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Resumo

Wanderley de Oliveira, Luma. Framework L para Desenvolvedores de mHe-
alth no Contexto de Self-Care e Gamificacdo. Goiania, 2018. 119p. Disserta-
¢do de Mestrado. Instituto de Informética, Universidade Federal de Goias.

Este trabalho investiga como a gamificacdo € utilizada nas aplicacdes de saide que
possuem como propoésito estimular o self-care. Ha evidéncias na literatura que indicam
que o desenvolvimento destas aplicagdes "gamificadas" ndo considera o conhecimento
do perfil do usudrio para empregar corretamente os elementos de jogos, também ha
casos em que o uso da gamificacdo extrapola o objetivo principal da aplicacdo, que
¢ tratar da saide. Isto acaba impactando na ineficiéncia da utilizacdo desta estratégia.
Para superar esse problema, foi desenvolvido um framework conceitual (método) para
que a gamificacdo seja utilizada em mHealth que incentive self-care. Neste sentido, o
Framework L é composto por duas dimensdes, Self-Care e Gamificacdo, que incorporam
alguns conceitos e praticas para que um desenvolvedor de aplica¢des possa projetar sua
aplicacao.

Na etapa de avaliacdo, foi utilizado o método misto, com aplicagdo de questiondrio e
entrevista online a especialistas. Os resultados indicam que o framework é uma boa
iniciativa para auxiliar desenvolvedores a gamificar a aplicacdo mHealth, principalmente
por estimular o engajamento. Como resultado secundario desta pesquisa, foi desenvolvida
uma revisdo sistemadtica da literatura, com objetivo de averiguar a relacdo entre self-care

e gamificacao.

Palavras—chave

Gamificagdo, Self-Care, Satude, Jogos, mHealth, Framework, Tipos de Jogadores



Abstract

Wanderley de Oliveira, Luma. <L. Framework for mHealth Developers in
the Context of Self-Care and Gamification>. Goiania, 2018. 119p. MSc.
Dissertation. Instituto de Informatica, Universidade Federal de Goias.

This work investigates how gamification is used in health applications that aim to
stimulate self-care. There is evidence in the literature indicating that the development of
these "gamified"applications does not consider knowledge of the user profile to correctly
employ game elements, there are also cases where the use of gamification extrapolates the
main purpose of the application, which is to treat of health. This impacts on the inefficient
use of this strategy. To overcome this problem, a conceptual gamification framework
(method) was developed to be used in mHealth that encourages self-care. In this sense,
the L Framework is composed of two dimensions, Self-Care and Gamification, which
incorporate some concepts and practices so that an application developer can design his
application.

At the evaluation stage, the mixed method was used, with questionnaire application
and online interview to specialists. The results indicate that the framework is a good
initiative to help developers to design the mHealth application, primarily by encouraging
engagement. As a secondary result of this research, a systematic review of the literature
was developed, with the objective of ascertaining the relationship between self-care and

gamification.

Keywords
Gamification, Self-Care, Health, Games, mHealth, Framework, Types of Players
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CAPITULO 1

Introducao

Este capitulo apresenta o trabalho, partindo desde sua motivacao até os objetivos

esperados e a estruturacdo do texto.

1.1 Motivacao

O termo gamificacdo (do inglés, gamification) designa a utilizacao de elementos
de jogos em contextos que ndo sdo de jogos [43]. Gamificacdo € uma estratégia que utiliza
recursos para que o "jogador" se mantenha motivado em atividades, sendo estas inseridas
em contextos de educacgdo, negdcios, saide, dentre outros [72].

Na esfera da saide, o aumento da expectativa de vida em conjunto com um estilo
de vida moderno, que se preza facilidade e velocidade na resolucdo de problemas, tem
impactado na predominancia de doencas cronicas. De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Satde e a Organizacdo Mundial da Satde [5], nas Américas, as doencas
crOnicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 80% (5,2 milhdes) de todas as mortes.
Com uma populacao de 206 milhdes de habitantes, o Brasil registra 928 mil mortes por
doencas cronicas ndo-transmissiveis — 73% das mortes no pais acontecem devido a essas
enfermidades.

As doengas cronicas, segundo a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, do
Ministério da Saude, sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou
incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolve mudancas
de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

Ao lidar com esse tipo de doenga, € necessdria uma mudanca no relacionamento
entre paciente, equipe médica e familiares. Self-care!, nesse termo, vem como uma
complementacao ao cuidado, onde o paciente cuida de sua prépria satide; e isso, impacta

na adesdo ao tratamento desse paciente [2, 29, 96]. Nesse contexto, adesao significa uma

IEste trabalho adota o termo self-care para se referir ao autocuidado e bem estar. Mais detalhes na Secio
2.2



1.1 Motivacdo 18

escala de comprometimento do paciente ao tratamento médico [40]. E desejavel que o
paciente siga completamente o seu tratamento para que se mantenha saudavel.

O termo mobile Health (mHealth) € utilizado para designar tecnologias moveis
para o cuidado da satide. Em termos de aplicativos mHealth, ha registros do seu cresci-
mento em lojas de aplicativos como Google Play Store e Apple App Store. Em 2016 ja
haviam mais de duzentos e cinquenta mil aplicativos disponiveis [6], que abrangem todo
o publico da drea de saude.

Neste trabalho, a gamificagcdo é o meio para se alcangar engajamento do usudrio.
Define-se engajamento como o comprometimento, envolvimento, interagdo do usudrio a
certa atividade. Desta forma, a gamificagdo apresenta recursos para o usudrio se manter
engajado na utilizagcdo da aplicagdo. Como a aplicac@o possui o objetivo de estimular self-
care, o usudrio deve realizar atividades de autocuidado para continuar interagindo com a
aplicacdo. Portanto, a gamificacdo cria um vinculo entre o engajamento de utiliza¢do da
aplicacdo e o engajamento que a aplicacdo quer estimular.

Em uma aplicacdo mHealth direcionada para o autocuidado, o paciente também
pode ser visto como um jogador, aquele individuo que interage com o sistema e que se
permite ser engajado, com o propdsito de cuidar de sua saide. Cada jogador se sente
motivado de maneiras diferentes e isto reflete em seu comportamento e interacdes no
sistema [65].

Apesar da gamificacdo mostrar efeitos positivos para o engajamento e mudanca
de comportamento, alguns estudos demonstram que seu mal uso pode provocar efeitos
neutros ou negativos [60]. Além disso, tem-se percebido uma limitagdo para se avaliar o
impacto real no uso da gamificagdo. Segundo Lister e colegas [70] o uso de gamificacdo
para aplicativos de satide € algo popular, tendo como consequéncia a disponibilidade de
diversas aplicacdes com esse recurso em lojas virtuais. Cugelman [39] destaca evidéncias
que sugerem que a gamificagdo funciona, ao relacionar que os principios da gamificacdo
estdo convergindo para os principios que, comprovadamente, funcionam na tecnologia de
mudanc¢a de comportamento em satde. Hamari e colegas [53] apresentam uma revisao
sistematica da literatura que apresenta resultados positivos no uso da gamificacao.

Estes estudos indicam que a gamificacdo tem potencial para o engajamento
do usudrio, entretanto, devem haver diretrizes para que possa ser bem aproveitada na
aplicacdo. Como aplicar a gamificagdo ndo € nada trivial e depende de diversos fatores,
inclusive a subjetividade, nao ha um algoritmo que indique como utilizar esse recurso.
Embora seja dificil avaliar se a gamificacdo é ou ndo efetiva, algumas caracteristicas
podem ser tragadas a fim de reduzir problemas que afetam a experiéncia do usudrio. Por
exemplo, evitar o uso excessivo de um elemento de jogo em detrimento a outros.

Um problema recorrente em seu uso € a tentativa dos desenvolvedores utilizarem

os mesmos elementos de jogos para publicos diferentes, e aplicacdes com objetivos
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diferentes [73]. Dessa forma, ndo had garantia que a gamificacdo esteja incentivando,
verdadeiramente, o usudrio, o que pode, portanto, comprometer a adesdo ao tratamento
[75, 81, 11].

Outro problema € o excesso de gamificagc@o na aplicacdo de satde, desfocando a
aplicagdo de seu objetivo principal [81]. Como gamifica¢do ndo € uma ciéncia exata [73],
os desenvolvedores devem planejar como o sistema ird funcionar, definindo os objetivos
para incentivar self-care e como utilizar a gamificacao.

Nesse sentido, essa dissertacdo apresenta o Framework L, que é um método
que tem como objetivo orientar desenvolvedores de mHealth a gamifica-la. Ele indica os
primeiros passos a serem analisados no projeto, a organizagao do conhecimento da area
de self-care e, principalmente, defende dois pilares, o conhecimento do perfil do usudrio
(suas motivacdes) e a escolha adequada dos elementos de jogos. Dessa forma, € possivel
evitar estes dois problemas mencionados e permitir que seus usudrios deem continuidade
ao seu tratamento médico.

Conduzimos uma revisdo sistematica da literatura para evidenciar como a ga-
mificacdo estd contribuindo para incentivar self-care. A partir dessa pesquisa - melhor
detalhada no Apéndice A - evidenciou-se que trabalhar com gamificacdo € trabalhar com
fatores psicoldgicos e com estimulos, e que os desenvolvedores de software devem levar

isso em consideracao.

1.2 Objetivos do trabalho

O objetivo geral do trabalho € desenvolver um framework conceitual (método),
que orienta um desenvolvedor a gamificar aplicagdes para self-care. Este trabalho tem os
seguintes objetivos especificos:

e Realizar uma revisao sistematica da literatura, a fim reconhecer o estado da arte no
ambito da gamificagao e self-care;

e Estruturar o conhecimento da drea de self-care;

e Estruturar o conhecimento de gamificagdo, a partir da relacio direta entre perfil do
jogador e elementos de jogos;

e Elaborar o teste gamificado da classificacdo de perfis de jogadores e realizar
experimentos;

e Elaborar um algoritmo que relaciona interacao do usudrio e perfil de jogador para
o desenvolvimento de uma gamificacdo adaptativa e realizar experimentos;

e Avaliar o Framework L, por meio de questiondrio e entrevista com os especialistas

das areas de informética em saude, games e interagdo humano-computador.
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1.3 Método de Pesquisa

A Figura 1.1 apresenta, por um diagrama de atividades, o método de pesquisa

abordado neste trabalho. As etapas mais relevantes sdo detalhadas a seguir.

Reviséo
Bibliografica
-~/

/

Y
R
Identificagéo do
Problema

A

-~/
'
evisdo
Sistematica da
Literatura
'

A

Levantamento de
Hipoteses

Experimentagao
da Gamificacao
do Teste de
Marczewski

Experimentagao
de Gamificacao
Adaptativa

Definigéo do Avaliagdo do Conclusdes
Framework L Framework

Figura 1.1: Método de pesquisa utilizada

1. Revisdo Bibliografica: o estudo se iniciou com uma busca de artigos relacionados
com a drea de informdtica em saude, rastreamento indoor, sistemas ubiquos e
gamificacao.

2. Revisdo Sistemdtica da Literatura: através desta metodologia de pesquisa, foi possi-
vel identificar o problema sobre o dominio de gamificacao e self-care, evidenciando
0s mesmos problemas na constru¢@o de aplicativos mHealth gamificados.

3. Levantamento de Hipéteses: foi decidido a construg¢do de um framework conceitual

para auxiliar o desenvolvimento de mHealth gamificado para self-care. O estudo
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sobre perfis de jogadores e suas motivagdes deram impulso para experimentagdes
do uso da gamificacao.

4. Experimentacao de Gamificacado Adaptativa: ao prospectar o framework conceitual
para a utilizacdo da gamificacdo, foi analisado como aplica¢cdes mHealth poderiam
apresentar elementos de jogos para tipos diferentes de usudrios, baseados em suas
motivacdes. Um algoritmo para aprendizagem de méquina foi desenvolvido para
classificar os tipos de usudrios da aplicacao.

5. Experimentacdo da Gamificacdo do Teste de Marczewski [4]: foi realizado um
estudo sobre a classificacao de Marczewski. O teste aplicado para avaliar o perfil de
jogador nao oferecia uma experiéncia de usudrio interessante para ser utilizado em
aplicagdes. Dessa forma, foi realizado um experimento para tornd-lo mais lidico.

6. Definicdo do Framework L: nesta etapa agrupou-se o conhecimento adquirido
na area de self-care e gamificacdo, levando em consideragdo a literatura e as
experimentagdes realizadas.

7. Avaliacdo do Framework L: a avaliagdo ocorreu em duas etapas. A validacdo, que
ocorreu por meio de cendrio, no qual foi possivel analisar as escolhas que os
desenvolvedores poderiam tomar, baseado no framework. A avaliacdo, realizada
por especialistas da drea de Informdtica em Saudde, Jogos e Interacdo Humano

Computador.

1.4 Contribuicoes
As principais contribui¢des deste trabalho sdo:

e O Framework L, que orienta o desenvolvedor na gamificacdo de mHealth a partir
da estruturacdo do conhecimento de self-care e gamificacao;

e O relato de uma experimentag@o e a avaliacdo da gamificacdo do teste de Marc-
zewski;

e O relato de uma experimentacdo de gamificacdo adaptativa, com o uso de um
algoritmo para identificar o perfil de jogador através das suas interacdes e criar
uma gamificacio adaptativa.

e Ampliacdo do estado da arte da relacdo de jogos e saude;

e Os resultados obtidos pela revisdo sistemadtica da literatura, que apontam as princi-

pais caracteristicas das aplicacdes mHealth para self-care e gamificacao.

A revisdo sistemdtica da literatura foi publicada nos Anais do XVI Simpésio Bra-
sileiro de Jogos e Entretenimento Digital [84] e um resumo apresentado no II Workshop

de Jogos e Saude. Em 2018, um artigo que relata o processo de gamificacdo do teste de
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classificacdo de Marczewski [85], foi aceito para a publicacdo nos Anais do XVII Simp6-

sio Brasileiro de Jogos.

1.5 Organizacao do texto

A dissertacdo estd dividida em mais cinco capitulos. O Capitulo 2 trata do refe-
rencial tedrico, onde sdo apresentados conceitos sobre self-care € mHealth, tecnologias
persuasivas, gamificacio e elementos de jogos. As classificacdes de perfis de jogadores,
que indicam fatores motivacionais diferentes para cada tipo de usuério. Além disso, ha
a apresentacdo do projeto que motivou inicialmente este trabalho, o UbiCare, produto
em desenvolvimento no laboratério de pesquisa LablS, do qual a autora estd integrada.
Também, um resumo da revisao sistemdtica da literatura contextualizando a 4rea de ga-
mificagdo e self-care. Por ultimo, sdo apresentados os trabalhos correlatos.

O Capitulo 3 apresenta o Framework L a partir das suas duas principais dimen-
soes, o Self-care e a Gamificacdo. Também aborda como o framework pode ser utilizado,
detalhando principalmente o que deve ser pensado no processo de desenvolvimento do
mHealth gamificado.

O Capitulo 4 detalha como a etapa de Gamificagdo Adaptativa, da dimensao
Gamificagdo, funciona. Nele, sdo descritos dois experimentos que demonstram como
desenvolver e como aplicar os conceitos na pratica.

O Capitulo 5 apresenta a avaliacdo do Framework L em duas etapas. A primeira,
por meio da validagdo por cendrio e a segunda, por avaliacdo de especialistas.

Por altimo, o Capitulo 6 discorre acerca das consideragdes finais.



CAPITULO 2

Referencial Teorico

Neste capitulo, estdo descritos os conceitos que permeiam este trabalho. A Secao
2.1 trata do objeto de pesquisa do qual esta dissertacdo se origina, o Ubicare. A Secdo
2.2 discorre sobre o conceito de self-care, doencas cronicas e adesdo ao tratamento. A
Secdo 2.3 apresenta as tecnologias persuasivas, capazes de influenciar seu utilizador. A
Secdo 2.4 contextualiza a gamificac@o e apresenta os elementos de jogos. A Secdo 2.5
apresenta o conceito de classificagdo de perfil de jogador e mostra alguns exemplos de
tipologias existentes. A Secao 2.6 apresenta os principais resultados da revisdo sistematica
da literatura que aborda a temdtica do uso de gamificacdo em aplicagcdes para self-care.
Por ultimo, a Secdo 2.7 descreve os trabalhos correlatos, uma discussdo comparativa entre

eles e apresenta exemplos de mHealth gamificados com o propdsito de self-care.

2.1 UbiCare

UbiCare [97, 31, 91, 21] € uma plataforma que prové servicos para a assisténcia
domiciliar a saude. Ela esta sendo desenvolvida no Laboratorio de Informaética e Satde
(LablS), localizado no Instituto de Informatica da Universidade Federal de Goias.

Assisténcia domiciliar a satide € um complemento ao tratamento convencional e
consiste no monitoramento do paciente em sua propria casa. Além de evitar o problema de
locomocao desse paciente ao hospital, ela proporciona mais conforto, desafoga o sistema
de satide e auxilia na adesdo ao tratamento médico. Essa plataforma € destinada para
pacientes, familiares, cuidadores e equipe médica.

UbiCare € uma tecnologia que utiliza computagdo ubiqua, arquitetura de soft-
ware distribuida e orientada a servigos [97], e, se relaciona com monitoramento de paci-
entes, sensores vestiveis e dispositivos de medi¢do, obten¢do de dados de forma continua,
profissionais de saide que acompanham diariamente o paciente e aplicagdes sensiveis ao
contexto.

Ela € composta por médulos e os primeiros sdo destinados ao plano de cuidados
ubiquo. Um plano de cuidados descreve organizadamente as prescricdes médicas do

paciente. Em uma perspectica de computacao ubiqua, os principais objetivos de um plano
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de cuidados ubiquo sdo a construg¢do de aplicacdes que automatizem tarefas repetitivas
do plano de cuidados e a integracdo de aplicagdes em que hd interagdo entre pacientes e
profissionais de satde.

Atualmente estdo sendo desenvolvidos médulos para comunicagdo social [91],
onde € possivel acompanhar e disseminar notificacdes de satde, levando em consideracdo
uma arquitetura de rede social. A Figura 2.1 apresenta a arquitetura atualizada do
UbiCare, retratando o fluxo relacionado a coleta de dados fisiol6gicos e a sua transmissao
para o UbiCare (1, 2, 3), bem como as interagdes dos usudrios com os Servicos por meio
das aplicagdes (3) e as interacdes relacionadas ao Google Cloud Messaging -GCM- (A,
B, C, D e E). Quando o usudrio acessa a aplica¢do, um identificador € solicitado (A) e
atribuido ao dispositivo (B). Esse identificador € persistido no UbiCare (C). Sempre que
for necessario notificar um determinado usudrio, o UbiCare informa os identificadores de
seus dispositivos e a mensagem para o GCM (D). Os identificadores sdo resolvidos e as

mensagens sao encaminhadas aos dispositivos (E).
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Figura 2.1: Ubicare - Mddulo Rede Social. Adaptada de [91]

Além de possibilitar o monitoramento de pacientes em ambiente domiciliar,
¢ importante que este paciente se sinta um individuo ativo no processo de tratamento
médico. A Sec¢do 2.2 detalha o conceito de self-care, atividade que contribui para a adesdo

ao tratamento, um dos principais objetivos da plataforma UbiCare.

2.2 Self-Care

O cuidado, visto de uma maneira tradicional como cuidado do outro, se baseia

na relagdo de quem cuida e daquele que estd sendo cuidado [17]. Segundo o Conselho
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Internacional de Enfermagem (ICN), que adota a defini¢do de Virginia Henderson [55], o
cuidado pode ser expresso por "... assisténcia ao individuo doente ou sadio no desempenho
de atividades que contribuem para manter a satide ou para recupera-la e fazé-lo de modo
que o ajude a ganhar sua independéncia o mais rapido possivel". Quando o cuidado é
aplicado ao préprio cuidador, dois termos, em portugués (autocuidado e cuidado de si),
podem ser empregados. Entretanto, ha uma diferenca conceitual.

Para que o individuo consiga exercer o autocuidado € necessario que este tenha
o conhecimento sobre as necessidades de seu corpo e saiba agir perante os eventos que
acontecem para o seu proprio cuidado. O autocuidado pode ser considerado como algo
objetivo, onde se busca a satde bioquimica do corpo [41].

O cuidado de si € outro termo utilizado para se referir ao préprio cuidado, mas
agora partindo de um pressuposto de bem-estar mental. E algo mais subjetivo, que valoriza
o proprio individuo e suas experiéncias pessoais [41].

Nesse trabalho, partindo-se de uma visdo holistica, ¢ adotado o termo em
inglés, self-care, para se referir ao autocuidado, ndo desprezando, porém, o bem-estar
do paciente. O objetivo, nesse contexto, € propiciar uma experiéncia engajadora ao
autocuidado.

Um dos principais objetivos do self-care é promover adesdo ao tratamento
médico. Um problema recorrente na drea de saude é a desisténcia do tratamento, ou
seja, o paciente desiste de seguir as recomendacdes médicas. Esse quadro é critico,
principalmente considerando pacientes com doengas cronicas. H4, portanto, a necessidade
do paciente se cuidar constantemente para nao haver crises e evolucao da doenga em niveis
mortais [98, 59].

