VIl Congresso Brasileiro de Informatica na Educagéo (CBIE 2018)
Anaisdo XXIX Simpdsio Brasileiro de Informética na Educacéo (SBIE 2018)

Avaliacao de um ambiente virtual gamificado para auxiliar o
ensino-aprendizagem de estudantes de medicina

Ademar F. de Sousa Neto', Francisco M. Mendes Neto',
Rodrigo M. de Lima?, Salatiel D. Silva!, Everton J. de Oliveira®

'Programa de P6s-Graduagio em Ciéncia da Computacdo - Centro de Ciéncia Exatas e Naturais
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA)
BR 110 - KM 47 - 59625-900 - Mossor6/RN - Brasil

2Coordenagio de Sistemas de Informagio e Psicologia — Unidade de Ensino Dom Bosco (UNDB)
Av. Colares Moreira, 443 - 65.075-441 - Sao Luis/MA - Brasil

{ademarneto, miltonmendes, salatiel.dantas, everton. jales}@Qufersa.edu.br

rodrigo.lima@undb.edu.br

Abstract. In a health educational context, increasingly looking for tools that
can assist the learning process of future health professionals. The use of games
is usually believed to be an efficient means to try to gather students’ attention,
who are often distracted by an increasingly connected and interactive world.
This paper proposes a 3D environment as a support tool to the training of medi-
cal students in medical diagnosis. Students analyze patients through symptoms
informed by text and visible in their avatars. The usability of the tool was as-
sessed through the Technology Acceptance Model methodology, with potential
users, reaching very positive results, indicating a great potential to reach its
objectives.

Resumo. No contexto da educacdo na saiide, cada vez mais se busca ferra-
mentas que possam contribuir para facilitar o aprendizado dos futuros profis-
sionais de satide. O uso de jogos tem sido visto com bons olhos para tentar
resgatar a aten¢do do aluno, muitas vezes distraido por um mundo cada vez
mais conectado e interativo. O presente artigo propoe um ambiente 3D como
ferramenta de apoio ao treinamento de estudantes de medicina no diagndstico
médico. Os estudantes analisam pacientes através de sintomas informados por
intermédio de texto e visiveis em seus avatares. A usabilidade da ferramenta
foi avaliada através da metodologia Technology Acceptance Model, com poten-
ciais usudrios, alcangcando resultados bastante positivos, indicando um grande
potencial para alcancar seus objetivos.

1. Introducao

Dados do Superior Tribunal de Justica e os Tribunais de Justica estaduais apontam o
crescimento exponencial das discussdes sobre erro médico, ao ano, a quantidade de acdes
judiciais que envolvem médicos aumenta 250% [Delduque 2017]. O Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdao Paulo (CREMESP) realizou um teste ndo obrigatorio com
alunos recém-formados em Medicina, no ano de 2017, com o objetivo de verificar os
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conhecimentos adquiridos pelos estudantes no decorrer do curso. Os resultados foram
preocupantes, pois 40% dos alunos foram reprovados, acertando menos de 60% da prova.

Dos mais de 2500 médicos que realizaram o teste, 60% ndo apresentam conhe-
cimento suficiente sobre doencas parasitarias, 78% erraram o diagndsticos laboratorial
de diabetes e 88% ndo souberam interpretar o resultado de um exame de mamografia
[IG 2018]. Em 2016, o indice de reprovados foi de 57%, mesmo com uma diminui¢ao do
numero de reprovados, os dados ainda sdo bastante preocupantes para 0 CREMESP, visto
que os médicos irdo lidar com vidas humanas, havendo risco para a propria populacdo
[IG 2018].

Com isso, o objetivo do artigo € apresentar um jogo sério, denominado DocTrai-
ning, que utiliza Realidade Virtual (RV) e um Sistema Multiagente (SMA) com Aprendi-
zado de Mdquina, além da sua avaliacdo, para auxiliar estudantes de medicina no processo
de aprendizagem, possibilitando-os a treinar diagndsticos com pacientes virtuais. A RV
pode ter vdrias defini¢des, no entanto, a ideia principal é de uma interagdao do usudrio
com o computador em um mundo em 3D, gerando a sensa¢do de presenga tridimensional
[Bryson 1996]. Bogoni e Pinho (2014) conceituam RV como uma tecnologia de interface
humano-computador que possibilita a reproducao de situacdes do mundo real em ambi-
entes criados em um computador, a fim de oferecer experiéncias e sensagdes presentes no
mundo real.

