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RESUMO

JUSTIFICATIVA: E fato que a obesidade ¢ um problema de sautde publica global;
desta forma, como alternativa de amenizacéo desta problematica, a cirurgia bariatrica
vem se mostrando um método eficaz, que acompanhado por Equipe Multiprofissional,
pode aumentar a sobrevida dos pacientes desta morbidade. A adesdo a terapia
nutricional se faz importante desde o periodo pré-operatério, para promover o sucesso
do tratamento, garantindo as possibilidades de respostas positivas do organismo
perante a intervencao cirdrgica planejada; porém, a falta de empenho de pacientes,
em seguir 0s protocolos nutricionais neste processo, influi negativamente na eficiéncia
do tratamento. Na tentativa de aumentar a adeséo dos pacientes a dietoterapia, lanca-
se mao da pesquisa e desenvolvimento de inovacdes tecnoldgicas digitais,
materializadas em aplicativos para dispositivos méveis, em conjunto com as vertentes
da gamificacdo, para motiva-los nas escolhas alimentares saudaveis. OBJETIVO:
Geral: Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis com estratégias da
gamificacdo para pacientes no tratamento e acompanhamento da evolugéo nutricional
em pré-operatorio de cirurgia bariatrica e validar sua usabilidade. Especificos:
Conhecer a Persona que utilizard o serious game; construir um aplicativo para
pacientes de cirurgia bariatrica; validar as funcionalidades do aplicativo perante os
pacientes de cirurgia bariatrica. METODO: Estudo de desenvolvimento de um
aplicativo para sistema Android com estratégias da gamificacdo e validacdo pelo
System Usability Scale. Seguiu-se as seguintes etapas: 1) Caracterizacdo da
Persona; 2) Planejamento; 3) Procedimento operacional, 4) Teste e Publicacdo 5)
Validacdo do app pelos participantes. RESULTADOS: 28 participantes, género
feminino (96,4%), média de idade 44,8 (7,3) anos, com média do indice de Massa
Corporal de 45,0+3,0 Kg/m2. Os pacientes consideraram saude como principal
beneficio para seguir a dieta (50%), mas sentem receito de deixar de consumir
alimentos citados como saborosos (71,4%). O aplicativo Plate, escolha sua comida,
foi produzido com quatro jogos e validado com Escore (92,9%). CONCLUSAOQ: O App
foi considerado de maxima usabilidade. Pode ser utilizado por pacientes, profissionais
ou pessoas interessadas em alimentagcdo saudavel. Esta disponivel na plataforma
Google Play e para ser instalado de forma gratuita.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Aplicativo em dispositivos moéveis; Terapia
nutricional; Tecnologia



ABSTRACT

BACKGROUND: It is a fact that obesity is a global public health problem; thus, as an
alternative to alleviate this problem, bariatric surgery has proven to be an effective
method, which, accompanied by a Multiprofessional Team, can increase the survival
of patients with this morbidity. Adherence to nutritional therapy is important since the
preoperative period, to promote the success of the treatment, guaranteeing the
possibility of positive responses of the organism in the face of the planned surgical
intervention; however, the lack of commitment of patients, in following the nutritional
protocols in this process, has a negative influence on the efficiency of the treatment.
In an attempt to increase patients' adherence to diet therapy, research and
development of digital technological innovations, materialized in applications for mobile
devices, together with gamification aspects, used to motivate them in healthy food
choices. OBJECTIVE: General: To develop an application for mobile devices with
gamification strategies for patients in the treatment and monitoring of nutritional
evolution in the preoperative period of bariatric surgery and to validate its usability.
Specifics: Meet the Persona who will use the serious game; build an application for
bariatric surgery patients; validate the application's functionalities with bariatric surgery
patients. METHOD: Study of the development of an application for Android system
with strategies of gamification and validation by the System Usability Scale. The
following steps were followed: 1) Characterization of the Persona; 2) Planning; 3)
Operating procedure, 4) Testing and Publication 5) App validation by participants
RESULTS: 28 patrticipants, female (96.4%), mean age 44.8 (7.3) years, with mean
Mass Index Body weight of 45.0+3.0 kg/m2. Patients considered health as the main
benefit to follow the diet (50%), but feel reluctant to stop consuming foods cited as
tasty (71.4%). The Plate app choose your food, it was produced with four games and
validated with Score (92.9%). CONCLUSION: The application was as rated for
maximum usability. It is can be used by patients, professionals or people interested in
healthy eating. It is available on the Google Play platform and to be installed free of
charge.

Keywords: Bariatric Surgery; Application on mobile devices; Nutritional therapy;
Technology
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca que atinge propor¢cdes epidémicas em nivel global
e representa um dos maiores problemas de saude publica, haja vista o aumento da
sua prevaléncia em varias regiées do mundo. Estima-se que mais de 1,9 bilhdes de
adultos estejam com excesso de peso, sendo mais de 700 milhées com obesidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O Ministério da Saude — MS, declarou através do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico —
VIGITEL que, no territoério nacional brasileiro houve, entre os anos de 2006 e 2018,
um crescimento de 11,8% para 19,8% dos indices de obesidade, sendo ouvidas para
corroborar esta pesquisa 52.395 pessoas adultas, tendo como amostragem todas as
capitais do Brasil, inclusive Brasilia (BRASIL, 2019).

A obesidade é uma condicao crénica e fator de risco para diabetes mellitus tipo
2, hipertensdo, doencas cardiovasculares e neoplasias, além de contribuir com o
aumento do coeficiente de mortalidade (SEGAL; FANDINO, 2002).

A cirurgia bariatrica é considerada uma alternativa terapéutica eficaz para
reducdo de peso a médio e longo prazo, sobretudo para a obesidade grave, quando
os tratamentos clinicos e medicamentosos se tornam insuficientes (CARVALHO et al.,
2006).

O Sistema Unico de Saude — SUS incluiu a gastroplastia, entre os
procedimentos por ele cobertos, desde o ano de 1999. Atualmente, os critérios para a
indicacdo da cirurgia com cobertura pela rede publica de saude estédo estabelecidos
na Portaria GM/MS n° 424, de 19 de marco de 2013 do Ministério da Saude — MS: (I)
os individuos que apresentem indice de massa corporal (IMC) >50kg/mz2; (llI) os
individuos com IMC >40kg/m2, com ou sem comorbidades, sem sucesso ho
tratamento conservador por dois anos e que tenham (lll) IMC >35kg/m2 e com
comorbidades (BRASIL, 2013).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica — SBCBM afirma que
o Brasil é o segundo pais que possui 0 maior numero de cirurgias bariatricas
concluidas, permanecendo atras apenas dos Estados Unidos da América. Tais

cirurgias, no ano de 2017, totalizaram 105.642 procedimentos e somente pelo Sistema
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Unico de Satde — SUS, entre 2008 e 2017, houve um crescimento de 215% (SBCBM,
2018).

As técnicas utilizadas nestas cirurgias podem ser restritivas, com diminuicéo do
volume estomacal, disabsortiva, quando a superficie de absorcdo intestinal é
reduzida, ou mistas, como a Técnica de Bypass Gastrico em Y de Roux, atualmente
mais utilizada (SBCBM, 2017).

A reducdo da capacidade gastrica promove uma rapida saciedade apés as
refeicbes. A técnica disabsortiva no intestino reduz a absorcao dos nutrientes, além
de envolver mecanismos neurais e hormonais que contribuem para a diminuicao do
apetite e a maior eficiéncia a esse tipo de procedimento (FERRAZ et al., 2003).

De acordo com Novelle e Alvarenga (2016), a cirurgia bariatrica, além de
proporcionar a perda de peso rapida, tendo como esperado a reducdo de 50% do
excesso de peso, também apresenta melhoras nas comorbidades clinicas presentes
no paciente. Contudo, o paciente submetido a cirurgia bariatrica pode apresentar
complicacBes pobs-operatérias, como a deficiéncia de nutrientes e problemas
psicossociais relacionados com a parte fisica, social e mental, os quais podem
envolver a sua imagem corporal, 0s aspectos cognitivos, os fatores comportamentais
e psicolégicos.

Segundo Silva (2012), tem se observado um reganho de peso nos pacientes
bariatricos ap6s dois anos da cirurgia, os quais podem estar relacionados a fatores
biolégicos como as adaptacdes anatdmicas e alteracdes de hormonios liberados pelo
trato gastrointestinal que sao responsaveis pelo controle da fome e saciedade.

O tratamento ndo se resume apenas ao ato cirirgico, pelo contrario, é o inicio
de um periodo de um a dois anos de mudancas que devem estar associadas as
terapias auxiliares como a reeducacdo alimentar, atividade fisica programada e
mudanca nos habitos de vida. O acompanhamento nutricional e um programa de
educacao alimentar sdo necessarios para o resto da vida (GARRIDO, 2016).

A adocéao de praticas alimentares saudaveis deve iniciar no periodo antes da
cirurgia (SBCBM, 2017). As evidéncias cientificas para orientacdo nutricional em
cirurgia bariatrica sao reunidas em consensos como o0 Allied Health Nutritional
Guidelines for the Surgical Weight loss patient (AILLS et. al., 2008).

Os comportamentos associados aos habitos alimentares nos pacientes pés-
bariatricos séo relevantes, pois sdo determinantes para a perda de peso e a sua

manutencdo por um longo prazo, onde a quantidade e qualidade dos alimentos
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ingeridos e o0 seguimento das orientacfes nutricionais é de fundamental importancia
para a manutencao do objetivo desejado (SIQUEIRA; ZANOTTI, 2017).

Como contextualizacdo do conceito do termo adesdo ao tratamento, este é
mais do que uma simples concordancia do paciente frente ao tratamento estipulado
pelo profissional de saude, o conceito de adesdo implica também na postura ativa
frente ao autocuidado (GUSMAO; MION JUNIOR, 2006).

A adesdo por parte dos candidatos a cirurgia bariatrica visa a melhora da saude
e diferencia-se do contexto de compliance (obediéncia do paciente a prescricao
médica) normalmente no contexto corrente, o paciente é visto meramente como objeto
da intervencéo terapéutica em um aspecto tecnicista (TESSER; LUZ, 2008).

Os avancos na area das tecnologias de informacéo e comunicacao — TICs tém
permitido mudancas constantes e, quase sempre, favoraveis em diversas areas do
conhecimento, com destaque para o campo dos cuidados e da promoc¢do da saude,
que se tem beneficiado com as possibilidades ofertadas a partir desse processo.
Atualmente se percebe uma relevante tendéncia de maior engajamento que promove
a visao integral e participativa do individuo e a consideracdo dos seus designios e
empoderamento neste contexto, facilitando assim sua maior implicacdo e
responsabilidade no tratamento, além de diminuir o tempo de internacdo e
consequentemente tornar menos oneroso o0s custos em saude publica (ARMSTRONG
et al., 2015).

Os fatores de comunicabilidade e a informacédo através dos aplicativos méveis
(Apps) no campo da saude podem ser facilitadores da dinAmica de execucdo dos
servicos de saude, dado que podem minimizar ou evitar deslocamentos, reduzir as
demandas na rede de saude, diminuir agravamentos por causa da falta de suporte
terapéutico e facilitar a referéncia e contra referéncia, aperfeicoando o vinculo com o
Sistema de Saude e com um planejamento assistencial voltado a necessidade do
paciente (MENDEZ et al., 2019).

O uso de aplicativos para os dispositivos moveis no contexto da saude torna-
se favoravel a partir de elementos que sao intrinsecos a essa nova tecnologia, tais
como: acessibilidade, mobilidade, capacidade continua de transmissao de
informagdes e por muitas vezes em tempo real, além de trazer elementos de
multimidia e geolocalizagédo. Alguns disponibilizam jogos que possuem finalidade com

objetivos a serem alcancados e nédo propriamente de diversao (serious games), que
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podem ser facilmente inseridos em condutas terapéuticas e de cuidados a saude
(FREE et al., 2013).

As alternativas de solu¢do ancoradas nas premissas de games (jogos) vem
auferindo popularidade, inclusive na area da saude, com uma proposicdo de
engajamento direcionada aos pacientes de uma maneira mais eficaz. Esta concepgéo
€ denominada também como gamificagao. A expressao gamificagéo pode ser definida
como a utilizacdo de elementos de jogos, porém, com a exclusdo do contexto dos
jogos “diversao” (DETERDING et al., 2011).

O foco da gamificagdo, também descrita como serious games, € tornar uma
atividade parecida com um jogo, incentivando os participantes a se engajarem na
atividade ou desafios para obter os resultados almejados. A gamificacdo surge como
um instrumento que pode colaborar para a educacédo em algumas intervencoes e pode
aumentar a motivacao provocando reforgos positivos. Assim, ao utilizar as estratégias
de gamificagao, hipotetiza-se que os usuérios se apresentem motivados e engajados
na utilizagao do App e, consequentemente, no acompanhamento mais rigoroso de sua
saude (THENG et al., 2015).

A usabilidade é definida como a propriedade de um software ser compreendido,
assimilado e aplicado por um individuo. Uma das formas para avaliar a usabilidade do
aplicativo é o questionario particular para essa finalidade o System Usability Scale
(SUS) (BROKEN, 2006), traduzido e validado em lingua portuguesa (TENORIO et al.,
2010).
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1.1 Justificativa

A cirurgia bariatrica depende do trabalho da equipe e da adesdo do paciente
ao tratamento. A alimentacdo é parte importante do sucesso, no entanto, o paciente
tem dificuldades de alterar os habitos alimentares, o que pode levar desde o reganho
de peso até o abandono do Programa. O conhecimento sobre a terapia alimentar deve
ocorrer no periodo pré-operatério para que sejam feitas as alteracbes necessarias
para a cirurgia e todas as mudancgas comportamentais relacionadas a alimentacéo.

As inovacOes tecnoldgicas, principalmente as digitais com os aplicativos em
dispositivos moveis de comunicacao e as vertentes da gamificacdo, abrem uma janela
de oportunidade para a resolu¢cdo ou minimizacdo dos problemas nutricionais das
cirurgias bariatricas. A gamificacdo possui dindmicas projetadas especificamente para
0 engajamento. Algumas podem ser aproveitadas para tornar a recuperacao dos
pacientes mais convenientes, motivadora e significativa, fornecendo orientacdo e
mantendo a equipe atualizada sobre 0 seu progresso.

O desenvolvimento da pesquisa apresenta uma interface académica entre as
ciéncias da nutricdo, medicina, cirurgia e computacgéo, todas estas, integradas nas
tecnologias de informacdo e comunicagcdo, que possuem potencial inovador de
criacao de um aplicativo voltado aos pacientes, que por conseguinte, influenciarédo de
forma positiva na perseguicdo das metas pessoais dos mesmos, relacionadas com a
terapia nutricional em cirurgia bariatrica, de forma a promover maior efetividade no
tratamento da obesidade.

Em outro aspecto, o trabalho € justificado também pela possibilidade de tornar-
se um vetor social positivo, pois promove maior acessibilidade do conhecimento e
consequentemente o autocuidado do publico alvo, uma vez que ha uma forte
tendéncia destes, em adquirirem e tornarem seus dispositivos moéveis um forte aliado

na saude e em outras dimensdes da vida cotidiana.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis com estratégias da
gamificacdo para pacientes no tratamento e acompanhamento da evolugéo nutricional
em pré-operatorio de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Getulio Vargas e
validar sua usabilidade.

1.2.2 Objetivos especificos

a) conhecer a persona que utilizara o serious game;

b)  construir um aplicativo para pacientes de cirurgia bariatrica;

c) validar as funcionalidades do aplicativo perante os pacientes de cirurgia
bariatrica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade e Cirurgia Bariatrica

Foi estimado pela Organizacdo Mundial da Saude (2016) que entre 0s
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, havia mais de 650 milhdes de
obesos. Este dado mostra o quanto a doenca é uma preocupagdo para 0S mais
diferentes segmentos da populagéo global.

O risco elevado para outras doencgas crénicas e suas complicagcbes como
problemas de natureza respiratéria, cardiaca, hepatica, diabetes e hipertenséo sao as
principais causas para que a prevencao e o tratamento da obesidade sejam debatidos
mundialmente (FIGUEIREDO; PEREIRA; MATEUS, 2020; BOLSONI-LOPES;
FURIERI; ALONSO-VALE, 2021).

A obesidade é ocasionada pelo consumo excessivo de calorias em relacéo a
pratica de afazeres diarios. Em geral, o individuo obeso mantém um estilo de vida
sedentario e uma alimentacdo desregrada com consumo de Fast-food e alimentos
industrializados (BERNARDI; CICHELLERO; VITOLO, 2005).

As recomendacdes para 0 seu tratamento sdo a adocdo de um estilo de vida
mais saudavel. A realizac&o de atividades fisicas e uma alimentacéo rica em verduras
e frutas sdo condicbes preponderantes para uma vida menos exposta aos riscos de
saude provocados pela obesidade (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA,
2019).

Cirurgia Bariatrica

Os cuidados com a saude podem evitar a ado¢do de uma intervencdo mais
drastica, como a cirurgia bariatrica. No entanto esta pratica cirtrgica reduz os riscos
de 6bitos e complicacdes provocados pela obesidade, por permitir a perda de peso no
periodo pés-operatério (BRAGA, 2020). O procedimento pode ser entendido como
solucéo a ser adotada nos casos em que 0s tratamentos convencionais nao obtém os
efeitos esperados (ALMEIDA; RODRIGUES, 2020).

O beneficio da cirurgia bariatrica ndo se restringe a perda de peso, mas a

melhora emocional, social e fisica do paciente. Isto o que eleva a autoestima, a
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qualidade de vida e a procura por este tratamento cirargico (MECHANICK et al., 2013;
CHAVES et al., 2020; KINASZ et al., 2020).

Conforme Colares et al. (2020), existem trés formas de manejo na cirurgia
bariatrica: 1. restricdo da ingestéo oral: esta modalidade é feita através do uso de
bandas gastricas ajustaveis laparoscopicas (LAGB) ou pela gastroplastia vertical a
Sleeve com a reducédo substancial da cAmara gastrica tdo somente; 2. ma absorcao
do alimento ingerido: pode ser realizada através de desvio biliopancreatico (LDB) em
que centraliza os 60 ultimos centimetros do intestino delgado para a absorcéo,
associado a reducdo da camara géastrica em torno de 50%; e 3. A gastroplastia com
derivacdo de Y de Roux: este € um modelo mais utilizado, que combina os tipos
anteriores, ou seja, uma cirurgia restritiva a pequenas porc¢des de alimentos (bolsa ou
“pouch” que comporta de 30 a 50ml) e a disabsortiva com a exclusdo de 100 a 150
centimetros de alca do intestino delgado superior).

Para qualquer técnica cirargica aplicada, um dos pontos de maior atencao para
ser observado, tanto pelos pacientes como pela Equipe de profissionais, € o
seguimento da alimentacdo (ALMEIDA; RODRIGUES, 2020).

Reganho de peso

Um dos problemas que podem acontecer no que se refere ao periodo pos-
operatério da cirurgia bariatrica é o reganho de peso. Esta € uma situacdo cujos
fatores que corroboraram para a sua existéncia precisam ser investigados. A
relevancia do estudo do ganho de peso reside no fato de que a cirurgia bariatrica
representa uma acao radical com vistas a recuperacao da saude do individuo no que
concerne ao combate da obesidade (ROCHA; HOCIKO; OLIVEIRA, 2018).