A Figura 2.2 representa os fatores mais comuns que interferem na adesdo ao
tratamento médico. Sao eles: sistema e equipe de saude, fatores socioecondmicos, fatores
relacionados ao paciente, fatores relacionados ao tratamento e fatores relacionados a
doenca.

Em seu artigo, Celiane Camargo-Borges [29] apresenta esse assunto em uma
perspectiva da realidade brasileira. Grupos comunitarios foram acompanhados e entrevis-
tados. Como resultado, foi verificado que alguns pacientes ndo seguiam as recomendacgdes
médicas por desconfianca ou inseguranca da equipe médica e que por isso deve-se ampliar

os sentidos do autocuidado.
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Figura 2.2: Fatores que interferem na adesao ao tratamento médico [40]

Existem diversos termos que sao utilizados como sindnimos de adesdo. Gusmao
e colegas, em seu artigo de revis@o sobre adesdo ao tratamento e conceitos [40], descrevem
que compliance, por exemplo, € um termo que veio do verbo "to comply" que significa
obedecer, concordar, consentir. Na drea da satide € empregado quando o paciente cumpre
o que ¢ indicado pela equipe médica, entretanto, esse termo € pouco utilizado por imprimir
uma ideia de passividade do paciente para com a equipe médica. "Observancia" € outro
termo que significa o mesmo que compliance, mas omite a vontade do paciente em
querer cumprir o que lhe foi prescrito. O termo "aderéncia" significa que os individuos
seguem totalmente o tratamento médico, enquanto o termo "ades@o", mais utilizado na
area médica, significa uma escala de comprometimento ao tratamento, podendo variar de
desistentes - que abandonam o tratamento, persistentes - que comparecem as consultas,
mas ndo se tratam e os aderentes - que seguem completamente o tratamento.

H4 evidéncias na literatura que comprovam que pacientes engajados conseguem
controlar melhor suas doencas cronicas e tomar melhores decisdes, diminuindo as crises,
e, portanto, reduzindo o uso dos recursos de saide [16]. Pode-se ainda acrescentar que ha
uma relagdo entre engajamento, mudanga de comportamento e adesdo ao tratamento.

Um tratamento médico, em geral, depende de hédbitos sauddveis que a pessoa
deve praticar. O engajamento vem cOmo recurso para incentivar essa pratica constante
das atividades. A meta a ser atingida € que a pessoa assimile essa nova rotina a sua vida,

mudando seu comportamento e impactando positivamente em sua saude [89, 9].

2.2.1 mHealth

O termo mobile health, abreviado como mHealth, é uma area especifica da saide
eletronica (eHealth) e que estd relacionada com a oferta de servicos e informacgao de saide

que sdo apoiados por tecnologias méveis e sem fio [93].
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Figura 2.3: Aplicabilidade de mHealth [93]

A Figura 2.3, apresenta algumas possibilidades de aplicacdo das tecnologias
moveis em satde, como melhoria na coleta e distribuicdo de dados a nivel populacional,
apoio ao tratamento e prevencgao, realizacdo de diagndsticos e suporte a decisdes clinicas
€ mensuracao.

Em 2011, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) realizou uma pesquisa que
aborda o desenvolvimento de aplicacdes mHealth [64]. O escopo do estudo trata da
adocdo de iniciativas mHealth e a maturidade da aplicagdo, barreiras a implementagdo
e escalabilidade e avaliacao.

Ao analisar a adocdo de iniciativas mHealth, dos 112 paises averiguados, 17%
ndo registraram nenhuma iniciativa, 83% possuiam ao menos uma iniciativa, 70 %

possuiam entre uma a nove iniciativas na area e 30% apresentavam dez ou mais iniciativas.
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Figura 2.4: Maturidade das iniciativas mHealth[37, 64]

A Figura 2.4 mostra as iniciativas mHealth e a maturidade da édrea. Os dados
indicam que os paises possuem uma preocupagdo na busca de tecnologias que tragam
melhorias para a saide, desde o acompanhamento e adesdo ao tratamento até no atendi-
mento médico a distancia. Também se percebe que apesar de muitas iniciativas estarem
bem estabelecidas, ha a busca de novas tecnologias a partir de estudos pilotos e informais.

A Research 2 Guidance 2017 [90] realizou um estudo sobre mHealth no mercado
de aplicativos méveis. Os dados encontrados revelam que em 2017 haviam mais de 325
mil aplicativos para saude, sendo 78 mil postados no ultimo ano (Play Store teve um
acréscimo de 50%, enquanto o Apple Store, 20%).

Este estudo também apontou que houve um investimento de US $5.,4 bilhdes
em saude digital e que era estimado, até o final de 2017, que 3,6 bilhdes de aplicativos
mHealth seriam baixados pelos usudrios naquele ano.

Os dados revelados pelas pesquisas em mHealth mostram que esta tecnologia
tem um grande potencial para aprimorar aspectos da satde e que apesar de ja ser muito
utilizada, hd novas pesquisas que alavancam a evolucao do mHealth.

Exemplos de aplicativos mHealth, para self-care, serdo apresentados na Se¢ao
2.7.5.
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2.3 Tecnologias Persuasivas

BJ Fogg [47] publicou em 1998 um artigo intitulado "Persuasive Computers:
Perspectives and Research Directions" que popularizou o termo tecnologia persuasiva.
Em suas proprias palavras "We have entered an era of persuasive technology, of interactive
computing systems designed to change people’s attitudes and behaviours."!.

De acordo com o autor, a interatividade dos sistemas persuasivos € uma grande
vantagem a midia tradicional. Isso acontece porque dependendo das entradas, das situa-
¢oes e das necessidades € possivel ajustar o que fazer, tornando o sistema mais personali-

zavel.

Tool

Increases capability Social actor

2 Creates relationshi,
A tool can be persuasive by P

m Making target behavior

easier to do m Rewarding people with positive
m Leading people through feedback
a process m Modeling a target behavior or

m Performing calculations or attitude

measuraments that motivate Medium m Providing social support
Provides experience

A medium c¢an be persuasive by
m Allowing people to explore cause-and-effect relationships
m Providing people with vicarious experiences that motivate
m Helping people rehearse a behavior

Figura 2.5: Framework - The Functional Triad: Roles Computers Play [48]

O framework de BJ Fogg, Figura 2.5, mostra que as tecnologias interativas
podem operar de trés modos: computadores como ferramentas, computadores como
midias e computadores como atores sociais.

O computador como ferramenta apenas exerce seu papel de cumprir tarefas de
forma eficaz ou eficiente, ou mesmo, fazer algo novo. Como ferramenta, ele é persuasivo
pela sua capacidade de realizar cdlculos e fazer mensuracdes, por organizar as etapas em
processos, personalizar informagdes, fazer sugestoes [48].

O computador como midia aproveita dos recursos multimidias, como icones,

imagens, graficos, dudio, video para transmitir informacdes. Boas praticas de design

'Nés entramos em uma era de tecnologia persuasiva, de sistemas de computagio interativa projetadas
para mudar as atitudes e comportamentos das pessoas (BJ Foff, 1998, traduc¢do nossa)

A social actor can be persuasive by
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trazem uma melhor aceitacdo do usudrio ao utilizar o sistema. Como midia, ele é
persuasivo por prover experiéncia, sendo pela exploracido da relagdo causa e efeito ou
ajudando as pessoas a "ensaiar" um comportamento ou mesmo simular ambientes [48].

Por fim, o computador como ator social cria vinculos emocionais com 0s usua-
rios e assume um papel de influéncia. Um computador como ator social é persuasivo por
oferecer feedback positivo, moldar um comportamento ou atitude ou por oferecer suporte
social.

Quando se projeta um sistema persuasivo, o computador pode assumir um desses
modos ou mesmo a combinacdo entre eles. Na Secdo 2.7.3 um exemplo é fornecido,

mostrando a aplicabilidade desses modos no contexto de satide.

2.4 Gamificacao

Sobre questdes terminoldgicas, no Brasil sdo utilizados os termos gamificagao,
ludificacdo, gameficacdo. Nao existe um consenso a respeito do termo correto. Algumas
pessoas preferem adotar o termo ludificacdo por imprimir a no¢do de jogo, através do
prefixo "ludo", outras preferem o termo gameficacao por ser a tradu¢do mais correta do
termo em inglés para portugués. Entretanto, o termo mais utilizado na literatura continua
sendo gamificacao e este é o adotado neste trabalho.

Um jogo é caracterizado por recursos ludicos capazes de envolver o jogador a ele.
Esse envolvimento € descrito por Huizinga [58] como um circulo mégico onde o jogador
se ausenta do mundo "real": o carater especial e excepcional de um jogo € ilustrado pelo
ar de mistério em que frequentemente se envolve, fazendo com que as leis e costumes da
vida cotidiana percam a sua validade.

O estado de flow é o conceito advindo da drea da psicologia que retrata este
estado psicoemocional de um jogador envolvido no jogo. Ele é definido pelos seguintes
aspectos [34, 35]:

e Uma atividade desafiadora que requer habilidade;
e Uma fusdo de acdo e conscientizacdo;

e Objetivos claros;

e Direto, feedback imediato;

e Concentragdo na tarefa em questao;

e Um sentido de controle;

e Perda de autoconsciéncia;

e Uma sensacdo alterada de tempo.

Tais caracteristicas conferem um grande poder aos jogos, fornecendo uma expe-

riéncia unica e com grande significado pessoal, principalmente quanto a sua capacidade



2.4 Gamificagdo 31

de engajar o jogador a realizar acdes. De acordo com Kaap [62], um jogo € um sistema no
qual jogadores se engajam em um desafio abstrato, definido por regras, interatividade e
feedback, e que gera um resultado quantificdvel frequentemente provocando uma reagao
emocional. Considerando esses aspectos, destacam-se que o jogador participa de forma
voluntdria e que o jogo, além de ndo ter relagdo com o mundo "real", deve entreter quem
participa dele.

Nesse contexto, gamificacdo possui caracteristicas que a diferencia de um jogo.
Deterding e colegas [43] definem gamificagdo como o uso de elementos de jogos em
um contexto de ndo-jogo. Esta defini¢do ndo esclarece, entretanto, situacdes em que um
elemento de jogo € apenas utilizado como um feedback de usudrio [95]. Por exemplo, o
uso de barra de progresso, sem a intencao de acrescentar um sentido lidico, ndo deveria
tornar uma aplicacdo gamificada.

Por esse motivo, Werbach [101] define gamificagcdo como ‘““o processo de tornar
as atividades mais semelhantes a jogos”, para trazer o elemento lidico como pilar para
0 uso dos elementos de jogos. Este trabalho segue em conformidade com a visdo de
Werbach e considera a gamificagdo como estratégia de design que utiliza os elementos
de jogos para criar uma experiéncia lddica, com a finalidade de engajar e mudar o

comportamento do usudrio.
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Figura 2.6: Gamificacdo e as dreas que a adotaram [74]

A gamificacdo é utilizada em vdrias dreas. A ciéncia da computacdo é a que
mais adota a gamificacdo tanto em termos de criacdo, adaptagdo e/ou manutencdo de
infraestrutura tecnoldgica [74]. A figura 2.6 mostra um grafico que representa as areas

que mais utilizam as técnicas de gamificacdo. Em primeiro lugar, a ciéncia da computacdo
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que corresponde a 39%; em segundo a educacio, correspondendo a 21%; e em terceiro, a

engenharia correspondendo a 14%.
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Figura 2.7: Diferenca entre Gamificac¢do, Serious Games, Design Ludico e Jogos [72]

Além da gamificacdo, existem outras técnicas que utilizam conceitos de jogos e
acabam se tornando parecidas. A figura 2.7 apresenta um modelo simplificado que dife-
rencia estas técnicas. Os dois quadrantes superiores se relacionam a propdsito, enquanto
os quadrantes inferiores se relacionam com o entretenimento. Os quadrantes do lado es-
querdo nao sdo considerados jogos, enquanto os do lado direito sdo jogédveis. Dessa forma,
a gamificacdo € usada para atingir um propoésito e ndo é considerada jogo.

Um jogo s6 € considerado jogo quando possui certas caracteristicas. De acordo
com Fullerton [49], um jogo € estruturado por jogadores, objetivos, procedimentos, regras,
recursos, conflito, limites e resultados. A gamificacdo ndo estd preocupada com esta

estrutura e sim em como utilizar os elementos de jogos para engajar o usudrio.

2.4.1 Elementos de Jogos

Os elementos de jogos podem ser classificados segundo diversos critérios [74].
Uma das classificacdes mais citadas na literatura é a de Werbach e Hunter [102], que
identificaram trés categorias para o desenvolvimento de gamificacdo: Dinamicas de jogo,
Mecanicas de jogo, Componentes de jogo. Para o desenvolvimento da gamifica¢do, um
desenvolvedor pode fazer uma série de combinagdes dos elementos das trés categorias
para alcangar seu objetivo.

A categoria das dinamicas de jogo possui maior nivel de abstracao e € composta
por recursos que guiam diferentes estratégias motivacionais. A figura 2.8 apresenta os
elementos desta categoria: emogdes, narrativa, progressao, relacionamentos e restri¢des.

Estes elementos norteiam, mas nio devem entrar diretamente no jogo.
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Dinfimicas Descri¢io

Jogos podem criar diferentes tipos de emocoes, especialmente a da diversao (reforco

Emocoes i 3 ¥
emocional que mantém as pessoas jogando)

Estrutura que torna o jogo coerente. A narrativa nio tem que ser explicita, como uma
Narrativa histéria em um jogo. Também pode ser implicita, na qual toda a experiéncia tem um
proposito em si

Progressao Ideia de dar aos jogadores a sensagédo de avancar dentro do jogo

Refere-se a interacio entre os jogadores, seja entre amigos, companheiros ou

Relacionamentos 0
adversarios

Restrigdes Refere-se a limitacdo da liberdade dos jogadores dentro do jogo

Figura 2.8: Dinamicas de jogo [102, 38]

A categoria das mecanicas de jogo possui um nivel intermedidrio de abstracdo
e € composta por recursos que orientam a acdo do usudrio. A figura 2.9 apresenta esta
categoria. Fazem parte dela a aquisicdo de recursos, feedback, chance, cooperacio e

competi¢do, desafios, recompensas, transacdes, turnos e vitoria.

Mecinicas Descricio

Aquisi¢ao de . . . — .
Aty O jogador pode coletar itens que o ajudam a atingir os objetivos
recursos
g A avaliagdo permite que os jogadores vejam como estdo progredindo no jogo
(Feedback) ¢ao p q JOg: ) prog Jog
Chance Os resultados de ac#o do jogador sdo aleatérios para criar uma sensacdo de surpresa

incerteza
Cooperagao e z 5 s
PErAS30 € (ria se um sentimento de vitoria e derrota
competigdo
Desafios  Os objetivos que o jogo define para o jogador
Recompensas O beneficio que o jogador pode ganhar a partir de uma conquista no jogo

Transagdes  Significa compra, venda ou troca de algo com outros jogadores no jogo

Cada jogador no jogo tem seu proprio tempo e oportunidade para jogar. Jogos tradicionais,
como jogos de cartas e jogos de tabuleiro muitas vezes dependem de turnos para manter o
equilibrio no jogo, enquanto muitos jogos de computador modernos trabalham em tempo
real

Turnos

Vitdria O ‘“estado” que define ganhar o jogo

Figura 2.9: Mecéanicas de jogo [102, 38]

A categoria dos componentes de jogo possui 0 menor nivel de abstracdo e é com-
posta por elementos visuais diretamente empregados na aplicacdo. A figura 2.10 apresenta
os elementos desta categoria: avatar, bens virtuais, boss, colecdes, combate, conquistas,
conteddos desbloquedveis, emblemas/medalhas, grafico social, missdo, niveis, pontos,

presentes, ranking e times.
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Componentes

Avatar

Bens virtuais

Boss
Colecgdes
Combate

Conquistas

Contetdos
desbloqueaveis

Emblemas/medalhas

Grafico Social

Missao

Niveis

Pontos
Presentes

Ranking

Times

Descricao
Representacao visual do personagem do jogador

Itens dentro do jogo que os jogadores podem coletar e usar de forma virtual e nao
real, mas que ainda tem valor para o jogador. Os jogadores podem pagar pelos itens
ou moeda do jogo ou com dinheiro real

Um desafio geralmente dificil no final de um nivel que tem deve ser derrotado, a
fim de avancar no jogo

Formadas por itens acumulados dentro do jogo. Emblemas e Medalhas sdo
frequentemente parte de colecoes

Disputa que ocorre para que o jogador derrote oponentes em uma luta

Recompensa que o jogador recebe por fazer um conjunto de atividades especificas

A possibilidade de desbloquear e acessar certos contetidos no jogo se os pré-
requisitos forem preenchidos. O jogador precisa fazer algo especifico para ser
capaz de desbloquear o contetido

Representacdo visual de realizagdes dentro do jogo

Capacidade de ver amigos que também estdo no jogo e ser capaz de interagir com
eles. Um grafico social torna o jogo uma extensao de sua experiéncia de rede
social.

Similar a “conquistas”. E uma nogio de jogo de que o jogador deve fazer executar
algumas atividades que sio especificamente definidas dentro da estrutura do jogo

Representacdo numérica da evolugéo do jogador. O nivel do jogador aumenta a
medida que o jogador se torna melhor no jogo.

Acgdes no jogo que atribuem pontos. Sao muitas vezes ligadas a niveis

A possibilidade distribuir ao jogador coisas como itens ou moeda virtual para
outros jogadores

Lista jogadores que apresentam as maiores pontua¢des/conquistas/itens em um
Jjogo

Possibilidade de jogar com outras pessoas com mesmo objetivo

Figura 2.10: Componentes de jogo [102, 38]

Este trabalho considera qualquer recurso utilizado no desenvolvimento de apli-

cacgodes gamificadas como um elemento de jogo. Marczewski [72], por exemplo, cita apro-

ximadamente cinquenta mecanicas e elementos que podem ser utilizados para este propd-

sito.
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Figura 2.11: Mecéanicas e elementos [72]

A figura 2.11 apresenta, em formato de tabela periddica, estes elementos lista-
dos por Marczewski. Os elementos em cinza sdo para proposito geral, em marrom sio
elementos que podem ser programados (por tempo, por exemplo), em rosa sao considera-
dos propicios para atividades sociais, em azul, para exploracdo, em verde, para desafios,
em amarelo, para altruismo, em vermelho, para inova¢do e mudanga, e em roxo, para

recompensas. A classificacdo de perfil de Marczewski € apresentada na Secao 2.5.3.

2.4.2 Engajamento e Motivacao

A motivagdo do usudrio ao interagir com a aplicacdo estd intimamente relaci-
onada ao engajamento do jogo. A gamificacdo cria um vinculo entre o engajamento de
utilizacdo da aplicacdo (do jogo) e o engajamento que a aplicacido quer estimular. Nem
sempre os jogadores vao realizar atividades que desejam ou que gostam, mas a gamifi-
cacdo traz recursos para que estas acdes se tornem mais lidicas e tenham algum retorno
(feedback) na aplicacgdo.

Para exemplificar, uma aplica¢@o tem o objetivo de educar criangas a lavarem as
maos, deve, portanto, engajar a crianga a lavar as maos. Para tal, € utilizado um avatar que
vai mudando de forma toda vez que a crianca confirmar que lavou as maos. Entdo, ela
comeca a utilizar a aplicacdo e a realizar as acdes recomendadas para poder ter um avatar
com formato diferente. Dependendo do interesse da crianga e de como a gamificacdo é
utilizada, o ato de lavar a mao pode se tornar comum (inicialmente por conta do jogo mas
posteriormente por hébito).

Existem diversos perfis de usudrios que se sentem motivados de maneiras varia-

das. Entretanto, dois grupos principais de motivagdo se destacam. A motivacao intrinseca
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e a motivacdo extrinseca [14, 12, 54]. A primeira tem origem nos valores pessoais, ou
seja, internos ao individuo. Esse tipo de motivagdo se relaciona com realizacdo pessoal.
Ja a segunda tem origem em fatores externos ao individuo. Por exemplo, uma pessoa rea-
liza uma atividade que ndo sente prazer em fazé-la, por causa da recompensa oferecida a

a N
Engage | Endear

ACTIVITY

TIME gamified UK
© gamified.co.uk 2014/

Figura 2.12: Mecanicas e elementos [72]

A figura 2.12 apresenta o ciclo de engajamento do usudrio, que analisa as
atividades do usudrio em uma aplicacdo gamificada. Este ciclo é composto por quatro
etapas. Marczewski [72] afirma que o uso de gamificacdo geralmente tem por objetivo
fazer as pessoas participarem de atividades. Quando uma pessoa se voluntaria para
interagir com um sistema gamificado, ele expressa sua vontade de jogar. Entdo a primeira
etapa do uso de uma aplicacdo gamificada € a participacao do usudrio.

Na segunda etapa, € esperado que o usudrio esteja empolgado com a aplicacdo
e que seja a fase de maior atividade e participa¢do no sistema. Marczewski afirma que
embora a atividade do usudrio seja alta no sistema, ndo necessariamente mostra que o
usudrio esteja engajado, mas isto pode ser um reflexo do uso de elementos para motivagao
extrinseca (como recompensas).