O artigo estd organizado da seguinte forma: na Secdo 2 sdo apresentados os tra-
balhos relacionados. Na Secdo 3 € abordado o ambiente Doctraining, na Sec¢ao 4 temos a
avaliacdo de utilidade percebida e facilidade de uso percebida da ferramenta. Por fim, na
Secdo 5 temos as conclusdes e trabalhos futuros.

2. Trabalhos Relacionados

A presente se¢do apresenta dois trabalhos relacionados a temdtica. Apesar de serem jogos
sérios, que dao suporte ao aperfeicoamento do estudante de medicina, eles nao utilizam
aprendizado de méaquinas e sistemas multiagentes.

Ziebarth et al. (2014) desenvolveram um jogo sério para estudantes de medicina
com suporte ao treinamento de entrevistas centralizadas em pacientes. O jogo utiliza
conceitos de interpretacdo de papéis e conversas detalhadas, simulando uma consulta com
um paciente real através de um paciente virtual. O objetivo da ferramenta é usar um
jogo sério, ao invés de simulacdo, para melhorar a motivacdo dos estudantes em usar a
aplicagdo, a fim de treinar suas habilidades.

Diehl et al. (2011) criaram um protétipo de jogo sério para treinamento de
médicos e estudantes de medicina para gerenciamento de pacientes com Diabetes Mellitus
(DM). O jogo simula uma série de casos clinicos de pacientes com doenca, incorporando
todas as principais caracteristicas da terapia de insulina para DM no contexto de cuidado
com a saude. O jogo oferece ao jogador cenarios clinicos que precisam de decisdes dos
alunos para diagnosticarem o melhor tratamento para os pacientes. Depois de cada de-
cisdo, os jogadores recebem feedback do sistema, comparando as decisdes tomadas por
estes com outras decisdes armazenadas no banco de dados.

Os trabalhos apresentados auxiliam estudantes de medicina no aperfeigoamento
das suas habilidades, mas nao foi encontrado trabalhos que utilizam algoritmo de apren-
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dizado de maquina em um sistema multiagente integrado a um ambiente multijogador e
multiplataforma. Partindo disso, pensou-se em criar um ambiente onde fosse possivel o
treinamento de alunos em casos clinicos e houvesse a possibilidade de analisar em quais
situacdes os alunos possuem mais dificuldade.

3. Doctraining

A principal vantagem de simular situa¢des de riscos em um ambiente virtual é que nao
serdo gerados riscos a nenhum individuo, tendo em vista que tudo é simulado. O am-
biente proposto neste artigo € tridimensional, gamificado e multijogador. A aplicacao
pode ser executada em plataformas mdveis e pelo computador, através do navegador. A
tela principal do ambiente é apresentada numa universidade virtual, onde ha um hospital
universitario, em que se encontram os consultorios para simular os diagndsticos.

Dentro da universidade virtual, fora do ambiente virtual do hospital, se encon-
tram varios Non Player Character’s (NPC’s), personagens controlados por computadores
que ofertam dicas e assuntos ligados a medicina, sendo somada uma pontuagdo a cada
interag@o do jogador com eles. A Figura 1 mostra essa interagdo.

Vocé sabia que 0 mosquito Aedes
aegypti mede menos de um
centimetro tem cor preta e listras
brancas no corpo e nas pemas.
Costuma picar nas primeiras horas da
manha e nas ultimas da tarde,
evitando o sol forte. Sua proliferagéo
se da através de agua limpa e

parada, principalmente encontrada
em materiais que acumulam 4gua da
chuva?

