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1. AREA PRIORITARIA

Selecione uma das areas listadas, entre aquelas aprovadas pelo CCT — PARANA, na qual o projeto se enquadre,
acessando o link : http://www.seti.pr.gov.br/modulesiconteudo/conteudo.php?conteudo=15e informe abaixo:

Area Prioritaria: Tecnologias da Informagéo e Comunicagio
1.1 Subprogramas USF
Subprogramas: Inovagao e Diversidade Cultural, Promogac de Salde e Educagéo.

2. TITULO DO PROJETO

Desenvolvimento, aplicagio e validagao de dispositivos estratégicos para o tratamento de criangas e
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1

3. VALOR TOTAL DOS RECURSOS SOLICITADOS AQ FUNDO PARANA

Qutras despesas de CUSTEIO INVESTIMENTOS Total

R$72.120,00 R$10.380,00 R$82.500,00

4. ESTIMATIVA DE PRAZOS PARA EXECUGAO DO PROJETO

Duragao: { X) 12 meses { )24 meses { )36 meses

Inicio: A partir da data da assinatura do Terme Juridico.

5. INSTITUICAO PROPONENTE

Sigta/denominagdo: UEL — UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CNPJ: 78.640.489/0001-53

Natureza Juridica: Autarquia Publica Estadual

Enderego Comercial: Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km 380 — Campus Universitario — CX Postal 6001

CEP: 86057-350

Cidade/Estado: Londrina - PR

Telefone e Fax: (43) 3371-4000 / (43) 3228-4440

E_mail; webadmin@uel.br; reitoria@uel.br i\




6. REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Nome: Berenice Quinzani Jordao

Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federagio): 6070116-X-SSP-SP
CPF: 364.796.169-87

Telefone(s), celular e Fax: (43)3327-5688

Endereco residencial: Rua Deputado Fernando Ferrari, n® 523 — Apto 08
CEP: 86062-030

Cidade/Estado: Londrina-PR

E_mail; reitoria@uel.br; berejordac@uel.br

7. COORDENADOR TECNICO/CIENTIFICO DO PROJETO
Nome: Alan Salvany Felinto
Cedula de |dentidade {Instituto/Estado da Federag&o):
CPF:11307400809
Formagao profissionat:
Titulagdo (graduagio e pds-graduagac): Doutor
Telefone(s), celular e Fax: Tel: (43) 3371-4678, Celular: (43) 88010767, fa:x (43) 3371-4294
Endereco residencial: Rua Antero de Quental, n 36, Bairro: Vivendas do Arvoredo.
CEP: 86047-560 Cidade/Estado:
Lendrina/Parana e_mail:
alan@uel.br

8.RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO E FINANCEIRQ DO PROJETO

Nome: Gilberto Hildebrando

Cédula de |dentidade {Instituto/Estado da Federagao): 3.620.761-2-PR
CPF: 499.566.719-91

Formagéo profissional: Técnico em Assuntos Universitarios

Titulagdo (graduagao e pos-graduagéo): Historia / Mestrado

Telefone(s), celular e Fax: (43) 3342-3579

Enderego residencial: Jodo Gongalves de Souza n° 44 — Conjunto Cafeza il
CEP: 86045-680

Cidade/Estado: Londrina - PR

E_mail: gilbertio@uel.br




9. Equipe do projeto (recursos humanos)

N° Nome Instituica Formacgao Fungdo no e_mail Telefone
") i (fixo e celular)
projeto
Doutor em Pesquisador
1 Alan Salviani Felinto UEL Ciencia da & Crientador alansfelint@gmail.com (43) 8801-0767
Computagéo principal
Elr:\)ggrt'\%raariean; e Pesquisadora
2 Rosane Fonseca de UEL Produgao / e Orientadora rosaneffm@gmail.com (43)2101-0126
Freitas Martins Desi voluntaria
esign
Pesquisadora
Doutoranda ; . .
3 Vania Maria Vargas UEL em Psicologia e Orlentaqora vaniamvargas@gmail.com {43) 9643-393%8
voluntaria
Guilherme Doutor em
4 Figueiredo UEL Medicina Pesquisador marquezine@uel.br (43) 8984-7868
Marquezine Endocrinologia
5 llidia Terezinha UEL Nutricsio Pesquisador ilidiamt@yahoo.com.br (43) 9112-6245
Martelli Takahashi ; )
Discente
6 Luis Felipe Levinski UEL Ciéncia da Bolsista luisfmigliorini@gmail.com (43) 9848-0463
Migliorini Computagéo
UEL Discente - . . . .
. I rfe! R 47)9963-4929
7 Gabriel Xavier Felipe Design Bolsista gabrielxavierfelippe@gmail.com | (47) 9963-49
Luis Fernando Discente
8 Kawabata de UEL Ciéncia da Bolsista lipotatobros@gmail.com (43) 8455-7960
Almeida Computagao
9 Maria Ldcia UEL Discente Bolsista ortolan78@gmail.com (43) 9679-6030
Mantovanelli Ortolan psicologia
Decente
i . 02-2581
10 Leandro Arthur Diehl UEL doutor em Pesquisador drgaucho@yahoo.com {43) 99

