peso, historia de
fraturas anteriores por fragilidade 6ssea ou casos de fraturas osteoporoéticas na

familia e ainda o habito de fumar sdo considerados altos fatores de risco para a
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ocorréncia de fraturas. Desta forma, pessoas com qualquer um desses fatores tém

um risco maior de fratura, independentemente da massa 6ssea. (GALI,2001).

1.5 TRATAMENTO

A principal forma de tratamento da osteoporose atualmente é através da
prevencao; sao elementos criticos o pico de massa O0ssea e a prevengao da
reabsorcao pdés-menopausa.

O pico de massa Ossea é dependente do aporte caldrico, da ingestao de
calcio e vitamina D, da funcdo menstrual normal e da atividade fisica; a maioria dos
agentes terapéuticos atuam na reabsor¢do O&ssea, como anti-reabsortivos
(GALI,2001).

O tratamento adequado da osteoporose n&do diminui apenas o risco de fratura,
de modo que quem realiza um adequado acompanhamento também diminui os
indices de mortalidade relacionados a doenca. Médicos do Garvan Institute of
Medical Research, na Australia, analisaram como o uso de medicamentos poderia
interferir na vida de pacientes com osteoporose, no estudo publicado especialistas
concluiram que o tratamento correto diminui a taxa de mortalidade pelos 15 anos
subsequentes, ou seja, provoca maior longevidade.

Um exemplo claro destes dados € quando alguém quebra o quadril por
osteoporose, o risco de morte chega a 36% e a maioria dos sobreviventes
permanecem com dificuldades para andar pelo resto da vida. Neste mesmo estudo,
conclui-se também que cerca de 50% dos pacientes interrompem o tratamento no
primeiro ano e 80% até o terceiro ano. Isto porque os pacientes nao sentem nada,
nem com a osteoporose nem com o uso da medicacgao.

No entanto, a osteoporose € uma doenca silenciosa e seu tratamento nao
causa mudancga perceptivel. Mesmo assim, o uso dos medicamentos deve ser
mantido por um longo periodo, de forma que os medicamentos sido indicados
apenas quando ha alteragao na densitometria ou quando existirem muitos fatores de
risco para fratura (BLIUC et al., 2019).

O tratamento medicamentoso é geralmente subdividido em etapas de modo
que tem-se inicio com a suplementagao de calcio e vitamina D, podendo avangar
para o tratamento de primeira linha: bifosfonatos - alendronato de sédio ou
risedronato de sddio, mantendo o tratamento por 5 anos, estendendo-se por mais 5

anos em pacientes com piora da massa 6ssea a DMO (densidade mineral éssea);
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ou de segunda linha: raloxifeno, estrégenos conjugados ou calcitonina (ALMEIDA et
al., 2002).

Durante a revisao bibliografica, encontrou-se o fluxograma a seguir, Figuras 1,
2 e 3, que compdem os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, elaborado em
Julho de 2002.

Para este trabalho foram utilizadas as informagdes presentes no quadro
“Fatores de risco para fratura por osteoporose” na sessao “modificaveis” presente no
fluxograma na figura 1, visto que este é um trabalho sobre autocuidado é nesta parte
que o paciente com osteoporose pode criar habitos que melhorem sua qualidade de

vida.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento de Osteoporose
Bisfosfonados, Raloxifeno, Calcitonina, Terapia Estrogénica
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Figura 1.Fluxograma presente no Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Parte 1.
(Disponivel em: https://pt.slideshare.net/FClinico/osteoporose-28195935)

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Osteoporose

Fluxograma de Tratamento de Osteoporose
Bisfosfonados, Raloxifeno, Calcitonina, Terapia Estrogénica
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Figura 2.Fluxograma presente no Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Parte 2.
(Disponivel em: https://pt.slideshare.net/FClinico/osteoporose-28195935)



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais
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Figura 3.Fluxograma presente no Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Parte 3.
(Disponivel em: https://pt.slideshare.net/FClinico/osteoporose-28195935)
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1.6 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma solugdo computacional gamificada que permita que o
paciente com osteoporose possa monitorar seus habitos para obter uma melhor
qualidade de vida, podendo ser possivel conviver com seu diagnéstico de

osteoporose.

1.6.1 OBJETIVO ESPECIFICO

e Realizar levantamento de requisitos, ou seja, das necessidades dos usuarios que
irdo utilizar o sistema.

e Desenvolver os protétipos das ferramentas necessarias.

e Modelagem do banco de dados.

e Apresentacdo do prototipo para possiveis usuarios avaliarem a viabilidade e
levantamentos de novos requisitos.

e Realizar o aprimoramento do sistema até que este apresente-se satisfatério com

relacdo a demanda dos usuarios.

1.7 JUSTIFICATIVA

Diante a todas as complicagbes que a osteoporose causa na vida da pessoa
acometida com a doenga, o Osteoplay abre a possibilidade do paciente poder

monitorar seus habitos e assim obter uma melhor qualidade de vida.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 MEDICINA 4 P’s

Os avancos na medicina, alinhados a tecnologia podem ser observados em
constante evolucdo, e com isso o olhar para o cuidado com o paciente apresenta
novas possibilidades. Dentro deste contexto, surge a medicina 4P’s (originalmente,

P4), termo adotado em 2000, pela Sociedade Europeia de Medicina Preventiva.

2.1.1 PREVENCAO

Tendo como objetivo a manutengao da qualidade de vida, e o engajamento do
cuidado por parte do paciente, a etapa de prevengao € de grande importancia dentro
do cuidado.

Considerando também, o caminho de envelhecimento do Brasil, cuja
populacdo esta cada vez mais idosa (CORTEZ et al, 2019), o que faz com que
tenha-se mais chances de fratura osteoporética; a prevencédo € uma etapa
importante para evitar varios casos no futuro e uma possivel crise por conta da
osteoporose. Ferramentas de telemonitoramento, que incluem dispositivos vestiveis
e aplicativos de saude, podem ser usadas para coletar dados que auxiliam no

processo de prevencgao e controle (CONEXAO, 2019).