Se o usudrio continuar utilizando a aplicacdo gamificada, apés a fase anterior de
empolgacdo, isto mostra que ele estd interessado em algo e quer continuar fazendo isto.

Este pensamento revela uma motivacao intrinseca.
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Na dltima fase, o usudrio continua utilizando a aplicacdo, porém por suas
proprias motivacdes. Marczewski diz que isto demonstra o interesse € a motivacao

intrinseca, mantendo-o envolvido.

2.5 Classificacao de Perfil de Jogadores

Desde a década de 1990, estudos sobre as classificagdes de perfis de jogadores
se tornaram populares. Estes estudos revelam que os jogadores possuem preferéncias bem
mais complexas ao se analisar um jogo e que perfis diferentes podem ser tracados [20].
Estas informag¢des podem facilitar a previsdao de como 0s usudrios se comportam no jogo,
quais acdes os motivam ou desmotivam a continuar jogando [65].

"Cada jogador tem suas motivacdes e preferéncias, que estdo diretamente rela-
cionadas aos seus comportamentos e padroes de uso" [65]. Fazendo esse tipo de relagdo
entre perfis de jogadores e seus aspectos comuns, vdrias classificagdes de jogadores estio
disponiveis na literatura [65, 20].

Esta dissertagcdo considera que o perfil de jogador é, de qualquer forma, um perfil

do usuario. Portanto, os dois termos foram utilizados.

Off-real World Player

Método de 4 : Jogo
Autores Base de estudo identificacko Tipos de Jogadores Definidos Fatadadn
[Bartle 1996) | Comportamento Obser\-'zfgfcio do K:fief*s, Exp!orlers, Multi-User
USuario Socializers, Achievers Dungeon
[Lazzaro Comportamenty: | Olwsitudiis Easy Fun, Hard Fun, Altered Nio
2004] o : ; States, People Factor especificado
Single-oriented Player,
[Whang 2004] Preferéncias Questiondrios Community-oriented Player, Lineage

[Tseng 2010]

Preferéncias

Questionarios

Agressive Gamer, Social Gamer,

Jogos on-line

2013]

Preferéncias

Questiondrios

Mastermind, Congqueror,
Socialiser, Achiever

Inactive Gamer em geral
[Kallio et al. ” Triangulacio / Social Mentalities, Casual Nao
Comportamento YT i $ § . k
2011] Questiondrios | Mentalities, Committed Mentalities | especificado
Primarios: Guardian/Achiever,
Rational/Explorer, :
- , oINS : ;s Analisa a
[Stewart Comportamento e Andlise Idealist/Socialiser, Artisan/Killer :
e ) : e , literatura
2011] Preferéncias Conceitual Secundarios: Congueror, :
i Egle existente
Manager, Wanderer, Participant,
Hardcore, Casual
Seeker, Daredevil, Survi
[Nacke et al. | Comportamento e e b S Nio

especificado

[Marczewski
2014]

Comportamento

Questionarios

Socialiser, Free Spirit,
Philantropist, Achiever,
Player, Disruptor

Sistemas
Gamificados

Figura 2.13: Classificacdes de Perfis de Jogadores [46]
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A Figura 2.13 apresenta uma tabela que lista as oito principais classificagdes,
associando suas bases de estudo, método de identificacdo (ou testes), os tipos de jogadores
e o sistema estudado. Nesta se¢do serdo detalhadas trés delas: Bartle (1? linha), BrainHex
(7% linha) e Marczewski (82 linha).

2.5.1 Bartle

A tipologia de Bartle [19] foi uma das pioneiras no ramo. Foi desenvolvida para
classificar o perfil de jogadores de jogos MUD - RPG multiplayer. Sdo quatro perfis de
jogadores distribuidos em um plano que relaciona comportamentos no jogo.

Bartle destacou quatro a¢des mais divertidas em um MUD, sao elas:

1- Conquistar dentro do jogo

2- Exploracao do jogo

3- Socializagdo com outros

4- Impor aos outros

Com isso, os critérios selecionados foram acao-interacao / jogadores-mundo.

e Achiever: Sdo jogadores que preferem a agdo aplicada ao mundo. Aqueles que
aceitam os objetivos no jogo e fazem qualquer coisa para alcancd-los. Refere a
acao 1.

e Explorer: Sdo jogadores que preferem a interacdo aplicada ao mundo. Aqueles que
exploram o jogo em diversos aspectos. Refere a acdo 2.

e Killer: Sdo jogadores que preferem a agdo direcionada aos outros jogadores, nor-
malmente para causar algum dano ao outro jogador. Refere a agao 4.

e Socialiser: Sao jogadores que preferem a interacdo aplicada aos outros jogadores.
Eles aproveitam dos recursos de comunicacao do jogo para construcao de narrativas

e didlogos entre si. Refere a acdo 3.

A Figura 2.14 apresenta a relacdo acdo-interacao / jogadores-mundo e os perfis
de jogadores MUD.
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Figura 2.14: Classificacao de Bartle [19]

O teste de Bartle foi criado por Erwin Andreasen e Brandon Downey, em meados

dos anos 2000 e inspirou outros testes para tipologias de jogadores.

2.5.2 BrainHex

A tipologia BrainHex [78] relaciona o modelo de jogador com suas reagdes

neurobioldgicas. Sdo sete classes de jogadores e o resultado do perfil traz uma classe

principal, uma secunddria e uma excecao, tornando esse modelo menos rigido. Ela ja foi

empregada em outros trabalhos alinhados na tematica de saude [87, 68], e descreve os

seguintes perfis:

Seeker: Sdo jogadores que gostam de descobertas, de apreciar o ambiente e encon-
trar coisas interessantes, como padroes. Essas caracteristicas estimulam os cortices
sensoriais e o hipocampo, liberando endorfina.

Survivor: estilo de jogo que aprecia tensdo e a excitacdo de fugir. Por se relacionar
com a emog¢ao medo, a amigdala € estimulada.

Rush: também € um estilo de jogo baseado na emocdo. Gosta de perseguicdes,
riscos, tomadas de decisdes. Sao jogadores que liberam epinefrina.

Mastermind: Sdo jogadores que gostam de resolver enigmas e solucionar problemas
com estratégia. Se relaciona com o cortex orbito-frontal.

Conquerors: Esse perfil de jogador gosta de vencer desafios dificeis. Produz epine-
frina e norepinefrina.

Socialiser: Sdo jogadores que gostam de socializar, conversando, ajudando ou

estando préximos de outros jogadores. O hipotdlamo € responsdvel por esta parte
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social e estimula a oxitocina que d4 prazer aos individuos que possuem sentimento
de unidade.

e Achiever: Estilo de jogo que preza por aproveitar o maximo do jogo, sendo
cumprindo desafios dificeis ou coletando todos os itens bonus. O niicleo accumbens

¢ ativado para este jogador e h4 liberagdao de dopamina.

A Figura 2.15 apresenta o icone do BrainHex, que representa cada perfil de

jogador e as relagdes que estes possuem.

Seeker

Mastermind

Figura 2.15: Representacdo dos Perfis de Jogadores - BrainHex.com

O teste de BrainHex esté disponivel na internet no link http://survey.ithobo.com/BrainHex/
e € basicamente um questiondrio onde a pessoa coloca algumas informagdes pessoais e
depois responde a uma série de perguntas sobre o que ela gosta ou ndo em um jogo. A

resposta € imediata e mostra a pontuacdo por perfil.

2.5.3 Marczewski

A classificacdo de Marczewski [72] se diferencia das anteriores por descrever
os usudrios de aplicagdes gamificadas, a partir de suas motivacdes. Além de delimitar os
perfis de usudrios, ela também descreve quais elementos de jogos atrai mais cada perfil de

jogador.
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Change
Innovation Platform
Voting/ Voice
Development Tools
Anonymity
LightTouch
Anarchy

Reward
Points/ XP
Physical Rewards / Prizes
Leaderboards
Badges/ Achievements
Virtual Economy
Lottery / Game of Chance

Figura 2.16: Representacao da Classificacdo de Marczewski [72]

A figura 2.16 apresenta os seis perfis de usudrios dessa classificagdo e os

elementos de jogos a eles relacionados.

e Achiever: Sdo jogadores que se sentem motivados pelo dominio. O autoaperfeicoa-
mento € fundamental, por isso sempre buscam superar desafios e aprenderem novas
habilidades. Buscam superar suas proprias limitacoes.

Recursos mais apreciados por Achievers:

Desafios

Certificacdes
Aprendizado/ Novas habilidades

Missoes

Niveis/ Progressao

Batalhar com chefoes de fase

e Disruptor: Sdo jogadores motivados pela mudanga. Gostam de perceber como o
sistema funciona e como poderd modifica-lo. Por isso, podem agir tanto para
melhorar o préprio sistema quanto para prejudicd-lo. Normalmente gostam de
descobrir as falhas existentes, criar conflitos ou estimular agdes de outros jogadores
e reportar bugs.

Recursos mais apreciados por Disruptors:

Plataformas inovadores

Votagdo / Voz

Mods (modificacdes)

Anonimato
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— Regras do jogo podem ser flexibilizadas

— Eventos sem regras

e Free Spirit: Sdo jogadores motivados pela autonomia e representatividade. Apre-
ciam a experiéncia de interagir com o sistema, principalmente explorando o jogo
em diferentes niveis. Também adoram exercer a criatividade e criar novos conteu-
dos, como itens ou avatares personalizados.

Recursos mais apreciados por Free Spirits:

Exploragdo (possibilidade de se encontrar algo)

Opcoes de escolhas

Easter Eggs

Itens desbloquedveis / Contetido raro

Ferramentas que expressem criatividade

Personalizacdo

e Philanthropist: Sao jogadores motivados pelo propdsito. Esse perfil € altruista e
tenta auxiliar o méximo outros jogadores.

Recursos mais apreciados por Philanthropists:

— Propésito (entender o significado do que estd fazendo)

Cuidado (permitir que jogador possa contribuir com outros jogadores)
— Troca e coleta
— Presentes

— Compartilhamento de conhecimento

e Player: Sdo jogadores motivados pela recompensa. Normalmente esses jogadores
realizam as tarefas para ganhar algo em troca. Eles podem fazer de tudo para
conseguir conquistar algo.

Recursos mais apreciados por Players:

Pontos / Experiéncia

Recompensas fisicas / Prémios

Leaderboards / Rankings

Emblemas / Conquistas

Economia virtual

Loteria / Jogo de Azar

e Socialiser: Sdo jogadores motivados pelos relacionamentos. Gostam de interagir
com os demais jogadores, seja para cooperagdo ou competicdo, ou mesmo, para
passar o tempo.

Recursos mais apreciados por Socialisers:

— Guildas / Equipes
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— Redes sociais
— Status social
— Descoberta social

— Competi¢cao

Por apresentar as principais caracteristicas motivacionais e os elementos de jogo
relevantes para cada tipo de jogador, a classificagdo de Marczewski foi escolhida neste
trabalho como base para o estudo de gamificacdo adaptativa, que se relaciona com a
dimensdo Gamificacido do Framework L. Além disso, foi realizado um experimento a fim
de analisar se a gamificagcdo € capaz de oferecer uma experiéncia agradavel ao realizar o
teste de classificacdo de Marczewski e como os elementos escolhidos afetam as escolhas

na realizacdo do teste. Este experimento estd detalhado na Secgao 4.3.

2.6 Gamificacao e Self-Care

Uma revisao sistematica da literatura foi realizada para averiguar o estado da arte
da convergéncia dos temas de gamificacio, Secdo 2.4 e self-care, Secdo 2.2. A integra da
revisdo sistematica estd no Apéndice A.

Com uma suposta convergéncia de finalidades de self-care e gamificacdo, ambos
os conceitos unidos pelo engajamento, foram investigadas as solucdes ou propostas
existentes atualmente, que envolvem gamificagcdo, gerenciamento de doengas cronicas e
self-care. Para isto, foi realizada uma busca nas bases de dados IEEEXplorer, Science
Direct e PubMed.

Foram selecionados trabalhos publicados entre 2013 e 2017. O termo de
busca (em inglés) foi utilizado da mesma maneira nas bases selecionadas: ("self-
care" OR "self-management") AND gamification. O motivo pelo qual foi adicionado
"self-management” foi devido ao uso do termo em trabalhos relacionados que ndo uti-
lizam somente o termo "self-care", com o propdsito de inferir autocuidado. Autogestao,
embora seja um termo mais amplo, também € utilizado no contexto de saude.

A busca retornou 842 trabalhos selecionados, e, pelo volume de dados, foi
utilizada a ferramenta StArt versdo 2.3.4.2 como software de auxilio a revisdo sistematica.

Na etapa de sele¢do (realizada a partir da leitura do titulo, abstract e palavras-
chaves) os critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos com o intuito de abranger
conhecimento do tema, enquanto na etapa de extracdo, outro conjunto de critérios de in-
clusdo e exclusdo foi utilizado, com o intuito de delimitar propostas que envolvessem
self-care e gamificacdo. Vinte e cinco trabalhos atenderam aos critérios e foram analisa-
dos.

Nesse sentido, 15 (quinze) elementos se destacaram nas publica¢des: Achieve-

ment, Avatar, Badges, Challenge, Feedback, Level, Narrative, Points, Progression, Quest,
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Ranking, Rewards, Skills, Social Interaction e Status. Dentre estes elementos, o mais uti-
lizado nas publicacdes € o elemento Points. Em segundo lugar, Social Interaction, e, em
terceiro, Challenge. Este resultado faz sentido, pois a pontuagao (Points) € uma maneira
de avaliar e recompensar o jogador, fazendo parte da sua motivacao intrinseca.

Em relacdo a tecnologias em conjunto com gamificacao e self-care, pode-se ob-
servar que a plataforma mobile foi a mais utilizada para o desenvolvimento das solu-
coes. Também, houve algumas tecnologias em destaque como Electronic Health Record
(EHR), Pervasive e Ubiquitous Health, Context-aware, Health Monitoring, Wearable, Se-
rious Game, Virtual Reality, EPOC- Neural Sensor e Artificial Intelligence; sendo o uso
de computagdo pervasiva e ubiqua a mais citada.

Dentre as categorias de problemas a serem cuidados, se destacaram: Artrite
Reumatoide, Asma, Cancer, Diabetes, Doenca Cardiovascular, Doen¢a Cronica, Dor
Cronica, Queda, Reabilitacao, Saude, Satiide Emocional, Transtorno de Ansiedade Social.
Geralmente, os trabalhos justificam que o cuidado com a sadde € essencial para evitar ou
controlar as doencas cronicas, como obesidade e diabetes. Por este motivo, "Saide" € a
categoria mais mencionada nas publicacdes, seguida pela doenga Diabetes.

Em relacdo ao perfil dos pacientes, ndo foi possivel estabelecer um critério
preferencial de idade ou sexo. De fato, alguns aplicativos s@o voltados para criangas,
outros para idosos. A maior parte das publicacdes ndo especifica claramente a faixa etdria
do publico-alvo de suas solu¢des. Em questdo de género, nenhum trabalho especificou
algum tipo de preferéncia ou especificacdes.

Houve uma variedade de softwares mencionados, sendo a maioria aplicagdes
mobile com temadtica fitness. A aplicacdo Nike+ foi a mais mencionada, seguida das
aplicacdes Chick Clique, Fitocracy, FoldlIt, Lifelogging App, ONESELF e UbiFit Garden.

Os resultados desse trabalho fornecem uma visdo inicial do uso de gamificacio
para promover self-care, contribuindo principalmente para a melhor compreensdao de

como estes conceitos se alinham entre si e com as tecnologias atuais.

2.7 Trabalhos Correlatos

Ao proceder a revisao bibliografica nos periédicos JMIR Serious Games, JMIR
Games e JAMIA, e nas bases de dados IEEE, ACM e PubMed, de 2000 a 2018, foram
encontrados diversos trabalhos que abordam frameworks para gamificacdo em saude ou
frameworks que auxiliam no melhor impacto do uso de gamificacio na aplicag@o. A seguir

estdo listados os trabalhos fortemente relacionados com a proposta desta dissertacao.
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2.7.1 The Wheel of Sukr
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Figura 2.17: Framework Conceitual Wheel of Sukr [11]

A Figura 2.17 apresenta o framework conceitual chamado The Wheel of Sukr
[11], que utiliza a gamificagdo para incentivar self-care em pacientes diabéticos da Ardbia
Saudita. Os elementos reforcam os comportamentos positivos € o uso da gamificacao
auxilia no engajamento e mudanca de comportamento. A roda fornece uma diretriz para
projetar um sistema para self-care para diabetes.

Ela € dividida em oito se¢des: autogestao, socializacao, diversao, estimagao, pro-
gresso, sustentabilidade e motivagdo. Esse framework foi validado por oito especialistas,
sendo eles médicos, psicélogos e especialistas em jogos. Também foi realizada uma en-
trevista com quarenta e dois pacientes com diabetes. Os resultados obtidos indicam que a
gamificacdo pode melhorar o self-care de doencas cronicas, e que as categorias tratadas

no Wheel of Sukr foram vistas positivamente por 71% dos participantes.

2.7.2 Framework SW2H

O framework SW2H [66] foi criado para auxiliar o projeto, o desenvolvimento e
a avaliagdo de uma gamificac@o centrada no usudrio. Ele é composto por sete dimensodes
que se preocupam com: “Quem utilizard a gamificacdo?”’, “O que a gamificacdo ird
promover?”, “Por que gamificar é a melhor alternativa?”, “Quando € o melhor momento

para reforcar a motivagdo de cada usudrio?”, “Como gamificar de maneira que atenda a
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todos os usudrios?”, “Onde realizar a implementacdo?” e “Quanto a gamificacao auxiliou

no problema em que foi aplicado?”.

2 3
2 — O
O que? Por que?
m§m?' :
7 \ 6 : 5
2 — o
Quanto? Onde? Como?

Figura 2.18: Dimensdes do Framework SW2H [66]

Esse framework estd sendo utilizado pela Universidade do Estado de Santa
Catarina e foi validado em um sistema educacional. Ele foi desenvolvido para contextos

variados, portanto ndo inclui certas especificidades da 4rea a ser gamificada.

2.7.3 Tecnologias Persuasivas

O trabalho intitulado como "Healthy Living with Persuasive Technologies: Fra-
mework, Issues, and Challenges" [33] apresenta um framework, baseado em BJ Fogg [48]
e discutido na secdo 2.3.

A Figura 2.19 mostra o framework simplificado. S@o trés conjuntos principais:
as tecnologias como veiculo para persuasdo, as estratégias de persuasdao em si € 0s
subdominios da satide que podem ser diretamente impactadas pelo ciclo de vida, estilo

de vida e doengas.
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Figura 2.19: Framework - Tecnologias Persuasivas [33]

Pode-se verificar que existem vdrias tecnologias como a propria internet, reali-
dade virtual, smartphones, tecnologia vestivel. Vdrias estratégias de engajamento como
mudanca de comportamento, motivacao, simulacdo e mudanca de atitude, além de direci-
onadas para satide, como a perca de peso, atividade fisica, self-care, vicios, etc.

De acordo com o Chatterjee e Price [33, p. 172]

Dentro do campo da sadde, prevemos que tecnologias interativas serdo
implantadas para assumir mais de uma fungdo por vez. Por exemplo,
uma ferramenta simples pode medir calorias e, a0 mesmo tempo, dar
uma recompensa ao atingir uma meta pessoal. Se varias pessoas estdo
conectadas a um servidor através da Internet, entdo o suporte social pode
ser aproveitado, o que tem mostrado impacto na motivacdo e mudanca
de comportamento.
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2.7.4 Discussao sobre os Frameworks

O primeiro exemplo, o framework The Wheel of Sukr, possui alguns aspectos se-
melhantes ao desenvolvido nesse trabalho. Primeiramente, ele se preocupa com aspectos
tanto da sadde quanto de gamificagcdo para incentivar self-care. Ele utiliza oito categorias
para organizar o processo de gamificar uma aplicagdo para diabetes.

Ja no Framework L, esses elementos das categorias sdao distribuidos dentro
das duas dimensdes principais (Self-Care e Gamificagdo). O framework L ndo cria
especificacdes, como delimitar uma doenga, € a0 mesmo tempo permite reflexdes sobre
como desenvolver a aplicac@o, ndo fechando o escopo para o desenvolvedor.

As dimensdes do framework SW2H, sdo apontadas - em diferentes niveis - nas
dimensodes principais do Framework L. Mas nota-se, que esse ultimo considera que o
desenvolvedor ja estd decidido pelo uso da gamificacdo. Entdo, ele auxilia nesse processo,
principalmente, fornecendo caminhos no uso da gamificagdo.

A gamificacdo é considerada uma tecnologia persuasiva [22] e por isso utilizada
para engajamento. Por essa razdo, o framework das tecnologias persuasivas traz uma

abordagem mostrando a relacdo entre cuidados da sadde, tecnologias e persuasao.