Endocrinclagia




13. Descrigéo do Projeto.
13.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

INTRODUGAQ: O Diabetes Mellitus {DM) & um problema de saude publica que acomete cerca de 415 milhdes de pessoas no
mundo e o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) que ocorre predominantemente em criangas e adolescentes representa de sete a doze
por cento dos casos [1]. Trata-se de uma doenga que quando agravada pode acarretar outras patologias que podem levar a
incapacitacdo, diminuigdo da expectativa de vida e enorme custo em salGde para a sociedade. O DM1 & uma das doengas cronicas
classicas que impGem mudangas precisas no estilo de vida e uma vez instalado, exige muita disciplina para realizagdo dos
autocuidados. Os objetivos terapéuticos podem ser alcangados com assisténcia coordenada por uma equipe interdisciplinar e
envalve um plano alimentar, pratica de exercicios fisicos, administragio diaria de insulina, monitoragdo da glicemia, seguimento e
prevengao das complicagdes cronicas, assim como, equilibrio emocional para administrar todas as

anteriores [1}.
Mesmo com o0s recentes e continugs avancos no conhecimento, no tratamentc e na tecnologia disponivel, a maior parte das
pessoas com DM1 apresenta controle glicémico insatisfatorio e dificuldades para adesdo ao tratamento. Apesar dos riscos de
complicagbes resultantes do diabetes, € possivel que o tratamento e metodologias adequadas auxiliem o paciente a conquistar
equilibrio entre os aspectos envolvidos e que a maioria dos pacientes desempenhe com normalidade as atividades diarias, com
manutengao das atividades cotidianas, capacidade para enfrentar as situagbes e estresse associadas a doenga &

satisfagfo com a vida [2].
Os pacientes com dificuldades de adesZo ao tratamento pagam um preco alto, com alteragdes na propria salde, pois, nem sempre
de forma consciente {ainda mais se tratando de criancas e adolescentes) tem-se a nog&o dos riscos envolvidos, que caso se
concretizem em forma de complicagdes da doenga, podem ser irreversiveis e dificultar muito mais a qualidade de vida. O uso de
brinquedos e jogos ndo € novidade no tratamento e o papel deles & auxiliar na tarefa de conscientizar, orientar e preparar o paciente
e sua familia para lidar com sua doenga. Por meio de brincadeiras, desenhos, histdrias e jogos criangas e adolescentes podem
expressar suas dificuldades e angustias, deste modo se caracterizam como ferramentas de apropriag&o de seu tratamento como
cidad&os de grande importancia [3]. Uma das tendéncias resultantes do avango da tecnologia é o uso crescente de games na area
da saude, os chamados health games, que visam n3o apenas o entretenimento, mas proporcionar ao usudrio uma vida mais
saudavel. Por exemplo ajudar a administrar a enfermidade crbnica e causar alguma melhora na condig8o de salde de seus
usuarios, seja no ambito terapéutico, preventivo ou educativo. A motivagdo pelos jogos pode ser uma aliada estratégia para a
educacdo em diabetes e, seu impacto pode abrir formas de tratamento sem precedentes, principalmente com criangas e
adolescentes [4]. Como exemplos de health games para DM1, pode-se citar ¢ pioneiro o Packy & Marlon (1995) e também The
Diabetic Dog (2011), que obtiveram resultados significativos de melhora nos comportamentos e na salde apds seu uso por criangas
com DM1[5,6]. No entanto a maioria dos games encontrados € em inglés, e parz a parte educativa traz dificuldades para seu uso no
Brasil. Deste modo, diante dos riscos de complicagbes graves que rodeiam essa patologia; das dificuldades no atendimento de
criangas com doengas cronicas e da tendéncia ao uso de games na drea da salde; o OBJETIVO deste projeto € o
desenvolvimento, a validagdo e a aplicag@oe de um health game para criangas e

adolescentes com Dii1.
METODO: para o desenvolvimento do health game sera utilizado o chamado “mitodo iterativo”. A caracteristica deste método

é ser interdisdiciplinar. Por meio de brainstorms e playtestes, busca-se o refinamento, a partir de ideias, que se transformam em
sucessivos prototipos, até a versfo final do produto. Os playtestes se realizar3o entre os desenvolvedores, com os consultores
especialistas da salde e com pacientes do ambulatério de Diabetes Mellitus tipo 1 do AEHU/UEL. Como resultado, espera-se o
desenvolvimento de um produto em forma de um game, que apresente ao paciente o desafio de realizar automonitorizagéo,
aplicagio de insulina, alimentagio e atividade fisica em um persgnagem virtual que tem DM1. A troca de papeis (em gue o paciente
passa de quem é cuidado para cuidador), busca levar a simulagéo da realidade. A ideia € que o uso do game possa permitir que o
paciente visualize os riscos envolvidos, para se conscientizar da importancia da apropriagdo e realizagdo correta do tratamento,
para a manuten¢do de sua salde e qualidade de vida. Pode-se dizer que este projeto mescla desenvolvimente de um produto
(projeto tecnologico);, pesquisa cientifica (validagdo sobre a usabilidade, jogabilidade e efetividade); ensino (envolve de modo
interdisciplinar: docentes, servidores e discentes de diferentes dreas) e extensdo (uso do dispositivo estratégico no atendimento de
pacientes). A primeira providéncia para a viabilidade do desenvolvimento do health game teve inicio com a composigiio de uma
equipe transdisciplinar com a unifo de especialistas da area de programacgéio de computador, design, psicologia, medicina e
nutricao de varios departamentos da mesma universidade. Os propésitos do health game ja foram definidos e pretendem abranger a
fungdo educativa e terapéutica. Os contelidos educativos do health game serdo inseridos com base nos Guidelines da International
Diabetes Federation (2016) e revisados pelos consultores de sadde. Os pacientes do ambulatério avaliaréo o heaith game e s&o de
ambos 0s sexos, entre dois e 18 anos de idade, com diagndstico de DM1 em tratamento no ambulatéric do HU/UEL. ApGs o game
validado, pretende-se publicar e disponibilizar o mesmo para a populag3o hrasileira. Esta planejado o desenvolvimento de materiais
como cartilhas, manuais para profissionais, manual para escolas, jogos de tabuleiro e livros em outra etapa, que ocorrera na
continuidade deste projeto

em 2018.
CONTRIBUICOES: considerando os custos com as complicagbes de diabetes na saude, os efeitos sociais e financeiros, pode-se
dizer que este projeto teré alto impacto e abrangéncia, tanto em relagdo aos pacientes que serdo beneficiados, quanto aos
membros da equipe. A caminhada de ensino, pesquisa & extensdo que se propde aqui abrange desde a concepgéo do projeto,

(.
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13.2 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS
Cbjetivo Geral

Contribuir & area com o desenvolvimento, aplicacio e validagdo de um health game para DM1, com o propésito de melhorar
conhecimento, ades&o, diminuir complicagdes decorrentes do DM1 e aumentar a qualidade de vida destes pacientes.
Perante a isso, este projeto objetiva, compor uma equipe interdisciplinar com a participacao de alunos e profissionais de
diferentes areas do conhecimento da Universidade Estadual de Londrina, com a finalidade de desenvolver um health game
como ferramenta de apoio para ser aplicado no tratamento de DM1. Com esse game almeja-se atingir os propositos de
melhorar o conhecimento, adeséo, diminuir ébitos e complicacbes decorrentes do DM1, assim como aumentar a qualidade
de vida destes pacientes.