Desta forma, o reganho de peso é uma adversidade que nédo faz parte do
padrdo de vida saudavel e equilibrada que os pacientes esperam apds serem
submetidos ao procedimento cirargico bariatrico (SHA; SIMHA; GARG, 2006)

Uma das razdes que justificam o estudo e a atencdo para a problematica do
reganho de peso esta diretamente ligado ao elevado namero de pessoas que
recorrem a cirurgia bariatrica para conseguir viver uma vida menos propensa aos
problemas oriundos da condi¢do de obesidade. Dentre os fatores que podem acarretar
a ocorréncia deste fendmeno, os de ordem psicologica do paciente podem ser
considerados, embora os estudos atinentes a questdo do reganho de peso se
encontrem em expansdo (CARVALHO JUNIOR, 2013).
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Este debate a respeito do ganho de peso sugestiona que a cirurgia bariatrica
ndo pode ser compreendida como uma solucdo de carater definitivo no combate a
obesidade. Isto porque faz-se necessario um acompanhamento com a qualidade na
alimentacdo dos pacientes. Este € um ponto que ao ser trabalhado de maneira
assertiva, pode fazer com que esta situacdo de ganho de peso ap0s os 24 meses de
realizacdo da cirurgia bariatrica seja controlada, sem causar danos para a saude e a
gualidade de vida dos pacientes (SILVA, 2012).

No campo das causas que podem fazer com que haja o reganho ponderal de
peso em pessoas que passaram por cirurgias bariatricas, destacam-se: a)
manutencao de maus habitos alimentares; b) reducéo na frequéncia de realizacdo das
atividades fisicas; c) bolsa géastrica dilatada, e; d) causas correlatas a adaptacdes
hormonais. Isso reforca a necessidade dos profissionais de saude de esclarecer 0s
pacientes com relacdo aos cuidados necesséarios no periodo poés-operatério de
cirurgia bariatrica. Além do reganho de peso, a possibilidade de novas ocorréncias
das comorbidades conexas a obesidade, reforcam a relevancia da responsabilidade
do paciente com a sua saude, mesmo tendo passado por um processo cirlrgico
bariatrico (SHA; SIMHA; GARG, 2006; LOPEZ; PATEL; KOCHE, 2007; BASTOS et
al., 2013).

Pode-se dizer que o sucesso do tratamento da obesidade ndo se resume
somente com a realizacdo da cirurgia bariatrica em individuos obesos. Este € um
passo importante, mas posterior a ele existem outros cuidados necessarios, como, por
exemplo, a reeducagdo nos habitos alimentares e a realizacdo regular de atividades
fisicas. Estas sao acdes que estdo diretamente ligadas a uma mudanca de paradigma
no trato dos pacientes com relacdo a sua satde (CONCEICAO et al., 2017).

Quanto mais estes habitos saudaveis forem incorporados na rotina destas
pessoas, menores serdo as probabilidades de reganho de peso, o qual € uma das
complicacBes que podem acontecer, principalmente no periodo apds 24 meses de
realizagdo da cirurgia bariatrica (SILVA; KELLY, 2013).

E apropriado dizer que a questdo do reganho de peso é um problema n&o
somente para as pessoas que sofrem com os seus efeitos, como também para os
profissionais de saude. Os cirurgides e os integrantes da Equipe multiprofissional se
veem diante do desafio de procurar as respostas que justificam o porqué de o paciente
ter tido complicagBes de reganho ponderal apos a realizacdo da cirurgia bariatrica
(NERY; CAMERA; SILVEIRA, 2020). No campo dos estudos concernentes aos fatores
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gue culminam com o reganho de peso, a literatura pertinente a este tema demonstra
alguns resultados cuja analise é oportuna:

Um estudo desenvolvido com pacientes que apés o periodo de 12 meses de
cirurgia bariatrica detectou indices de reganho de peso superior a 15% do total de
quilos perdidos. Dentre os fatores que colaboraram para este resultado, situacoes
envolvendo impulsos alimentares e situagcfes atinentes ao uso de drogas e alcool
foram detectados (BASTOS et al., 2013).

Freire et al. (2012) detectaram como elementos influenciadores no reganho
ponderal num periodo apds 5 anos de procedimento cirdrgico bariatrico, o estado
deficitario da dieta dos pacientes, a auséncia de um acompanhamento especializado
de um nutricionista, a falta de realizacéo de atividades fisicas e a permanéncia de ao
menos uma comorbidade no periodo pds-operatorio.

Silva e Kelly (2013) apontaram que 15% das pessoas que se submetem a
cirurgias bariatricas sao detectadas com o problema de reganho ponderal no periodo
gue compreende entre 5 a 10 anos apos a realizacao do procedimento cirdrgico.

Oliveira e Puschel (2013) observaram que o percentual de pessoas que
apresentam reganho de peso € de 50%. Um dado alarmante desta pesquisa é a
existéncia de casos em que o0 paciente acabou ganhando novamente toda a
quantidade de quilos perdida com a cirurgia bariatrica.

Diante desse contexto, falar do reganho de peso, seja pesquisando o que a
literatura cientifica apresenta com relacdo aos estudos ja publicados sobre este
assunto ou seja através da andlise dos resultados de pesquisas aplicadas é tédo
necessario quanto significante.

Isto ocorre ndo somente pelo fato de o reganho ponderal ser visto como um
problema de salude, mas também por representar a volta do paciente ao estado
deficitario que o levou a tomar a decisédo de passar por um procedimento bariatrico
(CONCEICAQ et al., 2017).

E necessario detectar os habitos alimentares inadequados em candidatos a
cirurgia; isto requer a atencéo da Equipe multidisciplinar, no periodo pré-operatorio; a
dificuldade em seguir um planejamento alimentar deve ser trabalhada antes da
cirurgia para nao acarretar problemas no pos-operatorio, tendo em vista que esse
publico, na maioria das vezes, esta sujeito a apresentar esses comportamentos depois
de operados (ALMEIDA; RODRIGUES, 2020).
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2.2 Nutricdo em cirurgia bariatrica

O consenso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica inclui
0 nutricionista como integrante obrigatério para compor a Equipe multidisciplinar de
cirurgia bariatrica; € o profissional responsavel pela prescricdo nutricional e o
acompanhamento da terapia nutricional em todas as etapas dos Programas de
cirurgia bariatrica; sua atuacdo no periodo pré-operatorio objetiva aumentar o
potencial de sucesso no pdés-operatério, a partir de condutas clinicas de avalicdo
nutricional, bioquimica e dietética com a finalidade de preparar o paciente para a
realizacdo da cirurgia (SBCBM, 2015).

A Terapia Nutricional além do acompanhamento da reducdo do peso, possui a
finalidade de prevenir complicacbes poOs-operatorias, minimizar efeitos colaterais,
entre eles, vomitos e “dumping” (Quadro cinico manifestado pds ingesta de alimento
com elevado teor hiperosmolar, evoluindo com sudorese, taquicardia, mal estar,
fraqueza, associado ou ndo a episédios diarreicos) (LIMA et al., 2013).

Evolucéo da dieta no pés-operatdrio

Os Guidelines publicados tanto para a técnica cirargica restritiva bem como
para a mista, definem que a diminui¢cao da ingestao calorica diaria deve ser compativel
com a diminuicdo do estbmago. A média do consumo calérico no pos-cirurgico é de
500 kcal na alimentacao, iniciando com dieta liquida, composta por liquidos claros e
evoluindo, gradativamente para a consisténcia solida, até 1.200 kcal/dia (CAMBI;
BARETTA, 2018).

Durante os primeiros dias apds o procedimento cirdrgico, a dieta padronizada
€ de consisténcia liquida com liquidos claros, em horarios fracionados respeitando o
volume, 50mL por frequéncia de quatro vezes por hora (15/15 minutos) para nao
ocasionar desconforto gastrico. O protocolo para o primeiro e o segundo dia apos a
cirurgia, tem a funcdo de auxiliar a digestdo e facilitar o esvaziamento gastrico,
contendo liquidos ralos, sem residuos e bem diluidos; iniciando com cerca de 140
kcal/dia a 250kcal/dia (SBCBM, 2017).

Apoés os primeiros dias, a dieta permanece liquida, sendo inserida sopas e
sucos, ainda coados com a finalidade de variar o sabor das preparacdes; este periodo
aumenta a demanda energética para em torno de uma a duas semanas com

500kcal/dia durante as primeiras semanas, aumentando o volume para 100mL por
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refeicdo em oito refeices/dia. Na segunda semana, aumenta-se a consisténcia para
pastosa com um volume méximo de 100mL e, entre a terceira semana e quarta
semana, € introduzida a alimentacéo de consisténcia normal, com volume maximo de
150mL por refeicdo. Todo o protocolo é informado e orientado ao paciente e seus
acompanhantes/familiares antes da cirurgia para ficarem cientes e haver melhor
preparo emocional para o procedimento, com a familia auxiliando o paciente em casa
(CRUZ; MARIMOTO, 2004).

Em todas as consultas, Cruz e Marimoto, (2004) salientam sobre a atencao
constante quanto a mastigacdo bem como quanto salienta-se a ndo consumir
guantidades de alimentos maior do que a recomendacao. Iniciando o consumo de
alimentos sdlidos, ndo deve ser acima de trés colheres de sopa durante terceira
semana, para evitar complicaces como vomitos (na transi¢cao da bolsa gastrica com
o intestino delgado —técnica Y de Roux ou na gastrectomia vertical a Sleeve), e serem
realizadas sem pressa.

Quanto a hidratacéo, deve ser realizada em pequenos volumes, entre as
refeicOes, para evitar dilatacdo e desconforto gastrico; a prescricdo favorece a oferta
de &gua de coco e aos isotdnicos.

A consisténcia soélida deve ter fibras abrandadas e o tempo de cozimento deve
ser maior para facilitar a digestdo; a temperatura dos alimentos deve ser morna,
evitando-se temperaturas extremas (LIMA et al., 2013).

Devido a restricdo de volume do estdmago reduzido, o volume das refeicdes
deve ser adaptado para o menor reservatério gastrico. Recomenda-se a utilizacao de
talheres, copos e xicaras menores, pratos de sobremesa, no sentido de reajustar a
visualizacdo do tamanho das por¢cfes e promover uma nova apresentacao da comida.
Aconselha-se em todas as fases de mudancas dietéticas, avaliar o quanto o paciente
€ capaz de ingerir por refeicdo, se o consumo dos alimentos prescritos, estdo sendo
bem tolerados; uma boa orientagdo é reduzir o volume ou fracionar mais os horérios
(TOREZAN, 2013).

Na terceira semana, os alimentos comec¢am a ter a consisténcia normal, dando-
se total atencdo quanto a a introducdo de carnes, devido a dificuldade de ingerir a
carne mais fibrosa e assim, como as carnes, as fibras dos vegetais crus apresenta
essa dificuldade; € um achado comum em pacientes com reducdo de estdmago,
principalmente aliado a pouca e falta de mastigacédo adequada (CAMBI; BARETTA,
2018).
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Para pacientes que apresentem maior dificuldade, mesmo a dieta ja estando
na fase de consisténcia normal orienta-se, que a insergéo de carnes e vegetais crus
devam ter consisténcia mais abrandadas, sobretudo nos primeiros dias e de forma
bem cozidas e com consisténcia mais macia; esse cuidado, confere melhor resultado
guanto a ingestdo nas primeiras semanas de dieta normal. Em casos de surgirem
sintomas como flatuléncia, pesquisar a intolerancia a lactose (TOREZAN et al., 2013).

E imperioso ressaltar os alimentos que devem ser evitados na dieta, lembrando
gue, como a maior aceitacao € por carboidratos, por facilitar melhor a ingestéao, esses
devem ser bem trabalhadas quanto as necessidades e porgbes didrias a serem
ingeridas, bem como carboidratos simples devem ser evitados por causarem
“‘dumping” e atrapalharem o emagrecimento e a melhora da resisténcia a insulina e
Diabetes, trigliceridemias (FERRAZ et al., 2003).

Cruz e Morimoto (2004) descrevem a prescri¢cdo da terapia nutricional apés 21
dias de pdGs-operatério; ocasido necessaria para retorno do paciente operado para
nova consulta, com o objetivo de avaliar aceitacdo dos alimentos, verificacdo de
alteracbes de habitos alimentares, intolerancias, perda ponderal, presenca de
intercorréncias como por exemplo: enjoos, nauseas, vomitos, tonturas, avaliacdo de
alteracdo urinaria e de habitos intestinais evacuatorios.

As consultas periodicas além de promoverem avaliacdo, permitem a correcao
das necessidades e das mudancas corporais ja decorridas neste periodo; é uma fase
de vinculo da relacdo, nutricionista e paciente, acolhendo queixas, duvidas,
esclarecimento das necessidades das demais consultas para acompanhamento
(LIMA et al., 2013).

Neste periodo, € importante que as dietas propostas, atentem ndo so para a
abordagem nutricional e clinica, como também para os aspectos socioeconémicos; A
esta altura, aumenta-se a necessidade de micronutrientes e de proteinas de alto valor
bioldgico; a prescricdo de suplementos nutricionais deve ser suficiente para cobrir as
exigéncias metabdlicas do momento pés-cirdrgico (SILVEIRA  JUNIOR,;
ALBUQUERQUE; NASCIMENTO, 2015).

A continuidade da terapia nutricional € fundamental, ressaltando-se que,
mesmo o paciente ndo veja necessidade, deve-se ter rotinas de consultas periddicas
a fim de proporcionar o acompanhamento constante, essenciais para as
subsequentes avaliacdes nutricionais (CAMBI; BARRETA, 2018).
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Em todas as consultas devem ser avaliadas as deficiéncias de nutrientes,
sinais e sintomas de caréncias, deteccao de perda de massa magra, complicagbes
indesejaveis como alopecia, fraqueza, entre outros; estes devem ser monitorados,
devendo ainda avaliar o uso dos suplementos prescritos e sua melhora clinica e
discutindo-se as modificagbes necessarias na alimentacdo, de acordo com a
tolerancia de cada individuo (LIMA et al., 2013).

O procedimento nas consultas deve incluir inquérito alimentar, avaliando-se os
o0 consumo alimentar, para garantir o consumo de nutrientes. Atencao a hidratacéo
em 1.200mL de liquidos e as necessidades de vitaminas e minerais, segundo as
Ingestdes Dietéticas de Referéncia (DRI), verificado por meio de analise dos
nutrientes da dieta com calculos dietéticos e pela analise do resultado laboratorial das
vitaminas, oligoelementos, micronutrientes e programas especificos de software para
garantia do aporte de todos os nutrientes, atraveés dos alimentos ou dos suplementos
prescritos (CRUZ; MARIMOTO, 2004).

A oferta da dieta bariatrica, deve-se primar pela hiperproteica, sendo a proteina
considerado o macronutriente principal para a recuperacéo pos-cirurgica, devendo ser
prescrita em torno de 60 a 80g diarias, entre 1 a 1,5g/kg de peso/ideal, para o alcance
dessa recomendacg&o nutricional, podem ser prescritos suplementos proteicos com
aminoacidos livres ou peptideos. O prato bariatrico deve ser distribuido com 50% de
proteina, que podem ser encontradas nos alimentos de origem animal e vegetal,
como: carne, peixe, frango, clara de ovos, leguminosas, feijdes, lentilha, soja, ervilhas
e grao de bico (CAMBI; BARRETA, 2018).

O aumento da oferta de proteinas com dieta hiperproteica no pés-operatério
proporcionara melhora ponderal e a manutencdo da massa magra, devendo ser
monitorado todos os aspectos relacionados ao estado nutricional devido aos
beneficios do acompanhamento e melhora da qualidade de vida (MAGALHAES,
2020).

O Ferro € o mineral essencial para formacdo das hemacias; a caréncia deste
mineral resulta em anemia ferropriva. Fontes alimentares de ferro como carnes
vermelhas e brancas, vegetais verdes escuros e feijdes, devem fazer parte da
alimentacao diariamente. Atencao aos pacientes com dificuldade de ingerir carnes, e
as mulheres pela perda menstrual, devem receber suplemento de ferro em caso de
caréncia deste mineral pelo ajuste das dosagens e a observacdo da melhor forma de
absorcao do ferro (SHANKAR; BOYLAN; SRIRAM, 2010).
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O tratamento da deficiéncia de ferro requer suplementacéo de até 300 mg/dia,
geralmente trés a quatro comprimidos contendo 50 a 65 mg de ferro elementar.
Quando o tratamento oral falha, ou na presenca de anemia severa, doses
intravenosas de hidréoxido de ferro-sacarose sao necessarias 20 mg de ferro
elementar/ml (TOREZAN, 2013).

E imprescindivel que o ferro ingerido, acompanhado de alimentos ricos em
vitamina C e prebidticos e probidticos para prevencao da constipacdo, melhora a
microbiota intestinal e aumentar a absor¢cao do mineral. Uma observacéao importante
€ a interacdo do ferro com calcio e os fitatos, devendo ser orientada a ingestdo em
jejum para nao haver interacdes entre essas substancias (TRINDADE et al., 2017).

A vitamina B12 sofre alteracdo na sua absorcdo pois, com a reducdo do
reservatorio gastrico, ha uma producéo inferior de uma substancia chamada Fator
Intrinseco, essencial para a absorcao desta vitamina. As ocorréncias clinicas podem
acontecer apds os primeiros meses de pos-operatério, devendo ser prescrito para
aplicacao intramuscular ou reposi¢cédo sublingual. A deficiéncia desta vitamina pode
ser observada apds seis meses, devendo ser reavaliado (SHANKAR; BOYLAN;
SRIRAM, 2010).

A cirurgia tem efeito positivo nos parametros de lipidicos, colesterol, triglicérides
e glicémicos, porém tende a estimular deficiéncia de micronutrientes fundamentais
podendo acarretar déficits em longo prazo (CARVALHO et al., 2006).

A tiamina (Vitamina B1): extremamente necessaria para o metabolismo dos
carboidratos, para promover energia as células, sobretudo as células nervosas. A falta
da vitamina B1 pode levar a uma doenca de caréncia: beribéri ou ainda a sindrome
de Wernicke Korsakoff.

No estudo de Alves et al. (2006) mostraram que, dos 40% dos pacientes
operados que apresentaram deficiéncia de tiamina, evoluiram com quadro de
neuropatia. A suplementacao, portanto, deve ser prescrita em dosagens de correcao
e também suplementadas como medida de profilaxia. Os fatores de risco para sua
deficiéncia sdo: a quantidade de perda de peso, a persisténcia de vomitos, a nao
aderéncia ao acompanhamento nutricional, e a presenca de complicacbes pos-
operatorias (STROH; MEYER; MANGER, 2014). Os alimentos fontes da tiamina sao
carnes magras e graos integrais.

Acido félico: A principal consequéncia da caréncia de acido félico na cirurgia

bariatrica com desvio intestinal é a anemia megaloblastica. A deficiéncia tem sido
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relatada entre 6 a 65% dos pacientes que ndo ingerem alimentos ricos com este
nutriente: carnes, vegetais e hortalicas verde escuros e leguminosas. A
suplementacdo de rotina normalmente é suficiente para cobrir sua necessidade
(TRINDADE et al., 2017).