2.7.5 Aplicativos mHealth

Essa secdo apresenta trés aplicativos mHealth que se preocupam com self-care e
utilizam elementos de jogos para atingirem seu objetivo. Estas aplica¢des foram escolhi-
das por serem citadas em trabalhos cientificos publicados em veiculos de credibilidade ou

por se destacarem como aplicacdes exemplares na drea de mHealth.

FoodQuiz

Foodquiz é um aplicativo mHealth educacional para o controle de diabetes [50].
Ele possui varios elementos de jogos e tem o propoésito de treinamento. Foi citado como
um exemplo de mHealth com resultados positivos, por um artigo publicado na revista
cientifica ACM Transactions on Computer-Human Interaction, em 2015 [81].

O objetivo da aplicacdo € o treinamento do usudrio para determinar a taxa
de carboidrato encontrado nos alimentos. O publico-alvo da aplicagdo sdo criangas e
adolescentes que possuem diabetes.

O Foodquiz apresenta imagens de refei¢cOes para o usudrio, que deve fazer uma
estimativa da quantidade total de BE e o cdlculo exato da presenga de carboidrato no
prato. BE é uma unidade de calculo de carboidratos nos alimentos.

Ap6s fazer a estimativa, a aplicacdo retorna um feedback apontando os acertos

ou erros do usuario.
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A aplicacdo utiliza progresso, pontuacao, tutorial, quiz, feedback, avatar e mini-

games como elementos de jogos para engajar o usudrio.

Aplicativo mHealth para controle de diabetes tipo 1

O artigo intitulado "Design of an mHealth App for the Self-management of
Adolescent Type 1 Diabetes" [28], foi publicado na revista cientifica Journal of Medical
Internet Research, em 2012.

Este trabalho apresenta um mHealth para o controle de diabetes. O publico-alvo
¢ formado por adolescentes com diabetes tipo 1 e utiliza a gamificacdo para engajamento
e mudanca de comportamento.

O aplicativo desenvolvido coleta dados do nivel de glicose do usudrio, por meio
de um dispositivo externo, um glicosimetro que se comunica com a aplicacao.

E possivel visualizar o histérico das medigdes de glicose em formato mais visual,
que especifica também os hordrios das medi¢des, as metas e tendéncias.

A entrada da medi¢do de glicose € classificada em periodos como: café-da-
manha, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. Se o nivel de glicose estd
irregular por um periodo de tempo, o mHealth pergunta ao usudrio qual o possivel motivo
desta ocorréncia. Quando o usudrio regula sua taxa de glicose, a aplicacdo faz a mesma
pergunta. A aplicacao faz o processamento dos dados para apoiar tomadas de decisao.

Considerando o aspecto de gamificagdo, foram utilizados os elementos de jogos:

pontuacdo, niveis, recompensa e rede social.

mySugr

mySugr é um aplicativo mHealth gamificado que se destaca como um caso de
sucesso para a mudanga de comportamento no controle de diabetes, pela Healthline Media
que € uma empresa privada provedora de informacgdes de satde.

Uma andlise sobre a aplicagdo trouxe algumas informagdes a respeito do sucesso

do mySugr [94]. Sao considerados aspectos que funcionam neste mHealth:

e Foco na experiéncia

Evolucdo centrada no usudrio

Metas a curto prazo

Efeito emocional

e Humor
Sao considerados aspectos que nao funcionam:

Taticas assustadoras
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e Concentrar apenas nos resultados

e Aplicacdo sem graca

O objetivo do mySugr é gerir a diabetes ¢ o HbAlc (exame de hemoglobina
glicada para a avaliacdo da diabetes). Nao hd uma especificacdo do publico-alvo. O
usudrio pode personalizar sua terapia, informando o tipo da diabetes e configurando
alguns parametros.

O usudrio pode registrar na aplicacdo: horario e local das medi¢des, imagens,
valor de carboidratos, refeicao, tipo de alimento, medicamentos, atividades, quantidade
de passos, anotacdes, peso e pressdo sanguinea.

mySugr apresenta um histérico de registros, a média didria de glicemia, a taxa
didria de variacdo da glicemia, quantidade de episddios de hiperglicemia ou hipoglicemia.
Um diferencial desta aplicacdo € o célculo da estimativa de HbAlc. A partir do registro
de trés medicdes didrias por uma semana, retorna a taxa de hemoglobina glicosilada. E
possivel também importar dados de outras aplicacdes e gerar relatdrios.

Os elementos de gamificagdo utilizados sdo: avatar (mais especificamente um pet

virtual que apresenta feedback visual, sonoro e textual), desafios, progresso e humor.

2.8 Consideracoes Finais

Neste capitulo foram apresentados os fundamentos tedricos que permeiam este
trabalho. Iniciou-se pela apresentacdao do sistema UbiCare, para monitoramento de pa-
cientes em ambiente domiciliar, que € um exemplo de sistema que apoia o cuidado da
saude.

Na sequéncia, foi discutido o conceito de self-care como a ac¢do de autocuidado
que ndo s se preocupa com os fatores que afetam a satde do corpo, mas também com o
bem-estar. Seu principal objetivo € promover a adesdo ao tratamento médico.

Ap6s a definicdo de self-care, foram apresentados o conceito e a contextualiza¢ao
da gamificac@o. Alguns elementos de jogos foram apresentados em diferentes niveis de
abstracdo. Em seguida, foi exposto o ciclo de engajamento de um usudrio ao utilizar uma
aplicacdo gamificada, demonstrando que a motiva¢ao € um fator importante para este fim.

Por engajar o usudrio, a gamificacdo se classifica como uma das tecnologias
persuasivas, que foram mostradas por serem capazes de influenciar uma pessoa, caracte-
ristica desejavel para o desenvolvimento de aplicacdes mHealth com o foco em mudancga
de comportamento.

Foram apresentados ainda algumas classificagdes de perfis de jogadores, que
permitem definir com mais clareza as diferentes motivacdes destes usudrios e quais

caracteristicas em comum sao encontradas nesses perfis.
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Para finalizar esta secdo, foram apresentados os trabalhos correlatos, trés fra-
meworks que apoiam o desenvolvimento de projetos que relacionam tecnologias persu-
asivas, como a gamifica¢do (e uma breve comparagao entre eles), e, em seguida, foram
apresentados trés aplicativos mHealth que sdo exemplos praticos do desenvolvimento para
self-care, usando gamificacao.

O préximo capitulo aborda o Framework L para desenvolvedores de aplicacdes
mHealth gamificadas. Como se trata de um framework conceitual, sdo discutidas orienta-
coes sobre como aplicar o framework dentro de uma arquitetura para dispositivos moveis.

No mesmo capitulo, sdo apresentados trabalhos correlatos e uma discussd@o comparativa.



CAPITULO 3

Framework L

Neste capitulo, o Framework L é detalhado, com o objetivo de apoiar desen-
volvedores a gamificarem suas aplicacdes mHealth. A Secdo 3.1 apresenta o Framework
L, mostrando suas caracteristicas e seu diagrama de atividade. A Secdo 3.2 introduz as
primeiras decisOes de software que o desenvolvedor deve fazer. A Secdo 3.3 apresenta a
dimensao Self-Care, descrevendo as categorias que a compdem. A Secdo 3.4 apresenta a
dimensdo Gamificacdo e os quatro processos que a compde. Por dltimo, a Se¢do 3.5 faz

recomendacdes de uso de arquiteturas mobile para que o framework seja instanciado.

3.1 Apresentacao

Como visto no Capitulo 2, para o desenvolvimento de um mHealth gamificado
ha a preocupacao principalmente com os aspectos de estruturacdo do conhecimento da
area de self-care e gamificacdo.

INTERFACE

GAMIFICACAO

NEGOCIO

Figura 3.1: Dimensdes do Framework L
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A Figura 3.1, apresenta as duas dimensdes do Framework L, Self-Care e Gami-
ficacdo. A dimensdo Self-Care se relaciona com o negdécio da aplicagdo para promover
self-care, ou seja, ha a preocupagdo de conhecer o usudrio em termos de saude, conside-
rando suas atividades e limitacdes. E também aqui que se estabelece o que a aplicacdo ird
fazer e quais dados devem ser coletados, apresentados e manipulados.

Para facilitar a compreensdo dessa dimensdo, ela foi subdividida em seis ca-
tegorias que podem se comunicar. Estas categorias foram criadas apoiadas a Teoria de
Dorothea E. Orem, pesquisadora da drea de enfermagem e cujo parte de seu trabalho é
dedicado ao estudo do autocuidado.

De acordo com Orem [86], o autocuidado se relaciona com trés tipos de requi-
sitos: os universais, de desenvolvimento e de desvio de satde. Os requisitos universais
sdo os objetivos que devem ser alcancados diariamente pelo individuo, por exemplo: ma-
nutencdo de uma ingestao suficiente de 4gua, manutencao de uma ingestao suficiente de
alimentos, manutencdo do equilibrio entre estar s6 e interacao social. Os requisitos de de-
senvolvimento se relacionam com eventos que possibilitam o desenvolvimento (em varios
aspectos) do individuo, por exemplo, a gestacao, que demanda cuidados especificos. Os
requisitos de desvio de satde se referem aos cuidados especificos que um individuo deve
praticar ao possuir alguma doenga, a fim de se recuperar, reabilitar ou controlé-la.

Com a finalidade de abranger estes requisitos foram criadas seis categorias. Sao

elas:

e Autoconhecimento

Cuidados Especificos

Monitoramento Fitness

Alimentacdo / Hidratagao

Medicacao

Bem-estar

Cabe ao desenvolvedor, a partir do objetivo do software, escolher quais catego-
rias ele vai trabalhar e o que deve ser considerado dentro de cada uma.

A dimensao Gamificacdo se relaciona com os elementos de jogos que podem
ser utilizados e indica como o conhecimento do perfil de jogador e suas motivacdes
podem auxiliar na escolha destes elementos. Nesta etapa, o desenvolvedor pode optar
por personalizar a gamificacdo (Gamificacdo Adaptativa), ou seguir diretamente para a
etapa de engajamento do usudrio.

E vilido lembrar que o usudrio da aplicagio mHealth deve voluntariamente
participar da proposta da aplicagdo gamificada (iniciando a primeira etapa do ciclo
de engajamento, visto na Secdo 2.4.2). Consequentemente, essa dimensdo lida com os
aspectos motivacionais e as respostas na interface do mHealth, a fim de tornar a aplicagcdo

mais atrativa ao usuario.
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O framework L € uma solucdo que incorpora caracteristicas importantes de
outros trabalhos relacionados com esta tematica. A tabela 3.1 apresenta as principais
caracteristicas, consideradas relevantes, para o uso de gamificacio em aplicagdes de

saude.

Tabela 3.1: Caracteristicas incorporadas pelo Framework L
Artigos | C1 [ C2 [ C3 | C4[C5|C6[C7[C8|C9[Cl0|Cll|CI2]|CI3
McCALLUM[73] | X | X | X | X

!ht NUNES e colegas [81] X X| X| X
MILLER e colegas [75] X X| X
Framework L | X | X | X | X | X| X| X| X| X X X X X

e C1: Para o desenvolvimento do mHealth, deve considerar que o usudrio participe
voluntariamente.

e C2: Ao se desenvolver um mHealth gamificado, hd a necessidade de entender as
motivacoes dos usudrios.

e (C3: Atividade transformada em um jogo pode banalizar a atividade.

e (C4: A aplicacdo deve encorajar os jogadores a aceitar o objetivo do jogo, mostrando
os beneficios para a sua sadde.

e (C5: Para o desenvolvimento do mHealth, deve considerar o risco de superenvolvi-
mento do usudrio e seu impacto na saude.

e C6: O desenvolvedor deve considerar as diferencas individuais dos usudrios e os
possiveis resultados em sua interacao.

e C7: Os elementos de jogo devem ser usados para incentivar uma atividade e nio se
tornar o foco.

e (C8: Deve-se evitar o uso demasiado de um elemento de jogo em detrimento de
outros.

e (C9: Ao se desenvolver um mHealth gamificado, ha a necessidade de se considerar
a idade e a doenga do usudrio.

e C10: A aplicacao deve estar bem definida na questdo de satde antes de projetar a
parte de gamificacao.

e C11: O uso de categorias, para descrever campos maiores da satde, podem simpli-
ficar o processo de projetar o mHealth.

e C12: Uma gamificagdo adaptativa pode facilitar a descoberta do perfil de jogador.

e C13: Manter os usuarios envolvidos mantém uma atividade constante no mHealth.
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Figura 3.2: Diagrama de Atividade do Framework L

A Figura 3.2 apresenta o diagrama de atividade que orienta o processo de
desenvolvimento da aplicacdo mHealth gamificada. O inicio desse processo comega pela
definicao de aspectos inicias do software, como o objetivo principal da aplicacdo, fungdes
principais, dentre outras informac¢des. Em seguida, inicia-se o processo de escolha das
categorias da dimensdo Self-Care, onde o desenvolvedor pode trabalhar com uma ou
mais categorias. Por fim, o desenvolvedor deve analisar o perfil de jogador, realizar a
escolha dos elementos de jogos, analisar se vale a pena ter uma gamificagdo adaptativa, e

finalmente se preocupar com o engajamento do usudrio.

3.2 Etapa Inicial

A primeira etapa para se utilizar o Framework L € realizar um estudo inicial, e se
possivel, um esboco da aplicagdo, determinando as principais escolhas do projeto. Essa
etapa exige um esforco para coletar informacdes relevantes que possam determinar outras

caracteristicas do aplicativo. Os assuntos relevantes nesta etapa sao:

e 1.1- Definir o objetivo principal do software, como:
O que o software ird auxiliar?
Qual seu diferencial?
Esbocgar as principais acdes do software

e 1.2- Definir o ptiblico do software e seu perfil

e 1.3- Definir o nivel de autonomia a oferecer

O usudrio precisa de ter capacitagdo para usar o aplicativo?
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o 1.4- Definir os tipos de usudrios e visdes
e 1.5- Prever impactos positivos ao usudrio

e 1.6- Prever riscos (de saide) do usudrio na utilizacao do software

Apoés esse processo, o desenvolvedor segue para a dimensdo Self-Care. Ela
apresenta seis categorias que representam informacdes que sao importantes para o self-
care. O desenvolvedor pode escolher quais categorias que ird trabalhar se baseando nas

decisdes tomadas a partir do estudo inicial.

3.3 Dimensao Self-Care

Na segunda etapa do Framework L, o desenvolvedor deve escolher as categorias
que representam melhor as informagdes utilizadas no mHealth. Como uma aplicacdo
mHealth tem por objetivo principal o cuidado com a saude, é nesta dimensdo que se
deve conhecer o usudrio, considerando suas atividades e limitacdes em termos de saude.
E também aqui que se estabelecem as funcdes da aplicacdo e quais dados devem ser

coletados, apresentados e manipulados.

SELF-CARE

Topicos especificos ]
Monitoramento remoto
Informagoes pessoais
Bem-estar

Informagdes médicas 2
Informagées do usudrio no sistema azer
Social

Cuidados Especificos

Medidas anatémicas
Alwura

Se
D

Deficiéncias

io de musica

Autoconhecimento Bem-estar

Alarme

Topicos de atividades Monitoramento Fitness Medicacao
s de atividades

Instrucoes de uso

Controle
Alarm

Medidas
Alimentagao/Hidratagao

Registros nutricionais

Topicos de alimentacao i
P ; 749 lnformagoes nutricionais
Topicos de hidratagao |Alarmes

Figura 3.3: Categorias da dimensao Self-Care

A Figura 3.3 apresenta as seis categorias - autoconhecimento, cuidados especi-
ficos, monitoramento fitness, alimentacdo/hidratacao, medicacdo e bem-estar - o que elas
tratam e exemplos de informagdes a serem trabalhadas. Os retangulos mostram os princi-
pais topicos tratados nas categorias, e os itens em vermelho apresentam alguns exemplos

do que a categoria pode tratar.
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3.3.1 Categoria : Autoconhecimento

Representa as informacdes pessoais gerais do individuo e também informacdes
gerais médicas, que possuem baixa frequéncia de alteragdes. Também relaciona as in-
formacdes do usudrio no sistema, como, por exemplo, informando a data que acessou a
aplicacao, frequéncia de utilizacao, e seus dados do uso da gamificagcao. O desenvolvedor
deve considerar quais dados sdo relevantes para a aplicacdo e se esses dados vao interferir
diretamente na propria aplicacao.

Um exemplo: mHealth para diabéticos. Um usudrio diabético com deficiéncia
visual acrescentou no sistema esta informacgdo. A aplicacdo pode utilizar este dado para
melhorar a acessibilidade do sistema (este recurso se tornaria interessante, principalmente,
se houver muitos usuarios diabéticos com deficiéncia visual).

Algumas questdes relevantes:

e 2.1.1- Definir quais dados devem ser coletados sobre o usudrio (com baixa frequén-
cia de atualizacdo);

e 2.1.2- Definir se os dados resultam em respostas do sistema;

e 2.1.3- Definir aspectos de acessibilidade;

e 2.1.4- Definir quais e como os dados serdo apresentados;

e 2.1.5- Definir se haverd conexao com dispositivos ou sistemas externos, por exem-

plo para preencher dados pessoais automaticamente.

3.3.2 Categoria : Cuidados Especificos

Representa os topicos especificos, ou especificidades que serdo detalhadas na
aplicacdo. Entram nesta categoria os cuidados de alguma (s) doenca (s) especificas,
também instrucdes de saude, tratamento médico, planos de cuidado, monitoramento
remoto. O desenvolvedor deve pensar se vai lidar com questdes de como gerenciar tarefas
aos usudrios e se havera monitoramento remoto para o acompanhamento médico.

Por exemplo, se 0 mHealth for voltado para o publico diabético, € nessa sec¢ao
que trard todas as informagdes referentes a essa doenca especifica. A coleta da informacao
sobre glicemia deve ser uma questao a ser resolvida nessa categoria e ndo na categoria
autoconhecimento, que se volta para dados mais gerais e com baixa atualiza¢des de dados.

Outro exemplo, um mHealth para reeducacdo alimentar. A partir do momento
que um dado (como o peso) é uma preocupacdo, esse dado deve ser gerenciado por essa
categoria.

Algumas questdes relevantes:

e 2.2.1- Definir quais dados sdo relevantes e com alta frequéncia de atualizacdo;

e 2.2.2- Definir unidades de medida ou métricas ou parametros utilizados;
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e 2.2.3- Definir como os dados serdo coletados;

e 2.2.4- Definir periodo de coleta de dados;

e 2.2.5- Definir se haverd conexao com dispositivos ou sistemas externos para coletar
automaticamente os dados;

e 2.2.6- Definir se a partir dos dados coletados serdo geradas novas informacdes;

e 2.2.7- Definir quais informag¢des devem ser exibidas;

e 2.2.8- Definir se existirdo outros usudrios no sistema (como familia, cuidador,
equipe médica);

e 2.2.9- Definir se havera monitoramento remoto e de que forma;

e 2.2.10- Definir se as entradas de tarefas a serem realizadas pelo usudrio se relacio-

nam com plano de cuidado, tratamento médico ou instrugdes de satde.

3.3.3 Categoria : Bem-estar

Essa categoria se relaciona com os dados de atividades artisticas, recreativas ou
hobbies que geram bem-estar emocional, mental, social ou espiritual. Para exemplificar, o
desenvolvedor pode projetar um software que mede niveis de estresse para indicar centros
de lazer, sugerir filmes ou musicas, informar sobre técnicas de relaxamento, apresentar um
jogo relaxante, dentre outras possibilidades.

Algumas questdes relevantes:

e 2.3.1- Entender como o lazer pode beneficiar o usudrio para chegar ao seu objetivo;

e 2.3.2- Definir quais atividades serdo trabalhadas na aplicacao;

e 2.3.3- Definir se haverd coleta de dados e quais dados sdo relevantes;

e 2.3.4- Definir quais informagdes obter a partir dos dados;

e 2.3.5- Definir quais eventos podem ser gerados (como notifica¢des, alarmes, calen-
dario, rotas, servigcos disponiveis);

e 2.3.6- Verificar se ha necessidade de definir métricas sobre os dados;

e 2.3.7- Definir quais dados serdo apresentados;

e 2.3.8- Definir quais midias serdo utilizadas;

e 2.3.9- Definir se haverd impacto no sistema (como uma adaptacdo de interface ou

cruzamento de informagdes com outras categorias).

3.3.4 Categoria : Monitoramento Fitness

Representa os dados de atividades fisicas ou fitness. Algumas questdes relevan-

tes:

e 2.4.1- Definir quais atividades serdo trabalhadas;

e 2.4.2- Definir quais dados e como devem ser inseridos e apresentados;



3.3 Dimenséo Self-Care 59

2.4.3- Definir se haverd conexdo com dispositivos ou sistemas externos;

2.4.4- Definir se a aplicacdo trabalhard com cronogramas (seja com o proprio
usudrio montando seu cronograma e/ou sendo montado de forma automaética por
meio do plano de cuidado ou tratamento médico);

2.4.5- Definir se os dados serdo coletados antes, durante ou apds a atividade fisica;
2.4.6- Definir métricas (como peso, temperatura, quantidade de repeti¢des, séries,
tempo, distancia, etc);

2.4.7- Definir se havera nova informacao gerada a partir dos dados;

2.4.8- Definir se a aplicacdo disponibilizard alarmes, crondmetros, etc;

2.4.9- Definir se a aplicacao organiza as atividades para o usudrio (como calendério,
lista de atividades, notas, notificacdes);

2.4.10- Definir se havera sistema de auxilio as atividades (como informagdes da
atividade realizada, avisos e tutoriais);

2.4.11- Definir se haverda acompanhamento remoto;

2.4.12- Definir quais midias serdo utilizadas.