Objetivos especificos
Por meio das agdes descritas no projeto de desenvolvimento do health game espera-se em plano especifico:

1.

2. Proporcionar formagao inter e muitidisciplinar aos discentes e docentes envolvidos no projeto, pois os participantes
do projeto sao de diversas areas, tais como a medicina, psicologia, nutrigdc, computagao e design.

3. Potencializar a qualidade das atividades desenvolvidas no projeto por meio da acdo de discentes de varias areas
do conhecimento que poderie contribuir com os conhecimentos atutais que se produz na area académica.

4. Efetivar o aprendizado do discente na medida em que este pode, nas atividades do projeto, aplicar os conceitos
tedricos que estuda na Universidade.

5. Consolidar para o discente a relagiio teoria e pratica, pois o projeto proporciona um ambiente formador e
integrador, no qual o discente aplica em intervencdes na comunidade o que aprende na Universidade.

6. Estimular o didlogo interdisciplinar no entendimento do ser humano e de sua satde, pois o cuidado em saude deve
considerar uma gama de areas do conhecimento.

7. Articular as propostas do projeto com as necessidades da comunidade, entendendo que a efetividade e eficacia dos
servicos em satde dependem de aghes voltadas as singularidades da populag&o atendida.

8. Integrar os discentes nas agbes propostas no projeto, como voluntérios, bolsistas e colaboradores, atribuindo-ihes
tarefas conjuntas que fomentem o trabalho multiprofissionat e em equipe

9. Envolver os docentes nas agdes propostas no projeto certificando-se que todos terdo carga horario suficiente para
se dedicarem ao planejamento e as agbes do projeto.

10. Promover visibilidade a Universidade por meio da abrangéncia do projeto na regido norte do Estado do Parana,
almejando ainda extenséo nacional e internacional.

11. Propiciar a democratizagéo do conhecimento produzido no projeto na medida em que as agfes serdo divulgadas
em diferentes midias e encontros cientificos

12. Difundir as agdes feitas pelo projeto por meio de divulgagéo em cartazes e folder.

13. Aumentar a abrangéncia do projeto na medida em que almeja-se a produgdo de material grafico e disponibilizagao
gratuita dos produtos desenvolvidos a fim de atingir a populag@o como um todo.

14. Aprimorar o conhecimento acumulado, tanto na Universidade, como nas literaturas cientificas, a respeito do tema
do projeto

15. Enriquecer a experiéncia dos discentes em termos tedricos e metodoldgicos

16. Reafirmar o compromisso ético da Universidade ac materializar agties voltadas para a comunidade

17. Comunicar-se com a realidade local do Ambulatorio de Especialidades da UEL na medida em que este projeto

tornara o atendimento mais préximo as singularidades da populag8o usudrio do servigo.
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Almejar mudangas curriculares na Universidade demonstrando a importante de agbes interdisciplinaresué_‘“&a’ﬁa

temdtica do projeto

Ofertar futuramente cursos e capacitagdes a estudantes e profissionais que queiram se especializar na area
tematica do projeto.

Atender uma populagdo de médio e baixo nivel socicecondmico, moradores de regiGes com médios e baixos indice
de desenvolvimento humano

Interferir positivamente na rotina dos pacientes e familiares destes na medida em que promove uma facilitagdo no
atendimento

Criar novas solugbes para problemas diversos que possam ser enfrentados nas areas de atuagdo dos discentes e
docentes envelvidos no projeto

Indicar novos rumos e perspectivas de pesquisas e agdes para a tematico do projeto

Propiciar a formagdo do profissional a nivel também de cidaddo uma vez que o projeto fomenta a interagéo entre
eles e a sociedade atual

Incentivar os participantes do projeto se identificarermn culturalmente ao se depararern com a realidade da populacie
atendida

Referenciar a formagao técnica dos discentes com entraves semelhantes a pratica real e cotidiana que encontrario
quando se formarem

Conduzir o discente a ter dominic dos contelidos estudados e postos em pratica por meio de grupos de estudo
paralelo as agfes na comunidade

Dar a oportunidade do discente ter contato com bibliografias e técnicas especificas, ndo encontradas na grade
curricular

Gerar produtos de consumo para a érea académica, tais como artigos cientificos, cademos pedagégicos,
consultorias e livros, além de participac@c em eventos cientificos e culturais.