Vitamina D: é bem comum nos exames bioquimicos, a deficiéncia desse
nutriente, até mesmo no periodo antes da cirurgia em pacientes obesos, devido ao
“sequestro” pelo tecido gorduroso. A principal fonte é a produgao pelo préprio corpo,
a partir da exposicdo ao sol (TOREZAN, 2013).

A suplementagdo para prevencdo 3.000 Ul/dia de vitamina D3 e para
deficiéncia em maiores quantidades € necessaria em casos de deficiéncia 3.000 Ul/d
de vitamina D3 até 6.000Ul/dia e 50.000 Ul vitamina D3, 1-3 vezes por semana
(PARROT et al., 2017).

Célcio: mineral importante para compor a matriz 0ssea; devendo-se
principalmente ter atencdo especial aos pacientes com intolerancia a lactose e
mulheres em periodo de climatério que foram submetidas ao procedimento de by-pass
para prevencéo de osteopenia e osteoporose (GOODE et al., 2004).

Zinco: Sua deficiéncia estd associada a alopecia e comprometimento da
imunidade. Os alimentos fontes sdo carnes, gréos integrais, castanhas e sementes
(TOREZAN, 2013).

Vitamina A: 50.000 Ul, a cada duas semanas € a dosagem recomendada e a
avaliacdo quanto a vitamina A, deve ser anual e as para o tratamento, que dependem
dos sinais clinicos presentes. Na auséncia de alteracdes na cérnea, recomenda-se a
dose de 10.000 a 25.000Ul/dia até o desaparecimento dos sintomas entre uma ou
duas semanas; na presenca de alteracdes na cornea, 50.000 a 100.000 Ul/dia
intramuscular com duracdo de duas semanas. A avaliacdo do ferro e do cobre é
necessaria, pois podem interferir na absorcéo e diminuir os efeitos da vitamina A.
(ALVES et. al, 2006).
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2.3 Design Thinking

O Design Thinking (DT) € uma abordagem criada pela Escola de Design
Bauhaus na Alemanha (1919), criada para resolugéo de problemas (PINHEIRO; ALT,
2011).

O Design Thinking € um tipo de abordagem colaborativa, voltada para
desenvolvimento de produtos, e amplamente utilizada para desenvolver projetos
tecnologicos, o DT utiliza como base o pensamento dos designers; esta forma de
pensar é centrado no usuario. Nos ultimos anos tem se expandido sua utiliza¢do para
diversas areas cientificas, sobretudo no campo da saude promovendo solucdes
inovadoras (LORUSSO, LEE; WORDEN, 2021).

Brown e Wyatt (2010), destacam que o DT é um método usado para
desenvolver ferramentas que buscam funcionalidade, muito utilizado para
desenvolvimento de produtos digitais para atender as necessidades e desejos das
pessoas de uma maneira tecnologicamente e estrategicamente viavel.

Para Abookire et al. (2020), o DT é um método que facilita melhorias na
satisfacdo do paciente, promovendo impactos na saude publica, aumentando a
eficiéncia e a colaboracdo no desenvolvimento de intervencdes tecnolégicas mais
inovadoras e sustentaveis.

Para desenvolver um produto tecnolégico que atenda a real necessidade do
usuario, é necessario conhecer a persona, ou seja, a pessoa que ira utilizar o produto;
para tal, utiliza-se uma ferramenta chamada Mapa de Empatia (BROWN, 2008).

O Mapa da Empatia é uma estratégia do Design Thinking, que consiste em
conhecer os comportamentos dos usuarios de produtos tecnologicos (VOORHEIS et
al., 2022); uma técnica bastante utilizada para detectar as caracteristicas dos
potenciais usuarios de uma aplicacdo ou produto (GRAY; BROWN; MACANUFO,
2010).

A utilizacdo do termo Empatia se faz necesséaria, uma vez que sua pratica
consiste em entender e assimilar as necessidades e expectativas do usuario
(BERTOTTI; CANDIDO, 2019).

O Mapa de Empatia (Apéndice C) é uma ferramenta do método Design

Thinking; é template com um total de seis campos, sendo quatro campos contendo



35

palavras (pensa, sente, fala, ouve, vé, faz) e dois campos sobre dores (obsticulos) e
necessidades e beneficios (GRAY; BROWN; MACANUFO, 2010).

O Mapa de Empatia pode ser feito através de perguntas em forma de
guestionarios contendo perguntas abertas, que possibilitam respostas diferentes dos
pesquisados, isto é, cada pesquisado pode responder espontaneamente as
perguntas. Esse tipo de questionario € amplamente utilizado para obter opinifes,
sentimentos, crencas e atitudes por parte do pesquisado. As perguntas abertas
também podem investigar comportamentos, presente ou passado (MINAYO, 2010).

A Entrevista Qualitativa € um método de coleta de dados de forma amplamente
aplicada. Devido a inter-relacdo, as experiéncias cotidianas e a linguagem do senso
comum durante a entrevista, € condicdo indispensavel para o éxito da pesquisa
gualitativa. Dessa forma, ao discorrer sobre a entrevista na pesquisa, se faz
necessario abordar sobre as caracteristicas, definicbes e delineamento do método
qualitativo (TURATO, 2003).

A Pesquisa Qualitativa é conceituada como aquela que se aplica ao “estudo da
histéria, das relacbes, das representacdes, das crencas, das percepces e das
opinides, oriundas das interpretagcdes que os humanos fazem a respeito de como
vivenciam”. Esse método, por meio do seu fundamento tedrico permite desvelar os
processos comportamentais menos conhecidos referentes a grupos particulares;
propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos
durante a investigacdo (MINAYO, 2010)

A funcdo da Pesquisa Qualitativa é de investigar dados descritivos de uma
situacdo ou fendbmeno, envolvendo o pesquisador com a situacdo estudada. Essa,
enfatiza o processo ou a forma como ocorre o fenbmeno e objetiva captar a
perspectiva daqueles que participardo da pesquisa (MARTINS, BICUDO,1989).

Prodanov e Freitas (2013) explanam que o0s questionarios podem ser
entendidos como uma série de indagacdes dispostas de forma ordenada e que devem
ser elaboradas com clareza para que os respondentes consigam assimilar o que cada
guestdo pede para ser esclarecido.

Para interpretacdo da analise de conteudo sdo necessarias quatro etapas
distintas: Pré-analise com escolha e coleta de materiais bibliograficos; Codificacao
através de transformacdo dos dados; Categorizagdo com criacdo do sistema de

categorias; Andlise através de interpretacdes e conclusdes (MARTINS, 1989).
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Possibilita desta forma a obtencdo qualitativa e quantitativa dos resultados desta
pesquisa.

Quanto a escolha da categorizacdo pode ser realizada de maneira nao
aprioristica, onde o contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa, 0 que
inicialmente exige do pesquisador, uma releitura ao material analisado e teorias
embasadoras, a fim de atender os objetivos da pesquisa. Em verdade, ndo existem
férmulas ou regras fechadas que possam orientar 0 pesquisador na categorizacao;
também néo é aconselhavel o estabelecimento de passos norteadores. De maneira
geral, o pesquisador segue seu proprio caminho, baseado nos seus conhecimentos
teodricos, norteado pela sua competéncia, sensibilidade, intuicAo e experiéncia
(MINAYO, 2010).

E importante salientar que, o agrupamento de Unidades de anélise que
compdem categorias seja elaborado através de freqiienciamento ou quali quantitativa
(repeticdo de conteudos comuns das respostas) ou pela magnitude das respostas
implicitas (tema relevante que ndo se repete no relato de outros respondentes, mas
gue guarda em si, valor e destaque para o estudo cientifico) (BARDIN, 1977).

De acordo com as respostas obtidas pela aplicacdo de questionario baseado
no mapa de empatia, tem-se a caracterizacdo de personas.

O termo Personas é utilizado na literatura cientifica para se referir a uma técnica
utilizada para descrever os perfis de potenciais usuarios de uma determinada
inovacdo tecnolégica, com o intuito de identificar assertivamente as suas
necessidades. A aplicabilidade é relevante para que um produto seja congruente com
a necessidade do cliente. Esta € uma caracteristica que os artefatos tecnolégicos
precisam apresentar para poderem ser exitosos em seus respectivos campos de
aplicacdo: o suprimento das necessidades do seu publico de interesse (SILVA et al.,
2015).

Um exemplo no uso do Personas € o que diz respeito a elaboracdo de
aplicativos. A coleta da opinidao de um determinado grupo de pessoas que constituem
0 publico-alvo deste tipo de tecnologia, os desenvolvedores podem prover a criagao
de uma solugcdo que se mostre congruente para resolver os problemas que
justificaram a sua criagao (MARTINS, 2016).

Dentre os aspectos que podem ser trabalhados com a técnica de Personas,
podemos elencar a interface com o usuario e a parte visual do Software. E acertado

dizer que a aplicabilidade correlata a Personas, é voltada para o desenvolvimento de
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solucdes focalizadas em compreender e atender as demandas do usuario, para propor
melhor sua experiéncia com o produto tecnolégico desenvolvido também chamada de
Experiéncia do Usuario (FERREIRA et al., 2015).

Ao se referir ao termo Personas, podemos inferir que o seu objetivo € o de
concatenar a execu¢ao de um projeto com as percepc¢des de seu publico de interesse.
O conjunto de informacfes extraidas com a pratica desta técnica, pode auxiliar na
redefinicdo e aprimoramento dos requisitos de projetos, 0 que por sua vez tornam
mais assertivo o processo decisorio na elaboracdo de uma solucédo tecnoldgica
(BROWN, 2008).

Os resultados obtidos com a caracterizacdo da Persona, gera um modelo
mental a ser seguido pelos desenvolvedores de projeto, o que faz com que os
produtos gerados estejam concatenados com o atendimento das demandas do
publico-alvo (SALIMINEN et al., 2020).

E correto afirmar que a utilizacdo de Personas abarca a andlise de dados
concernentes a biografia, demografia e demais detalhes dos potenciais usuarios de
uma determinada aplicacdo. Caracterizar a Persona, se deve ao fato da busca por um
personagem, cujo comportamento reflete da maneira mais aproximada possivel, as
caracteristicas atitudinais dos usuéarios de uma inovacao tecnoldgica. Para que esse
personagem seja criado, torna-se oportuno que as caracteristicas do campo
psicoldgico, fisico e bioldgico sejam consideradas para que esta concatenacgao entre
aquilo que o projeto de desenvolvimento de uma aplicacdo se propde a realizar e a
aceitacdo das pessoas reais que irdo fazer uso do produto originado do projeto
(SILVA, 2015).

Em sintese, as Personas ndo sdo necessariamente seres humanos reais, mas
sim os modelos que podem ser entendidos como os espelhos dos usuarios de fato. A
obtencdo de informagdes reais indica o perfil e os detalhes comportamentais dos
usuarios. No desenvolvimento de aplicacGes tecnoldgicas, Personas representa um
método de custo baixo e bastante efetivo no que se refere ao uso da metodologia de
Projeto Centrado no Usuario (UCD). Um dos campos de aplicacdo da técnica de
Personas é no desenvolvimento de aplicativos, ou simplesmente Apps (FERREIRA et
al., 2015).
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2.4 Aplicativos (apps), Gamificagéo

A utilizacdo deste verbete em inglés App, para se referir aos aplicativos é
resultante da popularizacdo da internet, a qual na atualidade é facilmente acessada
através de computadores e smartphones (dispositivos méveis) que se notabilizam por
auxiliar os seus usuarios na execuc¢do de alguma tarefa. Em sintese, os aplicativos
sao algoritmos computacionais (softwares) (MARTINS, 2016).

No contexto atual, cada vez mais pessoas estao tendo acesso aos Apps e hoje
fazem parte do cotidiano humano na sociedade do conhecimento, cuja principal
caracteristica é a forte influéncia da internet que promove o0 acesso a informacao com
a praticidade e facil alcance a qualquer momento e lugar, proporcionando inovacdes
na assisténcia a saude (SONA et al., 2021).

A utilizacdo de aplicativos pelos seus usuarios estd baseada no trinbmio
atencao-interesse-afeto. A literatura cientifica j& demonstra a existéncia de
tecnologias em aplicativos voltados para a area da saude (mHealth) que estdo cada
vez mais sendo projetadas para facilitar a mudanca de comportamento com praticas
mais saudaveis (VOORHEIS et al., 2022).

Além da facilidade de acesso propiciada pelos Smartphones, o
desenvolvimento destas soluc¢des pode estar diretamente ligado com a possibilidade
de oferecer aos pacientes um suporte profissional mediado pela utilizacdo de
aplicativos pode auxiliar na adocdo de padrdes comportamentais mais saudaveis,
sobretudo em pacientes para reducao de peso (BONN, 2020).

O desenvolvimento de aplicativos para dispositivos méveis na area cirlrgica é
uma estratégia de acompanhamento, educacéo e reabilitacdo da salde (SOUZA,;
TURRINI, 2019).

Evidéncias cientificas recentes sobre o suporte dos aplicativos em méveis sao
estratégias que promovem um melhor preparo do paciente antes da cirurgia com
beneficios apds esta, sobretudo em cirurgias eletivas onde o foco é a necessidade de
mudar comportamentos de salude, como a pratica de atividade fisica, redugéo de peso
e melhor ingestao alimentar (ROBISON et al., 2021).

O estudo randomizado de Versteegden; Van; Nienhunijs (2018) destaca que o
uso de aplicativos para acompanhamento de pacientes em pds-operatorio de cirurgia

bariatrica pode auxiliar os resultados de perda de peso e redugédo de comorbidades.
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O uso de aplicativos para dispositivos moveis (celulares e tablets) com
estratégias da gamificagdo em saude estdo em ascensdo, pela possibilidade de
beneficios como por exemplo 0 aumento da concentracéo, estimulo do processo de
aprendizagem, retencdo de informacdes, aumento da motivacdo e promocao de
mudanc¢as comportamentais como o melhor autocuidado (ROBSON et al., 2015).

Embora exista a possibilidade de promover mudanca nos héabitos alimentares,
ainda sao escassos 0s estudos que mensuram o quanto de engajamento esses jogos
proporcionam, dificultando a apresentacdo desses resultados em meta-analises,
sobretudo dos contextos persuasivos de intervencdo em saude com a proposta de
gamificacdo (ALAHAIVALA; OINAS-KUKKONEN, 2016; BARANOWSK I et. al., 2019).

As primeiras definicbes de jogos foram na década de 1980, por Richard Bartle,
surgindo a palavra gamificando (do inglés gamifying), que significa: “Tornar algo néo
jogo em jogo”. O primeiro uso do termo gamificagao foi feito em 2003 por Nick Pelling,
desenvolvedor de jogos e depois ficou adormecido até que pesquisadores de jogos o
fizeram ressurgir em meio a discussfes a respeito dos potenciais beneficios dos
games (ROBSON et al., 2015).

Gamificacdo é a adocdo de elementos pertencentes aos jogos em contextos
gue ndo sao jogos propriamente, aqueles que possuem apenas o entretenimento por
exemplo, posto que gamificar ndo é somente criar um jogo, mas aproveitar seus
elementos caracteristicos para auxiliar na solucéo de problemas ou mesmo de metas
consideradas dificeis ou muito desafiadoras (SHAH; SIMHA; GARG, 2006).

Jogo é entretenimento. Jogos sérios (serious games) sao jogos com proposito;
a gamificacao (gamification), é o uso da l6gica dos jogos para engajar as pessoas em
alguma especificidade. Jogos podem ser considerados jogos sérios se passarem a ter
uma finalidade diferente do entretenimento. Jogos sérios podem ser classificados
como um tipo de gamificacdo; mas gamificacdo, € uma estratégia bem mais
abrangente com o objetivo de manter engajamento seja de maneira analdgica ou
digital (KAPP, 2012).

Sendo assim, o conceito de gamificacdo define-se como uma estratégia de uso
de elementos de jogos para utilizagdo no ambiente de aprendizagem ou em qualquer
campo do conhecimento que requer engajamento (DEWINTER; KOCUREK;
NICHOLS, 2014).

O uso da gamificagdo promove facilidade e agilidade no aprendizado,

acessibilidade e retencdo do conhecimento, desenvolve a curiosidade, persisténcia e
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foco, aumenta a capacidade de colaboracéo, sentimento de realizacdo e superagao
de desafios, desenvolve uma cultura de feedback, estimula a criatividade promove a
motivagao intrinseca (LITHOXOIDOU et. al. 2018; HERVAS et. al. 2017; LUBBE;
KLEIN, 2020).

A gamificacdo utiliza elementos de jogos tais como, mecanicas, frameworks
(telas de trabalho), badges (distintivos de pontuacdo), rankings (sistemas de
recompensa e pontuagdo), scoreboards e leaderboard (placares), feedbacks
instantaneos (acompanhamentos e avaliacdes), avatares (perfis pessoais), divisdo de
niveis e secodes, dificuldade progressiva de niveis, etc (COSTA et. al., 2018).

O uso elementos de jogos em gamificagdo, promove ainda, motivacao,
interatividade, entretenimento, encorajamento, aprendizagem, inovacao, interacao
social, independéncia, engajamento e mudancas comportamentais (LUBBE; KLEIN,
2020).

A gamificacdo e o uso de jogos sérios simula situac¢des cotidianas, estabelecem
metas, desafios, recompensas e promovem o aperfeicoamento de acdes (ROBSON
et al., 2015). E imperioso destacar que jogos sérios (digitais ou analégicos) produzidos
de forma online e/ou off-line, dividem-se em trés componentes principais: mecanicas
(elementos de funcionamento do jogo), dinamicas (interacdes entre jogador (es) e
mecanicas) e estéticas (emocdes do jogador em relacdo ao suporte do jogo),
(DETERDING et al, 2011; KAPP, 2012).

Nos ultimos anos tem crescido o aumento de aplicativos com serious games no
campo da saude; por outro lado, existem poucos estudos sobre sua aplicacdo em
tratamentos de pacientes. Contudo, os jogos fornecem uma variedade de interfaces e
experiéncias que podem ser utilizadas tanto para simular o atendimento médico ou
treinamento cirdrgico, bem como complemento ao tratamento de salude (SAILER et
al., 2017; SHEWAGA et. al., 2018; BLACKBURN; CARDONA-RIVERA, 2021).

A diferenca entre jogos, jogos sérios e gamificacdo: jogos tem a Unica funcao
de entretenimento e jogos sérios apesar de ter um pouco de entretenimento possuem
um proposito, e a gamificacdo utiliza os elementos de jogos com o proposito de
engajar e motivar pessoas para acdo ou mudancas comportamentais em um aspecto
mais abrangente (KAPP, 2012; LEE et al., 2017).

Jogos sérios sao ferramentas potencialmente interessantes para adquirir

conhecimento, tanto por seu efeito motivacional quanto pelos principios pedagdgicos
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que eles incluem, como uma abordagem centrada no usuario, interatividade, repeticéo
e feedback continuo (BUSSARELO, 2016; SHEWAGA et. al., 2018).

Apesar da vasta erudicdo em torno dos jogos seérios, ainda em saude com a
proposta de gamificagdo metodologia de consenso sobre a melhor forma de produzir
esses jogos, mas o0s autores destacam que séo ferramentas (teis, uma metanalise
sobre jogos educativos e simuladores demonstraram que essas tecnologias
educacionais produziram maiores atitudes positivas em relagdo ao assunto, “ganhos
cognitivos significativamente maiores” (BLACKBURN; CARDONA-RIVERA, 2021).