3.3.5 Categoria : Alimentacao/Hidratacao

Representa os dados nutricionais do usudrio. Algumas questdes relevantes:

2.5.1- Definir quais dados devem ser coletados;

2.5.2- Definir como os dados serdo coletados (como agrupados em hordrios das
principais refeicoes);

2.5.3- Definir quais as métricas serdo trabalhadas;

2.5.4- Definir se os dados serdo coletados antes, durante ou ap6s a atividade fisica;
2.5.5- Definir se haverad nova informacao gerada a partir dos dados;

2.5.6- Definir se havera conexdo com dispositivos ou sistemas externos;

2.5.7- Definir se a aplicacao serd responsdvel ou ndo por avisar o usudrio sobre seus
aspectos nutricionais (como maxima caloria ingerida por dia ou baixo consumo de
agua);

2.5.8- Definir se havera sistema de auxilio (como informagdes e avisos);

2.5.9- Definir se havera acompanhamento remoto;

2.5.10- Definir quais dados serdo apresentados;

2.5.11- Definir como os dados serdo apresentados.

3.3.6 Categoria : Medicacao

Representa os dados farmacoldgicos do usudrio. Algumas questdes relevantes:

2.6.1- Definir quais dados serdo coletados;
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e 2.6.2- Definir como os medicamentos podem ser registrados;

e 2.6.3- Definir quais métricas utilizar (como peso, quantidade de aplicac¢des, tempo,
temperatura, etc);

e 2.6.4- Definir se a aplicagdo disponibilizard alarmes, crondmetros, etc;

e 2.6.5- Definir se haverd conexdo com dispositivos ou sistemas externos;

e 2.6.6- Definir se a aplicacdo trabalhard com cronogramas (seja com o proprio
usudrio montando seu cronograma e/ou sendo montado de forma automdtica por
meio do plano de cuidado ou tratamento médico);

e 2.6.7- Definir se havera nova informacdo gerada a partir dos dados;

e 2.6.8- Definir se havera acompanhamento remoto.

Para finalizar o escopo na dimensao Self-Care, o framework recomenda que os
desenvolvedores procurem padrdes de interoperabilidade e informac¢do em satide para
aprimorar a manipulacdo de dados clinicos, a Secao 3.5.1 aborda este aspecto.

Com um escopo j4 definido sobre a area de self-care, o desenvolvedor deve

prosseguir para a dimensdo Gamificagao.

3.4 Dimensao Gamificacao

Gamificagao
T
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Wai personalizar ?
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Engajamento

®

Figura 3.4: Dimensao Gamificacao
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Conforme visto no diagrama de atividade 3.2, o desenvolvedor inicia o projeto de
gamificacdo ja com um conhecimento mais amadurecido sobre o publico-alvo e o objetivo
da aplicacdo. Na sequéncia, ele deve pensar em como engajar o usudrio utilizando os
elementos de jogos.

A Figura 3.4 apresenta as principais etapas da dimensdo Gamificagdo. Conhecer
o perfil de jogador a ponto de entender suas motivacdes, escolher os elementos de jogos
adequados, decidir se o mHealth terd uma gamificagcao adaptativa ou ndo, e, por fim, criar
estimulos para manter o engajamento do usudrio.

A primeira etapa da dimensio Gamificagdo é conhecer o perfil de jogador. E um
pouco diferente do que aconteceu na dimensdo Self-Care em "1.2 - Definir o publico do
software e seu perfil". Conhecer as motiva¢des do usudrio se torna muito relevante para
as proximas fases desta dimensao.

Como visto na Se¢do 2.5, as classificacdes de perfil de jogadores podem auxiliar
neste processo. Muitos destes classificadores disponibilizam os testes online, que retor-
nam o tipo de jogador e sua motivagao.

Entretanto, foi averiguado que estes testes ndo possuem uma boa experiéncia de
usudrio e foram desenvolvidos de maneira conservadora, sem preocupacgao estética ou de
interacdo. A Secdo 4.3 relata um experimento de gamificacdo destes testes, especifica-
mente, do teste de Marczewski.

Outra maneira de encontrar o perfil do usudrio € por meio do estudo de compor-
tamento, por entrevistas, questiondrios e formuldarios.

Quanto mais extrinseca for a motivagdo, pode-se utilizar mais elementos de
recompensas, entretanto, a motivacao extrinseca nao € suficiente para manter um usudrio
engajado por muito tempo e pode transformar a aplicagdo em algo trivial. A Secdo
2.4.2 aborda o ciclo de engajamento do usudrio e a importancia de criar uma motivagao
intrinseca na aplicacdo gamificada.

A préxima etapa € a escolha de elementos de jogos que serdo apresentados no
mHealth. Estes elementos foram apresentados na Secdo 2.4.1 por diferentes niveis de
abstracdo. A escolha dos elementos deve incentivar as motivacdes que se deseja reforcar.

Para facilitar este processo, o desenvolvedor pode definir as dindmicas, meca-
nicas e componentes tratados na Secdo 2.4.1, mas ndo precisa se limitar aos elementos
ali listados. Por exemplo, se o publico-alvo tem tendéncias para uma motivacao por re-
compensa e socializac¢do, a dinamica escolhida é a progressao (para facilitar a percepg¢ao
de avanc¢o no jogo). Sao escolhidas, ainda, as mecanicas recompensas, transacdes € com-
peticdo, e os componentes usados sdo conquistas, medalhas, pontos, ranking, combate e
grafico social.

Por outro lado, o desenvolvedor pode também escolher elementos listados por

Marczewski(2.11), criando listas de prioridades. Por exemplo, se o publico-alvo tem
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tendéncias para uma motivacao por resolu¢do de problemas, a primeira lista de prioridades
contém elementos que diretamente impactam no reforco da motivacdo, como desafios e
missdes. A segunda lista de prioridades contém os elementos que representam as agdes
do usudrio, como tomadas de decisao, rede social e exploracdo. A terceira lista define as
dificuldades a serem apresentadas, como pressdao do tempo.

Para auxiliar os desenvolvedores que nao irdo fazer um estudo de comportamento
dos usudrios e aplicar os testes de classificacdes de perfis de jogadores ao seu publico-
alvo, ha uma alternativa.

O Framework L sugere a utilizacdo da classificacdo de Marczewski [72] por
apresentar as principais caracteristicas motivacionais e os elementos de jogos relevantes
para cada tipo de jogador. Por esta classificacdo, os trés perfis que se destacam sdo:
philanthropist (26%), free-spirit (22%) e achiever (18%). A Secdo 2.5.3 detalha estes
trés perfis e apresenta os elementos que reforcam as motivacdes. A recomendacdo do
Framework L, para este caso, é escolher alguns elementos destes trés perfis.

A préxima etapa € definir como apresentar esses elementos de jogos. Se o
desenvolvedor optar por uma gamificacdo adaptativa, ou seja, os elementos de jogo
variam de acordo com a motiva¢do do usudrio, entdo é recomendado que o desenvolvedor
aplique os testes de perfil periodicamente ao usudrio. Uma maneira de automatizar este
processo € utilizar algoritmos de aprendizagem para aprender como o usudrio interage
com a aplicagdo e retornar o perfil predominante do usudrio. A Secdo 4 apresenta alguns
experimentos para se criar uma aplicacdo com gamificagcdo adaptativa.

Por fim, o desenvolvedor deve estar ciente que os feedbacks dos usudrios sdo
importantes para o uso de sua aplicagdo. Para deixar a aplicagdo reavivada, é importante
trabalhar com o engajamento dos usudrios da aplicacdo e isto pode ser feito ao criar e
monitorar eventos que possam incentivar as motivagoes do publico-alvo.

Naturalmente, feedbacks podem apontar para atualizacdes que devem ser feitas,
e por isso € importante seguir algum padrio de desenvolvimento de software para facilitar
manutencao e atualizagdes.

Estimulos para o usudrio, como eventos frequentes, interatividade e um senso
de comunidade podem favorecer para uma vida mais util do mHealth, além de incentivar
constantemente o usudrio a realizar atividades.

Para finalizar a descri¢do do framework, € importante ressaltar que o usudrio deve
entender o objetivo do mHealth e a gamifica¢do deve ser um recurso para o engajamento

e ndo o foco da aplicacao.
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3.5 Desenvolvimento

O framework L € um framework conceitual capaz de auxiliar desenvolvedores de
mHealth a projetar sua aplicagdo gamificada para self-care. Em termos computacionais, o
desenvolvedor deve projetar a arquitetura do sistema, levando em consideracdo em como
proporcionar a melhor experi€ncia possivel ao usudrio.

Sao considerados fatores relevantes para o desenvolvimento, o dispositivo, a
conexao, o armazenamento de dados, a infraestrutura e a arquitetura de software.

Os dispositivos possuem a aplicacdo instalada em seu sistema operacional, e, por
meio de alguma conexdo (como 3G, WiFi, Ethernet, Bluetooth, etc) podem se comunicar
com outros dispositivos (como arduino, smartphone, smartband, etc) ou servicos, por
exemplo web servers ou armazenamento na nuvem.

Ao se tratar de uma arquitetura de software mobile, deve-se ter em mente em
qual sistema operacional ele vai executar, como, por exemplo, iOS e Android. Também
se a tecnologia utilizada serd nativa [69], multiplataforma [100] ou web [71]. A Figura
3.5 apresenta um guia de qual plataforma de desenvolvimento escolher na criacdo de
aplicativos moveis.

E recomendado que Framework L seja instanciado em médulos, da seguinte

forma:

e (Cada dimensao representa um moédulo do sistema. Logo ha o médulo self-care e o
modulo gamificagdo.

e O moddulo self-care se preocupa com o processamento de dados da saide. Todas
as informacdes relacionadas as seis categorias se encontram aqui, mas nao hi
necessidade de trabalhar com todas as categorias.

e O mddulo gamificacdo processa os dados relativos a gamificacdo. Todos os ele-
mentos que serdo usados na aplicacdo devem estar aqui. Deve-se trabalhar com

submoddulos: individual ou coletivo.
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NATIVE vs WEB vs HYBRID
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Figura 3.5: Recomendagdes sobre desenvolvimento Nativo x Web x Hibrido[ 1]

e 0 submddulo individual trabalha com os dados relativos as tipologias de perfis de
jogadores, também a estratégia de como coletar informagdes do usudrio (como
interacdes no sistema), e por fim, como serd a adaptabilidade do sistema.

e 0 submddulo coletivo apenas instancia os elementos de jogos escolhidos, presentes
nesse modulo.

e Pode-se criar um terceiro submdédulo para gerenciar eventos e notificacdes relacio-

nadas ao engajamento do usudrio.

Observa-se que na arquitetura de software ndo hd uma relagdo direta entre
interface e o0 médulo de gamificacdo. Para o projetista, é necessario que este saiba que

a apresentacdo dos elementos € essencial para uma boa usabilidade.
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A camada de infraestrutura (entrada de dados, armazenamento, conexao com
dispositivos, etc) fica a critério do desenvolvedor, respeitando o projeto criado a partir do

framework.

3.5.1 Padroes em Informatica em Saiude

Para lidar com o grande volume de dados gerados no campo da satde, houve a
necessidade de criar solugdes que favorecem qualidade, seguranca, integragcdo e interope-
rabilidade entre sistemas [32].

Um padrao pode ser definido como "um conjunto de regras e defini¢des que espe-
cificam como executar um processo ou criar um produto" [44]. No Brasil, o Ministério da
Sadde, por meio da portaria n® 2073/GM/MS de 31 de agosto de 2011, faz recomendacdes
do uso de padrdes de informacdo em saide, como uso de web services para interoperabi-
lidade entre sistemas e WS-Security como padrio de seguranga.

Alguns exemplos de padrdes nacionais e internacionais:

e Open Electronic Health Records (OpenEHR): modelo de referéncia que padroniza
prontudrios médicos eletronicos, utiliza-se de arquétipos para definicao de concei-
tos.

e [HE-PIX: padronizac¢do de identificadores de pacientes.

e International Organization for Standardization - ISO 13606: especifica modelos de
conhecimento.

e Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas relacionados a Saude (CID):

padroniza a codificacdo de doengas.

Atualmente existem muitos padrdes aplicados em informdtica em satde, como,
por exemplo, de interoperabilidade, de vocabulario, de comunicag¢do, de seguranca, dentre
outros [83, 15]. Para exemplificar sua utilizacdo, se uma aplicacdo precisa da informacado
de registro de pressdo arterial, ela pode utilizar um arquétipo em OpenEHR para garantir
todas informagdes necessarias.

A vista disso, o uso de padrdes em informdtica em satide é recomendado para o
refinamento do escopo da dimensao Self-Care, garantindo maior qualidade da aplicacao
mHealth.

3.6 Consideracoes Finais

Este capitulo abordou o Framework L, que é um guia de apoio aos desenvolve-
dores a gamificarem suas aplicacdes mHealth, levando em consideracdo que o desenvol-

vimento desta aplicacao € centrado no usudrio.
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O framework se inicia com a etapa de estudo inicial da aplicacdo, onde aspectos
iniciais do software sdo definidos. Apds este inicio, o desenvolvedor vai para a dimensao
Self-Care. Esta dimensao contém seis categorias que se relacionam com dados médicos
para self-care. O desenvolvedor pode trabalhar com quantas categorias forem necessarias
para obter o escopo desejado para a aplicacdo. Apds este processo, o desenvolvedor vai
para a dimensao Gamifica¢do, onde devem ser definidos o perfil de jogador, os elementos
de jogos a serem utilizados, se haverd ou ndo uma Gamificagcdo Adaptativa, e finalmente,
escolher como continuar engajando o usudrio.

Ap6s a defini¢do do Framework L, houve uma discuss@o sobre arquitetura do
sistema, com foco em dispositivos méveis. Também houve uma recomendacdo de se
desenvolver o sistema em mddulos, onde cada dimensdo pode ser um médulo e cada
categoria ou processo no contexto das dimensdes podem ser submdédulos.

No préximo capitulo, a etapa de Gamificagdo Adaptativa € detalhada, explicando
sua motivacdo e relatando dois experimentos que agregam no desenvolvimento pratico

desta etapa.



CAPiTULO 4

Gamificacao Adaptativa

Neste capitulo, estdo descritas as experimentagdes que se enquadram na etapa de
Gamificacdao Adaptativa, da dimensdo Gamificacdo. A Sec¢do 4.1 apresenta a motivagao e
pré-requisitos para sua utilizacdo. A Sec¢do 4.2 relata o desenvolvimento de um algoritmo
de aprendizagem de maquina, que retorna como saida o perfil do jogador, baseado nas
suas interagdes. Para encerrar, a Secdo 4.3 apresenta um experimento de gamificacdo
da classificagcdo de Marczewski, que tem por objetivo tornar mais lidico o teste desta

classificagdo.

4.1 Introducao

Gamificagéo
T
Sim S
NS
Vai personalizar ?

Gamificacéo

: NAO
Adaptativa

Engajamento

®

Figura 4.1: Dimensao Gamificacio
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A Figura 4.1 mostra as etapas da dimensao Gamificacido. O desenvolvedor apds
definir o perfil do seu publico-alvo e escolher os elementos que reforcam as motivagdes
dos usudrios, pode decidir se sua aplicacio mHealth serd personalizada ou ndo. Se a
decisao for negativa, o desenvolvedor pode continuar o processo de gamificacdo, indo
para a etapa de engajamento do usudrio. Se a decisdo for positiva, ele entrard na etapa de
Gamificagdo Adaptativa.

Na literatura € possivel encontrar estudos que também convergem as tematicas
de gamificacdo, adaptabilidade e perfis. AdaptWeb [46], por exemplo, ¢ um sistema
adaptativo em um ambiente virtual de aprendizagem, onde € possivel identificar os tipos
de jogadores entre os alunos participantes e monitorar suas atividades, com o objetivo
de analisar o engajamento provocado pelos elementos de jogos no processo de ensino-
aprendizagem.

O principal objetivo da etapa de Gamificagdo Adaptativa é apresentar ao usudrio
os elementos de jogos que reforcam suas motivagdes, de maneira personalizada. Este
tipo de gamificacdo se diferencia do uso convencional dos elementos de jogos pois cada
usudrio da mesma aplicacao pode interagir com elementos diferentes.

Como visto na Secdo 2.4, os jogos possuem uma relacdo intima com o estado
psicoemocional do jogador. Campbell [30] menciona que "... na sociedade contempora-
nea, os individuos mudam de gostos e preferéncias a medida que passam pelo processo
de se recriarem". Seguindo esta linha de pensamento, o ser humano muda com o tempo e
com as situacdes em que se passa e isto pode se refletir também em jogo.

Dessa forma, a principal motivagdo para se utilizar a Gamificacdo Adaptativa
€ tornar a aplicacdo mHealth capaz de perceber que o usudrio muda seus padrdes de
interacao e que isto pode ser um reflexo da mudanca de interesse ou mesmo de motivacao.

Trés pré-requisitos sdo necessarios para se utilizar a Gamificacdo Adaptativa da
dimensao Gamificacdo. Primeiramente, o desenvolvedor deve ter passado por cada etapa
anterior a Gamificacdo Adaptativa.

Segundo, verificar se ha necessidade de utilizar a Gamificacdo Adaptativa. Isto
depende da complexidade da aplicagdo a ser desenvolvida, da experiéncia da equipe em
gamificar e se é relevante utilizd-lo.

Terceiro, ndo ha necessidade de se implementar infinitos elementos de jogos,
apresentados na Secdo 2.4.1. Basta o desenvolvedor escolher inicialmente os que repre-
sentam cada possivel perfil (identificado na etapa de Perfil da dimensao Gamificagao 3.4).

A adaptabilidade referenciada neste capitulo pode se assemelhar a adaptacdo
de sistemas hipermidia [24]. As informacdes contidas em um modelo de usudrio (como
perfil de jogador) sdo utilizadas para modificar (ocultando, destacando ou reorganizando)
os elementos de jogos apresentados. Desta forma a aplicagao se torna individualizada.

Para a gamificacdo dar certo neste contexto de adaptagdo, todos os dados dos
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usudrios devem ser armazenados constantemente. A modificacdo causada na aplicacdo
deve ser gradativa e reversivel, ou seja, podem voltar ao estado anterior.

O desenvolvedor pode utilizar qualquer técnica para usar a adaptabilidade.
Pode aplicar, periodicamente, os testes (de classificadores, por exemplo) ao usudrio,
pode utilizar inteligéncia artificial [18], ou pode ainda permitir que o proprio usudrio

personalize os elementos, o que requer certa experiéncia neste sentido.

4.2 Experimentacao de Gamificacao Adaptativa

Para analisar como funcionaria a Gamificacdo Adaptativa, o primeiro experi-
mento foi desenvolver um algoritmo que tenha como entrada dados de interagao do usué-
rio, gerados automaticamente.

Foi utilizada a classificacaio Marczewski [72] (por relacionar perfil de jogador
e elementos de jogos) para a defini¢do de perfis, e, para simplificar o modelo, foram
escolhidos os elementos de jogos medalhas, ranking, chat social, inventdrio, trocas e
competi¢ao.

Decisoes foram tomadas na conducdo do experimento:

1. Definir quais informacdes (atributos) deveriam ser armazenadas:
Foram armazenadas as informagdes de interagdo de cada elemento de jogo esco-
lhido. Também foram armazenados dados de uso da aplicagdo, como registros,
tempo médio de permanéncia na aplicacdo (por dia) e tempo médio de permanéncia
em cada tela (por dia).

2. Definir qual algoritmo para classificar o perfil de jogador através das interacdes:
Foi escolhida uma rede neural artificial que classifica perfis, utilizando uma funcao

sigmoide para introduzir ndo-linearidade no modelo.

Para a construcdo da rede neural artificial para classificar o perfil do jogador
conforme sua interac¢do na aplicagdo, foram utilizadas a linguagem Python, versdo 3.6.2.,
distribui¢do Anaconda para computacdo cientifica; a biblioteca Theano para expressoes
matematicas multidimensionais; a biblioteca TensorFlow para implementar inteligéncia
de maquina; e finalmente, a biblioteca Keras para implementacdo de rede neural de alto

nivel.
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Planilha

Dado 1 | Dado 2 | Dado 3 | Dado 4

Entrada
Algoritmo
Pré-processamento
da Treinamento
Planilha
Saida

Estimativa do
Perfil do Usuario

Figura 4.2: Esquema de funcionamento do algoritmo

Conforme a Figura 4.2, o algoritmo funciona da seguinte maneira: o banco de
dados da aplicagcdo mHealth gera uma planilha com as informacgdes de utilizagdo (cada
coluna representa um dado de interacdo de um usudrio). A planilha € o documento de
entrada para a rede neural. O algoritmo organiza a planilha, identificando as colunas
de entrada e saida. A rede neural comeca o treinamento supervisionado. A rede neural,

treinada, consegue fazer estimativas, fornecendo, como saida, o perfil de jogador.