2.1.2 PREDIGAO

Tem como objetivo promover a medicina diagnéstica, sendo fundamental para
identificar precocemente o surgimento de diversas doencgas. Explorando os avangos
na area de medicina molecular, o uso de dados e a tecnologias de modo sensivel,
propondo a capacidade de prever a probabilidade de desenvolvimento de doengas
posteriormente (CONEXAO, 2019).

2.1.3 PARTICIPAGAO

A Participagédo envolve buscar uma relagdo mais humanizada entre médico e
paciente, é outra caracteristica marcante da medicina 4P. Dar ouvidos ao paciente e
entender o seu modo de vida é fundamental para obter um diagndstico mais
eficiente e um tratamento eficaz. Além disso, os médicos devem priorizar o estimulo

a participagao ativa do individuo no cuidado com a propria saude, garantindo o bem
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estar ao paciente, através do tratamento eficaz, o que esta alinhado com a area de
e-Saude (CONEXAO, 2019)..

2.1.4 PERSONALIZAGAO

Estima-se que a ocorréncia de perda Ossea atinja cerca de um quarto da
populacao (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2017) em todo o
mundo, o que pode ser estimado em até 220 milhdes de pessoas, mas o contexto de
vivéncia e habitos destes pacientes ndo pode ser tratado de maneira coletiva e
padronizada.

Com a utilizagdo crescente dos recursos tecnolégicos e o fortalecimento da
interdisciplinaridade, cada paciente podera receber uma atencdo cada vez mais
individualizada.

Dentro desta proposta de sistema, serdo utilizados os conceitos de
Participacdo e Personalizagdo, uma vez que o paciente com osteoporose utilizara
diretamente uma aplicagdo gamificada para realizar o autocuidado em relagcéo ao

seu diagnéstico. Podendo assim monitorar seus habitos de uma forma ludica.

2.2 TECNOLOGIA PARA O CUIDADO DA OSTEOPOROSE

A aplicabilidade da tecnologia tem uma tendéncia grande de crescer cada vez
mais, e sua aplicabilidade chegou na area da saude, trazendo bons resultados
desde entao (CCATES - Centro Colaborador do SUS Avaliagdo de Tecnologias &
Exceléncia em Saude, 2018). Durante uma reviséo de literaura sobre este tema, foi
possivel encontrar como exemplo o FRAX - Ferramenta de Avaliagdo de Risco de
Fratura, que é um algoritmo criado pela Universidade de Sheffield, na Inglaterra, que
faz o calculo da probabilidade em dez anos de uma fratura osteoporética maior a

partir de fatores clinicos de risco, idade, sexo e indice de massa corporea (IMC).
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Ferramenta de Calculo

Par favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura de dez anos com a

DMO.

Pais: Reino Unido

Questionario:

Nome/Tdentidade:

1. Idade (entre 40 & 90 anos) ou Data de Mascimento

Sobre os fatores de risco

10. Osteoporose secundaria

11. Alcool 3 ou mais unidades/dia

Idade: Data de Nascimento: - ,
A M o: - DMO do colo do fémur (gfcm<)
—_ —_ Selecione DMO  ~
2. Sexo O Mmasculine O Feminino
3. Peso (ka) Limpar || Calcular |

4. Altura {cm)

5. Fratura Anterior ®nN3o O sSim
. Pais com Fratura da Anca ® N30 () sim
7. Fumador Corrente @ N30 O Sim
8. Glucocorticéides ®nNZo O sSim
9. Artrite reumatdide ® nso O sim

@ N3o
@ N3o

) Sim

2 Sim

Figura 4. Pagina inicial do FRAX (Disponivel:https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=pr)

Ferramenta de Calculo

Par favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura de dez anos com a

DMO.

Pais: Reino Unido

Questionario:

Mome/Identidade: | Teste

1. Idade {entre 40 & 90 anos) ou Data de Nascimento

10. Osteoporose secundaria

11. Alcool 3 ou mais unidades/dia

Sobre os fatores de risco

® N3o

O NZe ®sim

() Sim

Idade: Data de Mascimento:

60 21981 m: 02 o: 21 12. pMoO deo colo do fémur (gfcm?)
2. Sexo ® Masculino O Feminino Selecione DMO _ ~ ||-3
3. Peso (ka) 89 Limpar || Calcular |
4. Altura {cm) 178

_ - IMC: 28.1 o g

5. Fratura Amterior M3 @ sim A probabilidade de fratura a 10 anos (%)
6. Pais com Fratura da Anca ® N3o ) Sim
7 Fumador Corrente Onso @ sim Maior osteopordtica
8. Glucocorticdides ® N30 O sim Fratura da Anca
9. Artrite reumatdide ® N30 O Sim

Figura 5. Exemplo do Algoritmo FRAX
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2.3 GAMIFICAGAO

Gamificacdo € um termo relativamente novo que se baseia na aplicagao de
técnicas, mecanicas e design de jogo em contextos n&o-jogaveis para atrair a
atengdo de publicos e para injetar um pouco de diversdo em atividades
nao-jogaveis. Proporcionando assim um engajamento na atividade desejada. Pode
ser utilizado em tarefas que normalmente as pessoas consideram chatas, como
responder questionarios, fazer compras, ter habitos saudaveis ou mesmo realizar
leituras de textos que ndo séo de seu interesse (ELSEVIER, 2017).

As técnicas de gamificagdo usam de desejos intrinsecos de obtencédo de
resultado, recompensas, competicdo e reconhecimento. As técnicas que serao

usadas neste projeto serio:

2.3.1 PONTOS DE EXPERIENCIA

Pontos de experiéncia serdo ganhos a cada atividade completada. Podendo
variar o montante de pontos de acordo com o grau de dificuldade ou da duracao da

atividade.