Os ambientes de aprendizagem, podem ser presenciais e virtuais, onde a
finalidade de superar desafios, socializar e trabalhar por pontos sado elementos que
podem ser aplicados por meio de iniciativas utilizadas com gamificacdo, utilizando-se
poucos recursos, com atividades que visem o aprendizado com engajamento (KAPP,
2012), que demandam a elaboracdo de plataformas virtuais, contratacdo de
profissionais especializados que ajudem na elaboracdo no processo de aprendizagem
(SILVA, 2015).

A gamificacdo ndo € necessariamente definida como uma metodologia ativa de
ensino; todavia, podera ser utilizada como estratégia de aprendizagem ativa. Uma
metodologia de aprendizagem ativa esta fundamentada no pressuposto de que o
aluno, ou usuério (quando no ambiente virtual), encontra-se no centro do processo de
aprendizagem (BUSSARELO, 2016).

O conceito de gamificacdo € novo, consistente na utilizacdo de elementos dos
games (mecanicas, estratégias e pensamentos) fora do seu contexto, com a finalidade
de proporcionar aprendizagem, ajudar a solucionar problemas e motivar o usuario a
acdo. Sua proposta passa a ser direcionada para as mudancas comportamentais
agregando diversos campos do conhecimento (KAAP, 2012; SOUZA, 2018).

Como toda inovagdo, ainda sdo necessarios mais estudos para elucidar muito
bem seu alcance, efeitos, finalidades e particularidades.

Para um melhor entendimento e diferenciagdo mais acurada, séo juntadas as
seguintes definicbes: Games sao produtos de entretenimento usados para fins de
lazer e recreacdo; Gameful Design € quando se faz uso de imagens, sons e interacao
gue lembram games para fins de comunicacdo, como Game Over e Power Up; Serious
games sao jogos evoluidos e utilizados diretamente para o aprendizado; Simuladores
virtuais sdo softwares em 3D aliados a equipamentos imersivos de alto nivel de

realismo, que demonstram o impacto de decisdes do individuo na dindmica de uma
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determinada atividade, como os simuladores de direcédo de veiculos (DETERDING et
al., 2011).

Existem varias aplicacdes praticas da gamificacdo, podendo ser exemplificadas
nas areas de marketing e vendas promovendo o engajamento do consumidor, areas
de educacdo e saude, gestdo e universo corporativo. As empresas também se
beneficiam com a gamificacdo, aplicando aos seus clientes de diversas &areas do
conhecimento, sendo elas treinamento e capacitacado, marketing, vendas, inteligéncia
e outras (SOUZA, 2018).

Na aplicacdo da mecénica de jogos, existem quatro caracteristicas procedentes
gue séo essenciais para a aplicacdo da gamificacdo que sé&o: a meta do jogo (motivo
para a realizacdo da atividade), as regras do jogo (determinam o modo como 0 jogo
vai ser levado e o comportamento do jogador), o sistema de feedback (orienta o
jogador e determina a sua posicao frente a meta) e a participagado voluntaria (implica
em aceitacdo as demais caracteristicas elencadas). As caracteristicas importantes
gue se relacionam para dar suporte ao processo sdo: narrativa, interatividade, suporte
grafico, recompensas, competitividade e ambiente virtual e outros (BUSSARELO,
2016).

A dinamica do sistema gamificado apresenta ferramentas que prometem
retorno aos usuarios sao: pontos (de acordo com o desempenho), niveis (indicam o
progresso do usuario e sua qualificacdo), rankings (comparacao entre 0s usuarios e
ajuda a visualizar o progresso individual e grupal), desafios e miss@es (orientam os
usuarios sobre as atividades que devem ser realizadas), medalhas/conquistas
(representacdo visual de alguma realizagdo/conquista), integracao (verifica o
desenvolvimento e o engajamento do usuério), loops de engajamento (relacionados
a criacdo e manutencdo de emocdes motivadoras do usuario), personalizacao
(possibilidade de transformacéo de itens do sistema segundo o gosto do usuario —
aumenta o sentimento de engajamento, posse e controle), reforco e feedback
(conferem informacdes sobre a localizacdo do usuario e os resultados das acdes
realizadas por ele), regras (definem como sera o jogo, como o usuario deve se portar,
0 que é permitido), narrativa (transmite informacgdes e guia os usuarios) (LAU et al.,
2017).

A utilizagdo da gamificacdo tem sido difundida sobretudo na area da saude,
onde a maioria das intervencfes médicas estdo relacionadas a reabilitagdo de

doencas crbnicas, promoc¢ao de estilo de vida saudavel (ZHANG et al., 2018).
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A gamificagéo surge como um instrumento que pode contribuir para algumas
intervencdes de salde e aumentar a motivacdo provocando refor¢os positivos. Assim,
ao utilizar as estratégias de gamificagcdo em aplicativos moveis, hipotetiza-se que os
usuarios se apresentem motivados e engajados na utilizacdo do App e,
consequentemente, no acompanhamento mais rigoroso de sua saude (THENG et al.,
2015).

O uso da gamificacdo pode promover resultados benéficos em quatro areas:
cognitiva, motivacional, emocional e social (SOUZA, 2018)

Jogos sérios baseados no treinamento de fungcbes executivas que reagrupam
processos cognitivos superiores, permitindo um comportamento flexivel as
circunstancias ambientais em essencialmente todas as facetas da vida diaria (ZHANG
et al., 2018).

A capacidade da gamificacdo de motivar o individuo e levar a bons resultados
pessoais e de autocuidado, tem despertado interesse nas diversas areas da saude
nos ultimos anos. A partir da Teoria de Autodeterminacdo, ha trés necessidades
basicas da motivacdo intrinseca: competéncia, autonomia e sensacdo de
pertencimento que enfatiza o significado pessoal, e leva a auto percepcéo do valor
interno do individuo. Tem como base a autonomia (controle sobre sua propria vida), o
dominio (fazer algo de valor por si ou alguém, ou por alguma coisa que importa) e
propésito (objetivo e meta a alcancar) (SOUZA, 2018).

Para desenvolver um aplicativo de serious games é necessario utilizar uma
game engine (motor de jogo), dentre 0os mais usados o que se destaca € o Unity.

As engines auxiliam a modelagem de games, tendo em vista o cabedal de
funcionalidades serem mais praticos para os desenvolvedores, fazendo com que os
jogos sejam finalizados em um periodo mais curto (MACHADO et al., 2011).

Unity possui uma coletdnea de ferramentas e bibliotecas adequadas para
desenvolverem elementos de construidos por motores graficos que séo usados para
realizar as renderizagbes necessarias, tanto em gréaficos 2D, quanto para aqueles
mais complexos como jogos 3D, além de configurar e compactar a resolucdo de
textura para cada ambiente de suporte de game, possibilitando também mapear
colisdo, interface de oclusdo em ambiente e full-screen (tela cheia) (DIAS, 2017).

A interface € a forma de comunicacdo entre o0 jogo e o jogador, é o elo entre
eles, proporcionando que o jogador assuma o0 comando, navegue pelo ambiente e

tome decisbes. Os elementos das interfaces podem ser 0s controles, teclas e mouse
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até os recursos que aparecem nas telas. Interfaces séo telas e os elementos que a
compdem; sdo desenvolvidas pelos designers de forma cuidadosamente estratégica
visando proporcionar a interacdo, buscando proporcionar a melhor experiéncia do
usuario (MACHADO et al., 2011).

Os jogos do Unity séo baseados em cenas, os chamados objetos de jogos, eles
sao praticamente todos os objetos dentro da cena. Sao todos o0s elementos
adicionados na cena através de um sistema de coordenadas, em 2 ou 3D, este

sistema € adicionado na interface (DIAS, 2017.

2.5 Sistem Usability scale

O Sistem Usability Scale (SUS) (Anexo D) é um método proposto para validar
a usabilidade do aplicativo com usuarios do sistema ou com profissionais com
expertises da area de software; € um questiondrio cujo objetivo é medir a usabilidade
de diversos produtos e servicos tecnoldgicos, como websites, programas
computacionais, sistemas multimodais, seis temas de informagdo, entre outros
(BOUCHINHA; TAROUCO, 2013).

O método, € uma escala de usabilidade do sistema, contendo 10 questdes.
Este método é usado na engenharia computacional para buscar quantificar a
qualidade da usabilidade do aplicativo. Foi criado por John Brooke em 1986, e
traduzido por Tendrio em 2010 (LIMA et al. 2019).

O SUS consistente e versatil, torna a pesquisa rapida e facil. Possui boa
confiabilidade e referéncias que auxiliam na interpretacdo de seu escore. Outra
vantagem do SUS, é que nao ha direitos autorais, tornando o custo recomendavel.

O instrumento considera que acima de 68 pontos existe um grau de usabilidade
aceitavel (TENORIO et al., 2010).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo de desenvolvimento e validacdo de um aplicativo para dispositivos

moveis em sistema Android, baseado em estratégias da gamificacéo.

3.2 Termo de consentimento livre e esclarecido

O trabalho foi submetido & Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP)/HUGV/Ebserh para obter a anuéncia desta Instituicdo (Apéndice A). Em
seguida o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob CAAE: 38201320.90000.5020 em 18 de outubro de 2020 (Anexo A).

Apés a aprovacdo do CEP, os pacientes foram convidados a participar e
informados a respeito dos objetivos do estudo, os riscos e beneficios e os
procedimentos que seriam utilizados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi enviado e acessado através do link: https://forms.gle/hre4pprNp8FHfB5P9
(Anexo A).

As coletas de dados se iniciaram apos a aprovacéo do CEP e TCLE assinados.

Os pesquisadores seguiram a Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS/MS), e respeitaram 0s principios bioéticos de pesquisas que envolvem

seres humanos.
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3.3 Caracteristicas da amostra

Pacientes em pré-operatorio de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario

Getulio Vargas, que é uma Unidade Suplementar da Universidade Federal do

Amazonas na cidade de Manaus.

Todos os pacientes apresentavam as caracteristicas definidas pelo Ministério

da Saude, descritos em Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2019).

a)
b)

paciente com IMC maior ou igual a 50 kg/m?;

paciente com IMC entre 40 e 49,99 kg/m? independente de
comorbidades, ap0s tratamento clinico longitudinal por dois anos sem
sucesso, realizado na atencao primaria;

paciente com IMC entre 35 e 39,99 kg/m?, com alguma das seguintes
comorbidades: Pacientes com IMC maior que 35 kg/m? e afetados por
comorbidades que ameacem a vida como: Diabetes, Apneia do sono,
Hipertensédo Arterial, Dislipidemia, doengas cardiovasculares incluindo
Doenca Arterial Coronariana, Infarto de Miocardio (IM), Angina,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Acidente Vascular Cerebral,
Hipertenséo e Fibrilacao Atrial, Cardiomiopatia Dilatada, Cor Pulmonale E
Sindrome De Hipoventilagdo, Asma Grave Na&ao Controlada,
Osteoartroses, Hérnias Discais, Refluxo Gastresofagiano com indicacdo
cirirgica, Colecistopatia Calculosa, Pancreatites Agudas de Repeticao,
Esteatose Hepdtica, Incontinéncia Urinaria de Esforco na Mulher,
Infertilidade Masculina e Feminina, Disfuncdo Erétil, Sindrome dos
Ovérios Policisticos, Veias Varicosas e Doenca Hemorroidaria,

Hipertensédo Intracraniana ldiopatica, Estigmatizacédo Social e Depresséo.
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.4.1 Inclusao

a) pacientes adultos candidatos a cirurgia bariatrica do AAL, que
contemplaram as indicacfes da cirurgia bariatrica, alfabetizados e com
acuidade visual que assinarem o TCLE;

b) pacientes que possuiam dispositivos méveis.

3.4.2 Exclusao

a) pacientes que ndo entendiam a escrita no idioma portugués;

b) pacientes com dificuldades de manejo em dispositivos méveis.

3.5 Tamanho da amostra

O Servico de Cirurgia Bariatrica do HUGV-Ebserh possuia uma populacao de
30 adultos no periodo pré-operatorio no ano de 2021, que atendiam aos critérios de
indicacdo da cirurgia bariatrica e de selecdo da amostra deste estudo. Para esse
estudo foi utilizado uma amostra de conveniéncia, aceitaram participar da pesquisa

28 pacientes.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a primeira fase de coleta de dados foi utilizado um questionario com oito

guestdes, baseado no instrumento mapa de empatia. O documento desenvolvido na
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Plataforma Google Forms teve o objetivo de conhecer as caracteristicas dos
participantes (persona) e suas opinides a respeito de dieta para melhor concepcao do
aplicativo (Apéndice B).

Os participantes tiveram acesso ao formulario com todas as orientacdes
necessarias para participar da pesquisa, e preenchimento deste, através do link:
https://forms.gle/hre4pprNp8FHfB5P9

ApGs a concepcao do aplicativo foi enviado um link para o usuario baixar e
utilizar o App Plate e, um questionario para validar o software. Os participantes
responderam ao instrumento de coleta para validagcéo do aplicativo que foi composto
por dez questdes do Sistem Usability Scale -SUS, questionario proposto por Broken
(1996) e traduzido por Tenorio et al. (2011). O Link foi disponibilizado para acesso ao
qguestionario com as orientacbes de como preenché-lo foi o seguinte:
https://docs.google.com/forms/d/1Jwo7frZlwcObleEg9efh9vzt2J44nsMvTeKAbLfaOg
O/edit?usp=sharing (Apéndice C).

Os links disponibilizados para acesso ao aplicativo com as orientacdes de como
baixar e utilizar o aplicativo estdo acessiveis no link na Plataforma Google Play:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.OceanManausCenter.Plateform e
https://forms.gle/QPJUdupCYBvZWcVw9 respectivamente (Apéndice D).

3.7 Procedimentos

Tendo em vista a restricdo de pesquisas presenciais na area da saude em
virtude da pandemia, conforme o Of. Circ. NC°009/PROPESP/2020/2020 da
Universidade Federal do Amazonas, a pesquisa foi realizada de forma virtual através
dos e-mails e telefones dos pacientes em preparo para a cirurgia fornecidos pelo

Ambulatério Aradjo Lima do Hospital Universitario Getulio Vargas.
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3.7.1 Desenvolvimento do aplicativo

Em todos os processos houve cooperacdo de especialistas da area da ciéncia
da computacdo e da saude, dois Designers, dois Desenvolvedores de Softwares do
Instituto Ocean e duas Nutricionistas, uma mestranda e uma Professora Co-
orientadora, um Cirurgido bariatrico, Professor Orientador do Programa de POs-
Graduacao em Cirurgia da Universidade Federal do Amazonas — UFAM.

Para os componentes de origem ou de procedéncia nutricional para o
desenvolvimento do conteudo cientifico que constituiu a arquitetura do aplicativo,
foram utilizadas as bases das condutas nutricionais e dietéticas, da cirurgia bariatrica,
descritas no Nutricional Guideline da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica — ASMBS (PARROT et. al., 2016) e da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica - SBCBM (2017).

Antes de iniciar o desenvolvimento do aplicativo foi necesséario conhecer as

caracteristicas do publico alvo.

Caracterizacao da Persona

Esta etapa do estudo foi colher informagdes para caracterizar o participante, a
fim de obter subsidios para desenvolver o aplicativo.

Foi elaborado um questionario (Apéndice B) baseado no Mapa de Empatia
(Anexo C), que analisa 0 que o participante pensa e sente, escuta, vé, fala e faz, suas
dores e ganhos. As perguntas foram desenvolvidas para caracterizar a Persona,

compreender a sua relacdo com a dieta e as suas reais necessidades:

a) O que vocé pensa sobre fazer dieta no periodo pré-operatorio?

b) O que vocé sente quando pensa em fazer dieta?

c) Como vocé se vé seguindo uma dieta?

d) Como os amigos, familiares e/ou colegas de trabalho o veem seguindo
uma dieta?

e) O que vocé fala sobre dieta?

f) O que vocé faz com as informagdes sobre dieta?

g) Quais os seus obstaculos para seguir uma dieta?
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h)  Quais sdo os beneficios que vocé pensa que vai conseguir seguindo uma
dieta?

Para aplicar o questionario de forma virtual, foi utilizada a Plataforma Google
Forms e enviado o link https://forms.gle/hre4pprNp8FHfB5P9 ao participante.
(Apéndice B).

Todas as respostas dos participantes foram agrupadas de acordo com as suas

caracteristicas.

Questdo 1: O que vocé pensa sobre fazer dieta no periodo pré-operatério?
Categorizacao das respostas:

1) E importante fazer uma dieta adequada nesse periodo

2) A dieta é necessaria

3) E uma atitude positiva

4) Nao pensou a respeito do tema

Questao 2 - O que vocé sente quando pensa em fazer dieta?
Categorizacao das respostas:

1) Tem sentimentos negativos

2) Tem dificuldade em realizar a conduta proposta pelo nutricionista
3) Sofrem ao pensar no assunto

4) Tem sensacao de bem-estar

Questdo 3 -Como vocé se vé seguindo uma dieta?
Categorizacao das respostas:

1) Bem

2) Mal

Questao 4 - Como os amigos, familiares e/ou colegas de trabalho o veem
seguindo uma dieta?

Categorizacao das respostas:

1) S&o apoiados pelo seu meio social

2) Receberem incentivos

3) Nao recebem apoio
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4) Nao recebem incentivos

Questado 5 - O que vocé fala sobre fazer dieta?
Categorizacao das respostas:

1) E dificil seguir

2) E importante para emagrecer

3) E importante para ter satde

4) E dificil de entender

Questédo 6 - O que vocé faz com as informagdes da dieta?
Categorizacao das respostas:

1) Tenta seguir as recomendacdes

2) N&o consegue seguir as orientacdes

3) N&o entende

4) Segue a proposta

Questdo 7 - Quais sdo 0s seus obstaculos para seguir uma dieta?
Categorizacao das respostas:

1) Deixar de consumir alimentos saborosos

2) Questdes financeiras

3) Falta de rotina alimentar

4) Compulséo o fator impeditivo

Questado 8 - Quais sdo os beneficios que vocé pensa que vai conseguir
seguindo uma dieta?

Categorizacao das respostas:

1) A saude

2) O emagrecimento

3) A qualidade de vida

4) Melhor resultado cirargico
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dividido em
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trés fases: pré

desenvolvimento, desenvolvimento e pds desenvolvimento. Em cada fase foram

realizados os processos para desenvolvimento do aplicativo Plate, conforme Figura 1.

Figura 1 - Quadro fases e processos de desenvolvimento do aplicativo Plate.