<8

13.3 PUBLICO ALVO

As criangas com diabetes mellitus tipo 1 atendidas no Ambulatdrio de DM1 do Hospital Universitario da UEL, totalizando 110
pacientes, de ambos os sexos, entre 0 a 18 anos, que abrange as seguintes cidades {IDHM) do Parana: Londrina (0,778),
Arapongas (0,748), Astorga (0,747}, Rolandia (0,739), Cambé (0,734), Assai (0,728), Urai {0,721), Bela Vista do Paraiso
(0,716), Santo Anténio do Paraiso (0,716). Jaguapita (0,715), Sao Sebastiso da Amoreira (0,715}, Ibaiti (0,710), Alvorada do
Sul (0,708), Rancho Alegre (0,707), Florestdpolis (0,701), Primeiro de Maio (0,701), Guaraci (0,698), Nova América da
Colina (0,698), Cafeara (0,693), Marilandia do Sul (0,691), Centenario do Sul ((,668), Congonhinhas {0,668), Sa0 Jertnimo
da Serra {(0,637) e Tamarana (0,621).
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13.4 METODOLOGIA PARA EXECUCAQ DO PROJETO \ q\"ﬁ:,’b_r{‘jj:?
No contexto geral este projeto se refere ao desenvolvimento, avaliag8o, aplicagdo, validag8o, divulgagio e acompanhamehtt)/
do uso de um healith game para criangas ¢ adolescentes com DM1. Nestes parametros, pode-se dizer que & um estudo que
mescla um projeto tecnolégico (envolve o desenvolvimento de um produte: um health game para criangas e adolescentes
com DM1}, uma pesquisa cientifica para sua validag&o {sobre a usabilidade, jogabilidade e efetividade) um projeto de ensino
(estdo envelvidos no projeto interdisciplinar docentes, servidores pesquisadores e discentes das as areas que compde o
projeto) e de extensdo {sera utilizado apos sua validagio como dispositivo estratégico no atendimento destes pacientes). A
construgdo do dispositivo partiu da iniciativa e da experiéncia clinica com jogos da equipe que atua no ambulatério
interdisciplinar para criangas e adolescentes com DM1 do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina
(HU/UEL). A primeira providéncia para a viabilidade do desenvolvimento do heafth game foi a composi¢g8o de uma equipe
transdisciplinar com a uniZo de especialistas da drea de programacic de computador, design, psicologia, medicina e
nutricdo, provenientes de véarios departamentos da mesma universidade. Bastante motivados com este projeto os proéximos
passos s30; sessoes interdisciplinares des brainsforming, divisédo de tarefas e reunidbes semanais até desenvolvimento do
protétipo. No periode de janeiro 8 dezembro de 2017, serfo definidos & desenvolvidos o estilo de design, personagem,
mecénica, tecnologia, enredo, contelde educativo, instrumentos de coleta de dados, etc. Os propositos do health game
serdo definidos previamente e pretendem abranger a fungdo educativa e terapéutica. O heaith game sera desenvolvido
usando Unity3d® (Unity Tech, San Francisco, CA). Essa ferramenta possibilitard, de maneira mais simples, a portabilidade
do aplicativo para multiplas plataformas (desktops, laptops, tablets, smartphones) e, para muitiplos sistemas operacionais,
tais como: Windows© e Windows Phone©® (MICROSOFT, Seattle, WA), MacOS@ e iOS© (APPLE, Cupertino, CA) e
Android® (GOOGLE, MOUINTAN VIEW, CA). A escolha da plataforma Unity3d® se deu por esta ser uma ferramenta
completa e gratuita, cuja equipe de programacao esta mais familiarizada. A Engine Unity3d e facil de usar, mas complexa o
suficiente, para que sejam realizadas varias alteragdes e utilizagdo de diversos formatos de health games. O método Scrum
sera utilizado para o gerenciamento do projeto. Sera criado um quadro de atividades no site trello.com para organizagio da
equipe {divisAo e deadiines de tarefas) para dinamizar o processo de construgdo, teste e ajustes do health game.
Ainda para a criagBo dos projetos, sera utilizado também o processo do Design Thinking, baseados em Brown (2010) e
IDEOQ {2012) e o Método lterativo, segunde Torres e Monteiro (2006), eficiente para dinamizar o processe de avaliago, que
permite nortear adequactes e ajustes nas pegas criadas, pela testagem constante. A estratégia para o levantamento sera
realizada por meio de roteiro de entrevista-conversa que, para Lakatos e Marconi {1991), permite ao pesquisador a liberdade
de desenvolver cada situagdo na direg8o que considere adequada. E uma forma de explorar mais amplamente uma questao.
“Em geral, as perguntas sao abertas e podem ser respondidas dentro de uma conversacgéo informal” (LAKATOS; MARCONI,
1991, p. 197). Tambérn se basearad em Saramago (2011). A videoetnografia seguird os principios de Angrosino (2009): as
reagbes e interagbes dos pacientes serdo filmadas e posteriormente analisadas para uma interpretacio mais fidedigna dos
resultados. Esta estratégia é defendida para que n&o haja interferéncias durante o uso do material.
Pretende-se dtilizar vérios elementos ladicos como estratégia para manter o jogo interessante e provocar engajamento dos
usuarios, como feedbacks imediatos decorrentes das agbes com o personagem. Algumas frases educativas serdo inseridas com ©
intuito de explicitar ac usuario o que acontece com o personagem em determinada situagdo. Pretende-se incluir no préprio game
itens que possam mensurar conhecimento e atitudes. Deste moede, o proprio score do paciente no game, juntamente com alguns
formuldrios que desenvolveremos a serem respondidos por familiares ou responsaveis, se constituirdo na coleta de dados. Serdo
desenvolvidos alguns mini games com propostas especificas para que varios tipos de conhecimentos sejam abordados. Em relagéo
aos objetivos educativos, com base na literatura especifica para cuidados com o DM1, o principais propositos do health game s&o
estimular 0 usuario a: a) tomar decistes, de acordo com o contexto em relagde aos cuidados basicos para DM1; b) reconhecer
episodios e agdes que deve realizar em situagdes de hiper e hipoglicemia; ¢} conhecer os locais para aplicaggo de insulina e a
necessidade de realizagdo de rodizio; dy adquirir nogbes sobre as relagbes entre porgbes e tipos de alimentos, com o ‘tamanho’ das
doses de insulina; e) selecionar os alimentos, em fung&o do quanto eles alteram os niveis de glicemia; f) identificar os sintomas de
descontrole da glicemia {(como beber bastante agua, urinar frequentemente, cansacgo, visdo turva eltc.); g) entender a fungio e
importancia da monitorizagdo da glicemia como base para tomada de decisbes nos cuidados; h) conhecer a importancia dos
cuidados de alimentagio e monitorizagdo para a realizagio de atividade fisica. Os conteldos educativos do health game ser&o
inseridos com base nos Guidelines da International Diabetes Federation {2016} e revisados pelos consultores de salde. Para ¢
desenvolvimento do health game, ulilizaremos o método iterativo de construgdo de games, em que séo criados protétipos
funcionais, que podem ser jogados e avaliados em partidas teste {playlestes). Este método possibilita mudangas e ajustes
constantes, de acordo com cada feedback produzido pelo teste e, assim, o game pode passar por sucessivo refinamento. Os
primeiros protétipos podem sermuito rudimentares e os testes podem comegar utilizando, por exemplo, membros da equipe, para
fins de ajustes no funcionamento do jogo e se estendendo para outros tipos de jogadores, conforme a evolugdo do projeto, até que
se tenha um protétipo funcicnal, estave!l e completo que possa ser testado pelo pdblico alvo. No protétipo, o processo de coleta de
dados sera feito mediante observagbes e questionamentos feitos a partir dos playfestes realizados com trés grupos distintos: com a
prépria eguipe de desenvolvedores, com os consultores do projeto da area de satde e com ¢ maximo nimero de criangas e
adolescentes com DM1 atendidos no Ambulatorio de DM1 Hospital Universitario da UEL. Atualmente s&o 110 pacientes
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atendidos neste ambulatéric, entre 0 e 18 anos, de ambos os sexos. Algumas etapas incluirdo gradativame‘ntg’ée}?‘tw
populagdo. De acorde com o metodo iterativo uma pequena parte (3 pacientes) serd convidada para um estudo pil\&o‘éﬁx, -
relagdo a usabilidade e jogabilidade, depois uma amostra um pouco maior para verificagdo de efetividade (30 pacientes) e
ac final espera-se que todos {110 pacientes) sejam convidados a participar no uso do game. Este ndmero ferd sua variagdo
de acordo com 0s preceitos eticos de que todo paciente € livre para consentir em participar ou n2o, sem que sua decisao
afete seu tratamento a que tem direito no Hospital. Para isso os tramites da Plataforma Brasil serdo realizados. Sao
considerados da equipe de desenvolvedores um docente e dois discentes do curso de Ciéncia da Computag¢do, uma
docente e dois discentes do curso de Design e da equipe de salde sera uma psicéloga, uma aluna do curso de psicologia,
dois médicos endocrinologistas, uma nutricionista, todos vinculados a UEL. Com o grupo de desenvolvedores e com os
consultores da area da salde os playfestes serdo semanais, em reunides em que novos ajustes serdo feitos e testados
constantemente. As avaliagbes parciais, novas ideias e sugestbes serdo discutidas e as modificagdes serSo programadas
para aprimoramento do health game. Ao alcangar um protdtipo que a equipe de desenvolvedores e consultores de sadde
considerarem suficiente,serdo realizados os primeiros playtesies com os usuarios. Serdo trés pacientes, em sesstes
individuais, entre seis e 12 anos ambos 0s sexos, com um intuito exploratério e qualitative para testar preliminarmente o
primeiro prototipo do health game, primeiramente em relagio ao critério de usabilidade e jogabilidade. Novos ajustes no
game com base neste playteste com os trés pacientes serdo realizados e 0 passo seguinte sera avaliar 0 game em relagdo a
sua efetividade. Como ja mencionado, mediante consentimento dos pais e assenfimento das criangas, o game sera proposto
como atividade lGdica para um numero de 30 criangas e adolescentes do ambulatério, que relatardo sua experiéncia com o
jogo e assim, contribuirdo para avaliagdo € novo aprimoramento. Os pacientes desta fase serdo de ambos os sexos, com
seis e doze anos de idade com diagndstico de DM1 em tratamento no ambulatério do HU/UEL. Os playtestes serao
realizados em sessdes grupais de até cinco participantes, com duragdo de 60 minutos, em que serdo disponibilizados tablets
e celulares para exploragdo do game. A orientacdo dos profissionais durante a intervengao com o health game sera para que
a crianga 0 explore liviremente e o pesquisador procurara interferir o menos possivel, interagindo apenas para responder
sempre aos questionamentos e comentarios surgirem. Os dados obtidos com os participantes serdo coletados por meio
observagio e registro das falas e comentarios espontaneos durante o uso do health game, assim como por meio dos scores
das questbes educativas e de atitudes inseridas no préprio game. Os dados com os pacientes serdo coletados em trés
momentos: antes do contato deles com 0 game, imediatamente em seguida das dez sessdes com o game e trés meses
apos seu uso. Os dados obtidos terdo andlise quantitativa e qualitativa. Serdo aplicados nesta etapa critérios tedricos de
validagdo de games, que relne varias caracteristicas avaliativas: satisfagdo dos usuérios, nivel de sucesso do game em
relacio aos seus propasitos educativos e terapéuticos - objetivamsnte mensurados por score do game - dados de satide por
meic de andlise de exames laboratoriais que & sfo realizados de rotina no tratamento dos pacientes (automonitorizagéo,
hemoglobina glicada) e avaliag@o dos responséaveis. Os resultados finais ainda servirdo para ajustes finais do game no
sentido de seu refinamento para que possa ser publicado e disponibilizado em site a ser criado para este fim como a
producéo de um dispositivo que contribua para o tratamento de criangas e adolescentes com DM1 em todo pais. Esta
planejade que materiais como cartilhas, manuais para profissionais, manual para escolas, jogos de tabuleiro e livros também
sejam desenvolvidos em etapa seguinte na continuidade deste projeto em 2018.