2.3.3 NIVEL DO USUARIO

O nivel é uma consequéncia direta do acumulo de pontos de experiéncia,
conforme o usuario interage mais com a aplicagdo, consequentemente concluindo
mais atividades e portanto ganhando mais pontos de experiéncia, maior sera seu

nivel.

2.3.4 BARRA DE PROGRESSAO

Uma métrica visual para indicar a progressao, pode ser usada para
determinar progressdo em uma atividade, como também indicar o quanto de

experiéncia € necessario para passar para o proximo nivel.

2.3.5 CONQUISTAS

Também conhecido como emblema ou troféu, uma conquista é adquirida ao
conseguir realizar um feito notavel em um jogo, como completar uma tarefa em
especifico, entrar por varios dias seguidos na plataforma, ter um tempo de jogo

notavel, entre outros, € uma maneira de destacar mérito ao usuario.
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2.3.6 SISTEMA DE RECOMPENSAS

Ligado diretamente com as conquistas, o sistema de recompensa
caracteriza-se pela possibilidade do wusuario conseguir adquirir recompensas
externas ao sistema, como produtos e/ou servigos. Para isto, seria necessario

realizar parcerias com empresas prestadoras de servico.

3. METODOLOGIA

Nesta secdo, descreve-se os métodos e os procedimentos que foram

utilizados durante todo o periodo de desenvolvimento do projeto.

3.1 TECNOLOGIA WEB

O desenvolvimento do projeto fez uso, especialmente, de ferramentas

computacionais e de bancos de dados citados a seguir.

3.1.1 MYSQL

O MySQL é um sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD), que
utiliza a linguagem SQL (Linguagem de Consulta Estruturada, do inglés Structured
Query Language), que é a linguagem mais popular para inserir, acessar e gerenciar
o contetdo armazenado num banco de dados) como interface. E atualmente um dos
bancos de dados mais populares, com mais de 10 milhdes de instalacbes pelo
mundo.(PISA, [s.d.]) Entre os usuarios do banco de dados MySQL estao: NASA,
Friendster, Banco Bradesco, Dataprev, HP, Nokia, Sony, Lufthansa, U.S. Army, U.S.
Federal Reserve Bank, Associated Press, Alcatel, Slashdot, Cisco Systems, Google,
entre outros (“Why MySQL?”, [s.d.]). Ele prové: Facilidade de uso, economia de
tempo para implementar aplicagdes, escalabilidade e desempenho e suporte a
producao.

O MySQL é responsavel por armazenar todos os dados necessarios para a
aplicagao funcionar, como dados cadastrais, pontos de experiéncia, nivel do usuario,

atividades cadastradas, conquistas do usuario, entre outros.

3.1.2 PHP

O PHP (um acrbnimo recursivo para "PHP: Hypertext Preprocessor",

originalmente Personal Home Page) é uma linguagem interpretada livre, usada
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originalmente apenas para o desenvolvimento de aplicagbes presentes e atuantes
no lado do servidor, capazes de gerar conteudo dinamico na internet (JULIANO
NIEDERAUER et al., 2016).

O PHP foi pensado inicialmente como uma linguagem de script estruturada,
mas, com o passar dos anos, novos recursos foram sendo adicionados com o intuito
de transforma-la em uma linguagem orientada a objetos (MINETTO, 2007). Foi
utilizado para realizar a conexdo com o banco de dados, como também realiza todo
os processamento de dados necessarios para que o sistema funcione, € com esta
linguagem que foram escritas 0os meios que o usuario utiliza o sistema, como a
autenticagdo em um login, a verificagdo se o usuario tem pontos suficientes para
poder avancgar de nivel, se uma barra de progresso ja estda completamente cheia,

realizar verificacbes sobre os andamentos das tarefas.

3.1.3 HTML

HTML (abreviagdo para a expressao inglesa HyperText Markup Language,
que significa Linguagem de Marcagao de Hipertexto) € uma linguagem de marcagao
utilizada na construgdo de paginas na Web. Ou seja, serve basicamente para definir
como um determinado conteudo sera exibido na tela ou como os dados estarédo
estruturados ao trafegar entre os diferentes modulos de um sistema. Documentos
HTML podem ser interpretados por navegadores web (W3C TEAM, [s.d.]).

Em conjunto com o PHP, dara a estrutura necessaria para as constru¢des das
paginas do sistema, possibilitando a navegagdo pelo mesmo. Utilizando da
linguagem é possivel criar paginas web com toda a estrutura necessaria para
suportar o sistema, como pagina de login, pagina de perfil, pagina que lista as

atividades em curso, atividades futuras, dentre outras.

3.1.4CSS

Cascading Style Sheets é uma linguagem de folhas de estilo utilizada para
definir a apresentagdo de documentos escritos em uma linguagem de marcagao. O
seu principal beneficio € a separagcao entre o formato e o conteudo de um
documento (PATEL, 2000). Em vez de colocar a formatagao dentro do documento,
criamos uma ligagao para uma pagina que contém os estilos, procedendo de forma
idéntica para todas as paginas de um sistema. Quando quiser alterar a aparéncia do

sistema basta, portanto, modificar apenas um arquivo.
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O CSS é parte fundamental da gamificagdo, pois com este é possivel trazer
elementos ludicos para paginas HTML simples, fazendo com que o usuario tenha

uma experiéncia mais satisfatéria ao utilizar o sistema.

3.1.5 JAVASCRIPT

JavaScript € uma linguagem de programacédo que foi originalmente
implementada como parte dos navegadores web para que scripts pudessem ser
executados do lado do cliente e interagem com o usuario sem a necessidade deste
script passar pelo servidor, controlando o navegador, realizando comunicagao
assincrona e alterando o contetdo do documento exibido. E atualmente a principal
linguagem para programagdo client-side em navegadores web (TOBERGTE;
CURTIS, 2013).

Sera utilizada em conjunto com o HTML e CSS para prover fluidez as paginas
web, podendo realizar pequenas alteragbes e animagdes no layout quando
necessario, como também processar dados menores que nao necessitem de um

envio imediato para o servidor.