PLANEJAMENTO

PROCESSO
OPERACIONAL

TESTE E PUBLICACAO

VALIDAGAO

o Definicao da equipe de
desenvolvimento

e Apresentacédo da
proposta, dos requisitos
do Projeto

e Imerséo, andlise e
sintese

e Ideacao das Propostas
dos minijogos

e Definicdo do nome do
aplicativo: Plate

o Definicdo dos Softwares
para funcionalidade dos
jogos: Unity e
desenvolvimento do
Ambiente Integrado - IDE
Microsoft Visual Studio

Definigdo da linguagem
de programagéo C# C
Sharp

o Definicdo do Ambiente de
colaboracao da Equipe de
desenvolvimento no Unity
com Software Collaborate

e Desenvolvimento do
Design em wireframes

e Criacao do logo e da
Identidade visual em
Adobe lllustrator

e Desenvolvimento das
interfaces do aplicativo e
ambientes de Integragao
e Colaboragao — IDE e
Collaborate

Configuracéo de Build e
Arquitetura do Unity para
Android

Criacao de interfaces no
Unity com o Canvas e
adaptacdo da tela Menu
dos Minijogos

Desenvolvimento dos
scripts de interfaces:
Game Ul no Canvas

Codificagéo dos Mini
games 1 e 2, scripts
Food, FoodSlot,
ScriptPlate e Minigame
Manager

Codificagdo dos mini
games 3 e 4, scripts:
GameController,
PanelGameSart,
ABTNAnNswers e Magnetic
Scroll View

e Revisédo de todos as
funcionalidades

e Criacéo do Android
Package — APK para
Android do aplicativo

e Langcamento na
plataforma Google play
em teste fechado

e Teste interno das
funcionalidades do
aplicativo

o Teste das funcionalidades
pela orientadora Dra.
Rosane

e Publicacdo na plataforma
Google play em teste
aberto

¢ Envio pelo WhatsApp dos
participantes da pesquisa
do link para instalacéo e
utilizagéo

e Desenvolvimento do
formulario de usabilidade
(SUS) no Google Forms

e Envio dos formularios aos
participantes do projeto

e Obtencdo e compilacdo das
respostas

e Aplicacé@o dos Scores —
Validacdo do Aplicativo

Fonte: A autora (2021)
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1. Planejamento:

Inicialmente foi realizada uma reunido de forma virtual, pelo Google Meet para
gue a pesquisadora apresentasse 0 projeto e seus objetivos, para todos os integrantes
da Equipe.

Na reunido virtual subsequente, foram apresentados os dados obtidos através
do questionario de caracterizacdo da Persona, este conhecimento possibilitou a
imersdo da Equipe nas dificuldades enfrentadas pelos participantes da pesquisa
relacionados a dieta. Etapa fundamental para a conceituacdo e ideacdo do game,
importante para os insights iniciais de toda equipe sobre o projeto.

As reunifes posteriores foram realizadas de forma presencial no Instituto
Ocean da Samsung, foi utilizado inicialmente a abordagem do método de Design
Thinking, tais como imersdo e andlise do problema e das caracteristicas do publico
alvo, para promover um ambiente de cooperacgao e ideacao, que foram apresentadas
e aprimoradas, logo ap6s, foi definida a metodologia propria de desenvolvimento, em
gue seria utilizada pela Equipe para criacdo do produto. Para melhor comunicacédo da
Equipe das sobre as atividades, foi criado um grupo no WhatsApp.

A partir da caracterizacdo da Persona e dos conhecimentos dos Guidelines,
foram delineadas as propostas dos minijogos.

Em ambiente de ideacao (Design Thinking), foram apresentadas as propostas,
definida a logo e o nome do aplicativo, os softwares para a funcionalidade dos jogos:
Unity (o motor de jogo) e para o Ambiente de Desenvolvimento Integrado - IDE, ambos
da Microsoft Visual Studio.

Para melhor gerenciamento das atividades foi definido criar um ambiente de
colaboracéo da Equipe de desenvolvimento no Unity com software Collaborate.

2. Processo operacional

A primeira tarefa foi desenvolver os cédigos do aplicativo, para isto foi utilizado
o software IDE da Microsoft Visual Studio, que sdo ambientes de desenvolvimento
integrados, conjunto de ferramentas que proporcionaram 0 suporte ao
desenvolvimento dos cédigos. Neste ambiente todos os codigos foram criados e os
scripts codificados para possibilitar a leitura pelo software Unity, que faz o motor

gréafico do jogo.
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O Unity teve a funcao de compilar os dados, estruturar o jogo e possibilitar a
um produto executavel para Android. A linguagem de programacéo utilizada foi a C#
(C Sharp) para o motor grafico de desenvolvimento.

Foi criado um ambiente de colaboracdo para a equipe de desenvolvimento
através do programa Collaborate. Os recursos da ferramenta Collaborate facilitaram
a comunicacdo da equipe para que os designers e desenvolvedores pudessem
modificar, salvar, compartilhar e sincronizar os projetos no Unity, independentemente
da localizacdo de cada membro da equipe. O processo foi habilitado para a nuvem e
integrado diretamente ao Unity.

Foram organizadas pelo software gerenciador de tarefas a ordem de atividades

da equipe para o desenvolvimento do aplicativo da seguinte forma: (Figura 2)

a) criar e Implementar todas as interfaces;

b) codificar botbes da interface;

c) criar e implementar as mecanicas dos minijogos em sequéncia (1, 2, 3 e
4);

d) criar e Implementar as recompensas de todos 0s minijogos;

e) testar detalhes e publicar o aplicativo.

Figura 2 - Atividades gerenciadas no Software Collaborate para desenvolvimento do aplicativo Plate.

= @m{y[)a'.h:o\\!d 3 APate -

Collaborate

Fonte: A autora (2021)

O procedimento de design do jogo foi separado em dois processos de criacao:

a) mecanica dos minijogos;
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b) design artistico do jogo.

O processo de criacdo da mecanica dos minis jogos, foi gerado um Game Design ou
Game Design Document (GDD), que proporcionou registrar todas as caracteristicas
gue formaram o projeto do game, tanto do ponto de vista conceitual quanto o
tecnoldgico, contendo o objetivo de cada um dos minis jogos, as recompensas, as
acOes do jogador e as regras dos games.

Apoés a definicdo da mecéanica do jogo, foi iniciado o processo de criacdo do
design artistico, que primeiramente, foram produzidas as telas feitas em wireframe de
baixa fidelidade.

Os wireframes séo prototipos simples de telas, com o propoésito de validar as
ideias iniciais de design, estes foram feitos de forma outline ou seja, usando apenas

linhas, ndo foram aplicadas cores, texturas, nem elementos definidos (Figura 3).

Figura 3 - Wireframe das telas do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)

O design da arte escolhido para desenvolvimento do aplicativo foram os
softwares Adobe lllustrator e Canva e os elementos de alimentos para o design da
arte foram retirados dos bancos de imagens, um deles com licenca adquirida e dois

gratuitos, respectivamente:

a) Unity Asset Store (Artes 3D);
b)  Shutterstock (Artes Flat Design);
c) Freepik (Artes Flat Design).

A primeira producdo das telas foi feita de forma vetorizada para definir a

interface do aplicativo, a quantidade de mini games e funcionalidades, que foram
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definidas com as telas com o logo de apresentacdo, tela de inicio do aplicativo e tela

com os quatro minijogos (Figura 4).

Figura 4 - Wireframe das telas de logo para apresentacéo e tela inicial do aplicativo Plate.

LOGO

Imagem

TEXTO

Comegar

Sobre

Sair

Banner Superior

USUARIO PROGRESSO
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Fonte: A autora (2021)

ApOGs vetorizacdo de imagem das telas em wireframe, foram definidas as

interfaces do primeiro e do segundo minijogos em vetorizacdo de imagem geométrica,

um circulo representando um prato e quadrados representando alimentos, para

posteriormente serem escolhidas as cores e ilustracdes, além dos locais dos botdes

sair e finalizar (Figura 5).

Figura 5 - Interfaces em wireframe dos minijogos um e dois do aplicativo Plate.
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Fonte: A autora (2021)
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Apés a definicAo dos primeiros minijogos foram desenvolvidas as imagens
vetorizadas de baixa fidelidade (em formas geométricas) para o terceiro e quarto mini
games de receitas, para receberem cores e ilustragdes (Figura 6).

Figura 6 - Wirefreme das telas dos minijogos 3 e 4 do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2022)

Em seguida foi criada a identidade visual do aplicativo, com o logotipo, que teve
como base o conceito principal do jogo, orientacdo sobre melhores escolhas
alimentares para pacientes em pré-operatério de cirurgia bariatrica. A imagem do
semicirculo que representa uma fruta e folhas de vegetais de uma alimentacéo
saudavel. Foi contemplado no logo Plate, a frase escolha sua comida, que remete a
escolha de alimentos saudaveis nas refeicdes e receitas, que foram incluidas no jogo
(Figura 7).

Figura 7 - Logotipo do aplicativo Plate
Fonte: A autora (2021)

As cores da composicdo foram escolhidas com base no estudo de teoria das

cores chegando o mais proximo da proposta do serious game a alimentacéo saudavel,
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onde a predominancia de cor eram as dos alimentos ou cores ja utilizadas em
identidades visuais de produtos da &rea da saude, como o verde, que esta relacionado
a persisténcia, resisténcia e estabilidade.

A escolha da cor laranja foi utilizada por remeter a criatividade e confianca,
além da fruta Laranja estar diretamente ligada a alimentos saudaveis, assim como o
verde.

O Adobe lllustrator, um software de graficos vetoriais padrdo do setor
computacional, foi escolhido para criar o logotipo, os icones, desenhos, imagens e
tipografias para que as telas ganhassem cores e ilustracdes. Estes processos foram
fundamentais para o desenvolvimento do aplicativo.

Na sequéncia foram criadas as telas de progresso e as recompensas dos
minijogos que seguiram um padrao semelhante para todos os minijogos do game.

Em seguida foi definido o estilo visual, para os minijogos um e dois, optou-se
por um visual mais realista, uma metafora da semiética da realidade mais aproximada
do cotidiano dos jogadores.

As interfaces dos minijogos, foram sendo criadas para promover a interacao
com os elementos visuais, imagens, elementos graficos e icones (interface
vetorizada).

As artes do aplicativo, elementos de alimentos, foram utilizadas dos bancos de
imagens selecionados: Unity Asset Store, Shutterstock e Freepik.

Com excecdo de elementos de interface como botdes, banners superiores e
imagens de fundo que foram feitos pela a prépria Equipe de desenvolvimento.

O resultado da primeira verséo foi um jogo Unico (Figura 8).

Figura 8 - Primeira versdo da interface do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)
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No inicio da implementag&o do aplicativo no Unity, foi criado um projeto 3D,
configuramos o Build Settings e Project Settings software adaptando ao projeto para
a futura compilagdo em Android. No Build Settings foi selecionada a plataforma
Android e no Project Settings para configurar o nome, icone do aplicativo e
arquitetura do projeto.

Cada configuracdo de Build, p6de definir o préprio conjunto de cdédigos e
recursos, reutilizando as partes comuns ao app.

A funcao plugin do Android foi utilizada para trabalhar com o kit de ferramentas
do Build, para fornecer processos e configuracdes ajustaveis que sédo especificos para
criar e testar apps Android.

Em seguida, foram importadas para a Unity todas as artes utilizadas no
aplicativo para a pasta Sprites, sendo configurado, o tamanho da tela para 16:9
Portrait. Com isso, uma configuracéo inicial para implementacao da interface ja estava
feita.

Foi criado um objeto de interface grafica chamado Canvas (Figura 9), este
objeto grafico no Unity é a area da tela onde todos os elementos de interface foram
colocados, em que o objeto Canvas foi renomeado para Game Ul. Para a renderizacéo
(processo de criacdo de imagens digitais), foi utilizado a renderizacdo do Canvas,
onde foi selecionado Screen Space Camera para fazer com que os elementos da
interface ficassem a uma determinada distancia na frente da camera.

A escala do Canvas foi selecionada em Scale with screen size; essa escala é
importante para que os elementos gréaficos da tela se adequem ao tamanho dos mais
diversos dispositivos, gerando assim responsividade (capacidade em que sistema
responde com rapidez e adequadamente). A resolucédo ficou em 800x600, sendo esta

considerada padréo para design de jogos.
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Figura 9 - Canva configuragdo do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)

Apoés a configuracdo do Canvas, foi iniciada a criacdo da interface do menu
com a criacdo de seis objetos do tipo Panel, que sédo objetos utilizados para agrupar
elementos de interface em Unity. Foram criados seis painéis para as telas: Tela da
Logo (logotipo), Tela do Menu principal, Tela de Carregamento, Tela Inicial, Tela de
Créditos, Tela de Progresso. Cada um desses painéis representa uma parte do Menu
do jogo. Tela de Logo Splash Screen, Splash Screens séo telas que aparecem durante
0 carregamento inicial do aplicativo, ou seja, a primeira tela a aparecer no aplicativo.
Tela do Menu principal é a tela de conex&o para outras telas.

Para melhor configuracdo da ordem do fluxo de telas, na tela inicial foram
localizados todos 0s minijogos e o botdo de acesso para a tela de progresso. Assim
feito a equipe criou as telas utilizando objetos do tipo Button, Image e Text um recurso
para construir a interface conforme o protétipo. Os textos utilizaram os objetos do tipo
Text com a fonte importada Montserrat-Regular e Montserrat — Bold.

Com todas as telas do Menu feitas no objeto Game U, foi criado o Script Menu
Manager que teve a funcao de ordenar as telas e controlar o tempo em dois segundos
entre elas. O Script Menu Manager possui também a funcdo de, ao pressionar um
comando, a tela que esta sendo utilizada pelo jogador seja desativada, para ativar a

préoxima tela.
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Foi necessario criar um objeto vazio chamado Minijogo 01, onde foram
adicionados os objetos 3D de alimentos: peixe grelhado, bife grelhado, arroz, feijao,
hamburguer, batata frita e salada.

Foi gerada a seguinte mecéanica de jogo: a representacédo de uma figura de um
prato e opgOes de alimentos na tela, arroz, feijao, batata frita, peixe, carne e outros,
para compor a refeicdo. Esses alimentos funcionam como botdes, que ao serem
clicados, o jogador pode definir os alimentos e a quantidade que deseja colocar em
seu prato.

O primeiro e o segundo minijogos contaram com os graficos 2,5D (duas
dimensdes e meia), também chamado de pseudo-3D. Neste, ocorre o fendmeno visual
gue aparenta ser tridimensional, mas ndo sdo completamente, pois ndo permitem um
movimento completamente 3D. Foram utilizados objetos 3D que se movimentam
enquanto o fundo de toda a cena € 2D, para proporcionar uma ilusdo semiética de 3D.

Sequencialmente foi adicionado um objeto vazio denominado Table, onde foi
sobreposto outro objeto 3D denominado Plate (prato) para ser o prato do primeiro
minijogo. Em seguida foram adicionados seis objetos chamados Slots, que séo
espacos invisiveis posicionados em lugares especificos do objeto Plate.

Caso o usuario selecione um alimento e 0 seu prato ja esta cheio, o script Plate
remove a primeira comida selecionada pelo jogador para colocar a nova escolha. Para
gue o script faca o tratamento dos dados das comidas escolhidas, foram utilizadas as
informacdes dos alimentos através do scriptFood. Este script possibilita ativar a funcéao
Magnetic Scroll View que permite que o jogador role painéis ao deslizar o dedo na tela
(Figura 10).
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Figura 10 - Magnetic Scroll Review do aplicativo Plate

Pré-operatério

Fonte: A autora (2021)

Os espacos Slot proporcionaram ao jogo, receber os objetos dos alimentos
que foram mencionados anteriormente. Nessa funcionalidade, é possivel selecionar
um dos alimentos e ao clicar nesta selecao, serdo posicionados nesses espacos que
definimos sobre o prato. Com esta estrutura de objetos, foi dado inicio aos
desenvolvimentos dos scripts chamados Food, FoodSlot, Plate e Mini game Manager
(Figura 11).

Figura 11- Estrutura do Mini game Manager do aplicativo Plate
) MiniGame01

Fonte: A autora (2021)
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O scriptFood foi usado como componente dos objetos dos alimentos com a
funcao de classifica-los e caracteriza-los. Este script tem, como entrada dos dados, o
tipo de alimento (proteina, carboidrato, leguminosa ou vegetal), a sua preparacao
(frito, grelhado, cozido, assado, fervido ou cru). Também foi incluido um icone do
alimento para ser utilizado no botdo posterior com o nome da comida, como por

exemplo o scriptFood que caracteriza o peixe grelhado (Figura 12).

Figura 12 - Estrutura do scriptFood do peixe grelhado do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)

O script FoodSlot foi utilizado para uma funcdo mais simples de receber uma
copia de um objeto Food, que podera ser selecionado pelo jogador e receber a copia
do objeto script. Assim, a comida € posicionada sobre o prato, permitindo visualizar o
momento em que o scriptFood e os Slots sao utilizados. O jogador podera clicar mais
de uma vez para aumentar a quantidade de comida, ocupando mais de um espago no
prato.

Para permitir que o alimento aumente de tamanho, configurando um aumento
de quantidade, foi utilizado o script FoodSlider que tem a fungéo barra de rolagem em
posicao horizontal (Figura 13).
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Figura 13 - Estrutura do FoodSlot para funcdo adicionar alimentos ao prato e do FoodSlider para
aumentar a quantidade de alimentos do aplicativo Plate.
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Fonte: A autora (2021)

A mecanica do minijogo 1 foi desenvolvida para ter como regra o jogador,
acertar os alimentos e as quantidades corretas de um prato ideal para um paciente
em pré-operatério de cirurgia bariatrica. A tela Bénus do minijogo, foi produzida com
desenhos em 2D e 3D; e o texto explicativo e objetivo sobre a dieta, que beneficia o

paciente, as informac@es nutricionais importantes para o este periodo (Figura 14).

Figura 14 - Design da Interface das telas de bénus”dq Minijogo1l do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)
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Na versao final, foram produzidos dois jogos de montagem dos pratos; um para
o periodo pré e outro para pés-operatério, apresentados em design em 2D e 3D. O
serious game foi aperfeicoado com a criagcado de mais dois jogos; um com uma receita
salgada e outro com uma receita doce. As receitas foram adaptadas com ingredientes
saudaveis, para instruir o usuario que nao precisa deixar de comer alimentos que
gosta; porém, adapta-las, a fim de contemplar as necessidades vistas na pesquisa de
caracterizagao da persona (Figura 15).

Figura 15 - Design das Interface do jogo com quatro minijogos
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Fonte: A autora (2021)

O segundo minijogo recebeu uma mecanica e a proposta idéntica ao do
primeiro minijogo; entretanto, as regras de vitéria sdo diferentes. O prato ideal, deve
ser um prato do pos-operatorio de cirurgia bariatrica; a diferenca do segundo minijogo
€ um prato com por¢des de alimentos mais indicados para este periodo, e, em menor
quantidade, considerando o menor volume gastrico e visando o emagrecimento.

O pos-operatorio de cirurgia bariatrica exige uma demanda elevada de
proteina; portanto, o ScriptPlate do segundo minijogo, contém uma por¢ao proteica

maior, para cobrir as necessidades nutricionais (Figura 16).
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Figura 16 - Design da interface Prato ideal no Pds-operatério de cirurgia bariatrica do aplicativo Plate
= Prato Ideal P6s3 »

Prato Pés operatorio ideal

Fonte: A autora (2021)

A recompensa dos minijogos no pds-operatério de cirurgia bariatrica, € uma
explicacdo objetiva sobre a dieta neste periodo. Nesta fase, € iniciado o consumo de
alimentos solidos e € necessario maior cuidado nutricional.