Cédigo-fonte 4.2 - Classificador de Perfil

1 # Imporacdo de bibliotecas

> import numpy as np

3 1import matplotlib.pyplot as plt
4 1mport pandas as pd

s from keras.classifiers import Sequential
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from
from
from
from
from
from

from

keras.layers import Dense
keras.wrappers.scikit_learn import KerasClassifier
keras.utils import np_utils
sklearn.classifier_selection import cross_val_score
sklearn.classifier_selection import KFold
sklearn.preprocessing import LabelEncoder

sklearn.pipeline import Pipeline

# Pré-processamento dos dados. Nota-se que a entrada é uma planilha

dataframe = pd.read_csv("interacoes.csv", header=None)

dataset = dataframe.values

#colunas que podem influenciar nos dados de saida

X = dataset[:,0:K].astype(float)

#coluna com os dados de saida

Y = dataset[:,K]

# Normalizando os dados de saida

encoder = LabelEncoder ()

encoder.fit (Y)

encoded_Y = encoder.transform(Y)

dummy_y = np_utils.to_categorical (encoded_Y)

# Criando a rede neural

def baseline_classifier():

#inicializa a rede neural como uma sequencia de camadas

classifier = Sequential ()

#Cria a camada de entrada e a primeira camada intermedidria
#Argl: Numero de nés da layer intermedidria
#Arg2: Dimensdo da entrada de dados
#Arg3: Funcdo de ativacgdo escolhida

classifier.add(Dense (L, input_dim=4, activation='relu’))

#Cria a seqgunda camada intermedidria; softmax é usado para classificar

#mais de duas categorias.
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47 classifier.add(Dense (3, activation=’softmax’))

48

49 classifier.compile(loss='categorical_crossentropy’,
50 optimizer="adam’,

51 metrics=["accuracy’])

52 return classifier
53
s« # Aqui treina a rede e faz algumas predigdes

ss. X_train, X_test, Y_train, Y test = train_test_split (X,

56 dummy_y,
57 test_size=0.5,
58 random_state=seed)

s9 estimator.fit (X_train, Y_train)
60 predictions = estimator.predict (X_test)
61 print (predictions)

62 print (encoder.inverse_transform(predictions))

O algoritmo 4.2 € um modelo, para os desenvolvedores, de como a rede neural
poderia funcionar. As doze primeiras linhas fazem a importacado de bibliotecas que serdo
utilizadas. Da linha 15 a 30, os dados da planilha sdo pré-processados, assim ha a
selecdo das colunas que representam as varidveis importantes para tomada de decisdo,
por exemplo, a quantidade de vezes que o usudrio acessou redes sociais, ou o tempo gasto
realizando alguma atividade na aplicagdo mHealth, etc.

Como esta rede neural artificial utiliza a abordagem de aprendizagem de maquina
supervisionada, entdo também € definida qual € a coluna que possui os resultados de saida.
Da linha 33 a 52, estdo sendo criadas a camada de entrada, duas camadas intermediarias
com suas respectivas funcdes de ativagdo e a camada padrdo de saida.

Dalinha 54 a 62, a rede neural € treinada. 50% (cinquenta por cento) das entradas
serdo usadas para treinamento e o restante para estimagdes. Nota-se que este valor € obtido
por base em testes.

Neste exemplo, foi utilizada uma planilha com 100 entradas e 15 atributos. O
algoritmo retornou 70% de precisdo, um valor que poderia ser melhorado ao otimizar a
funcdo de classificagdo e acrescentar uma etapa de backpropagation.

Este algoritmo identifica o perfil de jogador, conforme suas interagdes no sis-
tema, entretanto, ndo realiza a adaptacdo. Em termos computacionais, o desenvolvedor
pode criar uma classe que possui como entrada a saida deste algoritmo, associa o perfil
aos elementos e atualiza na interface a modificacao dos elementos.

Ao executar o aplicativo pela primeira vez, o sistema nao terd informagdes sobre
0 usudrio, portanto ndo terd elementos de jogos a serem apresentados. Para resolver este

problema, existem algumas alternativas. Duas delas sdo:
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e Definir um perfil de jogador padrio (default) - todos os usudrios comecam com 0s
mesmos elementos;

e Realizar um teste de classificacao de perfil no primeiro acesso.

Para mais informacdes sobre a segunda alternativa, foi realizado um experimento

sobre o teste de classificacdo de Marczewski, que sera tratado na Se¢do 4.3.

4.3 Experimentacao da Gamificacao do Teste de Marc-

zewski

Esta experimentacao estd relacionada apenas com a dimensao gamificacao e tem
como propdsito criar uma alternativa ao teste de perfil do jogador da classificacdo de
Marczewski. Desta forma, o desenvolvedor pode utilizar esta gamificacdo ou desenvolver
outras estratégias para descobrir o perfil de jogador dos usudrios, de uma maneira mais
ludica.

O teste de Marczewski [4] foi desenvolvido pelo Instituto Austriaco de Tecno-
logia e HCI Games Group, Instituto de Jogos, Universidade de Waterloo. Seu objetivo é
permitir que o usudrio conheca seu perfil de jogador em ambientes gamificados, baseado
na tipologia de Marczewski. Este teste possui um formato de questiondrio online, onde o
usudrio deve se autoavaliar.

Apesar de tratar de uma temadtica relacionada com UX (Experiéncia do Usudrio),
o teste de Marczewski ndo apresenta nenhuma inovagao interativa em seu preenchimento.

Isto torna-se uma oportunidade para a exploragdo do proprio conceito de gamifi-
cacdo, onde € esperado que aumente o engajamento do usudrio ao fazer um teste baseado
na classificacdo de Marczewski e com informag¢des mais veridicas, através da imersao.

O presente estudo relata a experiéncia ao se desenvolver uma gamificagdao
baseada no teste de Marczewski. Seu objetivo € aplicar e verificar os conceitos de
gamificacdo tanto para aumentar o engajamento do usudrio quanto para proporcionar
uma experi€ncia imersiva ao se realizar um teste de classificacdo de perfil de jogador
[79, 26, 45, 36].

Foi escolhido o género RPG (Role-Playing Game) e desenvolvida uma narrativa.
O usudrio deve entender o contexto apresentado pela narragdo e escolher uma opg¢do que

reflete sua personalidade.

4.3.1 Metodologia do Experimento

A metodologia utilizada é composta por cinco etapas, sendo elas: estudo dos

conceitos de games e gamificacdo, estudo do teste de Marczewski, estudo da construcdo
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Tabela 4.1: Categorizando as questdes do teste de Marczewski

Questao | Motivagao Perfil

E dificil para mim abandonar um problema antes de haver encontrado uma solucdo. | Maestria Achiever
E importante para mim sempre realizar por completo minhas tarefas. | Maestria Achiever
Gosto de dominar tarefas dificeis. | Maestria Achiever

Gosto de superar obstdculos. | Maestria Achiever

Gosto de provocar. | Mudanca Disruptor

Gosto de questionar o status quo. | Mudanca Disruptor

Vejo-me como um rebelde. | Mudanca Disruptor

Gosto de tentar coisas novas. | Mudanga Disruptor

Gosto de ajudar os outros a se orientarem em situagcdes novas. | Propdsito Philanthropist
Gosto de compartilhar meu conhecimento com os outros. | Propdsito Philanthropist

O bem-estar dos demais € importante para mim. | Propdsito Philanthropist

Sinto-me feliz se sou capaz de ajudar os outros. | Propésito Philanthropist

Gosto de competi¢des em que possa ganhar prémios. | Recompensa Player
Recompensas sdo uma 6tima forma de me motivar. | Recompensa Player

Retorno de investimento € importante para mim. | Recompensa Player

Se a recompensa for suficiente, farei o esfor¢co. | Recompensa Player

E importante para mim seguir meu préprio caminho. | Autonomia Free-Spirit
Frequentemente deixo-me guiar pela curiosidade. | Autonomia Free-Spirit

Nio gosto de seguir regras. | Autonomia Free-Spirit

Ser independente € importante para mim. | Autonomia Free-Spirit

E importante para mim sentir que faco parte de uma comunidade. | Relacionamento Socialiser
Gosto de atividades em grupo. | Relacionamento Socialiser

Gosto de fazer parte de uma equipe. | Relacionamento Socialiser

Interagir com os demais € importante para mim. | Relacionamento Socialiser

narrativa, desenvolvimento de protétipo e avaliagdo.

Conceitos de Games e Gamificacio

Foi decidido que o teste gamificado teria uma narrativa como recurso principal,
o que também facilitaria a transcri¢do do teste original para a nova proposta. Além disso,
havia uma ideia inicial de que os usudrios teriam uma facilidade de imersao porque se
assemelharia a leitura de um livro.

Outro recurso escolhido, além da narrativa, foi a progressao, onde o usudrio teria
um feedback imediato do seu progresso conforme o seu desenvolvimento no sistema.
Além disso, a tomada de decisdo no contexto da narrativa seria aplicada como forma de
avaliar as motivacdes dos usudrios.

No final desta etapa, observou-se que o protétipo a ser desenvolvido se asseme-
lharia aos jogos do género RPG, que inicialmente seria aplicado de maneira textual, mas
que poderia evoluir para a utilizacio de recursos multimidia. Segundo Mendonga [42] "...
Nesse estilo do jogo, o jogador € convidado a atuar como parte de uma historia, sendo
mocinho ou bandido, interagindo com a trama e vendo a consequéncia de suas a¢des."

Elementos comumente utilizados em gamificagdes, como recompensas, niveis
e experiéncia ndo foram usados para prezar a simplicidade e a imersdao da narrativa.
Também foi decidido que o novo teste deveria ser curto, mas imersivo o suficiente para

que o sistema avalie as decisdes dos jogadores.
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Teste de Marczewski

O teste de Marczewski se assemelha ao Teste de Bartle da psicologia do jogador,
criado por Erwin Andreasen and Brandon Downey nos anos 2000, baseado na taxonomia
de Bartle [19], um dos pioneiros no ramo de classificag@o de tipos de jogadores.

Este teste era baseado em um questiondrio online, onde trinta questdes deviam
ser avaliadas pelo usudrio. Essas questdes eram afirmagdes sobre a personalidade do
usudrio, que devia responder qual seu grau de concordancia com elas. A limitacdo da
tipologia de Bartle é que analisava apenas os perfis de jogadores de jogos do género RPG
multiplayer.

O teste de Marczewski possui vinte e quatro questdes de personalidade e com-
portamento. O usudrio pode avaliar cada questdo, em uma escala de 7 graus: discordo
fortemente, discordo, discordo um pouco, neutro, concordo um pouco, concordo, con-
cordo fortemente.

Até junho de 2018, o teste ja foi respondido 14071 vezes e traduzido para oito
idiomas. E o tnico teste indicado pelo criador da taxonomia, Andrzej Marczewski. Foi
desenvolvido em uma pesquisa do Instituto Austriaco de Tecnologia e HCI Games Group,
Instituto de Jogos, Universidade de Waterloo [4].

Foram levadas em consideracao nesse trabalho as motivacdes principais de cada
tipo de jogador baseado na classificacdo de Marczewski, apresentado na Secdo 2.5.3.
Conforme o autor, o tipo de jogador Achiever é impulsionado por maestria (desafios),
o Player por recompensas, o Socialiser por intera¢do social, o Disruptor por mudancas,
o Philanthropist por um propédsito (auxilio aos outros) e o Free-Spirit por exploracio e
autonomia. As vinte e quatro questdes do teste original foram classificadas de acordo
com essas motivagdes, conforme apresentado na tabela 4.1.

A partir do momento que foi possivel categorizar cada questao do teste original
por motivacao e perfil, tornou-se possivel criar parametros para a construcao da narrativa
e avaliag@o do perfil do jogador. O critério estabelecido para a gamificagcdo corresponde

em criar acdes na narrativa que refletem essas motivacoes.

Construcao Narrativa

Virias sugestdes da temadtica narrativa foram discutidas durante o projeto, desde
narrativas fantdsticas envolvendo jogadores em grupos colaborativos até narrativas mais
realisticas e individuais valorizando a liberdade de a¢des do jogador.

Todas as alternativas anteriores indicavam vantagens e desvantagens em sua
compreensdo pelo publico. As narrativas mais fantasiosas certamente atrairiam o publico
mais jovem, mas sua abordagem deveria ser direcionada para aqueles que nunca joga-

ram um RPG. Diferentemente, as narrativas com recursos mais proximos da realidade
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poderiam atrair o publico adulto, focando em problemas mais existenciais e complexos.
Entretanto, essa complexidade deveria ser adequada para qualquer nivel de experiéncia
do usuario.

A constru¢do narrativa, portanto, se torna essencial para imersdao e impacta
tanto no aspecto de usabilidade quanto na avalia¢do do jogador. Por isso, foi construido
um roteiro para uma narrativa ndo tao especifica, que engloba elementos reais em uma
situacdo hipotética.

A apresentacdo do contexto inicial foi desenvolvida empregando recursos de
games role-playing como Dungeons & Dragons [51]. Uma regido ficticia é descrita
brevemente ao jogador, e logo o conflito é apresentado e um ar de mistério € criado.
Essa contextualizacdo inicial € descrita da seguinte forma:

"Rurem € uma regido de mistérios, formada por cidades e culturas diferentes.
Havia um antigo mito que dizia: "Rurem é diretamente afetada pela saide de seu povo" e
por isso, todas as cidades incentivavam os cidaddos a se cuidarem. Entretanto, uma das
cidades, chamada Taian, se destacou entre as demais e se tornou a cidade mais prospera
da regido. Isso despertou a inveja e uma alianga entre cidades aconteceu para atacar Taian.
A guerra durou meses e teve impacto terrivel em Rurem, refletindo na decadéncia de toda

a regido. E neste cendrio, ainda meio obscuro, que vocé se encontra".

Encontra al-
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Figura 4.3: Roteiro do Teste Gamificado
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O roteiro da narrativa intercala seis situagdes lineares em que é possivel avaliar

diferentes a¢des em seis eventos. A figura 4.3 apresenta este roteiro. Para cada evento, as

respostas descrevem uma agdo que implicitamente se relaciona a uma motivacao. Dessa

forma, o usudrio deve escolher uma entre seis opcdes que representam cada perfil.

O primeiro evento ocorre ao se encontrar um personagem na estdria - o objetivo

€ avaliar qual o nivel de sociabilidade do jogador.

As possiveis respostas para o primeiro evento, com suas respectivas representa-

coes de perfis, sdo:

1.

A

Eu pergunto se ela precisa de ajuda. (Philanthropist)

Penso se algo aconteceu e se posso ganhar com isso. (Player)

Penso se alguma coisa estd acontecendo e inicio uma conversa. (Disruptor)
Estou curioso (a) ... O que ela faz aqui? (Free-Spirit)

Vou continuar meu caminho, pois tenho mais o que fazer. (Achiever)
Outra pessoa aqui?! Legal, vou puxar uma conversa! (Socialiser)

Logo apds a resposta do usudrio inicia-se o evento 2, onde um problema ¢é

mencionado pela personagem desconhecida - o objetivo € avaliar qual a motivacao do

usudrio para solucionar um problema.

As possiveis respostas para o segundo evento, com suas respectivas representa-

coes de perfis, sdo:

1.

AN

Posso até pensar em ajudar ... mas deixa-me livre para resolver o problema. (Free-
Spirit)

Eu sugiro reunir aliados para resolver este problema. (Socialiser)

Nao importa como vou ajudar, como € um pedido eu aceito o desafio. (Achiever)
Eu compartilho meu conhecimento no que for preciso. (Philanthropist)

Se eu ajudar vou ser bem visto (a) pela minha acdo.(Player)

Certamente eu vou ajudar a mudar essa situacdo. (Disruptor)

O evento 3 descreve uma situagcdo inesperada - o objetivo € verificar como o

jogador encara um imprevisto

As possiveis respostas para o terceiro evento, com suas respectivas representa-

coes de perfis, sdo:

1.
2.

Quero ir atrds do barulho para saber o que foi isso. (Free-Spirit)
Até poderia fazer algo a respeito, mas prefiro poupar esforcos para algo que valha

a pena. (Player)

. Nao importa o quanto custe, descobrirei o motivo do barulho, pois ndo abandonarei

um problema sem ter encontrado uma solugdo. (Achiever)

4. Percebo que a pessoa estd com medo, entdo tento acalma-la. (Philanthropist)

. Vou perguntar para meus amigos se alguém sabe o que estd acontecendo aqui.

(Socialiser)
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6.

Aproveito da situagdo tensa e nfo resisto em dar o maior susto na pessoa. (Disrup-
tor)

O evento 4 acrescenta um elemento para instigar um conflito entre o usudrio e a

personagem - o objetivo € verificar como o jogador percebe 0s jogos sociais.

As possiveis respostas para o quarto evento, com suas respectivas representagoes

de perfis, sdo:

1.

Continuo a conversa normalmente, mas presto atenc¢do a cada detalhe pois tenho
experiéncia em saber se alguém estd mentindo ou ndo. (Socialiser)

Isso pode ser uma armadilha! Como essa pessoa ousa? Comeco as provocacoes.
(Disruptor)

Voce € sincero com a pessoa e diz ndo acreditar na estdria. (Philanthropist)

4. S6 por curiosidade, vamos ver até onde vai essa conversa. (Free-Spirit)

. Vocé quer descobrir melhor quem € esta pessoa. Se ela for importante, vocé€ podera

cobrar mais caro para resolver o problema. (Player)

. Vocé da mais um voto de confianca para a pessoa, pois estd intrigado com o

problema apresentado e quer fazer algo por isso. (Achiever)

O evento 5 retoma o assunto do problema da personagem, revelando ser um

desafio - o objetivo € verificar as motivagcdes para aceitar ou negar um desafio.

As possiveis respostas para o quinto evento, com suas respectivas representagcoes

de perfis, sdo:

1.

AN

E muito esforgo para pouca coisa. Ndo compensa ajudar. (Player)

Oba! Quanto mais dificil melhor. Podemos comecar? (Achiever)

Quem mais estd com a gente? Nao vamos agir sozinhos. (Socialiser)

Isso mostra que ela realmente precisa de ajuda. (Philanthropist)

Vou ajudar, mas por favor, ndo espalhe que estou fazendo isso. (Free-Spirit)
Decidi ajudar pois quero ver esse problema de perto. (Disruptor)

O evento 6 finaliza a interacdo com a personagem - o objetivo € verificar o que o

usudrio pretende fazer apds conversar com a personagem.

As possiveis respostas para o sexto evento, com suas respectivas representacoes

de perfis, sdo:

1.

AN

Comeco uma campanha de recrutamento de ajudantes. (Socialiser)

Um sentimento de dever a ser cumprido me deixa alegre. (Achiever)

Comeco a pesquisar assuntos que envolvem o desafio a ser cumprido. (Free-Spirit)
Estou animado em fazer algo que vai gerar mudangas. (Disruptor)

Preciso me preparar, chamo a pessoa para ela comprar meus preparativos. (Player)

Guio a pessoa para a saida do lugar e aguardo novos acontecimentos. (Philanthro-

pist)
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Figura 4.4: Telas do Protétipo

Desenvolvimento de Protétipo

Apo6s o desenvolvimento do roteiro, iniciou-se o processo de desenvolvimento
de um protétipo mobile. Foi desenvolvido utilizando a plataforma Xamarin Studio [8], na
linguagem C#, com foco em dispositivos Android.

Para facilitar a implementacdo da primeira versdo do teste gamificado, todas as
opcdes selecionadas para o usudrio levam para o mesmo evento, seguindo o roteiro ja
desenvolvido.

A figura 4.4 apresenta as telas do protétipo: a primeira mostra o cadastro dos
dados do usudrio, a segunda mostra um evento e as possiveis escolhas, enquanto que a
terceira mostra o resultado final do teste.

Como resultado é mostrado o tipo de maior predominancia do usudrio, uma
descricdo sobre este tipo de perfil e, na sequéncia, uma listagem com todas as pontuagdes
obtidas.

Versao Web

Para facilitar a etapa de avaliacdo, foi desenvolvida uma versdo web do protétipo
com funcionalidades semelhantes ao mobile. Foi usada a plataforma Easy LMS [7], mais
especificamente o recurso de Avaliacao.

O usudrio inicialmente preenche os dados basicos (nome e e-mail) e comeca o
teste. Como recursos, foram utilizados um design flat, barra de progressao e imagens que

representam o texto apresentado.
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4.3.2 Avaliacao do Experimento

Foram recrutadas oitenta e seis pessoas para a avaliacdo do teste gamificado. O
objetivo desta avaliacdo € verificar se o teste gamificado é mais agraddvel do que o teste
original, em termos de engajamento, interface e experiéncia de utilizagdo. Também foi
verificado se os resultados de ambos os testes se assemelham, ou, caso contrario, qual o
teste cujo o resultado seja mais préximo do perfil do usudrio. Além disso, informagdes
como sexo, idade e experiéncia com jogos foram coletados.