3.1.6 JQUERY

JQuery € uma biblioteca JavaScript cross-browser desenvolvida para
simplificar os scripts client-side que interagem com o HTML, como a selegao de
objetos, criar animagdes, manipular eventos e desenvolver aplicagbes AJAX. Com
JQuery podemos criar camadas de abstragédo para interagdes de mais baixo nivel,
simplificando o desenvolvimento de aplicagbes web dindmicas (DE VOLDER, 2005).

Usada para maximizar a usabilidade do JavaScript, facilitando a manipulagao
de elementos das paginas web e possibilitando algumas interagcdes com o servidor,
possibilitando obter uma maior fluidez nas paginas, consequentemente uma maior
interagdo com o usuario (DE VOLDER, 2005).

3.1.7 VALIDAGAO DE USABILIDADE E SATISFAGAO

Técnicas de engenharia de software devem ser aplicadas para analise da
aceitabilidade do sistema. Assim, uma avaliacdo de usabilidade do sistema, que
busca medir eficacia, eficiéncia e satisfacdo, pode detectar dificuldade de uso e

contribuir para melhoria da experiéncia do usuario.
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O CSUQ - Computer System Usability Questionnaire (LEWIS, 1995) foi
escolhido para avaliar a satisfacdo de uso do aplicativo. Esse instrumento é
destinado a ambientes n&o laboratoriais, além de ter sido usado para avaliagcéo de
outros sistemas de informagcdo em saude (GREMY; FESSLER; BONNIN, 1999;
CREPALDI et al., 2017).

3.2 DESENVOLVIMENTO

Nessa etapa foi primeiramente analisado o que seria preciso incorporar ao
projeto, criar uma lista do que precisava ser desenvolvido.

A ideia de desenvolver uma plataforma gamificada para autocuidado de
pacientes com osteoporose comegou a ser desenvolvida inicialmente para a
disciplina RIB0112 - Projeto em Informatica Biomédica Il e continuado em RIB0113 -
Projeto em Informatica Biomédica Ill, nestas disciplinas foi desenvolvido um

prototipo da aplicagao.
3.3 SOFTWARES E LINGUAGENS UTILIZADAS

3.3.1 ARQUITETURA CLIENTE-SERVIDOR

A técnica utilizada é baseada na arquitetura cliente-servidor, onde varios
usuarios podem simultaneamente compartilhar recursos, usando um processo
cliente adequado que interage com o servidor que € um programa em execugao em

um outro computador fisicamente conectado a rede (BERTOCCO et al., 1998).

3.3.2 APACHE

Foi utilizado o servidor Apache que € um software livre, 0 que significa que
qualquer um pode estudar ou alterar seu cédigo-fonte, além de poder utiliza-lo
gratuitamente. E gracas a essa caracteristica que o software foi (e continua sendo)
melhorado e também continua sendo o servidor Web mais usado no mundo
(INFOWESTER, [s.d.]). Disponivel em: http://www.apache.org
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3.3.3 BANCO DE DADOS

3.3.3.1 MYSQL

Utilizamos o MySQL, que consiste em um sistema de gerenciamento de
banco de dados (SGBD) o qual faz uso da linguagem SQL para constru¢cdo de sua
interface. Atualmente, € um dos bancos de dados mais populares no mercado. Sua
ampla utilizagado se da por caracteristicas que agradam aos desenvolvedores. Entre
elas, podem-se destacar: portabilidade, uma vez que suporta, praticamente,
qualquer plataforma atual, compatibilidade com diversas linguagens de
programacgao, baixa exigéncia quanto aos recursos de hardware necessarios, além

de possuir cadigo livre e apresentar excelentes desempenho e estabilidade.

3.3.3.2 MYSQL WORKBENCH

O MySQL Workbench é uma ferramenta visual para design, desenvolvimento
e administragcdo de base de dados MySQL. Essa ferramenta é originaria do
DBDesigner. Utilizada para que fosse modelado as tabelas e seus relacionamentos

do sistema.

3.3.3 RECURSOS WEB

A linguagem de programacao utilizada foi o PHP com auxilio do software
VisualStudio Code, € um IDE desintegrado e cdédigo-fonte multiplataforma, escrito
em linguagem JavaScript, junto com a biblioteca TypeScript e com a linguagem
CSS, para desenvolvedores de software na linguagem PHP e outras linguagens de
programacgao. Os formularios da interface grafica serdo implementados em HTML,
CSS e jQuery.

O PHP é responsavel pela funcionalidade do sistema web, além de realizar a
interacdo com o banco de dados e operagdes como insergao, edicao e consulta. Ja
o HTML e CSS sao responsaveis pela parte estrutural da pagina, realizam toda a
estrutura e elementos visuais. Por se tratar de uma linguagem web, € necessario
que todo o cdédigo PHP seja executado dentro de um servidor. A justificativa da
utilizacdo da linguagem PHP consiste no fato de que o PHP é dindmico, robusto,
veloz, estruturado, multiplataformas, de codigo aberto e suporta diversos tipos de
banco de dados, como o MySQL. Devido a flexibilidade do PHP, as paginas web se

tornam dinamicas e alteragbes posteriores sdo mais simples de se realizar. Ele
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também possibilita que varios sites possam ser referenciados por um mesmo
arquivo, dessa forma, quando o arquivo é alterado, o conteudo de todas as paginas
web referenciadas por esse arquivo também é modificado (JULIANO NIEDERAUER
et al., 2016).

4. RESULTADOS

4.1 MODELAGEM DO BANCO DE DADOS

Nesta secdo sao apresentadas as tabelas levantadas durante a modelagem.

4.1.1 TABELA USERS

Tabela responsavel por manter as informacdes dos usuarios cadastrados na

plataforma. Guardando as principais informacdes de casa usuario.