O design da tela Erro foi produzido com a mecanica de jogo, para quando o
jogador realizar uma escolha inadequada, colocando algum alimento n&o indicado na
dieta. Assim, sera apresentada uma mensagem que indica o que o jogador errou, e
disponibiliza um icone com seta verde, com a palavra REFAZER, para que o jogador

possa tentar novamente; um exemplo desta interface é demonstrado na Figura 17.
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Figura 17 - Design da Interface erro, mecénica de jogo: tente novamente do Aplicativo Plate.
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Fonte: A autora (2021)

O design dos jogos 1 e 2 para a tela Vitéria, foram desenvolvidas com imagens
de alimentos, estrelas, prato, toalha de mesa em 2D e 3D. A mecanica desenvolvida
para este game €, se o jogador ao acertar o jogo, a tela Vitéria aparecera com a
mensagem de Parabéns. Esta tela também possui um botdo com um icone verde de
um troféu para que o jogador acesse a tela em que possa verificar o seu progresso,

além de um botdo vermelho para que possa sair do jogo (Figura 18).

Figura 18 - Design de telas Vitdria para os minijogos 1 e 2 do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

Os terceiro e quarto minijogos apresentam muitas diferencas dos minijogos
anteriores. Foi necessario criar um objeto chamado Minijogo 2 e um novo objeto de
Canvas chamado Game Hud 2. Este ultimo, agrupou todos 0s outros objetos desses

dois minijogos, pois consistem em minijogos simples que utilizam apenas botdes da
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interface. Na Figura 19, a seguir é possivel visualizar a estrutura dos objetos dos

minijogos trés e quatro.

Figura 19 - Estrutura dos minijogos trés e quatro do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

O GamecController foi objeto responsavel por gerenciar os minijogos 3 e 4. Este
objeto recebeu um script também chamado GameController que contém as
manipulacdes de receitas. Quando o jogador clicar na Tela inicial, no jogo trés, &
carregada a receita da Pizza e, quando clicar no jogo quatro, a receita sera a do Bolo
de Chocolate.

O objeto BTNAnswers € um tipo de painel que agrupa seis botdes da interface
dos minijogos; esses botdes sédo os ingredientes da receita, ao serem clicados, ficam,
marcados e, ao clicar novamente, o jogador pode desmarcar a op¢ao. Este objeto
recebe o script RecipeAnswers cuja funcdo €, o jogador finalizar suas escolhas de

ingredientes e validar se as mesmas estéo corretas ou incorretas (Figura 20).
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Figura 20 - Objeto BTNAnswers do Mini game 3 do aplicativo Plate

Faca uma nova receita
com ingredientes mais
saudaveis!

j

B <

30 int
K

o D= C{ |

R

I:0

Fonte: A autora (2021)

Com estes scripts foi possivel concluir toda a mecéanica dos minijogos trés e
quatro.

A tela menu de minijogos foi implementada na interface de passagem de fases,
sendo a mesma desenvolvida através do ScriptTrophy. O jogador ter4 acesso ao jogo
seguinte, quando vencer o primeiro e assim sucessivamente. Para isso, foi inserido
um cadeado nas figuras dos minijogos que ainda néo foram liberados, por néo ter

vencido o jogo anterior, que pode ser visto na imagem da Figura 21.

Figura 21 - Design da tela Menu dos Minijogos com a funcao Script Trophy para acesso aos Minijogos
do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)
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Para o terceiro e o quarto minijogos foi utilizado artes minimalistas, Flat Design,
para enfatizar a usabilidade e proporcionar a simplicidade e clareza nas interfaces do
game. Isto resulta em uma aparéncia mais limpa, com espacos abertos, bordas
nitidas, cores vibrantes e ilustragdes “planas”.

Conforme vetorizacdo o fluxo de telas seguiu-se a ordem: tela inicial com o
logotipo, tela menu e tela menu dos minijogos, para receber os comandos. A tela menu
contém o botdo “COMECAR” para iniciar o jogo, o botao “SOBRE” para acessar as
informacdes do aplicativo e um botdo “SAIR” caso o jogador opte por sair do aplicativo.

A tela Menu de minijogos apresenta 0 acesso aos quatro minijogos (Figura 22).

Figura 22 - Fluxo design de telas do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)

A tela de progresso possui os troféus, em desenhos lineares, para que sejam
obtidos pelo jogador; esses troféus sao habilitados quando o jogador vencer os
minijogos, mudando para uma coloracao alaranjada. Ao clicar no troféu habilitado, o
jogador podera visualizar o seu bonus. As telas de progresso sem troféus habilitados

e com os troféus habilitados sdo demonstradas na Figura 23.
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Figura 23 - Design da Interface da tela de progresso do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)

Foram desenvolvidas as interfaces com desenhos dos bancos de imagens e
aplicado para premiacdes dos minijogos trés e quatro, com as receitas adaptadas para

pacientes em pré e pos cirurgia bariatrica, mostrados na Figura 24.

Figura 24 - Design de telas de recompensa dos minijogos 3 e 4 do aplicativo Plate

- Receita Pizza > s Receita Bolo :

Ingredientes
Ingredientes

- A

[ 1 I n 3 =

Modo de Preparo

Modo de Preparo

~ ~

Fonte: A autora (2021)

Para finalizar, a mecanica de progresso do jogo para indicar que o jogador
concluiu todos os minijogos, foi produzida uma tela com design de imagem em 2D de
um troféu, para ser apresentada ao jogador, quando vencer todos os desafios dos
minijogos. A tela contém o nome do jogador e a frase “VOCE VENCEU TODOS OS
DESAFIOS PROPOSTOS!, como forma de incentivo para a busca de uma

alimentacdo adequada, conforme a Figura 25.
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Figura 25 - Design para Tela troféu do aplicativo Plate
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Fonte: A autora (2021)

3. Teste e Publicacao

Foi utilizado Android Pakage APK (Pacote de Aplicacdo Android) para que, 0
arquivo executavel do aplicativo pudesse ser descompactado e instalado no sistema
operacional e utilizado em aparelhos celulares.

Para facilitar a instalacdo do aplicativo nos celulares dos participantes da
pesquisa, foi definido fazer o teste aberto. Sendo assim, o aplicativo foi publicado na
plataforma Google Play, e criado o link para download e instalacao do aplicativo.

Foi obtida a licenca para que pudesse ser publicado na plataforma Google Play
Store e exportar o aplicativo no formato permitido, Android App Bundle (aab). A opcéo
aab foi selecionada na tela de Build Settings (ANDROID, 2021).

ApOs obter a licenca e exportar o App, foi configurado no sistema da Google

Play Console para desenvolvedores da Google Play (Figura 26).
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Figura 26 - Painel Google Play Console
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Fonte: A autora (2021)

Por fim, foi imprescindivel publicar o App em classificacbes que sao
determinadas como teste interno, fechado e aberto.

Os testes e a aprovacgao das funcionalidades técnicas procedidas pela equipe
foram realizados antes que os participantes da pesquisa pudessem ter acesso ao
aplicativo em seus dispositivos moveis. O aplicativo foi enviado através do WhatsApp
com a seguinte mensagem explicativa:

Caso o(a) Sr(a) tenha interesse em fazer o download do aplicativo Plate, siga

as instrucoes:

a) clique no link abaixo
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.OceanManausCenter.
Plate;

b) na plataforma do Google Play clicar em instalar;

c) esperar fazer o download e podera jogar 4 minijogos;

Obs.: O Google Play é a plataforma de celular Android

Validacao

Para a etapa de validacao foi escolhido o questionario SUS (System Usability
Scale) que é o método de engenharia computacional que permite quantificar a
gualidade da usabilidade do software desenvolvido e avalia a efetividade, eficiéncia e

satisfacdo do produto.
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Esta escala de usabilidade do sistema contém 10 questbes que foram

colocadas no Google Forms:

P w0 P

10.

Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente;

Eu achei o sistema desnecessariamente complexo;

Eu achei o sistema facil para usar;

Eu acho que precisaria de apoio de um suporte técnico para ser possivel
usar este sistema;

Eu achei que as diversas func¢des neste sistema foram bem integradas;
Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema;

Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
rapidamente;

Eu achei o sistema complicado para usar;

Eu me sinto confiante usando esse sistema;

Eu precisarei aprender muitas coisas novas, antes de usar este sistema.

As respostas das questdes trés, quatro, sete e dez expressam a facilidade de

aprendizagem; as de ndamero cinco, seis e oito expressam eficiéncia; a numero dois

esta relacionada a facilidade de memorizacdo; a seis, minimizacdo de erros e as

respostas das perguntas um, quatro e nove referem satisfacdo com a usabilidade do

aplicativo.

Em todas as perguntas do questionario, tem cinco opc¢fes de respostas com

uma escala de 1 a 5 (Escala de Likert):

a b~ w0 N e

discordo totalmente;
discordo parcialmente;
indiferente;

concordo parcialmente;

concordo totalmente.

A partir das respostas, € aplicado o calculo para encontrar o escore atribuido a

usabilidade do aplicativo:

Para as respostas impares, € subtraido um (1) ponto da pontuacdo da resposta

do usuario.



75

Para as respostas pares, a resposta do usuario é subtraida de cinco (5).

Em seguida sdo somados os pontos das dez questdes que é multiplicado por
2,5.

A pontuacao final pode variar de 0 a 100, a que € atribuido o escore de
validagéo do aplicativo: Valores inferiores a 60 sdo considerados insuficientes; de 60
a 70, regular; de 70 a 73,9, bom; de 74 a 85,9, 6timo e de 86 a 100, excelente.

Para avaliagdo do aplicativo foi disponibilizado um link com o questionério
System Usability Scale no Google Forms com a seguinte mensagem: o(a) senhor (a)
estd sendo convidado(a) gentilmente a avaliar as fungbes do aplicativo no link
https://docs.google.com/forms/d/1Jwo7frZlwcObleEg9efh9vzt2J44nsMvTeKAbLfaOg

O/edit?usp=sharing.

Registro de Patente

O aplicativo foi submetido a Pr6 Reitoria de Inovacao Tecnoldgica - Protec, que
enviou por e-mail o formulario com um questionario para requerimento de patente

onde foi iniciado o processo, para dominio da UFAM.

3.8 Andlise estatistica

As respostas obtidas através da aplicacao dos questionarios foram tabuladas e
classificadas em variaveis quantitativas e categoricas. Para verificar a normalidade foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov.

Os dados quantitativos foram descritos por média e desvio padrdo e 0s
categoricos, na forma de valores absolutos e relativos. As analises foram realizadas

com o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao 21.0.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da persona

Foram avaliados 28 participantes para a caracterizacdo da persona, com media
de idade 44,8 (7,3) anos, sendo a minima 30 e a maxima 54 anos. A maioria do género
feminino (96,4%) e, em sua totalidade, com obesidade grau IIl (100,0%), com média
do Indice de Massa Corporal de 45,0+3,0 Kg/m?2.

Os avaliados, em maior numero, consideraram ser importante fazer uma dieta
no periodo pré-operatério (75,0%), mas tém dificuldades em realizar a conduta
proposta pelo nutricionista (67,9%), embora se sintam bem seguindo uma dieta
(57,1%). Relatam receber apoio dos amigos, familiares e/ou colegas de trabalho
quando seguindo a dieta (42,9%), mas consideram dificil segui-la (53,6%), embora
tentem atender as recomendacdes (53,6%). Consideram o fato de deixar de comer
alimentos saborosos com o principal obstaculo para seguir uma dieta (71,4%) e 50%

consideram a saude como o principal beneficio ao seguir uma dieta (Tabela 1).



Tabela 1 - Frequéncia das respostas ao questionario aplicado em pacientes de
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) Manaus -AM (N=28)
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cirurgia bariatrica do

Questédo Alternativas N (%)
1. O que vocé pensa sobre fazer dieta no periodo pré-operatorio?
E importante fazer uma dieta adequada nesse periodo 21 (75,0)
A dieta é necessaria 5(17,9)
E uma atitude positiva 1(3,6)
N&o pensou a respeito do tema 1(3,6)
2. O que vocé sente quando pensa em fazer dieta?
Tem sentimentos negativos 1(3,6)
Tem dificuldade em realizar a conduta proposta pelo nutricionista 19 (67,9)
Sofre ao penar no assunto 3(10,7)
Tem sensacdo de bem-estar 5(17,9)
3. Como vocé se vé seguindo uma dieta?
Bem 16 (57,1)
Mal 12 (42,9)
4. Como os amigos, familiares e/ou colegas de trabalho veem vocé seguindo
uma dieta?
Sou apoiado pelo meio social 12 (42,9)
Recebo incentivos 9(32,1)
N&o recebo apoio 5 (17,9)
N&o recebo incentivos 2(7,1)
5. O que vocé fala sobre fazer dieta?
E dificil seguir 15 (53,6)
E importante para emagrecer 8 (28,6)
E importante para ter satde 4 (14,3)
E dificil de entender 1 (3,6)
6. O que vocé faz com as informacdes da dieta?
Tenta seguir as recomendactes 15 (53,6)
N&o consegue seguir as orientacdes 7 (25,0)
Nao entende 1(3,6)
Segue 0 proposto 5 (17,9)
7. Quais sao os seus obstaculos para seguir uma dieta?
Deixar de consumir alimentos saborosos 20 (71,4)
Questdes financeiras 6 (21,4)
Falta de rotina alimentar 1(3,6)
Compulsao como fator impeditivo 1(3,6)
8. Quais sdo os beneficios que vocé pensa que vai conseguir seguindo uma
dieta?
A salde 14 (50,0)
O emagrecimento 8 (28,6)
A qualidade de vida 5 (17,9)
Melhor resultado cirlirgico 1(3,6)

Fonte: A autora (2022)

4.2 Aplicativo Plate

O aplicativo Plate foi publicado na plataforma Google Play, loja oficial da Google

para download de aplicativos para o sistema Android. Disponivel para instalacao de

forma gratuita (Figura 27).
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Figura 27 - Aplicativo Plate na plataforma Google play

¢ GooglePlay
Plate (acesso

antecipado)

Plate

Feedback privado para o desenvolvedor

Fonte: A autora (2021)

O aplicativo foi desenvolvido com a estratégia da gamificacdo, onde quatro
minijogos ensinam de forma ltdica, as melhores escolhas alimentares. E contemplado
o prato ideal com alimentos de todos os grupos de nutrientes necessarios para o
paciente em periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica (primeiro minijogo) e também
no pos-operatoério (segundo minijogo), além de, conter duas receitas tradicionais que
podem substituir ingredientes tornando-as mais saudaveis (terceiro e quarto
minijogos).

Apbs a instalacdo do aplicativo Plate surgira a tela inicial (Splash screen) com

o logotipo e a frase escolha sua comida (Figura 28).
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Figura 28 - Tela inicial do Aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

Em seguida aparece a tela menu principal com as trés opcdes: COMECAR,
SOBRE E SAIR (Figura 29).

Figura 29 - Tela Menu Principal do Aplicativo Plate

&

Habitos mais saudaveis?

Fonte: A autora (2021)

A opcao “SOBRE” da acesso a tela de créditos com as informagdes do
aplicativo, os nomes dos Profissionais da Equipe técnica e de desenvolvimento do

aplicativo (Figura 30).
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Figura 30 - Tela Créditos do aplicativo Plate

Sobre

Equipe tec. de cirurgia bariatrica

Equipe de desenvolvimento

Fonte: A autora (2021)

Ao clicar no botdo com a seta verde ao final de tela de créditos, retornara a tela
Menu principal com as opc¢des: “COMECAR, SOBRE e SAIR”. O botdo “SAIR”, para
caso 0 jogador ndo tenha interesse em jogar e deseje sair do aplicativo. O bot&o
“COMECAR?”, que ao ser clicado, surgira a tela formulario com o logo e a frase: “ BEM-

VINDQO?”. O jogador devera colocar seu nome e iniciar o jogo (Figura 31).

Figura 31 - Tela Formulério do Aplicativo Plate

Bem vindo!

Nome

Fonte: A autora (2021)
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A Figura 32 mostra o fluxo para o iniciar o uso do aplicativo Plate.

Figura 32 - Fluxo do uso do aplicativo Plate

Tela Splash screen Tela Menu Principal Tela Nome Jogador ~ Tela Menu Minijogos

Plate

Bem vindo!

Nome

Tela Créditos

Fonte: A autora (2021)

Logo apds o jogador colocar o nome dele na tela, devera clicar em “INICIAR” e
surgira a tela Menu dos minijogos (Figura 33).
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Figura 33 - Tela Menu dos Minijogos do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

O Jogador devera clicar no primeiro minigame que corresponde a interface com
um prato e as opc¢des de alimentos para uma refeicdo da fase pré-operatéria.
Na tela Interface do Minijogo 1, deve clicar nas opcdes de alimentos que deseja

por no prato, clica no botédo verde “FINALIZAR” (Figura 34).

Figura 34 - Tela interface do Minijogo 1 — Prato pré-operatdrio do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

O jogador poderad aumentar o tamanho da por¢édo de alimentos, deslizando o

dedo na barra de rolagem da tela Escolhendo a quantidade do Minijogo 1 (Figura 35).
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Figura 35 - Tela Escolhendo a quantidade Minijogo 1 do aplicativo Plate

Pré-operatério

Fonte A autora (2021)

Em caso de erro de escolha de alimentos, aparecerd uma tela com a
mensagem; “TENTE NOVAMENTE”, explicando o que o jogador errou. Uma nova
oportunidade é dada ao jogador para refazer e iniciar 0 game novamente ao clicar no

botdo com seta em cor verde “REFAZER” (Figura 36).

Figura 36 - Tela Erro, tente novamente - Minijogo 1 do aplicativo Plate

Novamente!

I Muitos

Fonte: A autora (2021)

ApOs se certificar que concluiu, o jogador clicard no botdo com seta em cor
verde, “FINALIZAR’ e obtera a tela de “VITORIA”, caso acerte os alimentos ideiais

para a fase pré operatoria de cirurgia bariatrica (Figura 37).
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Figura 37 - Tela Vitéria do Minijogo 1 — Prato pré-operatério do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

A tela “VITORIA” do Minijogo 1 possui um botdo verde com um desenho de um
“TROFEU”, que faz link com a tela de Progresso. Esta possui varios troféus, o primeiro
deve estar com colorido alaranjado que indica que o jogador evoluiu no jogo. O seu
bénus séo informacdes de uma alimentacdo saudavel para o pré-opetatério como

demonstrado na tela Premiagao Minijogol (Figura 38).

Figura 38 - Fluxo das telas: vit6ria, progresso e recompensa do minijogo 1 prato pré-operatério do
Aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

ApOs este processo, o jogador deverd clicar no botdo verde que retornara para
tela Menu dos mini jogos e continuara jogando o segundo minijogo. O fluxo do Minijogo

1 é representado na Figura 39.
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Figura 39 - Fluxo das interfaces do minijogo 1 prato pré-operatério do Aplicativo Plate

Tela Minijogo 1 Tela Minijogo 1 Tela Minijogo 1

T i Tela Progresso
Tela Menu Minijogos Tela Inicial Minijogo 1 gscolhendo QTD Finalizando Vitoria 8

Progresso

Pratos ideals

Tela Tentar
Novamente Minijogo 1

Novamente!

=2

Fonte: A autora (2021)

Apos clicar no segundo botéo da tela Menu dos minijogos iniciara o Minijogo 2,
0 jogo da refeicdo no pos-operatorio de cirurgia bariatrica na fase de alimentacdo

sélida, tela minijogo 2, este fluxo € demonstrado na Figura 40.