13.5 PRODUTOS/SERVICOS ESPERADOS

Com a execugiio desse projeto, pretende-se entregar um health game inédito para ser jogado em celulares ou tablets com
finalidade educativa e terap&utica para crian¢as com DM1,

Trata-se de um dispositivo estratégico totalmente desenvolvido por uma equipe de Docentes, Pesquisadores e Discentes de
varias dreas do conhecimento da Universidade Estadual de Londrina. Com isso, pacientes provenientes de Londrina e
regido, criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 serdo beneficiados. Vale lembrar que o DM1 & a segunda
doenga cronica mais comum na infincia, um problema que vem crescendo mundialmente de modo preocupante para os
profissionais e gestores de salde. Isso se deve tanto por seus efeitos decorrentes do diagnéstico de DM1, como na piora da
qualidade de vida dos pacientes e nos altos gastos publicos com a satde decorrentes de suas complicagbes na vida adulta.
Sequndo a literatura, a experiéncia clinica de mais de vinte anos no atendimento desta populagéo por parte da equipe de
sande deste ambulatorio e a experiéncia com jogos da computagdo e design, estamos confiantes de que um game, com
caracteristicas terapéuticas e educativas trara melhora como estratégia mais atrativa de atendimento & possivelmente possa
repercutir de maneira positiva no quadro de salde dos pacientes.