Atributo Propriedade Descricao
Primary Key; Atributo identificador do perfil dos
Int; usudrios cadastrados. E gerado
) Not null; automaticamente por auto incremento
id Auto increment; no cadastro do usuario..
Unsigned;
Unique index;
name Varchar(150); Atributo do nome do usuario.
email Varchar(45); Atributo do email do usuario.
password Varchar(100); Atributo da senha do usuario.
birthday Date; Atributo da data de nascimento do
usuario
level Int; Atributo do nivel atual do usuario
experience_points Int; Atributo contendo os pontos de
experiéncias obtidos pelo usuario.
ethnicity Varchar(45); Atributo da etnia do usuario.

Tabela 1. Tabela users
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Tabela responsavel por manter um histérico das informacdes do perfil de vida

dos usuarios cadastrados na plataforma. Com essa tabela, € possivel obter um

histérico de perfil de cada usuario, sabendo se o estilo de vida do usuario teve

alteracdes nos critérios demarcados pela tabela.

Atributo Propriedade Descrigao
Primary Key; Atributo identificador do perfil dos
Int; usudrios cadastrados. E gerado
) Not null; automaticamente por auto incremento
id Auto increment; no cadastro do perfil do usuario.
Unsigned;
Unique index;
users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario
Int; detentor do perfil.
Not null;
Unsigned;

Created Date; Atributo da data em que o histérico do
perfil foi registrado no banco de
dados.

smoker tinyint Atributo de checagem se o usuario é
fumante.

physiotherapeutic_care | tinyint Atributo de checagem se o usuario
realiza acompanhamento
fisioterapico.

nutritional_care tinyint Atributo de checagem se o usuario
realiza acompanhamento nutricional.

alcohol_consumption tinyint Atributo de checagem se o usuario
faz consumo de alcool.

height Float Atributo da altura do usuario.

weight Float Atributo do peso do usuario.

Tabela 2. Tabela user_profile _history
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Tabela responsavel por registrar os habitos que o usuario deseja monitorar.

Estes habitos serdao exibidos diariamente para o usuario fazer a marcacao se aquele

habito foi executado no dia ou ndo.

Atributo Propriedade Descrigao
Primary Key; Atributo  identificador do  habito
Int; cadastrado pelo usuario. E gerado
) Not null; automaticamente por auto incremento
id Auto increment; no cadastro do habito.
Unsigned;
Unique index;
users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuéario
Int; detentor do habito.
Not null;
Unsigned;
name Varchar(45); Atributo do nome do habito.
description Varchar(150); Atributo que descreve o habito
cadastrado.

Tabela 3. Tabela habits

4.1.4 TABELA HABIT_TRACKER

Tabela responsavel por registrar os habitos que o usuario deseja monitorar.
Nesta tabela fica registrado se o usuario fez ou nao fez o habito cadastrado no dia.

Unsigned;

Atributo Propriedade Descricéo

users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario
Int; detentor do habito.
Not null;
Unsigned;

habits_id Foreign Key; Atributo identificador do habito criado
Int; pelo usuario.
Not null;
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done_at

Datetime

Atributo que registra a data que o
habito foi realizado pelo usuario.

4.1.5 TABELA FORUMS

Tabela 4. Tabela habit_tracker

Tabela responsavel por registrar os féruns criados pelos usuarios. Féruns

estes que serdo usados pelos usuarios para troca de informacbdes sobre suas

vivéncias com osteoporose.

Atributo Propriedade Descricéo
id Primary Key; Atributo identificador do férum. E
Int; gerado automaticamente por auto
Not null- incremento no cadastro do férum.
Auto increment;
Unsigned;
Unique index;
users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario
Int; criador do forum.
Not null;
Unsigned;
created_at Datetime Atributo que registra a data que o
forum foi criado pelo usuario.
updated_at Datetime Atributo que registra a data que o
féorum foi atualizado por algum
usuario.
title Varchar(100) Atributo do titulo do forum
subject Tinytext Atributo contendo a descricdo do
assunto sobre qual o férum é.

Tabela 5. Tabela forums
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Tabela responsavel por registrar as mensagens que 0s usuarios mandam nos

féruns criados pelos usuarios.

Unsigned;
Unique index;

Auto increment;

Atributo Propriedade Descricao

id Primary Key; Atributo identificador da mensagem
Int; do forum. E gerado automaticamente
Not null: por auto incremento no envio da

mensagem.

forums_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario
Int; criador do forum.
Not null;
Unsigned;
users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario que
Int; enviou a mensagem.
Not null;
Unsigned;
created_at Datetime Atributo que registra a data que a
mensagem foi criada pelo usuério.
message Text Atributo contendo a mensagem

enviada pelo usuario.

Tabela 6. Tabela forums_messages

4.1.7 TABELA ACHIEVEMENTS

Tabela responsavel por manter o registo das conquistas que poderao ser

adquiridas pelos usuarios. Conquistas estas que poderdo ser ganhas quando o

usuario completar determinada acgao.

Unsigned;
Unique index;

Auto increment;

Atributo Propriedade Descrigéo

id Primary Key; Atributo identificador da conquista. E
Int; gerado automaticamente por auto
Not null- incremento no cadastro da conquista.
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title Varchar(45); Atributo contendo o titulo da
conquista.
description Varchar(45); Atributo contendo a descricdo da

conquista.

4.1.8 TABELA USERS_HAS_ACHIEVEMENTS

Tabela 7. Tabela achievements

Tabela responsavel por manter o registo das conquistas obtidas pelos
usuarios. Essa tabela registra quais conquistas cada usuario possui.

Atributo Propriedade Descricéo

users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario que
Int; obteve a conquista.
Not null;
Unsigned;

achievements_id Foreign Key; Atributo identificador da conquista
Int; obtida pelo usuario.
Not null;
Unsigned;

4.1.9 TABELA USER_LIVING_ROOM

Tabela 8. Tabela users_has_achievements

Tabela responsavel por manter o registo da condigdo que se encontra a sala
do usuario. Usado para gerar pontuagao se a casa do usuario diminui riscos de
queda, consequentemente diminuindo a chance de fraturas osteoporaéticas.