Figura 40 - Fluxo de tela Menu dos minijogos, botdo do segundo minijogo para tela inicial do Minijogo
2 Prato p6s-operatério do aplicativo Plate

Aprenda Receitas!
Receitas Salgadas

Aprenda Receitast

Vv

k_,J

Receitas Doces

Fonte: A autora (2021)

A tela do segundo minijogo, do “PRATO BARIATRICO POS-OPERATORIO?,
apresenta um prato vazio e os alimentos dentro de espacos vetorizados. O jogador

devera clicar nos alimentos para que estes ocupem um lugar no prato e ao encerrar
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suas escolhas, clicar no botao verde “FINALIZAR”, conforme demonstrado na Figura
41.

Figura 41 - Tela Escolha de alimentos para pds-operatorio, Minijogo 2 do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

O jogador podera aumentar o tamanho da por¢édo de alimentos, deslizando o

dedo na barra de rolagem da tela: Escolhendo a quantidade do Minijogo 2 (Figura 42).

Figura 42 - Tela Escolhendo a quantidade Minijogo 2 do aplicativo Plate

Poés-operatério

Fonte: A autora (2021)

Caso o jogador preencha o prato com alimentos inadequados ao pos-

operatorio, surgira a tela de ERRO, tente novamente, com uma mensagem explicando
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0 que nao deu certo. O jogador podera refazer seu prato para preencher de forma
adequada. Apds suas escolhas corretas, deveré finalizar, clicando no botdo verde e a
tela “VITORIA” com a figura de um prato sobre a mesa com todos os alimentos para

uma refeicdo da fase de dieta solida Figura 43

Figura 43 - Fluxo das telas escolha de alimentos, tela Vitéria e tela ERRO do minijogo 2 do aplicativo
Plate

Novamente!

Fonte: A autora (2021)

Apo6s surgir a tela “VITORIA” o jogador deve pressionar o botdo verde
“PROGRESSO” e podera acompanhar sua evolucdo nesta tela (figura 44).

Figura 44 - Fluxo da tela Vitéria com botdo verde PROGRESSO para a Tela Progresso - Minijogo 2 do
aplicativo Plate

Progreésso

Fonte: A autora (2021)
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O fluxo das interfaces do minijogo 2, prato ideal para o pés-operatério de

cirurgia bariatrica do aplicativo Plate € demonstrado na Figura 45.

Figura 45 - Fluxo das interfaces do Minijogo 2 — Prato p6s-operat6rio do aplicativo Plate
Tela Minijogo 2 Tela Minijogo 2 Tela Minijogo 2

Tela Menu Minijogos Tela Inicial Minijogo 2 Escolhendo QTD Finalizando Vitéria Tela Progresso

Progrésso

Pratos ideas

"

Tela Tentar

Novamente Minijogo 2
® g ®
s ® . 1

Novamente!

[} [~

Fonte: A autora (2021)

O minijogo 3 comecga com a tela de apresentacdo da receita pizza e com uma
frase introdutéria ao jogador: vamos preparar uma deliciosa Pizza? Uma figura de uma
pizza e uma mensagem: receita tradicional contém trigo, 6leo e acucar, sdo 0s
conteudos dessa tela, além dos botdes, VERMELHO para sair do jogo e o VERDE

para comecar (Figura 46).
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Figura 46 - Tela Minijogo 3 - apresentagdo da receita Pizza do aplicativo Plate

Vamos preparar
uma deliciosa Pizza?

receita tradicional contém
trigo, 6leo e agucar.

Fonte: A autora (2021)

Apos o jogador clicar no botdo CONTINUAR, a proxima tela é a tela de
construcdo da receita na qual sao apresentados seis itens que 0 jogador pode
escolher para construir sua receita. Esses itens s&o: Trigo Integral, Trigo comum,
Adocante em P6, Azeite, Oleo e Aclcar. O objetivo proposto ao jogador nessa tela é

gue ele construa uma receita com ingredientes saudaveis para uma Pizza (Figura 47).

Figura 47 - Tela de construcdo da receita Pizza

Faga uma nova receita
com ingredientes mais i
saudaveis!

Fonte: A autora (2021)
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Apés o jogador selecionar os ingredientes que deseja, ele deve apertar o botéo
verde “FINALIZAR”. Caso o jogador tenha selecionado todos os ingredientes corretos,
serd apresentada a tela da “VITORIA” com a mensagem: “PARABENS VOCE
ADQUIRIU A RECEITA COMPLETA” Uma imagem de trés estrelas e uma pizza,
aparecera nesta interface. O botdo de cor verde “PROGRESSOQO” podera ser clicado,
para saber a evolugéo no jogo, ou no botdo vermelho “SAIR” caso o jogador deseje
SAIR do jogo (Figura 48).

Figura 48 - Tela de Vitéria da receita Pizza, do aplicativo Plate

Fonte: A autora (2021)

A Figura 49 demonstra o fluxo de interfaces das telas do Mini game 3. Na
receita da pizza, o jogador devera escolher ingredientes mais saudaveis, clicando em
cima dos alimentos, telas 3 e 4. Caso erre os ingredientes, surgird a tela “ERRO”, com
a mensagem: “ESCOLHA INGREDIENTES MAIS SAUDAVEIS E TENTE
NOVAMENTE”. Caso o jogador acerte todos os ingredientes, a tela apds apertar o
botdo verde “FINALIZAR” surgira a tela “VITORIA” do Minijogo 3 e a mensagem
PARABENS vocé adquiriu a receita completa; o jogador continuard o processo,
clicando com o icone VERDE de “PROGRESSO” e aparecera a tela “PROGRESSO”.



Figura 49 - Fluxo das interfaces de telas do minijogo 3 do aplicativo Plate
Tela construcdo  Tela finalizando
receita

Tela Menu Minijogos  Tela Inicial Minijogo 3 receita

il i =

o

Tela Vitéria Minijogo 3

F
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Tela de Progresso

Pratos ideais

Premiagses

W

Tela Tentar

Novamente Minijogo 3

Néo foi dessa vez!

Fonte: A autora (2021)

O minijogo 4 é similar ao minijogo 3, porém a receita € de um bolo de chocolate,

conforme apresentacdo da tela Minijogo 4. O jogo inicia com a pergunta: “VAMOS
PREPARAR UM MARAVILHOSO BOLO DE CHOCOLATE?” Abaixo da pergunta,
existe a imagem de um bolo de chocolate com uma mensagem: “RECEITA
TRADICIONAL CONTEM TRIGO, MANTEIGA, ACUCAR E CHOCOLATE, ALEM DO
BOTAO VERMELHO PARA SAIR E VERDE PARA CONTINUAR NO JOGO’,

conforme Figura 50.
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Figura 50 - Tela interface do minijogo 4 — Receita Bolo de chocolate do aplicativo Plate

Vamos preparar um
maravilhoso bolo de
chocolate?

receita tradicional contém
trigo, manteiga, agucar e
chocolate.

Fonte: A autora (2021)

Apos o jogador clicar no botdo “CONTINUAR”, aparecera a tela “RECEITA”.
Serao apresentados, seis imagens de alimentos, que o jogador podera escolher para
construir sua receita de bolo. Esses itens sdo: “CHOCOLATE, TRIGO INTEGRAL,
ADOCANTE EM PO, OLEO DE COCO, CHOCOLATE DIET E ACUCAR”. O objetivo
proposto ao jogador nessa tela € que ele construa uma receita com ingredientes

saudaveis para um bolo de chocolate (Figura 51).

Figura 51 - Tela ingredientes para o bolo de chocolate do minijogo 4 do aplicativo Plate

Faga uma nova receita
com ingredientes mais |
saudaveis!

" <P

"
2

Fonte: A autora (2021)
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A Figura 52, apresenta o fluxo de interfaces das telas do Mini game 4. Na
interface com a receita do bolo de chocolate, o jogador devera escolher ingredientes
mais saudaveis; isso sera possivel, ao clicar nos ALIMENTOS da receita.

Apbs escolhidos todos os alimentos, o jogador deverd clicar no botdo VERDE
da tela “FINALIZAR”. Caso algum alimento ndo saudavel seja selecionado, surgira a
tela “ERRO”, contendo o aviso: “ESCOLHA ALIMENTOS MAIS SAUDAVEIS E
TENTE NOVAMENTE”. Em caso de acerto, surgira a tela “VITORIA”, com a seguinte
mensagem: “PARABENS VOCE ADQUIRIU A RECEITA COMPLETA”. O jogador
podera clicar no icone VERDE, “PROGRESSO” (representado com um troféu), para

acessar a tela “PROGRESSO” e acompanhar sua evolucéo no jogo.

Figura 52 - Fluxo das interfaces do minijogo 4 — Bolo de chocolate do aplicativo Plate

Tela construcdo Tela finalizando

Tela Menu Minijogos  Tela Inicial Minijogo 4 receita receita Tela Vitéria Minijogo 4 ~ Tela de Progresso
o s EBndi a___an -
Progresso
—>
® < %
S A
a .J B o
=2 2 n
- -
(X ] ) I L [ x] g1 a 3 I ~

Tela Tentar
Novamente Minijogo 4

Néo foi dessa vez!

Fonte: A autora (2021)

O jogador podera clicar no botdo “PROGRESSO” para acompanhar e obter
suas recompensas dos minijogos e acesso a tela de recompensa final: “TROFEU”
(Figura 53).
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Figura 53 - Fluxo de interfaces para tela Progresso e telas recompensas de todos os minijogos, para

tela recompensa Final: Troféu do aplicativo Plate.
Tela de recompensa Tela de recompensa

mini'oio 1 minijogo 2
! ) Tela de recompensa
Tela Menu Minijogos ~ Tela de Progresso ~—~ Final: Troféu
- > - Troféu
o) w
o -] g
~ -~
Tela de recompensa Tela de recompensa
minijogo 3 minijogo 4 5
s A3 (]
- %
= [~

Fonte: A autora (2021)

As recompensas para 0s minijogos 1 e 2 sdo as explicacdes sobre o prato ideal

para o Pré e o Pds-operatorio respectivamente (Figura 54).
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Figura 54 - Tela recompensa prato pré-operatorio do minijogol e tela recompensa prato Pos-operatorio

minijogo2 do aplicativo Plate

h »
&y

ks &3 Prato Ideal Pré
~

Prato Preé operatorio ideal

-J1 “:'. ) &

Vitamuinas, minerais e fibras | S0%

ex. hortalicas e legumes

)% ex. Carnes, poixes

Fonte: A autora (2021)

“

~,f;JL 3 Prato Ideal Pésa) ‘7

Prato Pos operatorio ideal

Para todas as refeigdes:
50 proteinas rcas N Calcior 18 o
o, gordura e leguminosas

30% Vitaminas o minerais frutas

ortalicas e legumes

As recompensas para 0s minijogos 3 e 4 sdo as receitas de pizza e bolo de

chocolate respectivamente; as receitas sdo adaptadas com ingredientes mais

saudaveis para o Pds-operatério de cirurgia bariatrica (Figura 55).
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Figura 55 - Tela recompensa receita de pizza do minijogo 3 e tela recompensa receita de bolo de
chocolate mini jogo 4 do aplicativo Plate.

=3 Receita Bolo -%"' @

Ingredientes Ingredientes
X 3
| e

Modo de Preparo

Fonte: A autora (2021)

4.3 Validacao

A frequéncia das respostas a Escala de Usabilidade, estdo apresentadas na
Tabela 2. As respostas em que os entrevistados, mais frequentemente, concordaram
totalmente, foram para as questées 1, 3, 5, 7 e 9, com percentuais de 96,4% (questdes
1-3-5) e 92,9% (questado 7); as respostas para as quais houve discordancia total mais
frequente, foram as de numeros 2, 4, 6, 8 e 10, com percentuais de 92,9% (questdes
2 e 8), 85,7% (questdes 6 e 10) e 82,1% (questao 6).
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Tabela 2 - Frequéncia das respostas a Escala de Usabilidade do sistema (System Usability Scale),
aplicada em pacientes de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) Manaus

-AM (N=28).
Classificacéo
Questdes Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1. Acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6) 27 (96,4)
2. Achei o sistema desnecessariamente complexo
26 (92,9) 0 (0,0) 2(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
3. Achei o sistema facil de usar
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6) 27 (96,4)
4. Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar este sistema
23 (82,1) 3(10,7) 1(3,6) 1(3,6) 0 (0,0)
5. As fungBes deste sistema estavam bem integradas
0 (0,0) 1(3,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 27 (96,4)
6. Achei este sistema muito inconsistente
24 (85,7) 1(3,6) 1(3,6) 2(7,1) 0 (0,0)
7. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar este sistema rapidamente
1(3,6) 1(3,6) 26 (92,9)
8. Achei o sistema muito complicado de usar
26 (92,9) 2(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
9. Eu me senti muito confiante usando o aplicativo
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6) 27 (96,4)

10. Eu preciso aprender um monte de coisas antes de continuar usando este sistema

24 (85,7) 1(3,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(10,7)

Fonte: A autora (2021)

A partir das respostas aos questionamentos, a realizacdo do calculo dos

escores demonstrou que a média obtida foi de 96,5+8,2 pontos (intervalo de 68 a 100

pontos). A maioria dos entrevistados obteve o escore de 100 pontos (71,4%) (Grafico

1).

Gréfico 1 - Frequéncia dos escores calculados a partir das respostas a Escala de Usabilidade do
sistema (System Usability Scale), aplicada em pacientes de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario
Getllio Vargas (HUGV) Manaus -AM (N=28).

o8 [ w07
93 [ 26
o0 [ 36
ss [ 36
73 [ 36
os [l 26

Escores da escala de usabilidade do
sistema

Frequéncia relativa (%0)

Fonte: A autora (2021)
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Na classificagédo, a maioria (92,9%) apresentou escore excelente na avaliacéo
da escala de usabilidade do sistema avaliado (Grafico 2).

Grafico 2 - Frequéncia da classificacdo dos escores calculados a partir das respostas a Escala de
Usabilidade do sistema (System Usability Scale), aplicada em pacientes de cirurgia bariatrica do
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) Manaus -AM (N=28).

92,9%

3,6% 3,6%
Excelente Bom Regular

Fonte: A autora (2021)

4.4 Certificado de Registro de Programa de Computador

O Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI através da Diretoria de
Patentes, expediu o Certificado de Registro de Programa de Computador (Anexo E).
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5 DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica é realizada em pacientes com IMC acima de 35 Kg/m? que
apresentam comorbidades associadas ou acima 40 Kg/m? Kg/m? sem comorbidades
e que nao tiveram sucesso na dieta (SBCBM, 2018). A amostra deste estudo que &
um grupo em espera para a cirurgia bariatrica da rede SUS apresentou o IMC médio
acima dos critérios minimos referenciados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica.

Neste estudo as mulheres prevaleceram, o que também corrobora com o perfil
das pessoas gue buscam na cirurgia para a reducdo da obesidade. No Brasil, 70%
destas cirurgias sao realizadas em mulheres (SBCBM, 2015).

Os participantes mostraram acreditar que € importante fazer dieta para salude
e emagrecimento. Porém consideram ter receio em deixar de comer alimentos citados
como saborosos; este Ultimo é visto como um obstaculo para o cumprimento da dieta.

Em um estudo transversal que avaliou 1246 usuarios da Atencdo Basica, em
que 61% dos individuos apresentavam excesso de peso, 0s autores descrevem que
dentre as maiores dificuldades em seguir alimentacdo saudavel (35,7%), esta “a
necessidade em abrir mado de determinados alimentos considerados como nao
saudaveis” (LINDEMAN.; OLIVEIRA; MENDOZA-SASS, 2016).

O Aplicativo Plate foi desenvolvido no motor de jogo Unity da Microsoft e possui
um conteudo acessivel com orientagdes importantes para pacientes em Pré-
operatorio de cirurgia bariatrica. Essas informacdes foram criadas para promover o
envolvimento dos pacientes na tematica da alimentacdo saudavel através de
plataforma gamificada, podendo ser considerado como serious game, pois, as
informacdes nutricionais, sdo apresentados de forma lidica, em ambiente digital.

Machado et al. (2020) também utilizaram o game engine Unity para desenvolver
um serious game em plataforma Android. A proposta dos autores foi estimular
melhores escolhas alimentares ao publico infantil.

Um estudo controlado, randomizado, envolvendo 375 pacientes, sobre um jogo
que abordou questdes de tratamento e atendimento oncolégico para adolescentes e
adultos jovens, estava associado ao melhor conhecimento e melhora da adesao as

quimioterapias orais (KATO et al., 2008).
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O app estéa publicado na loja da Google na Google Play Store de forma aberta
e gratuita, de facil acesso para profissionais de saude, pacientes e publico em geral.

Barbosa; Roesler; Cazella (2016), desenvolveram e publicaram também na
mesma loja da Google e realizaram previamente uma pesquisa sobre diversos
aplicativos na categoria saude e fithess. Os autores concluiram que 0s apps com
maior nimero de visitantes e maior indice de popularidade, pertencem a loja Google
Play (Android).

E importante ressaltar que a proposta do aplicativo Plate é levar informacdes
praticas que possam ser utilizadas pelos pacientes, por profissionais e pessoas que
tenham interesse sobre alimentacdo saudavel. Cabe salientar que, o produto nédo
pretende apresentar formas de tratamento, pois, ndo substitui a consulta e o
acompanhamento do nutricionista. Esta preocupacao ética também € vista no
desenvolvimento aplicativo de avaliagdo nutricional em que Cruz e Nacif (2015)
descreveram como primeira interface que o software é apenas de carater informativo,
onde tiveram o cuidado de descrever e anexar 0 codigo de ética do Conselho Federal
de Nutricionistas na plataforma digital.

Outro ponto de destaque foi a Validacdo da Usabilidade pela aplicacdo da
System Usability Scale - SUS. O Plate atingiu o escore maximo pelo publico alvo que
avaliou o aplicativo.

Os autores Bangor; Kortum; Miller (2009) e, Brooken (2006) enfatizam que é
primordial fazer a Avaliacdo de Usabilidade utilizando escalas validadas
cientificamente, com a finalidade de obter resultado confidvel para criacdo de
aplicativos.

Lima et al. (2019) desenvolveram um aplicativo para ensino de
eletrocardiograma, os estudantes, puderam avaliar e validaram com o escore 70
usando o questionario System Usability Scale.

O fato de nao ter efeitos mais sofisticados, recursos de imagens mais
aprimoradas e audio poderia proporcionar uma inclusdo maior, porém a ideia foi
desenvolver interfaces mais simples e objetivas para facilitar a compreensao. Para a
pesquisa de Machado et al. (2011) sobre serious games, 0S jogos excessivamente
elaborados podem confundir ou chamar a atencdo mais para si. Fogem do tema real
do jogo, a interagcdo com o conteudo. A interface muito carregada e complexa podera

ser motivo de desmotivagéo do usuério.
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Porém, o aplicativo permite que sejam desenvolvidas versfes mais atualizadas,
que também permitam contribuir para o conhecimento relacionado a dieta no PG4s-
operatorio de cirurgia bariatrica.

Apesar de ndo ter sido mensurado o engajamento dos participantes na
utilizacdo do aplicativo e o0s respectivos impactos nas mudancas de habitos
alimentares e emagrecimento da populacdo estudada, pode ser uma limitacdo da
pesquisa. Entretanto, estes objetivos ndo fizeram parte deste trabalho.