As oitenta e seis pessoas sdo estudantes dos cursos de graduacdo em Engenha-
ria de Software, Sistemas de Informacdo e Ciéncia da Computacdo do Instituto de In-
formatica da Universidade Federal de Goids (UFG). Foram divididos em trés turmas de
aproximadamente 28 pessoas e levados para um laboratério de informatica. Todo o grupo
deveria fazer o experimento ao mesmo tempo e cada etapa tinha um tempo maximo de
sete minutos.

A aplicacdo da avaliagdo se deu da seguinte forma:

e Apresentacao dos autores

e Realizacdo do Teste 1 - Teste gamificado
e Realizacao do Teste 2 - Teste original

e Apresentacao dos perfis

e Resposta do questiondrio online

O questiondrio é composto pelas seguintes questoes:
Qual foi o resultado do teste 1?7 (Teste gamificado)
Qual foi o resultado do teste 2?7 (Teste original)

Idade
Sexo
Vocé tem experiéncia com jogos?

Quais elementos de jogos vocé tem mais interesse?

NNk LD =

Qual resultado expressa melhor seu perfil? (Teste 1 - Gamificado, Teste 2 - Original,
Ambos)

Quais as vantagens e desvantagens do Teste 1? (Teste gamificado)

*

9. Quais as vantagens e desvantagens do Teste 2? (Teste original)
10. Vocé gostou do teste gamificado?
11. Qual nota vocé atribui a narrativa? (1: muito ruim - 5: muito bom)

12. Escreva sua criticas e sugestoes.
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Elementos de Jogos Preferidos

50

Figura 4.5: Elementos Preferidos

4.3.3 Resultados do Experimento

Ao se realizar a avaliacdo do teste gamificado, foi possivel estabelecer um perfil
para este publico.

Os voluntdrios sdo jovens entre 16 e 30 anos de idade e calouros dos respectivos
cursos de graduacdo. Oitenta e cinco por cento (85%) sdao do sexo masculino e quinze
por cento (15%) do sexo feminino. Dentre 13 pessoas do sexo feminino, 30% possuem
experiéncia com jogos, o que € um contraste com o publico masculino, onde este indice é
de 87%. No geral, 80% deste publico possui experiéncia com jogos.

Os elementos de jogos preferidos pelos voluntdrios sdo bem distribuidos, con-
forme mostra a figura 4.5.

Pontos e experiéncia, desafio, exploracdo, tomada de decisdo, aprendizagem e
novas habilidades, missdes, competicao, recompensa, nivel, avatar, batalhas dificeis e
formacao de grupos sdo os elementos mais votados entre os usudrios com experiéncia em
jogos. Como curiosidade, todas as mulheres com esta experiéncia preferem os elementos

desafios, exploracdo, niveis e avatares.
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Figura 4.6: Resultado comparativo de perfis entre os testes

A figura 4.6 mostra todos os resultados, quanto ao perfil dos usudrios em todos
os testes. A coluna em rosa representa os indices do teste original, a coluna em azul,
do teste gamificado, e em roxo, os resultados em comum. Considerando as colunas com
alturas maiores, enquanto o teste original teve mais usudrios com o perfil Achiever e
Player, o teste gamificado teve Free-Spirit e Socialiser. Esta diferenca era esperada pois
eles utilizam férmulas diferentes para quantificar o tipo de jogador. Ainda assim, em 23%
dos casos, os resultados sdo iguais.

Estes resultados podem também ter uma explicacdo baseada na imersdo obtida.
No teste gamificado, a narrativa com outra personagem pode ter influenciado o jogador
nas suas acodes. Por exemplo, os perfis Player e Achiever sdo voltados para o autocresci-
mento ou beneficio proprio, obtidas em maior nimero no teste original (na autoavaliagdo).
Ja os perfis Free-Spirit e Socialiser sao caracteristicos pela curiosidade e relacionamento,
que podem ter sido elevados pela imersao na estdria e pela personagem.

Quanto aos perfis dos usuarios, 30% dos voluntarios preferem o resultado do
teste gamificado, enquanto 47% preferem o resultado do teste original. Este indice é
expressivo e reflete que o teste gamificado deve ter mais eventos para melhorar a precisao
da escolha do perfil do jogador. Até mesmo considerando o impacto da narrativa, a criaco

de novos eventos se mostra relevante e € citado como sugestdo dos voluntarios.
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Considerando todos os aspectos de ambos os testes - usabilidade, layout, resul-
tado - as principais vantagens do teste gamificado para os voluntdrios sdo a imersao, citada
trinta vezes como um forte atrativo e a eficicia de conseguir atrair o usudrio a fazer o teste.

Como desvantagem, a mais citada € a limitacdo das a¢des na narrativa, pois va-
rios usudrios queriam ter mais opgdes para interacao. Também € citado que a narrativa
deve ser maior (contar com mais eventos) o que tornaria mais divertido. Alguns volunté-
rios consideraram a estdria confusa, no entanto, desse piblico, a maioria nao tem experi-
éncia com jogos, muito menos com o género RPG, o que dificulta a imersdo no contexto
apresentado. Outros gostariam que cada escolha nos eventos levasse a ramos diferentes
na narrativa.

Em relagdo ao teste original, alguns voluntdrios consideram que a forma direta
de avaliar - utilizando a escala para cada afirmacdo - é vantajosa por ser mais objetiva.
Também consideram que por ter mais questdes é mais completo e eficaz na resposta.

Como desvantagem do teste original, alguns consideram que a forma direta de
avaliar pode tornar mais facil ao usudrio "falsificar”" as respostas. Também consideram
que as afirmacgdes sdo muito abrangentes, o que as tornam um tanto confusas. Muitos
consideram o teste longo e cansativo e outros sentem-se impactados negativamente pela
interface.

Especificamente sobre a narrativa apresentada, 20,7% a consideram excelente,
46% boa, 24,1% mediana e 9,2% ruim, com nenhum registro a considerando muito ruim.

Por fim, levando em consideracdo as vantagens e desvantagens de ambos o0s
testes, 95,4% dos voluntdrios gostam do teste gamificado e mostram empolgagdo para

ver o desenvolvimento do projeto.

4.3.4 Discussao do Experimento

Devido as caracteristicas desse experimento, talvez possa ser considerado um
metaprojeto, por propor uma gamificacdo do teste de classificacao de perfil de jogador em
aplicacdes gamificadas.

O principal recurso para engajar o usudrio a completar o teste e criar uma
experiéncia diferenciada foi a utilizacdo de elementos de RPG, como a narrativa, tomada
de decisdo e progressao.

Neste processo do uso da narrativa, observou-se que ela foi utilizada de maneira
limitada para facilitar o processo de interacao, o que foi considerado um aspecto negativo
para alguns usudrios. A imersdo, como parte de uma experi€ncia pessoal, foi considerada
a principal vantagem.

Embora a maior parte dos usudrios obteve resultados diferentes ao realizarem

os testes, o que era previsivel pelos métodos diferentes de avaliagcdo, esperava-se que a
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avaliac@o sobre os resultados do teste gamificado fossem mais aceitos pelos usudrios, o
que ndo ocorreu. Este desvio aconteceu, principalmente, pela baixa quantidade de eventos
da narrativa, impactando em um teste mais curto € com menos decisdes do usudrio.
Conclui-se que a abordagem de desenvolver um sistema mais interativo e com
uma positiva experiéncia de uso para o usudrio reflete diretamente no incentivo do usudrio
ao realizar o teste. A escolha correta dos recursos de gamificac@o € fundamental para criar
uma experiéncia positiva ao usudrio (seja pela interface ou pela experi€ncia de utiliza¢ao)
e esta escolha ndo € ficil de ser feita. Estas reflexdes convergem com estudos recentes
sobre a aplicacdo de gamificagdo, o que justifica até mesmo o uso de frameworks que

guiam desenvolvedores a projetarem este tipo de software.

4.4 Consideracoes Finais

Este capitulo abordou a etapa de Gamificacdo Adaptativa da dimensao Gamifi-
cacdo, com o objetivo de personalizar a aplicacio mHealth para promover as motivagdes
especificas de cada um. A adaptabilidade mencionada neste trabalho trata das modifica-
¢oes em links e contetidos (como os elementos de jogos) com o objetivo de atender um
modelo de usudrio (perfil do usudrio).

Apoés a contextualizacdo, foi apresentada a experimentacdo de Gamificagdo
Adaptativa, onde um algoritmo de rede neural € capaz de classificar o perfil do usuario,
através da andlise de suas interagdes na aplicagdo.

Foi apresentado ainda, experimento relacionado a Gamificacao do teste de Marc-
zewski, que aborda a tematica de como gamificar um teste de classificacdo de perfil, e que
pode ser utilizado como entrada para o algoritmo de rede neural.

O préximo capitulo apresenta a avaliagdo do Framework L, que aconteceu por

andlise de especialistas e por uma validacao por cendrio.



CAPITULO 5

Avaliacao

Este capitulo apresenta a avaliagdo do Framework L. A Se¢do 5.1 aponta um
cendrio que valida a proposta e a Sec¢do 5.2, expde a avaliacdo do framework, realizada

por especialistas.

5.1 Cenario

Esta secdo apresenta um cendrio que permite observar como o framework L
pode auxiliar no desenvolvimento de aplicagdes voltadas para self-care com recurso de

gamificacao.

5.1.1 Contexto Geral

Uma equipe de desenvolvimento recebeu uma tarefa para criacdo de um software
que incentive jovens a cuidarem do nivel de glicemia no sangue.
Sabe-se que esses jovens sdo estudantes do 6° ao 9° ano do ensino fundamental
de um colégio publico. Esse colégio detectou um alto indice de alunos com essa doenga e
criou uma agdo para melhorar hébitos alimentares dos estudantes.
Eles estudam em tempo integral na escola, onde fazem quatro refeicdes didrias.
Seus hordrios sdo:
e 06:30 - 07:00 => Café-da-manha
e (09:00 - 09:20 => Lanche da manha
e 12:00 - 13:30 => Almocgo
e 15:30 - 15:50 => Lanche da tarde
A escola realiza o exame de glicemia nos alunos do ensino fundamental duas
vezes ao ano. Estéd dispensado desse exame na escola o aluno que apresentar o resultado
de exame de glicemia realizada até seis meses antes.
Esses jovens estdo numa faixa-etdria de 13 a 15 anos e s@o considerados alunos
de baixa renda. Ao redor da escola existem 2 vendedores informais de doces e balinhas e

uma loja que vende crepe e sorvete.
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Os estudantes sdo estimulados a fazerem atividades fisicas na escola, além da
aula de educacdo fisica. Mas, essas atividades extras ndo sdo obrigatdrias.
Sabe-se que a escola possui um glicosimetro para medir taxas de glicose no

sangue.

5.1.2 Condicoes especificas necessarias

Para a utilizag¢do do framework L € necessario que o software a ser desenvolvido
seja para dispositivos moéveis. O objetivo do software deve ser para que o proprio usudrio
cuide de aspectos de sua satude e que a gamificagio possa ser aplicada para engajamento.

O framework € voltado para os desenvolvedores da aplica¢ao e ndo para os usudrios finais.

5.1.3 Funcionamento

A partir das informacdes iniciais obtidas pela descri¢do 5.1.1, os desenvolvedo-

res, seguindo o Framework L, definiram:
Inicio

1.1- O objetivo principal do software
O objetivo principal do software é auxiliar o usudrio a controlar seu nivel de
glicose. Esbogco com as principais agoes e caracteristicas do software:
e Estudante faz registro no software;
e Administrador verifica se o estudante cadastrado ja possui histérico de diabetes ou
¢ pré-diabético;
e Software possui op¢do de registro de glicose -> via glicosimetro;
e Software faz alertas avisando quando serd a proxima medi¢ao;
e Aluno pode registrar atividades do dia (categoria lazer, alimentacdo, atividade
fisica);
e Aluno pode sugerir o carddpio da escola;
e Software gera relatérios para o administrador;
e Software emite alerta para administrador quando niveis de glicemia de um usudrio
estd elevado por um tempo determinado;

e Os dados do usudrio sdo privados para ele e para o administrador.

1.2- Definir o publico do software
Sdo jovens, entre 13 a 15 anos. Alunos da mesma escola e suas familias possuem
baixa renda. Para o software existem dois tipos de alunos, aqueles com glicose normal e

aqueles com glicose alta ou baixa. Os alunos com glicose normal ndo precisam realizar
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os exames didrios. Ao se fazer uma pesquisa sobre caracteristicas psicologicas de alunos
dessa faixa etdria, a equipe escolheu o artigo da Aldeia [3]. Foram selecionadas algumas

caracteristicas, baseadas neste artigo.

Ansiosos e indecisos;

Falta de seguranca em si;

Seguranca de pertencer em grupo;

Excluem quem nao pertencem ao grupo;

Podem sofrer com pressdes sociais e problemas de adaptacio;

Idealistas.

1.3- Definir o nivel de autonomia a oferecer

Os usudrios serdo capazes de fazer seus registros de glicose na propria escola,
com presencga de um supervisor. Outras atividades no software poderdo ser feitas apenas
pelo usudrio.

1.4- Definir os tipos de usudrios e visdes

O software vai apresentar apenas a visdo do usudrio e uma visdo de administra-
dor do software que consegue gerenciar os dados dos usudrios, criar eventos e regular
atividades.

1.5- Prever impactos positivos ao usudrio

Com o auxilio da aplicacdo, os alunos terdo maior conhecimento sobre suas
taxas de glicemia. Utilizando a gamificacdo, o usudrio poderd se manter engajado
realizando as atividades propostas, o que impacta em maior tempo monitorar seus
habitos.

1.6- Prever riscos ao usudrio na utilizacao do software

Todo o registro de glicemia serd realizado na escola, na presengca de um su-
pervisor. Isso é garantido por meio de um tinico método de entrada para esse registro,
apenas o glicosimetro da escola pode coletar a informagdo do usudrio e transferir para
o software. Sem o controle da entrada do registro, os jovens poderiam simular dados

apenas para "evoluir" no jogo.

Dimensao Self-Care

Defini¢do das categorias

Serdo utilizadas as seguintes categorias da dimensdo Self-Care: autoconheci-
mento, cuidado especifico e monitoramento fitness. Da dimensdo gamificagcdo serd utili-
zada a estratégia individual, priorizando tanto motiva¢do intrinseca quanto extrinseca.

2.1 Categoria : Auto-Conhecimento

2.1.1- Definir quais dados devem ser coletados sobre o usudrio
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O usudrio deve registrar sua matricula (ID), nome, telefone para contato, nome
de usudrio e senha

2.1.2- Definir se os dados resultam em respostas do sistema

Os dados pessoais do usudrio ndo impactam diretamente sobre as funcionalida-
des do sistema.

2.1.4- Definir quais e como os dados serdo apresentados

Os dados pessoais do usudrio devem estar disponiveis em uma categoria - Perfil

2.2 Categoria : Cuidado Especifico

O cuidado especifico para essa aplicacdo € a diabetes.

2.2.1- Definir quais dados sdo relevantes

A informacdo mais importante para o software é a taxa de glicemia. Ndo hd
necessidade de calcular hemoglobina glicosilada.

2.2.2- Definir unidades de medida ou métricas ou parametros utilizados

A glicemia possui unidade mg/dL

2.2.3- Definir como os dados serdo coletados

A escola verifica se o aluno possui ou ndo diabetes. Para aqueles que possuem
uma taxa glicémica (em jejum) menor que 96 mg/DL a escola orienta para uma medi¢do
por semestre. Para alunos com uma taxa glicémica maior que esse valor, a escola pode
orientar até duas medicoes didrias. O administrador marca os alunos pré-diabéticos ou
diabéticos no sistema, mandando o alerta da frequéncia de medicdo.

2.2.4- Definir periodo de coleta de dados

Para alunos com taxa de glicose normal: uma vez por semestre. Para alunos
diabéticos ou pré-diabéticos pode variar até no mdximo duas medigoes didrias. Sendo
a primeira medicdo obrigatoriamente no hordrio antes do café da manhd, e a segunda
medigdo antes do almocgo.

2.2.5- Definir se havera conexio com dispositivos ou sistemas externos

Para registro de glicemia, haverd comunicacdo - via Bluetooth, com um gliceri-
metro.

2.2.6- Definir se a partir dos dados coletados vai gerar novas informacdes

O sistema vai gerar um alerta para o usudrio se a medigdo antes do café da
manhd estiver maior que 120 mg/DL ou a medicdo do almogo estiver maior que 180
mg/DL. Estes sdo valores altos e devem ser monitorados. O administrador recebe o
alerta se um usudrio permanecer com um alto valor por um determinado niimero de
dias, definido pelo préprio administrador.

2.2.77- Definir quais informacdes devem ser exibidas
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O usudrio deve ver seu historico de medigoes e registros de atividades. O sistema

pode enviar outras notifica¢oes, como alertas.

2.4 Categoria : Monitoramento Fitness

A aplicacdo ndo terd fungdes avancadas dessa categoria.

2.4.1- Definir quais atividades serdo trabalhadas

Nenhuma atividade especifica para o sistema. Apenas para fim de recordagdo do
usudrio.

2.4.2- Definir quais dados e como devem ser inseridos e apresentados

O sistema terd a segdo - Atividades - que apresenta um calenddrio. Para inserir
um dado, o usudrio seleciona uma data e o botdo ’+’. O usudrio deve escolher uma dessas
categorias: lazer, atividades fisicas ou satvide. Depois haverd um campo de texto, onde o
usudrio pode escrever o que fez no dia ou suas observacoes. Aparecerd um simbolo de
anota¢do na data que o usudrio fez um registro.

2.4.9- Definir se a aplicacdo organiza as atividades para o usudrio (como calen-
dério, lista de atividade, notas, notificacoes)

A aplica¢do mostra um calenddrio com os registros feitos pelo usudrio.

Dimensao Gamificacio

Perfil
A equipe de desenvolvimento solicitou a aplicagdo de um formuldrio para avaliar os
perfis de jogadores dos estudantes. Os resultados obtidos mostraram que as trés principais

motivacdes eram exploracao, recompensa e dominio.

Elementos de jogos
Baseados nos perfis e utilizando as listas de prioridades, os elementos escolhidos foram

status, leaderboard, férum, pontuacdo, troféus e desafios.

Gamificacdo nao adaptativa
Serdo utilizados 0os mesmos elementos de jogo para todos os usudrios. Foram tomadas as
seguintes decisoes:

O usudrio entra no sistema com um status de iniciante. Conforme vai ganhando
pontuacdes pelos seus registros no sistema (15 pontos por registro), seu status também vai
subindo. Sdo cinco status principais:

1. ’Padawan’ para quem tem pontuagdo abaixo de 1200 pontos
2. ’Casual’ para pontuacao entre 1200 e 2400 pontos
3. ’Esfor¢ado’ para pontuacdo entre 2400 e 3600 pontos
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4,
5.

’Sistemadtico’ para pontuacgado entre 3600 e 4800 pontos
’Mestre’ para pontuagdo acima de 4800 pontos

Havera um leaderboard utilizando o status como filtro. Também terd um férum

de discussdo, onde serd permitida postagem andnima e a cria¢do de salas publicas.

o N oW

11.
12.

13.

14.
15.

Também serd possivel desbloquear troféus, como:
’Seu primeiro registro’: Quando o usudrio faz seu 1° registro;
’Uma semana de registros’: Quando o usudrio faz registros por sete dias consecuti-
VOs;
"Um més de registros’: Quando o usudrio faz registros por 30 dias consecutivos;
"Vocé estd no topo do Leaderboard’ : Quando o usudrio estd nas 5 primeiras
colocagdes do leaderboard;
"Voce tem amigos’: Quando o usudrio adiciona um amigo;
"Jovem padawan’: Quando o usudrio atinge o status padawan;
’Sou casual’: Quando o usudrio atinge o status casual;
"Que pessoa esfor¢ada’: Quando o usudrio atinge o status esfor¢ado;
’Um pouquinho sistematico’: Quando o usudrio atinge o status sistematico;
’Me chame de mestre’: Quando o usudrio atinge o status mestre;
’0Ol4 pessoal’: Quando o usudrio utiliza o férum pela 1? vez;
’Sem problemas’: Quando o usudrio ndo deixa a taxa de glicemia ultrapassar 99
mg/dL;
’Me controlei’: Quando o usudrio diabético ndo recebe alerta de alto valor de
glicemia por 3 meses;
’O Avaliador’: Quando o usudrio avalia a aplicacao na loja de aplicativos;
"Participativo’: Quando o usudrio participa de 3 eventos.

Embora recompensas sejam fornecidas para os usudrios (como pontuagdo, status

e troféus) outros tipos de usudrios podem ter experiéncias positivas. O férum e a adicdo

de amigos podem agradar aqueles mais socidveis, enquanto o leaderboard para os com-

petitivos. As recompensas podem levar o usudrio a reconhecer melhor seus hébitos e a

motiva-lo de maneira intrinseca.

Engajamento

O administrador pode criar eventos esporddicos para que os alunos ndo se desmotivem.