(b)

Francisco Score: 1000 Jogadores:4/12 ador:  Francisco Score: 1000 Jogadores:4/12

Figura 1. (a) Jogador se aproximando de NPC (b) Conteudo educativo passado
para o aluno

Disgnéstico

O paciente esta com

Figura 2. (a) Tela de selecao de diagndstico (b) Sala de exames com paciente
virtual

Nos consultérios, dentro do hospital, os pacientes sao controlados pelo agente Pa-
ciente, que simula problemas de saide através de amostras de sintomas cadastrados pelos
profissionais de saide. O jogador pode também escolher qual dificuldade deseja utilizar
para definir os diagnodsticos, quanto maior a dificuldade, menor o nimero de alternativas
disponiveis para escolha e ainda, nos consultorios, ha a op¢do de examinar o corpo do
paciente. O usudrio pode verificar se o paciente possui manchas no corpo, lesdes, entre
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outras anomalias. A Figura 2 (a) ilustra a tela de selecdo de diagnésticos e a Figura 2 (b)
mostra o paciente na sala de exames.

ApOs o estudante entrar com o diagnostico do paciente, o sistema captura essa
informacdo e a envia para o agente Diagnosticador. Esse agente possui a funcdo de se
comunicar com agente Paciente e, a partir dos sintomas informados por este, processar
qual a probabilidade dos diagndsticos corretos.

3.1. Sistema Multiagente com Apredizagem de Maquina

O sistema utiliza algoritmos de uma subarea da IA, o Aprendizado de Mdaquina, presente
na API (Application Programming Interface) do WEKA (Waikato Environment for Kno-
wledge Analysis). WEKA € um software livre, desenvolvido na Universidade de Waikato,
na Nova Zelandia, que possui um conjunto de algoritmos de aprendizado de méquina
[Kotthoff et al. 2017]. Com o objetivo de verificar a corretude do diagnodstico dado pelo
estudante de medicina junto ao banco de dados, inserimos as funcdes do WEKA dentro
do SMA. A Figura apresenta o modelo de recursos e objetos do SMA.

NPC Doenca Sintoma
-npc_id: int -doenca_id: int -sintoma_id: int
-npchome: String -nomeDoenca: string -nomeSintoma: string
-npcLocation: String -causaSintoma: string
+oferecerExplicacoesEDicas()

Conquista EstudanteDeMedicina e <<agent>> Q
-conquista_id: int _estudante_id: int Paciente
~conquistaNome: String -nomeEstudante: string _padente_id: int
f”“q‘-"s_t‘atw”E‘ Image -PreferenciasEstudante: String -nomePadiente: string
~desaricio: string -pontuacaokstudante: Int -sintomasPaciente: string
“requisitos: string s e o ]

-ativa: bool +cadastrarEstudante() A
" +efetuarLogin{) +pontuar Jogador ()
+informarConsquistaAlcancada() tenviarTextoJogadores() +agendarConsulta()
+mostrarConquistas() +alterarPerfil]) tinformarSintomas()
+entrarComDiagnostico() HigarParaEstudante()
+mudarCamera()
+requisitarEncontro() \\
. 41—
<<agent>> Consulta
Diagnosticador
-consulta_id: int
-idDiagnosticador: int -dataConsulta; date
+processarDiagnostico() +informarDataConsuita()
+informarVeraficddadeDignostico()

Figura 3. Modelo de Recursos e Objetos baseado na metodologia MasCommon-
Kads+

Seguindo as normas de modelagem de Agentes de Software propostas pela meto-
dologia MasCommonKads+ [Margal 2010], foram criados alguns modelos da metodolo-
gia. O modelo de requisitos descreve os requisitos do sistema, dividindo-se por casos de
uso e cendrios da aplicagdo. Outro modelo utilizado foi o de organizacdo. Esse modelo
tem como objetivo demonstrar a estrutura organizacional de papéis e onde eles atuam. A
estrutura da organizagdo pode ser definida em: ponto a ponto, quando todos os papéis
trabalham no mesmo nivel de hierarquia; hierarquico, no qual alguns papéis em uma ca-
mada mais baixa sdo subordinados a outros; federado, quando todos os papéis trabalham
no mesmo nivel, mas existe um mediador; e, por fim, hibrida, quando a estrutura integra
uma das estruturas citadas anteriormente [Marcal 2010]. A Figura 4 mostra o modelo de
organiza¢do ponto a ponto do SMA.
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<<environment=>
DocTraining Q

v . . v

Paciente do consultério de diabetes? Diagnosticador de pacientes com diabetest

v .. v

Paciente do consultério de doencas gerais? Diagnosticador de pacientes com doencas gerais!