O Game que se pretende desenvolver tera um um personagem do tipo pet virtual, com caracteristicas similares a realidade e
rotina que vive uma crianga e adolescente com DM1. Pensamos que este personagem demandara cuidados a cargo da
crianga, em gue seus conhecimentos serdo necessérios para que seja bem-sucedida no game. Por meio de um processo
psicolbgico chamado de identificagzo, o jogo pretende levar a crianga, de um modo muito mais leve e lidico, a cuidar de si
mesma enquanto cuida do personagem. Para isso, o game fornecera informagdes e ao mesmo tempo terd mecanismos de
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avaliagdo da aquisicdio de conhecimentos e mudanga de atitudes do usudrio, propondo desafios acs quais 0 mesmd,devera
responder para continuar a jogar. aubfica |
Como detalhes técnicos, da parte cientifica do game, serfio utilizados: Tl p 7
1) estratégias da psicologia clinica e da aprendizagem

2) informacgBes educativas com bases cientificas padronizadas pelos manuais atualizados sobre cuidados com a doenga e
revisadas pela equipe de salde

3) a tecria, modelos de criagdo, a habilidade e criatividade do design para criag8o de elementos visuais atrativos adequados
a faixa etaria e & realidade brasileira

4) os recursos tedricos e técnicos da computagao para viabilizar tudo isso em um formato tecnolégico.

Apesar do IDH das cidades que o projeto inicialmente pretende alcangar englobar populagdo de baixa renda, em nossa
observagéo, o celular & um instrumento que esta popularizado. No entanto pensando que o uso do game deve ser o mais
acessivel possivel optaremos para uma plataforma leve, que seja viavel para ser utilizada em celulares simples.
Considerando estes fatores, pretende-se usar a Unity3d®© {Unity Tech, San Francisco, CA), com portabilidade a mualtiplas
plataformas (desktops, laptops, tablets, smartphones} e a multiplos sistemas operacionais: Windows® e Windows Phone®©
(MICROSOFT, Seattle, WA}, MacOS® e iOS@ (APPLE, Cupertino, CA) e Android® (GOOGLE, MOUINTAN VIEW, CA).
Além do game em si, plangja-se o desenvolvimento, confecgdo e distribuicdo de materiais graficos tais como cartilhas,
manuais para profissionais, manuais para escolas, jogos de tabuleiro e livros, todos envolvendo o game. Esta configura-se
uma outra etapa que ocorrerd na continuidade deste projeto em 2018.

G health game a ser desenvolvido poderd ser utilizado com ferramenta de apoic ao tratamento, por equipes de saude
queatendem criangas com DM1 de todo pais, tanto para avaliagdo, quantc para estimulagao dos cuidados, integragao dos
pacientes, usos sugeridos que ainda precisaréo ser checados em outros grupos de pacientes e novos estudos apoés todo
esse processo descrito estar concretizado.

13.6 CONTRIBUICAO CIENTIFICA, TECNOLOGICA E DE INOVAGAOQ

Os resultados esperados contribuirdo ao cenario social ao desenvolver, aplicar e validar um health game para DM1, com a
intengdo de promover o conhecimento e adesdo dos pacientes, além de diminuir complicagdes decorrentes do DM1 e
aumentar a qualidade de vida destes. Os custos com as complicagdes de diabetes na salde, tanto sociais quanto
financeiros, sfo altos, o que faz desse projeto uma contribuigdo também no cendrio de gestdo politica, uma vez que se
pretende aqui ter um alto impacto e abrangéncia {(regido norte do Estado do Parana, almejando ainda extensdo nacional e
internacional). A intersecgéo dos cendrios cientificos e sociais nas contribuicdes almejadas pelo projeto se faz na medida em
que se propde pensar nas necessidades da comunidade, entendendo que a efetividade e eficacia dos servigos em salde
dependem de agdes voltadas as singularidades da populagdo atendida. A valoragéio social deste projeto estd em atender
uma populagdo de médic e baixo nivel socioecondmico, moradores de regibes com médios e baixos indice de
desenvolvimento humano, interferindo positivamente na rotina dos pacientes e familiares destes na medida em que promove
uma facilitagao no atendimento.

A contribuigdo cientifica e tecnoldgica do projeto se da na gerag&o de produtos de consumo para a drea académica, tais
como artigos cientificos, cadernos pedagégicos, consultorias e livros, além de participagdo em eventos cientificos e
culturais, e o propric game em si, promovendo uma democratizagao do conhecimento produzido no projeto.

Espera-se com esse projeto, entdo, estimular o dialogo interdisciplinar no entendimento do ser humano e de sua salde,
aprimorar o conhecimento acumulado, tanto na Universidade, como nas literaturas cientificas, a respeite do tema do projeto.
Ainda, contribuir socialmente e cientificamente com a criagdo de novas solugbes para problemas diversos que possam ser
enfrentados nas areas de atuagao dos discentes, docentes e usuarios envolvidos no projeto podendo indicar, ainda, novos
rumos e perspectivas de pesquisas e agbes para a tematico do projeto.

13.7 CONTRAPARTIDA NAC FINANCEIRA DA INSTITUIGAO PROPONENTE

-Utilizagdo da sala 317 do departamento de computac@o da UEL, Laboratério do Grupo de Pesquisa de Midias

digitais. -Utilizagao da sala XXX de multimidia do departamento de computagao, para apresentagao de resultades e
palestras. -10 horas de trabalho do Professor associado Dr. Alan Salvany Felinto.