Unique index;

Atributo Propriedade Descricao
id Primary Key; Atributo identificador do registro da
Int; sala do usuario. E gerado
Not null: automaticamente por auto incremento
Auto increment: no quando o usuario preenche o
. ’ formulario sobre as condi¢cdes de sua
Unsigned; sala.
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users_id

Foreign Key;
Int;

Atributo identificador do usuario que
preencheu o formulario sobre sua

Not null; sala.
Unsigned;
ruberized_mat tinyint Atributo de checagem se o usuario
possui tapete emborrachado na sala.
firm_sofa tinyint Atributo de checagem se o usuario
possui em sua sala sofas e cadeiras
que sao altos e firmes .
stairs_with_handrails tinyint Atributo de checagem se a escada da
sala tem corrim&o e degraus largos.
anti_slip_tape tinyint Atributo de checagem se ha fitas
antiderrapantes nos degraus da sala.
space_among_forniture | tinyint Atributo de checagem se ha espaco

para se movimentar livremente entre
0s moéveis na sala.

Tabela 9. Tabela user_living_room

4.1.10 TABELA USER_BED_ROOM

Tabela responsavel por manter o registo da condigdo que se encontra o
quarto do usuario. Usado para gerar pontuagao se a casa do usuario diminui riscos
de queda, consequentemente diminuindo a chance de fraturas osteoporaéticas.

Atributo Propriedade Descrigéo
id Primary Key; Atributo identificador do registro do
Int; quarto do usuario. E gerado
Not null: automaticamente por auto incremento
Auto increment: no quando o usuario preenche o
. ’ formulario sobre as condigbes de seu
Unsigned;
quarto.
Unique index;
users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario que
Int; preencheu o formulario sobre seu
Not null: quarto..
Unsigned;
height_adjusted _bed tinyint Atributo de checagem se o usuario

possui cama ajustada a sua altura.




36

firm_mattress

tinyint

Atributo de checagem se o usuario
possui um colchdo firme o suficiente
para que nao haja dificuldades de
deitar e de levantar.

avoid_high_cabinets

tinyint

Atributo de checagem se o usuario
evita armarios muito altos que
requerem bancos ou escadas para
alcancar objetos.

shoes_with_non_slip_sol
es

tinyint

Atributo de checagem se o usuario
faz uso de calcados de salto baixo e
com solado que n&o escorrega.

Tabela 10. Tabela user_bed _room

4.1.11 TABELA USER_BATH_ROOM

Tabela responsavel por manter o registo da condigdo que se encontra o
banheiro do usuario. Usado para gerar pontuagdo se a casa do usuario diminui
riscos de queda, consequentemente diminuindo a chance de fraturas osteoporéticas.

Int;

Atributo Propriedade Descricao
id Primary Key; Atributo identificador do registro do
Int; quarto do usuario. E gerado
Not null- automaticamente por auto incremento
Auto inc’rement' no quando o usuario preenche o
Unsianed: ' formulario sobre as condigbes de seu
nsignea, banheiro.
Unique index;
users_id Foreign Key; Atributo identificador do usuario que

preencheu o formulario sobre seu

Not null; banheiro.
Unsigned;
safety rails tinyint Atributo de checagem se o usuario
possui um barras de segurangca em
seu banheiro.
ruberized_mat tinyint Atributo de checagem se o usuario

possui
banheiro.

tapete emborrachado no

Tabela 11. Tabela user_bath_room
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4.2 TELAS GERADAS DO SISTEMA OSTEOPLAY

A tela de login possui dois campos de entrada de texto, uma para o e-mail e
outro para a senha do usuario, ao clicar em “Entrar”, o sistema checa se este email e

senha estdo cadastrados no sistema, se sim, é liberado o acesso para o usuario.

OSTEOPLAY

. o
Email =

Senha 1)

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirao Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0O112 - Projeto SP, 14049-900
em Informética Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica Ill e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Conclus&o de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n e ’
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 6. Tela de login do sistema Osteoplay.
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A tela home consiste na tela de apresentacdo do sistema, onde é possivel
visualizar textos informativos sobre o intuito do sistema, dizendo que este € um
sistema de interface amigavel, tornando-o facil de usar. Por fim ha um texto
explicativo sobre o sistema de recompensas presente na aplicagdo, onde é possivel

acumular e trocar pontos por produtos e servigos.
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OETEDPILAY Diario Comunidade Sobre Osteoporose

Bons habitos com Osteoplay!

Iniciativa dos alunos do curso de Informatica Biomédica
da FMRP - USP para desmistificar e facilitar o acesso ao
conhecimento sobre habitos que previnem fraturas em
pacientes com osteoporose.

COMECE JA!

Facil de usarl!

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Amet, mauris elit
vestibulum ut. Lorem gravida tempor odio leo curabitur libero. Ac id eu elit enim
nunc a aliquam. Felis accumsan nec ibulum justo, ipsum pell q
suspendisse pellentesque ultrices. Porttitor morbi turpis volutpat mass
volutpat. Odio donec aenean netus mi non id ut. Odio purus semper proin lacinia
at ut. Sed cras malesuada dapibus at est eu. Neque aenean aliquet eu sed cras
urna est non. Elementum cras platea vel turpis lectus bibendum. Amet nec
egestas interdum scelerisque metus, in egestas.

Com sistema de recompensas!

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Amet, mauris elit
vestibulum ut. Lorem gravida tempor odio leo curabitur libero. Ac id eu elit enim
nunc a aliguam. Felis accumsan nec vestibulum justo, ipsum pellentesque
suspendisse pellentesque ultrices. Porttitor morbi turpis volutpat massa
volutpat. Odio denec aenean netus mi non id ut. Odio purus semper proin lacinia
at ut. Sed cras malesuada dapibus at est eu. Neque aenean aliquet eu sed cras
urna est non. Elementum cras platea vel turpis lectus bibendum. Amet nec
egestas interdum scelerisque metus, in egestas

COMECE JA!