Figura 4. Modelo de organizacao

Ja o modelo de interacdo consiste em descrever as interagdes entre agentes,
usudrios e classes do sistema, especificadas como diagramas de sequéncia de mensa-
gem e de comunicagdo. A Figura 5 retrata um dos diagramas de sequéncia de mensagem
utilizados no modelo de interacao.

<<agent>> <<agent>> Estudante de medicina
Padente Diagnosticador

: Estudante de medidna

U" 1: informarSintomas()

2 : entrarCémbiagnostica)

U" 3 : informarVetacdadeDiagnostico()

& DunwarJUﬁadDrO

e
' 5 : Confirmacdo de pontuacdo ' '

Figura 5. Diagrama de sequéncia de mensagem

Com o objetivo de treinar os agentes através dos algoritmos presentes no WEKA, o
SMA determina, de acordo com os sintomas apresentados, qual doenca o paciente possui.
Para isso, o SMA conta com dois agentes:

e Paciente: este agente € responsavel por capturar informagdes da base de consultas,
acerca dos sintomas que o paciente virtual estd sentindo e passa-las ao aluno, para
que ele possa dar um diagndstico;

e Diagnosticador: este agente € responsdvel por processar o diagndstico dado pelo
estudante de medicina, através de um classificador gerado pelo algoritmo de
Aprendizado de Méquina, verificando se est correto.
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4. Avaliacao de Utilidade Percebida da Ferramenta

Como forma de avaliar a eficdcia da solucao proposta, foi realizado um experimento quan-
titativo no qual foi possivel fazer uso da ferramenta com alunos, com supervisdo dos
professores da medicina de uma universidade federal.

4.1. Procedimentos

A realizacdo do experimento se iniciou por meio de um semindrio, apresentando o am-
biente para 29 alunos. Os alunos utilizaram a ferramenta por 30 dias, explorando todas
as funcionalidades da mesma. Por fim, para avaliacdo, foi aplicado um questionario se-
guindo a metodologia Technology Acceptance Model (TAM), para que os alunos avalias-
sem a ferramenta.

Esse questiondrio foi elaborado com base na escala Likert e utilizando o modelo
TAM. O TAM objetiva apresentar as intenc¢oes de uso do sistema [Davis et al. 1989]. Da-
vis et al. (1989) diz que o TAM € fundamentado em utilidade percebida, a qual mede
0 grau em que uma pessoa acredita que o uso do sistema pode melhorar suas ativida-
des, e facilidade de uso percebida, a qual mede o grau em que a pessoa acredita que
o uso do sistema de informacdo € livre de esforco. Conforme Wainerman (1976), Li-
kert afirma que o instrumento de medida proposto por ele pretende verificar o nivel de
concordancia do sujeito com vérias afirmacoes que expressem algo favordvel ou desfa-
vordvel, em relacdo a um objeto psicoldgico. Nesta pesquisa, os sujeitos pesquisados
sdo estimulados a escolher entre diversas op¢des, marcando aquela que mais se aproxima
da sua atitude ou opinido. Atribuimos as seguintes afirmagdes na escala Likert: Dis-
cordancia Total (DT); Discordancia Parcial (DP); Discordancia Leve (DL); Neutro (N);
Concordancia Leve (CL); Concordancia Parcial (CP); Concordancia Total (CT).

Os dados obtidos, primeiramente, foram analisados utilizando a proposta de Mac-
naghton, que considera a quantidade de concordantes (ConP) e discordantes (DisP).
O ConP € calculado a partir da soma entre a quantidade de respostas totalmente con-
cordantes e parcialmente concordantes (Equacdo 1). O DisP é a soma entre a quan-
tidade de respostas totalmente discordantes e parcialmente discordantes (Equagdo 2)
[Macnaughton 1996].