-10 alunos de graduagao que fazem parte do projeto Grupo de desenvolvimento de jogos e ambientes virtuais coordenado
pelo Professor Alan Salniani Felinto

-Disponibilizar pagina para divulgagao do projeto na Internet.

-Utilizagao da sala 672 e Laboratorio de multimidia (664) do departamento de Design da UEL.

-4 horas de trabalho da Professora associada Dra. Rosane Fonseca de Freitas Martins.

-5 alunos de curso de Design (graduacao, 2 bolsistas CNPg).

-10 horas do trabalho da Psicéloga Mr Vania Maria Vargas A
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13.8 LISTAR OS MUNICIPIOS ABRANGIDCS PELO PROJETO N._Rubnig
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Municipios (IDHM) do parand abrangido pelo projeto: Londrina (0,778), Arapongas (0,748), Astorga (0,747), Rolandia
(0,739),Cambé (0,734), Assal (0,728), Urai (0,721}, Bela Vista do Paraiso (0,716), Santo Antdnio do Paraiso (0,716). Jaguapitd
(0,715}, S50 Sebastifo da Amoreira (0,715), Ibaiti (0,710}, Alvorada do Sul (0,708), Rancho Alegre (0,707), Florestépolis (0,701),
Primeiro de Maio (0,701}, Guaraci (0,698), Nova América da Colina (0,698), Cafeara (0,693), Marilandia do Sul {0,691), Centenario
do Sul (0,668), Congonhinhas (0,668), Sao Jerdnimo da Serra (0,637), Tamarana (0,621).

[713.9 IDENTIFICAR RISCOS QUE PODERAO PREJUDICAR O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E SUGERIR PLANO
DE CONTINGENCIAMENTO
Identificagdo dos possiveis riscos do Projeto:
- Gerenciamento do tempo de desenvolvimento do Jogo: o risco estd em n&o terminar o jogo no prazo eslipulado no Edital,
para ser aplicado no HU. O tempo de desenvolvimento do jogo sera baseado na diviséo de tarefas e gerenciamento das
mesmas utilizando a metodologia agil SCRUM, caso seja detectado atrasos no cronograma de execugédo do projeto, o grupo
de jogos formecerd mais alunos voluntérios, que sdo desenvolvedores de Jogos para garantir o prazo de execucgio do
projeto. Ter bolsistas para desenvelver o jogo & muito importante para mitigar este risco do projeto.
- Troca de bolsistas orientadores e mudangas na especificagdo do projeto do jogo: o risco estd em se ter um constante
recomego de trabalhos & o projete atrasar em seu cronograma. Para resolver este problema sera desenvolvido um SGDD e
um GDD do Jogo. Esses documentos facilitardo a comunicagao de todos os membros da equipe de trabalho. A utilizagdo da
metodologia de desenvolvimento SCRUM, apresenta desde 0 inicio do desenvolvimento protétipos do jogo, 0 que permite
precocemente a avaliagdo e corregdo do jogo. Todas as tarefas estardo online contendo pelo menos os seguintes campos
nome do responsavel, a descrigao da tarefa, o que foi realizado da tarefa, o que esta sendo feito no momento e o que vai ser
feito no futuro. Todos os documentos produzidos estardo online e com controle de versdo. Desta forma caso haja troca de
bolsistas, voluntarios e ou orientadores, este processo fomece informagdes de todo o andamento do projeto, evitando
problemas de comunicag&o e retrabalho, facilita ainda a incluséo de novos membros ao projeto.

11. INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE A INSTITUICAO PROPONENTE.
HISTORICO INSTITUCIONAL

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi criada pelo Decreto n® 18.110, de 28 de janeiro de 1270 com a jungaoc de
cinco Faculdades. O projeto inicial agregou em Departamentos, os varios professores e disciplinas dos Cursos ofertados na
época em Departamentos congregando éreas afins, dentro do sistema de créditos entde vigente. Os Departamentos afins,
por sua vez, foram reunidos em Centros de Estudos. Iniciou suas atividades com um total de 13 cursos de graduagao:
Histéria, Geografia, Letras Angle-Portuguesas e Lefras Franco-Portuguesas, Pedagogia, Ciéncias (1° Grau), Direito,
Cdontologia, Medicina, Farmacia e Bioquimica, Ciéncias Biomeédicas, Ciéncias Econdmicas ¢ Administragdo. Provenientes
da contribui¢éo do alunado e do Governo do Estado. Em 1987 foi implantado 0 ensino gratuito no nivel de graduacac, sendo
transformada em Autarquia pela Lei Estadual 9.663 de 16/07/21. Como autarquia a UEL tem autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestio financeira e patimonial em politica educacional, mas & dependente financeiramente do Governo
Estadual, de onde se origina a maior parte dos recursos que asseguram sua operagdo e manutencédo.

A proposta interdisciplinar, submetida neste edital, envolve o grupo de Jogoes do departamento de computagdo coordenade
pelo Professor Dr. Alan Salvany Felinto, 0 ambulatério multidisciplinar de atendimento ao paciente com Diabetes Mellitus tipo
1 do AEHU UEL no qual participam docentes e servidores Vania Maria Vargas, Guilherme Figueiredo Marquezine, Leandro
Arthur Diehl e llidia Terezinha Martslli Takahashi e ¢ projeto de pesquisa Cédigos da Imagem na aprendizagem e no Ensino
com Design Thinking, Inovagdo e Tenologia, coordenado pela professora Dra. Rosane Fonseca de Freitas Martins, que
envolve o grupo de pesquisa Design, produto e tecnologia, do qual é lider.

O grupo de jogos do Departamento de Computag&o da UEL, foi ¢riado em 2010 como um projeto de pesquisa em ensino com o
Titulo de “Desenvolvimento de Jogos Baseado na Plataforma XNA” {projeto 00086). Atualmente & um programa de

Formacgdo Complementar que utiliza o tema do desenvolvimento de Jogos para integrar diversas areas de conhecimento
como computagdo, psicologia e design. Em resumo, o grupo possui uma defesa de mestrado na area de jogos, Uma
crientag&o de aluno de mestrado em andamento, 5 artigos publicados em revistas e periddico qualis da computagao, 16
trabalhos de conclusio de Cursos e Estagios concluide, também ofertou um curso de extensd@o em desenvolvimento de
Jogos Digitais.