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeiréo Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIBO112 - Projeto SP, 14049-900
em Informatica Biomédica Il, continuado em RIB0113 - Projeto em

Inform: Biomedica I/l e aprimorado em RIBO114 - Trabalho de N’ o .
Conclusdo de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com 'i B ,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP.

Figura 7. Tela home do sistema Osteoplay.
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A tela de diario consiste na tela onde o usuario pode marcar quais habitos
foram exercidos durante o dia, essa marcacao so pode ser feita uma vez por dia. Ao
fazé-la, o usuario ganha pontos de experiéncia e pontos para poder trocar por
recompensas, conquistas podem ser acionadas dependendo de quantos habitos
foram marcados, quantidade de dias exercendo estes entre outros possiveis fatores

a serem estabelecidos.



Sobre Osteoporose

0la <<Nome>>,

Seja muito bem-vindo ao seu diario de habitos para
prevengdo de fraturas osteopdticas.

Para recolher seus pontos para trocar por recompensas
basta preencher corretamente as atividades que realizou
durante o dia de hoje.

Vamos comegar!

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Amet, mauris elit vestibulum ut. Lorem gravida
tempor odio leo curabitur libero. Ac id eu elit enim nunc a aliquam. Felis accumsan nec vestibulum justo,
ipsum pellentesque suspendisse pellentesque ultrices. Porttitor morbi turpis volutpat massa volutpat. Odio
donec aenean netus mi non id ut. Odio purus semper proin lacinia at ut. Sed cras malesuada dapibus at est
eu. Neque aenean aliquet eu sed cras urna est non. Elementum cras platea vel turpis lectus bibendum. Amet
nec egestas interdum scelerisque metus, in egestas.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.

OO0 O0OO0O0O0O0O0

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nec pretium volutpat.

ENVIAR

Sobre nés

Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirdo Preto -
Site desenvolvido almente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informat iomédica Il, continuado em RIBO113 - Projeto em
Informatica Biomédica IIl e aprimorado em RIBO114 - Trabalho de

Concluséo de Curso, do curso de Informética Biomédica da B osteoplay@gmail.com n @ ’
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP.

Figura 8. Tela de diario do sistema Osteoplay.
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A tela de comunidade consiste na tela onde o usuario encontrara féruns de
discussao sobre assuntos correlacionados com osteoporose criado por outros
usuarios ou por ele mesmo. Nos féruns, o usuario pode ler o que outros usuarios
escreveram, como também pode fazer parte, respondendo ou interagindo com as

respostas.



OSTEDPILAY Didrio Comunidade Sobre Osteoporose

Bem-vindo a comunidade
OsteoPlay,

Por aqui vocé pode se comunicar com os usudrios de
diversas localidades e compartilhar experiéncias.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ultricies ac pretium odio
vestibulum rhoncus rhoncus. Feugiat quis amet enim et, erat dictumst. Faucibus
gravida morbi amet, penatibus quis ac nisi. Dolor vitae mollis urna metus, cursus.

RESPONDER

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ultricies ac pretium odio
vestibulum rhoncus rhoncus. Feugiat quis amet enim et, erat dictumst. Faucibus
gravida morbi amet, penatibus quis ac nisi. Dolor vitae mollis urna metus, cursus.

RESPONDER

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ultricies ac pretium odio
vestibulum rhoncus rhoncus. Feugiat quis amet enim et, erat dictumst. Faucibus
gravida morbi amet, penatibus quis ac nisi. Dolor vitae mollis urna metus, cursus.

RESPONDER

m Escreva seu comentario...

ENVIAR

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirdo Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informatica Biomédica |l continuado em RIB0113 - Projeto em

Informatica Biomédica Il e aprimorado em RIBO114 - Trabalho de SV 0
Concluséo de Curso, do curso de Informética Biomédica da EEY osteoplay@gmail.com n e ,
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto - USP.
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Figura 9. Tela de comunidade do sistema Osteoplay.
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Na tela de perfil € possivel encontrar informagdes sobre o nivel atual do
usuario e dados cadastrais, como email e redes sociais, e também trocar a senha

caso assim deseje.

OSTEOPLAY Didrio Comunidade Sobre Osteoporose

Perfil de <<NOME>>

Conta <<NOME E SOBRENOME>>

LVL. <<N°>>

RECOMPENSAS

Sobre Mim

Recompensas

M email@dominio.com (Fcitar)

n facebook.com/nome (Fcitar)

@ email@gmail.com (Editar)

TROCAR SENHA

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirdo Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informética Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica IIl e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Conclus&o de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n e y
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 10. Tela de perfil do sistema Osteoplay.
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Na tela “sobre mim” o usuario preenche um formulario sobre seu estilo de
vida, se é fumante ou ex-fumante, se realiza acompanhamento fisioterapico, se
realiza acompanhamento nutricional e se faz consumo de alcool. Além dessas
informacdes sobre o estilo de vida, também sao aferidas informagdes sobre altura,
peso e etnia do usuario. Estes dados sdo critérios importantes para analisar a

condigdo do usuario e saber se este esta mais vulneravel a osteoporose.

Diario Comunidade Sobre Osteoporose

Perfil de <<NOME>>

Conta Preencha as informagdes corretamente:

A 8é g ?
Sobre Mim Vocé é fumante ou ex-fumante?
O sm QO Nao
Recompensas

Vocé realiza acompanhamento fisioterapico?

O sm QO Nao

Vocé realiza acompanhamento nutricional?

O sm QO Nao

Vocé faz consumo de dlcool (mais de 3 unidades diarias)?