N N
C’onP:CT—i—CP%—C’L—FE (1) DisP:DT—l—DP—l—DL—i-? 2)

Com os valores ConP e DisP, Wilder Jr definiu uma formulagdo para definir o
grau de concordancia de cada proposi¢do (GCP), que pode ser visualizada na Equacao 3
[Wilder 1978].

100
CGP =100 - <cp—) 3)
DisP + 1

Por fim, a partir do resultado do GCP, Davis propds uma tabela que indica, em linguagem
natural, o quanto o sujeito concorda ou discorda em relacido a determinada proposi¢ao
[Davis et al. 1989]. A Tabela 1 apresenta a interpretacao dos valores do GCP.
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Tabela 1. Interpretacao de Valores do GCP
Valor de GCP Frase adequada
90 ou mais Uma concordancia muito forte
80 a + 89,99 | Uma concordancia substancial
70 a+ 79,99 Uma concordancia moderada
60 a + 69,99 Uma concordancia baixa
50 a+ 59,99 | Uma concordancia desprezivel
40 a + 49,99 Uma discordancia desprezivel
30 a+ 39,99 Uma discordancia baixa
20 a+ 29,99 Uma discordancia moderada
10a+ 19,99 Uma discordancia substancial
9,99 ou menos | Uma discordancia muito forte

4.2. Resultados Obtidos

O questiondrio levou em conta os dois fatores descritos anteriormente, a Utilidade Per-
cebida, formada por 6 proposicdes, e a Facilidade de Uso Percebida, onde também ¢é
composta por 6 proposi¢des. A Tabela 2 apresenta as questdes definidas para esta pes-
quisa.

Tabela 2. Proposicoes da Pesquisa
UTILIDADE PERCEBIDA

N° QUESTAO
A utilizagcdo do DocTraining é importante para o meu aprendizado.
Os pacientes virtuais do DocTraining oferecem sintomas veridicos aos da doenga apresentada.
O DocTraining facilita meu entendimento de assuntos passados em sala de aula.
Usar o DocTraining agrega valor ao meu aprendizado em medicina.
As universidades deveriam utilizar o DocTraining para treinamento de alunos de curso de medicina.
Estou motivado a continuar usando o DocTraining.

FACILIDADE DE USO PERCEBIDA
No DocTraining eu sempre sei onde estou e como chegar onde quero chegar.
O DocTraining tem uma intera¢do compreensivel e clara.
Os recursos de navegagdo sdo fdceis de encontrar.
O DocTraining possui uma boa jogabilidade.
Consigo utilizar o DocTraining sem auxilio de um instrutor.
Utilizar o DocTraining é agraddvel.

(=R RN SR

QN B W N -

A Tabela 3, por sua vez, apresenta a quantidade de respostas contabilizada em cada
proposi¢do, com os valores de DisP e ConP, que somados devem resultar na quantidade
total de respondentes, que sao 29, e GCP resultantes.
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Tabela 3. Dados da Pesquisa
UTILIDADE PERCEBIDA

QUESTAO | DT |DP [DL [N | CL | CP | CT | QTR | DisP | ConP | GCP

1 0 1 3 /5| 7 8 5 29 6,5 | 22,5 | 77,59
2 0 2 2 157 8 5 29 6,5 | 22,5 | 77,59
3 0 5 4 14| 6 6 4 29 | 11,0 | 18,0 | 62,07
4 0 1 313109 7 6 29 5,5 | 23,5 | 81,03
5 1 1 4 | 4] 8 3 8 29 80 | 21,0 | 72,41
6 1 1 4 | 8] 6 2 7 29 | 10,0 | 19,0 | 65,52