O ambulatério Multidisciplinar de atendimento ao paciente com Diabetes mellitus tipo 1 do AEHU UEL foi criado em 1986, sendo um
dos pioneiros no pais enquanto atendimento mutidisciplinar especializado. Trinta anos apos, conta com Docentes (3), Servidores(4)
e Discentes(4, residentes e seis internos um aluno da psicologia e um do servico social) das dreas de Medicina, Enfermagem,
Servico Social, Psicologia e Nutrigde. Para prestar um servigo de atendimento a comunidade na area de saide, utiliza o
atendimento clinicc em suas areas especializadas e estratégias educativas para facilitar essa missdo. Em 2013, a psicologa do
ambulatéric desenvolveu um jogo de tabuleiro para criangas e adolescentes com DM1, com o qual recebeu premio mengéo honrosa
em Evento do Laboratério APOIAR de psicologia na USP e atualmente estd e programa de doutoramento na psicologia da USP
trabalhando com o desenvolvimento de Health games. O docente Leandro Arthur Diehl desenvolveu um health game em seu
doutorado para educacdo medica na clinica com pacientes com Diabetes, tendo sido premiado pela Microsoft em 2015 e produziu

vérios materiais clentificos com o tema. Desde entao, diante do desafio de A
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atender cada vez melhor a populagio deste ambulatério, a motivagao pelo aprimoramento de materiais e dispositivos gue
auxiliem o atendimento destes pacientes ganhou forgas nessa eguipe e todos vém se envolvendo com este proposito.
O grupo de pesquisa intitulado Design, produto e tecnologia foi criado em 2002, e conta atualmente com 11 estudantes: 5 de

graduagdo e 6 de pos graduacgado (3 lato sensu e 3 stricto sensu - mestrado). Como produgao, 3 teses de doutorado, 6 dissertagbes
de mestrado, diversos Tocs de graduagio e pos graduvagdo, uma patente de processe {diagrama de fluxe ede processo do servico
de design para o ensino de disciplinas de desenvolvimento de projetos como sistema de gestdo de conhecimento {(que & o caso do
desenvolvimento de jogos), um registro de softwares (GEDAI - Gestdo Estratégica de Design Integradora - BR512014000905-0 7,
parceria com a UFSC em Projetos e publicagbes; diversos artigos cientificos em congressos e periddicos Qualis e indexados;
Diversos projetos de pesquisa e extensdio; dois livros (um em 3? edicdo), 8 capitulos de livros, Convénio com Universidade
Palitecnica de Valencia (UPV), Consolidag8o do Nicleo multidisciplinar - LabConde (Lab. de Conhecimento em Design Estratégico
de Design e Conexdes), cuja parceria se efetiva com o grupo de jogos do departamento de computagdo, com o Hospital
Universitario, Instituto Roberto Miranda (Instituto Londrinense de Instrug@o e Trabalho para Cegos — ILICT) e algumas empresas,
incuindo a Eidde Projeto de produto, Lexno e Instituto O1 (Centro de formagio de futebol). Um dos principais projetos na drea da
salde desenvolvido pelo grupo é o j& citado Cédigos da Imagem na aprendizagem e no Ensino com Design Thinking, Inovagéo e
tecnologia. Nele, sdo propostos e investigados objetos pedagdgicos e estudada a linguagem imagética em diversos suportes (livros
infantis, formas tridimensionais, jogos, apostilas, brinquedes, animagdes e outras formas criativas e divertidas), estimular o
aprendizado de criangas por meio de imagens € novas tecnologias, que visam além de refor¢ar o conteldo escolar {formal e nao
formal), auxiliar professores e cuidadores neste processo, com base nos aspectos cognitivos adequados a faixa-etaria das criangas
usudrias. A metodologia ¢ conduzida pelo processo de design thinking e pesquisas exploratorias, descritivas e qualitativas, em
investigages de forma e conteiido de objetos com foco educacional e suas formas de articulagio de sentido. Os projetos sao
inclusivos e confribuem para motivar criancas a continuar aprendendo sobre determinado tema, a fim de oportunizar uma
aprendizagem capaz de atribuir sentido & realidade da crianga, dispondo da capacidade de andlise critica, da criatividade, da
intuigdo, da coletividade e apropriagéo de linguagens permitindo que participem ativamente da construgdo do seu conhecimento. Ja
puhlicou {pela Eduel, editora da UEL), os seguintes livros infantojuvenis na area da salde: "Andrezinho no Hospital”; “Estou doente,
e Agora?

- orientagdo para criangas com cancer”; “Bullying: uma brincadeira que nao tem graga”; * Cocd € bom ou ruim”.
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16. DECLARACAO DE CONMPROMISSO INSTITUCIONAL \__,:/&

ub

TERMO DE COMPROMISSO

Na qualidade de representante legal do proponente, estou de acordo com a proposta apresentada e
declaro, para todos os fins de direito, conhecer as normas ora fixadas pelo Fundo Parana, assim como
inexistir qualquer débito em mora ou situag@o de inadimpléncia com o Tesouro Naciona! ou qualquer
6rgdo ou entidade da Administrag3o Publica Federal, Estadual e Municipal, que impega a transferéncia

de recursos oriundos do Fundo Parana.

* Spo

Assinatura do Representa te ega a Ingtituigdo Proponente

Prof Dre[Ber mce zani Jordao

Railo

Assinatura do Coordenador Técnico/Cientifico do Projeto da Instituicao Proponente

Pri-Retor de Extensdo
e-mall: gitberto@uel.br
LELPRDEX

Assinatura do Responsavel Administrativo/Financeiro do Frojeto da Instituigdo Proponente

rca
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