O presente estudo também teve como limitac&o o fato de ter sido realizado no
periodo da pandemia de Covid-19. Por ter sido realizado de forma remota, foram
impossibilitadas maiores percepcdes das caracteristicas dos pacientes. Entretanto
este trabalho pode haver continuidade, permitindo mais criacbes de propostas,
elementos de jogos e jogos correlatos, bem como podera ser inserido sistemas de
dados e acompanhamento nutricional para trabalhos futuros, também podera ser
expandido para o sistema IOS.

Além disso, o objeto deste estudo podera contribuir de sobremaneira em outras
derivacdes da sisteméatica e ambito académico, influindo na triade nutricdo-medicina-
tecnologia de forma a servir de base em outras inovacdes com a vertente Unica de

colaborar na melhoria da saude das pessoas.
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6 CONCLUSAO

O aplicativo foi embasado na caracterizacdo da persona (pacientes
observados), que mostrou entender a importancia de fazer dieta para obter saude,
promove conhecimento sobre melhores escolhas alimentares. Por terem expressado
receio de ndo poder consumir alimentos que consideram saborosos, o0 sistema
operacional contempla minijogos para mostrar a possibilidade de alternativas para a
alimentagao.

O App “Plate” com formato de serious game foi desenvolvido com estratégia da
gamificacdo para acesso em dispositivos méveis, esta disponivel na plataforma
Google Play e pode ser instalado de forma gratuita.

O software foi considerado de maxima usabilidade na populacdo em que foi
validado e podera ser utilizado por pacientes em tratamento e acompanhamento da
evolucao nutricional em pré-operatorio de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario
Getulio Vargas.

A propriedade intelectual da autora junto com a Universidade Federal do
Amazonas, referente a producao do aplicativo teve registro no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial - INPI.

Destaca-se, por conseguinte, a possiblidade de adaptacéo e disponibilizacéo
em plataforma Iphone Operation System - I0S, bem como a criagcéo, insercao e
implementacdo de novos recursos tecnoldgicos ou mais minijogos em sua arquitetura
computacional. Também ¢é recomendado avaliar a eficAcia da aplicacdo deste
software através da mensuracdo do engajamento no tratamento nutricional e o

impacto na saude e qualidade de vida dos pacientes bariatricos em pesquisas futuras.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES

O(a) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
GAMIFICA(;AO NO TRATAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE CIRURGIA
BARIATRICA, cujo pesquisador responsavel € MONICA DE CASSIA LOBO SOUTO
MAIOR sob orientacdo da Profa. Dra. ROSANE DIAS DA ROSA e do Prof. Dr.
GERSON SUGUIYAMA NAKAJIMA ROSANE DIAS DA ROSA. Os objetivos do
projeto sdo desenvolver um aplicativo em dispositivos moveis para promover
engajamento dos pacientes no tratamento e acompanhamento da evolucao nutricional
em pré-operatorio de cirurgia bariatrica. O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque esta
sendo acompanhado no pré-operatério da cirurgia bariatrica, e, por isso, possui o perfil
para participar da pesquisa.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe neste Servico segundo Item 1V.3.d, da Res. CNS n°. 466 de
2012.

PROCEDIMENTOS

Caso aceite participar o (a) senhor recebera um primeiro questionario chamado
Mapa da Empatia. Em seguida podera colocar um aplicativo no seu celular que ajuda
a entender melhor o que vocé precisa fazer para a cirurgia de reducéo de peso e como
aprender a comer de forma mais saudavel. Depois enviaremos um outro questionario
para vocé dizer se gostou do aplicativo. Se fizermos melhorias no aplicativo durante a
pesquisa, enviaremos outro questionario para saber se ficou melhor.

BENEFICIOS

A sua participagdo na pesquisa ira ajudar o nosso Servigo a criar esse aplicativo
para celulares e se as pessoas gostarem e querem mesmo usar o aplicativo para se
preparar melhor para a cirurgia € melhorarem os seus habitos alimentares. Vocé
também podera se beneficiar do uso deste aplicativo preparando-se melhor para a

cirurgia e ajudando a melhorar seus habitos alimentares.
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RISCOS

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa 0s riscos para o(a) Sr.(a) sdo que os questionarios podem provocar emocoes
relacionadas ao habito alimentar ao responder perguntas pessoais.

CONFIDENCIALIDADE

O seu nome ndo aparecerd em nenhuma das fases da pesquisa e na
divulgacao cientifica do trabalho. Nos questionarios, em vez do seu nome, sera
colocado apenas um numero. Em nenhum momento ird receber represalia por suas
opinides registradas nas respostas dos questionarios. Nés garantimos a nao utilizacéo
das informacgBes dessa pesquisa em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros, conforme o item 1.2.i, Res 466/2012/CNS e Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, artigo 5°, incisos V, X e XXVIII. O(a) Sr(a). também pode obter
informacdes sobre esta pesquisa no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC
(https://lwww.ensaiosclinicos.gov.br/).

DIREITOS

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada dessa decisao, que deve ser livre e os detalhes ficarem
bem esclarecidos.

N&o héa previsdo de gastos por parte dos participantes da pesquisa. Mas noés
garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante, quando necessario, o ressarcimento de
eventual despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas
inicialmente. Salienta-se que o0s itens ressarcidos ndo sdo apenas aqueles
relacionados a “transporte” e “alimentacao”, mas tudo o que for necessario ao estudo.
Se for o0 caso, entre em contato com o pesquisador responsavel para saber sobre
ressarcimento.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacdes e a
cobertura material para reparacédo a algum dano causado ao participante da pesquisa,
em decorréncia da pesquisa, conforme a resolugdo CNS n°® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c
e V.7. Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao

participante, pelo tempo que for necessario.



114

CONTATO

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisador responsavel MONICA
DE CASSIA LOBO SOUTO MAIOR a qualquer tempo para informac&o adicional no
endereco Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas, R. Afonso
Pena, 1053, Centro, Manaus — Amazonas, CEP 69020-160, Fone: 99457-8986; E-
mail: monicasmaior@gmail.com.

O(a) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495
— Adrianopolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail:
cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Recomenda-se fortemente que este Termo seja impresso pelo participante e
arquivado e, caso queira uma via pode ser acessado na integra acessando o link:
https://drive.google.com/file/d/1TP8gN8YREs1V8DkJ6MWuZjwa6BzhH8m9/view?us
p=sharing

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa
nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina

no seu navegador. Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE B — QUESTIONARIO MAPA DE EMPATIA

Esse formulario esta disponivel no link: https://forms.gle/hre4pprNp8FHB5P9.

12052021 GAMIFICAGAO NO TRATAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE CIRURGIA BARIATRICA

GAMIFICACAO NO TRATAMENTO
NUTRICIONAL DE PACIENTES DE
CIRURGIA BARIATRICA

1. Enderego de e-mail ou telefone *

hitps Hidocs google comorma/d/ INpAQoP YT 0 IMAIAZXYMahWIG_pO-SybtzPuMOG JRIB/edit s
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12052021 GAMIFICACAO NO TRATAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE CIRURGIA BARIATRICA

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rus
Teresina, 495 - Adrniandpolis — Manaus - AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: mm o
CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os i

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquis.
dentro de padrdes éticos.

Recomenda-se for que este t seja imp pelo participante e arquivado e, Caso queira uma via
pode ser acessado na lntewa ocesundo o link:

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ao clicar no botdo abaixo, o{a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE Caso
ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

2. -
Check all that apply.
" | Dectaro que li e concordo em participar da pesquisa

As perguntas abaixo s8o relacionadas 3os seus habitos alimentares. Queremos
que vocé responda com sinceridade. Sinta-se a vontade para compartithar suas

Questionario opinides. Baseado nas suas respostas, queremos criar um aplicativo para ajudar
pessoas em pré-operatério de cirurgia de redugio de peso a ter hibitos

- Mapa de alimentares mais saudéveis.

empatsa Em caso de duvidas, entre em contato com o pesquisador pelo telefone (92)
99457-8986.

3. -0 que vocé pensa sobre fazer dieta no periodo pré-operatorio? *

hitps fidocs google. comforms/d/1NpSgoP Y970 TMAIAZXYMGhtwIG_pO-SybzPuMQGJRIB/edtt ¥
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12052021 GAMIFICACAD MO TRATAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE CIRURGIA BARIATRICA

4. -0 que vocé sente guando pensa em fazer dieta? *

5. -Como vocé se vé seguindo uma dieta? *

6. - Como os amigos. familiares efou colegas de trabalho o veem seguindo uma
dieta? *

7.+ 0 que voce fala sobre dieta? *

hips:idocs googhe comformatd NpgoP YaTo 1mAMT Y Maghtw!G_pO-SybizPuMOG R edit a5
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8. -0 gue voce faz com as informagdes sobre dieta? *

9. - Quais os seus obstaculos para seguir uma dieta? *

10. - Quais sao os beneficios que vocé pensa que vai conseguir seguindo uma
dieta? *

This content is neither created nor endorsed by Google

Google Forms

hitps:fidocs google comTormatd/ 1 Mp4poP Y g To T mAAT X YMghiwlG_pO-SyblzPubiOG RIS ede
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA VALIDAGCAO DO APLICATIVO

Esse questionario esta disponivel no link:

12052021

Questiondrio para valdacdo do aphcatvo

Questionario para validacao do
aplicativo

Esse questionario é para o(a) senhor(a) nos contar sua opinido em relagéo ao nosso
aplicativo.
As perguntas serdo respondidas com uma escala de 1 a 5, sendo que

5.
- Concordo

- Nem concordo e nem discordo
- Discordo

- Discordo Fortemente

-NWw s

Concordo fortemente

Para facilitar a compreensdo, quando ler sistema estamos nos referindo ao aplicativo

usado

Em caso de duvidas, entre em contato com o pesquisador pelo telefone (92) 99457-8986
* Required

1. Endereco de e-mail ou telefone *

2. Acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia *

Mark only one oval

3. Achei o sistema desnecessariamente complexo. *

Mark only one oval

hitps (190cs Qoogie comAorme/d/ 1. wo T Dwc OtioE gRefOv12 S 4naly TeKADLIa 000 et w
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12052021 Cuestiondnio para validagho do aplicativo

4. Achei o sistema facil de usar. *

Mark only one oval.

5. Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar esse sistema.

Mark only one oval

6. As fungbes deste sistema estavam bem integradas. *

Mark only one oval.

7. Achei este sistema muito inconsistente. *

Mark only one oval

hitps Sidocs. pooghs comTonmaid/ 1 bwo T Dwe Otle £ gSefnivzi2 Manshiy TelAbLIy000/ edit
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1205201 Chusationdnn para validachs do aphcatve

8. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar este sistema
rapidamente. *

Mark only one oval

9. Achei o sistema muito complicado de usar. *

Mark only one oval

10. Eu me senti muito confiante com usando o aplicativo. *

Mark only one oval
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APENDICE D — REGISTRO DO APLICATIVO DISPONIVEL NO GOOGLE PLAY

Google

Thank you

You've made a purchase from Google.

Google

tem Quantity

Developer Registration Fee 1 $25.00
Tax $0.00

Total $2500

Mastercard =+++0307

PDS.3432-2340-8491-06374

VIEW ONLINE

CONTACT US




ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA

() N HUGV
seuHucY EBSERH
UrAM
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nova, n? 04 - Bairro Praga 14 de Janeiro
Manaus-AM, CEP 69020-170
- http://www.hugv.ufam.edu.br/

Termo - SEI n® 87/2020/SGPIT/GEP/HUGV-UFAM-EBSERH

Manaus, data da assinatura eletrénica.

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a Coordenagio do Ambulatério Aratjo Lima (Servigo de cirurgia
baridtrica) do Hospital Universitirio Getdlio Vargas- HUGV/Ufam/Ebserh estd de acordo com a execugdo da
pesquisa “Gamificagio no tratamento nutricional de pacientes de cirurgia baridtrica” sob a responsabilidade do (a) pesquisador
(a) / coordenador (a) Mdnica de Céssia Lobo Souto Maior. O projeto de pesquisa estd cadastrado e registrado no Setor de
Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica - SGPIT/HUGV/EBSERH com N2 079/2020.

O (a) pesquisador (a) /coordenador (a) se compromete a cumprir todos os requisitos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude, bem como os preceitos de boas praticas clinicas, garantido a utilizagio de dados exclusivamente para fins
cientificos e mantendo sigilo de informagdes referentes & pesquisa, sem causar danos a outrem,

Antes da coleta de dados é necessdria a apresentacdo do Parecer Consubstanciado devidamente aprovado e
emitido pelo CEP/ CONEP ao Setor de Pesquisa e Inovaglo Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitério.

{assinado eletronicamente)
Deborah Laredo Jezini
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUGV
Portaria-SEI N® 583, de 24/10/2019, publicada no Boletim de Servigo N? 693 EBSERH, de 25/10/2019

—
SEi' Documento assinado eletronicamente por Deborah Laredo Jezini, Gerente, em 17/09/2020, as
[ :::Mw'. @ 12:12, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n® 8,539, de
Sletronica 8 de outubro de 2015.

Seues A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Referéncia: Processo n? 23531.007116/2020-29 SEI n® 9021842



124

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
AMAZONAS - UFAM

e
CIADO DO CEP
TN WO s

Al s

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gamificacdo no tratamento nutricional de pacientes de cirurgia bariatrica
Pesquisador: MONICA DE CASSIA LOBO SOUTO MAIOR

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 38201320.9.0000.5020

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina - UFAM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 4345093

Apresentagio do Projeto:

segundo a autora:

E fato que a obesidade é um problema de sa(de piblica global, desta forma, como alternativa de
amenizagio desta problematica, a cirurgia bariatrica vemn se mostrando um método eficaz, que
acompanhado por equipe multiprofissional, pode aumentar a sobrevida dos pacientes desta morbidade. A
adesdo a terapia nutricional se faz importante desde o periodo pré-operatdrio, para promover 0 Sucesso do
tratamento, garantindo as possibilidades de respostas positivas do organismo perante a intervencao
cirGrgica planejada, porém a falta de empenho de aiguns pacientes em seguir 0s protocolos nutricionais
neste processo, influl negativamente na eficiéncia do tratamento. Na tentativa aumentar a adesdo dos
pacientes & dietoterapia, lanca-se méo da pesquisa e desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas digitais,
materializadas em aplicativos para dispositivos moveis, em conjunto com as vertentes da gamificagdo, que
podem motiva-los nas escolhas alimentares saudaveis. OBJETIVO: Desenvolver um aplicativo em

Bairro: Adrandpols CEP: £9.057-070
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mall: cop utam@gmail com
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| UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
) AMAZONAS - UFAM
I

Contnuacio do Parecer. 4345003

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto com fase envolvendo a abordagem de participantes

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Cumpre os requisitos.

Recomendacdes:

Este CEP/UFAM analisa 0s aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restrigdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes. devido apandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua

instituicdo ou instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipals, estaduais ou federais. Pesquisas no
ambito da Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020, que nas pags 2/5 e 3/5 estabelecem que as pesquisas presenciais com seres
humanos devem ser suspensas durante a pandemia. e as orentagdes do Plano de Contingéncia da
Universidade Federal do Amazonas frente a pandemia da doenca pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As
atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excecao das que estejam trabalhando
nas areas de salde, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento
continuo, com as devidas precaugdes e autorizagao das autoridades de sa(de p(blica do estado do
Amazonas®

A pesquisadora devera apresentar a folha de rosto tdo logo seja possivel em forma de Emenda.

Projeto Aprovado com recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Cumpre os requisitos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em razéo do exposto,somos de parecer favoravel que o projeto sefa aprovado com recomendacgdes.

Bairro: Adrantpols CEP: $9.057.070
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep ufam®gmail com

Pagratd oe 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Cortrachs oo Parecer 4345 000

Qe ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento N:ﬂvo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2020 Aceito
ldoProieto  IROJETO 1618543 pat 13:47.51
Outros CartaRespostav1.docx 05/10/2020 |LAURA LANE Aceito
s = = - 134551 |
Projeto Detalhado / | ProjetoDetaihadov3.docx 05/10/2020 |LAURA LANE Aceito
Brochura 13:45:23 |MENEZES POLSIN
| Investigador —
TCLE/Termos de | TCLEv3.docx 05/10/2020 |LAURA LANE Aceito
Assentimento / 13:44:36 |MENEZES POLSIN
Justificativa de
[Ayséncia i - -
Outros TermodeAunuenciaOceanCenter.pdf 18/09/2020 |LAURA LANE Aceito
123752 IN
Outros TermodeAnuenciaHUGV.pdf 18/09/2020 |LAURA LANE Aceito
123723 | POLSIN
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 18/09/2020 |LAURA LANE Aceito
12:36:55 |MENEZES POLSIN
Outros Questionariodeavakacaodoproduto.docx| 25/08/2020 |MONICA DE CASSIA] Aceito
12:44:33 |LOBO SOUTO
MAIOR
Outros MapadeEmpatia.docx 25/08/2020 |MONICA DE CASSIA] Aceito
12:44:06 |LOBO SOUTO
MAIOR
Orcamento Orcamento.docx 25/08/2020 |MONICA DE CASSIA| Aceito
12:37:27 |LOBO SOUTO
MAIOR
Cronograma Cronograma.docx 25/08/2020 |MONICA DE CASSIA] Aceito
1236:21 |LOBO SOUTO
MAIOR
Situacé@o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacado da CONEP:
Néo

MANAUS, 18 de Outubro de 2020

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

CEP: 69057070

E-mall: cep utam@gmail com

Pagra 04 e 4
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ANEXO C - EMPATY MAP —-MAPA DE EMPATIA

Hear?

Think & Feel?

See?

Say & Do?

Pain

Gain

Fonte: Gray et al. (2010)
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ANEXO D — SUS — SYSTEM USABILITY SCALE — QUESTIONARIO EM INGLES

1B
w LK
o) o
g 2 B 9w <&
sus S § 3 % 3
g o < 5
3] 5
B 7
(R
;. |think that | would like to use this website ] O O O O
frequently.
2. | found the website unnecessarily complex. |:| D D D D
3. |thought the website was easy to use. [:] [:] D |:| D
4 | think that | would need the support of a technical [:] D E:] |:| D
" person to be able to use this website.
| found the various functions in this website were
3. well integrated. D D D D D
g, |thoughtthere was too much inconsistency in this D D [] D D
website,
; | wouldimagine that most people would learn to 1 1 O] [0 [0
use this website very quickly.
g I:t:;und the website very cumbersome /awkwardto | [] [] [ [] [
9.  Ifeltvery confident using the website. [:] D [:I D D
1o, | neededtoleamalot of things before | could get (1 1 O O O
going with this system.

Source: UIUXTrend.com
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ANEXO E

LR O

A=

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021003234-9

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 26/02/2021, em conformidade com o
§2°, art. 2" da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998,

Titulo: Plate
Data de criagio: 26/02/2021
Titular(es): FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS

Autor(es): GERSON SUGUIYAMA NAKAJIMA; ROSANE DIAS DA ROSA; MONICA DE CASSIA LOBO SOUTO
MAIOR

Linguagem: C#

Campo de aplicaglio: SD-08
Tipo de programa: ET-02
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
08666602536¢1681b1a2810a7317166127b32caa00acd10dc1615a67195b3e8f2b60a3fel03e8962b825cead655c01e5chb
4a7b4e03c02a4365cd8d25012b 11

Expedido em: 04/01/2022

Aprovado por:
Joelson Gomes Pequeno
Chefe Substituto da DIPTO - PORTARIA/INPI/DIRPA N° 02, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2021