FACILIDADE DE USO PERCEBIDA

QUESTAO DT |DP [ DL [N | CL | CP | CT | QTR | DisP | ConP | GCP
1 4 5 3 13| 3 4 7 29 13,5 | 15,5 | 53,45
2 1 0 S |53 7 8 29 85 | 20,5 | 70,69
3 1 1 2 16| 2 7 |10 | 29 70 | 22,0 | 75,86
4 2 2 6 |[4]| 4 5 6 29 | 12,0 | 17,0 | 58,62
5 1 0 I | 1] 4 S |17 ] 29 2,5 | 26,5 | 91,38
6 1 1 4 12| 8 5 8 29 70 | 22,0 | 75,86

Partindo da Tabela 3, na categoria Utilidade Percebida, as questdes trés e seis,
que tratam da utilizacdo para o entendimento dos assuntos passados em sala de aula e da
motivacdo em continuar usando o Doctraining, mostrou-se com uma baixa concordancia,
entre os respondentes, ou seja, cerca de 60% dos alunos concordou de forma mais convin-
cente que o DocTraining € util para o entendimento dos assuntos. As questdes um, dois
e cinco, que levam em consideracdo a importancia da utilizagdo do ambiente no apren-
dizado, a veracidade dos sintomas das doencas apresentadas no ambiente e a utilizacao
da mesma para treinar os alunos nas universidades, respectivamente, obtiveram uma con-
cordancia moderada. A questdo quatro leva em consideragdo o valor do DocTraining no
aprendizado em medicina e obteve uma concordancia substancial. A partir dos resultados,
pode afirmar que o DocTraining apresenta boa utilidade percebida pelos estudantes.

Em relacdo a Facilidade de Uso Percebida, as questdes um e quatro obtiveram
uma concordancia desprezivel, onde afirmam que € fécil se orientar na ferramenta e
que tem uma boa jogabilidade, respectivamente. As questdes dois, trés e seis obtive-
ram concordancia moderada, assim, parte dos alunos acharam a interacdo compreensivel
e clara, os recursos de navegacdo ficeis de encontrar e a ferramenta é muito agraddvel
para utilizagdo. Por fim, a questdo cinco teve concordancia muito forte, mostrando que
¢ possivel utilizar a ferramenta sem auxilio de um instrutor. Com base nos resultados,
verifica-se que o DocTraining é de facil utilizacao, sem necessidade de muito esforco.

5. Conclusoes e trabalhos futuros

Este artigo apresentou o ambiente 3D multiagente DocTraining, com aprendizado de
maquina, como ferramenta de auxilio a estudantes de medicina para treinamento de di-
agnosticos médicos com pacientes virtuais. O principal objetivo da ferramenta € a de
mitigar erros médicos em consultas clinicas, bem como oferecer uma ferramenta gratuita
para as universidades onde estudantes de medicina possam treinar esses diagndsticos de
uma maneira mais realista e intuitiva.
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O ambiente possui NPC’s que oferecem dicas de saide para os jogadores. Além
disso, os consultdrios virtuais possuem a opc¢ao de examinar o corpo dos pacientes, para
verificar lesdes, manchas, entre outras. Um técnica importante no ambiente € o apren-
dizado de maquina, que treina os agentes através dos seus algoritmos para que a cada
execugdo ele esteja mais eficiente.

Os resultados deste trabalho foram obtidos, dos potenciais usudrios (alunos de
medicina), através de uma avaliacdo de usabilidade da ferramenta, por meio do método
TAM. A pesquisa indicou que o ambiente € util para os estudantes de medicina, espe-
cialmente no tocante ao valor agregado no aprendizado e na facilidade de utilizagdo sem
ajuda de um instrutor. Essa conclusdo € embasada nas respostas dos usudrios, com o GCP,
tanto no Utilidade Percebida, quanto na Facilidade de Uso Percebida, resultando todos em
concordancia, variando apenas os niveis da mesma.

Como trabalhos futuros, espera-se utilizar comités de classificacdo para
verificacdo de melhoria na acuricia do cédlculo de diagndstico de amostras nao rotula-
das. A ideia € combinar multiplos classificadores independentes para verificar melhorias
significativas de veracidade das respostas encontradas, com o objetivo de sempre rotular
amostras com o melhor grau de certeza.
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