Q sim QO Nao

Preencha sua altura e seu peso atual:

cm kg

Selecione sua etnia:

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirdo Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto o SP, 14049-900
em Informética Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica Il e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Concluséo de Curso, do curso de Informéatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n a y
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 11. Tela “Sobre Mim” do sistema Osteoplay.
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Na tela de recompensas, o usuario encontra informacdes sobre seu nivel e
pontos acumulados. Ha uma galeria no meio da tela, onde é possivel ver todos os
troféus conquistados por aquele usuario. No final da tela ha um botéao para troca de
pontos, este levaria o usuario a uma pagina externa onde seria possivel realizar a

troca dos pontos por produtos ou servicos.

Comunidade Sobre Osteoporose

Perfil de <<NOME>>

Conta /
<<NOME E SOBRENOME>> XX
Sobre Mim LVL. <<N°>>

Recompensas
&

Troféus desbloqueados:

Minha Residéncia

Sala .! T

—
Quarto
Banheiro i g
Pontos: <<N®>>

Do

1 ==

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirdo Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informdtica Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica IIl e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Conclus&o de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n e y
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 12. Tela de recompensas do sistema Osteoplay.
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Na tela de informacbes da sala, o usuario preenche um formulario sobre a
condigdo da sala de sua residéncia, estas informag¢des serdo utilizadas para saber

se a sala é preparada de forma que minimize o risco de quedas, consequentemente

minimizando a chance de fraturas osteopordticas.

Didrio Comunidade Sobre Osteoporose

Perfil de <<NOME>>

Conta Preencha as informagdes corretamente:

Sobre Mim Os tapetes sdo emborrachados e/ou nao escorregam?

Q sim O Nzo
Recompensas

Sofés e cadeiras s&o altos e firmes?
Minha Residéncia O sim O Nao

Escadas tem corrimé&o e degraus largos?

Q sim QO Nzo

Sala

Quarto

Ha fitas antiderrapantes nos degraus?

Banheiro O sm O neo

Ha espago para se movimentar livremente entre os moveis?

Q sim QO Nao

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirao Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informética Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica Ill e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Conclus&o de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n e ’
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 13. Tela de informagdes da sala do usuario do sistema Osteoplay.
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Na tela de informacdes do quarto, o usuario preenche um formulario sobre a
condigdo do quarto de sua residéncia, estas informagdes serao utilizadas para saber
se 0 quarto €& preparado de forma que minimize o risco de quedas,

consequentemente minimizando a chance de fraturas osteoporéticas.

Didrio Comunidade Sobre Osteoporose

Perfil de <<NOME>>

Conta Preencha as informagdes corretamente:

Sobre Mim A cama é ajustada com a sua altura?

Q sim O Nzo
Recompensas

0 colchdo é firme suficiente para que nao haja dificuldades de deitar e levantar?
Minha Residéncia O sim O Nao

Evita armérios muito altos que requerem bancos ou escadas para alcangar objetos?

Q sim QO Nzo

Sala

Quarto

Usa calgados de salto baixos e com solado que ndo escorrega?

Banheiro O sm O neo

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirao Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informética Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica Ill e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Conclus&o de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n e ’
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 14. Tela de informagdes do quarto do usuario do sistema Osteoplay.
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Na tela de informacgdes do banheiro, o usuario preenche um formulario sobre
a condicdo do quarto de sua residéncia, estas informagdes serdo utilizadas para
saber se o0 banheiro é preparado de forma que minimize o risco de quedas,

consequentemente minimizando a chance de fraturas osteoporéticas.

Didrio Comunidade Sobre Osteoporose

Perfil de <<NOME>>

Conta

Preencha as informagdes corretamente:

Sobre Mim Ha barras de seguranga?
O sim QO Nao
Recompensas

Os tapetes sdo emborrachados e/ou nao escorregam?
Minha Residéncia O sim O Nao
Sala

Quarto

Banheiro

Sobre nés
Av. Bandeirantes, 3900 - Campus da Usp, Ribeirao Preto -

Site desenvolvido inicialmente para a disciplina RIB0112 - Projeto SP, 14049-900
em Informética Biomédica II, continuado em RIB0113 - Projeto em
Informética Biomédica Ill e aprimorado em RIB0114 - Trabalho de

Conclus&o de Curso, do curso de Informatica Biomédica da M osteoplay@gmail.com n e ’
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Figura 15. Tela de informagdes do banheiro do usuario do sistema Osteoplay.



50

5. DISCUSSAO

A necessidade de manter a saude e bons habitos € evidente, para uma
pessoa com osteoporose sdo pontos ainda mais importantes. Com os constantes
avancos tecnologicos foram conquistadas maneiras mais praticas de cumprir tarefas.
Tendo isto em mente, foi pensado, planejado e executado um sistema onde
pacientes com osteoporose pudessem registrar e acompanhar seus habitos que sao
essenciais para ter qualidade de vida mesmo possuindo osteoporose. O sistema foi
feito utilizando de bases da gamificacdo para tornar a experiéncia ludica como um
todo, mantendo assim o interesse do usuario por continuar usando o sistema e
cuidando de sua propria saude. Devido o curto prazo para realizar este trabalho, ndo
foi possivel realizar sua total implementagao para que testes de usabilidade fossem
realizados, no entanto o presente trabalho conta com todas as informacdes
necessarias para o desenvolvimento do sistema, possibilitando assim a execucao de

fato do sistema proposto.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho mostra que é possivel implementar uma aplicagao
gamificada para autocuidado de pacientes com osteoporose, por meio de
monitoramento de habitos e praticas saudaveis do usuario, mas para que se torne
viavel, seria necessario a implementacao de um servidor que pudesse ser acessado

por qualquer maquina em qualquer rede, preferencialmente na internet.

6.1 SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

1. Contatar professores especialistas em osteoporose para aumentar a
fundamentacéo tedrica do sistema.

2. Implementar o sistema seguindo as diretrizes propostas nesta monografia e
aplicar testes de usabilidade

3. Realizar a portabilidade do sistema para uma versao mobile, facilitando o uso

para pessoas que ndo possuem computador.
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