Sugestdes para os administradores: dia de maior participagao no férum e semana social -

onde se ganha mais pontos realizando as atividades dos eventos.
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5.1.4 Vantagens e Desvantagens

A principal vantagem de ter utilizado o framework L neste cendrio foi a de elabo-
rar um esbogo das funcionalidades da aplicacdo sem precisar entrar em detalhes técnicos.
As categorias sdo divididas, o que facilita a visualizacdo dos elementos principais da
saude que devem ser utilizados.

Ap6s esse esboco, a equipe de desenvolvimento pode aprofundar sobre o desen-
volvimento da aplicacdo, por meio da engenharia de software. As tecnologias podem ser
definidas e o esbo¢o pode ser atualizado conforme necessidade.

Na parte de gamificagdo nao ha como o framework especificar exatamente o que
deve ser feito. Entretanto, com as informacdes obtidas a partir dos dois primeiros passos, é
possivel fazer as escolhas com mais conhecimento. Mesmo utilizando uma triade comum
das aplicac¢des gamificadas (como pontuacao, status e troféus), hd uma justificativa de sua
utilizagao.

Um préximo passo para tornar o projeto mais palpdvel é o desenho da interface
e a organizacdo de toda a informacdo obtida, onde os elementos de gamificacdo vao
aparecer, quais telas devem ser feitas, quais secdes (algumas j estipuladas nos primeiros
passos) devem ser definidas e como se dard a interacdo com o usudrio. Nota-se que essa

parte ja entra em um escopo mais especifico de IHC.

5.2 Avaliacao

Foi abordado o método misto para avaliar o Framework L, utilizando-se de
questiondrio e entrevista para a coleta de dados. Os avaliadores sdo especialistas que
validam a temdtica de gamificacdo e self-care e a descri¢do do framework.

Os avaliadores passaram por trés etapas de avaliacdo, a distancia, na ordem
descrita abaixo:

1. Responder um questiondrio online para avaliar a temética;
2. Ler o documento apresentando o Framework L e compartilhar sua inquiricao
individual;

3. Participar de uma entrevista online para um debate.

Tabela 5.1: Especialidades dos Avaliadores

Especialidade ‘ Identificacao

Especialista em Interacio Humano-Computador | Avaliador #1
Especialista em Jogos | Avaliador #2

Especialista em Informatica em Satide | Avaliador #3
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Trés avaliadores, de especialidades diferentes participaram da avaliacdo do fra-
mework. A Tabela 5.1, mostra as dreas e um identificador para cada um. Dois deles, avali-
ador #1 e avaliador #3, apresentam doutorado no ramo e o avaliador #2 possui experiéncia
de mercado.

O questiondrio € composto por treze afirmacOes sobre gamificacdo, self-care,
engajamento e desenvolvimento de software, em que o avaliador deveria atribuir uma
nota entre 1 a 5 (apontando seu nivel de concordancia). Duas questdes sdo abertas e se
referem a relevancia de ter um framework que apoia desenvolvedores e a relevancia de se
utilizar uma gamificacdo adaptativa. O questiondrio na integra estd no Apéndice B.

O objetivo da entrevista é avaliar aspectos do Framework L, como as descricoes
das dimensdes. Os especialistas em Informética em Satdde deveriam avaliar a dimensao
Self-Care, principalmente, a descri¢do das categorias e a relacdo da drea de saide com ga-
mificagcdo. Os especialistas em Jogos ou Interacao Humano Computador, diferentemente,

deveriam avaliar a dimensao Gamificacao e os aspectos de desenvolvimento.

5.2.1 Resultados

Tabela 5.2: Resultado do Questionario

Avaliador | Q1 | Q2 Q3 | Q4| Q5/Q6|Q7[Q8[Q9|QI10[QlI1[QI2|QI3
#1 5] 5| 4 5] 1| 5[ 1] 4] 2| 4] 3] 3] 5
#2 5| 4| 4 4| 1| 4] 2] 3| 2| 3| 3| 2| 4
#3| 5| 5| 5| 4| 3| 5| 1| 3] 5] 5| 3| 3| 4

Para facilitar o entendimento, os resultados do questiondrio estdo dispostos na
Tabela 5.2. As colunas Q1 a QI3 representam as questdes, cada linha apresenta as
respostas dos avaliadores na escala de 1 a 5. Os nimeros correspondem a: 1 - Discordo
Fortemente; 2 - Discordo; 3 - Neutro; 4 - Concordo; 5 - Concordo Fortemente.

Os resultados apresentados nesta secdo levam em consideracdo as respostas
obtidas no questiondrio, nas inquiricdes e nas entrevistas.

Todos os avaliadores concordam que a experiéncia divertida pode engajar um
usudrio a praticar self-care e ndo consideram que o uso de gamificacdo possa trazer riscos
a saude.

A dimensdo Self-Care foi avaliada positivamente pelo avaliador #3 e a defini¢do
das seis categorias foi considerada bem consistente. O avaliador #2 acredita, entretanto,
que a dimensao Self-Care poderia agregar outras categorias, definidas de acordo com
novas necessidades. De forma complementar, o avaliador #1 aponta que as op¢des do

desenvolvedor nao devem ser limitadas e o framework deve também suportar atualizagdes.
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Os avaliadores #1 e #3 julgam que o uso de um framework contribui para
diminuir erros no desenvolvimento de uma aplica¢do, enquanto o avaliador #2 demonstra
uma imparcialidade nesta questao.

Sobre a Gamificagdo Adaptativa, todos os avaliadores consentem que a capaci-
dade de adaptar tem um grande potencial se for bem executada, podendo ser reutilizada
em vdrias situagdes diferentes. Porém, o avaliador #2 considera que o uso de pontuacao,
interacao social e desafios j4 sdo suficientes para engajar o usudrio na aplicagdo.

O avaliador #3 acrescenta, ainda, que o framework poderia ressaltar outros
aspectos que envolvem o desenvolvimento da aplicacio, por exemplo ao indicar como
definir a infoestrutura e a infraestrutura a ser utilizada.

Foi undnime a concordancia sobre a importancia de conhecer o perfil do usudrio

para a escolha dos elementos de jogos e a valorizacao da etapa de engajamento do usudrio.

5.3 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou a avaliagdo do Framework L, realizada em duas etapas.
A primeira descreve um cenério para validacao da solucdo, mostrando como o framework
poderia ser utilizado em uma situag¢ao hipotética.

A segunda etapa, por sua vez, apresenta uma avaliacdo realizada por especialis-
tas. O método utilizado foi misto, com a aplicacdo de um questiondrio e entrevista online.
Os resultados apontam que o Framework L € uma boa iniciativa para auxiliar o desenvol-
vimento de mHealth gamificado, entretanto, possui algumas limitagdes, principalmente
por nao aprofundar em desenvolvimento e padrdes da drea de Informatica em Saude.

O préximo capitulo apresenta as conclusdes desta dissertacdo.



CAPITULO 6

Conclusao

Este capitulo apresenta as consideragdes finais e as principais contribui¢des desta

dissertacao, assim como limitacdes e trabalhos futuros.

6.1 Consideracoes Finais

Este trabalho investigou o uso da gamificacdo para incentivar o engajamento do
usudario nas atividades de self-care. Neste ambito, foi realizada uma revisao sistematica
da literatura, que apresentou as principais caracteristicas das aplicagdes mHealth para
self-care e gamificacao.

A praética de self-care auxilia o individuo a monitorar sua sadde, principalmente
se tratando de doencas cronicas. Geralmente, as doencas cronicas possuem relacdo com
o comportamento do usudrio. A pratica de atividades fisicas, reeducacdo alimentar,
gerenciamento de medicamento e bem-estar podem contribuir para o controle da doenca.

A tecnologia mHealth pode auxiliar no processo de mudanga de comportamento
e self-care. Existem mais de 325 mil aplicativos voltados para a satide [90] e alguns deles
utilizam a gamificacdo para aumentar o engajamento do usudrio.

Estudos sobre o uso de gamificacdo para mHealth revelam que a forma como
se utilizam os elementos de jogos pode provocar diferentes efeitos. Como aplicar a
gamificacdo ndo € algo trivial, ndo hd um algoritmo que indica como utilizar esse recurso.

Assim sendo, a principal contribui¢do desta dissertacdo é um framework concei-
tual com o objetivo de auxiliar os desenvolvedores a desenvolverem um mHealth gami-
ficado, de forma que a escolha dos elementos de jogos sejam justificados pelo perfil de
jogador, e que promova a mudanca de comportamento e o self-care.

O Framework L incorpora vdrias caracteristicas que sdo relevantes ao se consi-
derar o desenvolvimento de um mHealth com a utiliza¢do de elementos de jogos. Dentre
elas a necessidade de conhecer o usudrio, valorizar a atividade a ser incentivada € ndo a

gamificacdo, nao usar um elemento de jogo em detrimento de outros, etc.
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Além disso, o Framework L disponibiliza uma etapa nao obrigatéria, chamada
de Gamificagdo Adaptativa. Esta etapa recomenda que a aplicagdo possa adaptar os
elementos de jogos para individualizar o mHealth.

Para dar suporte a Gamificagdo Adaptativa, é recomendado o uso de classificado-
res de perfis para definir a motivacdo do usudrio. Um problema percebido € que os testes
disponiveis dos classificadores ndo fornecem uma experiéncia de usudrio interessante para
serem importados para uma nova aplicacao.

Dessa forma, uma contribuicdo desta dissertacdo € a experimentacdo e a avalia-
cdo da gamificacdo do teste de Marczewski. Este experimento demonstrou que gamificar
esse tipo de teste pode contribuir para uma melhor experiéncia de uso e engajamento para
a realizacdo do teste. Também foi desenvolvido um algoritmo, na experimentagdo de ga-
mificacdo adaptativa, que auxilia na identificacdo do perfil de jogador por meio das suas
interacdes no mHealth.

Apesar de ter incorporado caracteristicas de outros trabalhos e ter realizado
experiéncias, observa-se algumas limitagdes a respeito do framework:

e Deve ser utilizado apenas para desenvolvimento de aplicativos mHealth;
e Niao hé a preocupacao de se utilizar os padrdes ou arquétipos da saude;

e Nio se preocupa com a implementacdo do mHealth e sim com o projeto.

6.2 Trabalhos Futuros

Primeiramente, o Framework L deve ser validado, de forma que seja efetiva-
mente implementado.

Ja no contexto do experimento da Gamificagdo Adaptativa, € necessario aprimo-
rar e avaliar o algoritmo para uma melhor estimativa do perfil de jogador, a partir das
interacdes no software.

No contexto do experimento da Gamifica¢ao do Teste de Marczewski, a narrativa
deverd sofrer modificagdes. O numero de eventos deve ser aumentado, apresentando
novas situagdes e elementos, ramificagdes diferentes podendo ser acrescentadas, criando
experiéncias diferenciadas para cada usudrio. O uso de elementos multimidia, como, por
exemplo, uma narrativa visual e auditiva, podem acrescentar na experiéncia a ser criada.
Também ¢ indicado o desenvolvimento e avaliagdo da gamificacdo de outros testes de
classificadores de perfis.

Com a popularizacdo da internet das coisas e das smart cities, mais dados
sdo gerados, armazenados e disponibilizados para uso em aplicacdes. Esse ambiente
possibilita a andlise do perfil do usudrio (e suas motivagdes) através de seu rastreamento

pela cidade. Dessa forma, € indicada a criacdo de um novo classificador de perfil, que
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utiliza os dados de localizagc@o e registros de atividades pela cidade, como método de
identificacdo de perfil.

Utilizando esse mesmo contexto, poderia ser criada uma nova dimensao para o
Framework L (dimensdo Smart), que utiliza as informac¢des do usudrio para criar desafios
mais pessoais e que envolvem ndo s6 elementos de jogos digitais, mas também, interacdo
com a cidade.

Outra linha a ser seguida € a da criacdo de um web service, capaz de especificar
cada etapa do framework e instanciar os elementos para o desenvolvimento da aplicacdo
mHealth gamificada.

Mais uma possibilidade € a adaptagdao da dimensao Gamificagdo do Framework
L aplicada em outra drea, como a educag¢do. A Gamificacdo Adaptativa poderia ser mais

robusta e trazer outros elementos de entrada além da interagdo com o software.
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APENDICE A

Revisao Sistematica da Literatura

A revisdo sistematica da literatura, ou RSL, € uma metodologia de pesquisa que
preza pela sistematizacdo do processo, desta forma, cria-se um protocolo de pesquisa que
descreve meticulosamente os passos a serem seguidos, tornando essa metodologia facil
de ser replicada para futuras atualizagdes.

Para averiguar o contexto no qual gamificacdo e self-care se relacionam, foi
realizada uma revisdo sistemdtica da literatura. As proximas subsecdes apresentam a

metodologia, os resultados da revisdo e a discussdo a respeito do tema.

A.1 Metodologia

Primeiramente, trés questdes de pesquisa foram definidas no inicio do projeto.
A primeira, mais objetiva, busca encontrar quais elementos de jogos sdo mais utilizados
nas aplicagdes que promovem self-care. A segunda, busca relacionar a gamificagdo com
outras tecnologias (como realidade virtual ou computagdo em nuvens, dentre outras).
A terceira busca encontrar se os artigos se preocupam com o perfil dos pacientes,
apresentando suas caracteristicas. Resumidamente, abaixo estio as trés questdes:
1. Quais elementos de jogos sao utilizados para promover self-care?
2. Quais as principais tecnologias utilizadas nas solucdes gamificadas que promovem
self-care?
3. Qual o perfil de paciente mais citado nas publicagcdes?
Para a escolha das fontes, foram seguidos os seguintes critérios de selecao de
base de dados:
e Disponibilizar consulta via web;
e Permitir manipulacio do termo consultado;
e Estar relacionada com a temdtica computacao e/ou saude;

e Facilitar exportacao do arquivo .bib.
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As buscas foram executadas no més de margco de 2017, nos trés repositérios
selecionados: IEEEXplorer, Science Direct e PubMed. O termo de busca (em inglés) foi
utilizado da seguinte forma:

e IEEEXplorer Digital Library

("self-care" OR "self-management") AND gamification;
e Science Direct

("self-care" OR "self-management") AND gamification;
e PubMed

("self-care" OR "self-management") AND gamification.

O motivo pelo qual foi adicionado o termo "self-management" foi devido ao
seu uso em trabalhos relacionados que nao utilizam somente o termo "self-care” com o
proposito de inferir autocuidado. Autogestdo embora seja um termo mais amplo, também
¢ utilizado no contexto de saude.

Apés a busca, aplicou-se o filtro de periodo para buscar as solugdes mais
recentes. Assim, foram selecionados os trabalhos publicados entre os anos de 2013 e
2017 (5 ultimos anos). Obteve-se os seguintes resultados:

IEEXplorer: 774 trabalhos publicados;

Science Direct: 52 trabalhos publicados;

PubMed: 16 trabalhos publicados.

O total foi de 842 trabalhos selecionados e pelo volume de dados, foi utilizada a

ferramenta StArt versao 2.3.4.2 como software de auxilio a revisao sistematica.

A.1.1 Etapa de selecao

Na etapa de selecdo, foi feita a leitura do titulo, abstract e palavras-chaves. Os
critérios de inclusdo e exclusao foram escolhidos com o intuito de abranger conhecimento

no tema self-care e gamificacgao.

Critérios de Inclusao (Etapa de selecdo)
e CI1-1: Trata de elementos de gamificacio;
e (CI1-2: Trata de self-care.
Critérios de Exclusao (Etapa de selecdo)
e CE1-1: Nao € um artigo cientifico;
e CE1-2: Nio possui abstract e titulo;
e CE1-3: Nao estd escrito na lingua portuguesa ou espanhola ou inglesa;
e CE1-4: Nao estd inserido no contexto de satde;

e CE1-5: Nao trata do conceito self-care;
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CE1-6: Trabalho duplicado.

No fim desta etapa 231 artigos foram aceitos, conforme a Figura A.1.

Estes trabalhos foram classificados pelos seguintes topicos:

Idade do paciente (crianga, adulto, idoso);

Doenca do paciente (agrupando por categorias);

Tecnologia utilizada (gamification, serious game, pervasive/ubiquitous healthcare,

etc);

Plataforma (mobile, web, desktop);

A.1.2 [Etapa de extracao

Na fase de extragdo, foi realizada a leitura completa dos trabalhos aceitos na fase
anterior. Outro conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo foi utilizado, com o intuito de

delimitar propostas que envolvessem self-care e gamificagao.

Critérios de Inclusao (Etapa de extracao)

CI2-1: Trata de estudo de interfaces gamificadas e engajamento;

CI2-2: Trata de solu¢des gamificadas para promover self-care.

Critérios de Exclusao (Etapa de extragao)

CE2-1: Nao € um estudo primario;

CE2-2: Nio trata de gamificacdo.

Foram aceitos 25 (vinte e cinco) artigos para andlise de dados e qualificados
conforme relevancia ao estudo. As Figuras A.7 e A.8 apresentam estes trabalhos, des-
crevendo o ano de publicacdo, doenga relacionada, informacdes do paciente, softwares
gamificados, tecnologias utilizadas e plataforma de desenvolvimento. Os resultados a se-

guir foram obtidos pela leitura completa destes artigos.
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Figura A.1: Trabalhos aceitos e rejeitados na etapa de sele¢ao
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A.2 Resultados

Aqui estdo apresentados os resultados obtidos, a fim de responder as questdes

de pesquisa.

QP1: Quais elementos de jogos sao utilizados para promover self-care?

Para responder a essa questio, foram considerados todos os elementos de jogos
utilizados no desenvolvimento de softwares gamificados. Nesse sentido, 15 (quinze)
elementos mais destacaram nas publicacdes: Achievement, Avatar, Badges, Challenge,
Feedback, Level, Narrative, Points, Progression, Quest, Ranking, Rewards, Skills, Social
Interaction e Status. A tabela A.l relaciona as publicagdes com os elementos de jogo
citados. Dois elementos agruparam mais de um elemento com a mesma funcio dentro
do contexto. O elemento Ranking agrupa ele mesmo, Leaderboard (que € um ranking
formado pelos melhores jogadores) e Score. O elemento Quest, por sua vez, agrupa tanto

o proprio elemento quanto também Mission.

Elemento de jogo Publicacoes
Achievements [27], [105], [103], [80], [61], [77], [76], [13], [104]
Avatar [99], [25], [57], [76], [11]
Badges [751, [105], [80], [611, [77], [52], [56], [10], [11], [13], [89]
Challenges [75], [27], [105], [103], [63], [61], [99], [82], [52], [571, [76], [23], [111, [13], [104]
Feedback [105], [63], [80], [61], [67], [56], [76], [23], [11], [13], [104]
Levels [751, [105], [103], [63], [611, [99], [77], [57], [11], [13]
Narrative [61]
Points [751, [105], [103], [611, [99], [77], [82], [92], [67], [52], [25], [57], [88], [56], [10], [23], [11], [104]
Progression [63], [61], [77], [82], [67], [76], [11]
Quests [75], [61], [77]
Ranking [75], [105], [61], [99], [92], [57], [88], [10], [23], [11], [13], [104], [89]
Rewards [63], [80], [61], [99], [82], [52], [25], [57], [88], [56], [76], [10], [13], [104]
Skills [76], [13]
Social [751, [271, [63], [801, [611, [991, [771, [921, [521, [571, [88], [76], [10], [23], [11], [13], [89]
Status [67], [25], [104], [89]

Tabela A.1: Relacd@o de elementos de jogo e publicacdes

A Figura A.2 apresenta a quantidade de vezes cada elemento foi citado, o mais
utilizado nas publica¢des € o elemento Points. Em segundo lugar, Social Interaction, e, em
terceiro, Challenge. Este resultado faz sentido, pois a pontuacdo (Points) € uma maneira de

avaliar e recompensar o jogador, sendo uma estratégia reconhecida por motivar jogadores.
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20

Figura A.2: Elementos de jogos utilizados

QP2: Quais as principais tecnologias utilizadas nas solu¢oes gamificadas que
promovem self-care?

Duas categorias foram diferenciadas: modalidade e contexto tecnolégico. A
primeira representa a plataforma na qual a solu¢do foi desenvolvida (desktop, mobile
e web) e a segunda representa efetivamente qual tecnologia foi utilizada ou desenvolvida,
com destaque para Electronic Health Record (EHR), Pervasive e Ubiquitous Health,
Context-aware, Health Monitoring, Wearable, Serious Game, Virtual Reality, EPOC-
Neural Sensor e Artificial Intelligence.

Conforme a Figura A.3, observa-se que a maioria das solucdes € voltada para
dispositivos méveis (mobile), enquanto o contexto tecnoldgico mais utilizado foi o de
computacdo pervasiva e ubiqua, Figura A 4.
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Figura A.3: Plataformas selecionadas
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Figura A.4: Tecnologias mencionadas

QP3: Qual o perfil de paciente mais citado nas publicacoes?

Dentre as categorias de problemas a serem cuidados, se destacaram: Artrite Reu-
matoide, Asma, Cancer, Diabetes, Doenga Cardiovascular, Doenca Cronica, Dor Cronica,
NA (ndo se aplica), Queda, Reabilitacdo, Bem-estar, Saide Emocional, Transtorno de

Ansiedade Social.
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Sobre os problemas relacionados (Figura A.5), deve ser mencionado que a
categoria NA agrupa 2 trabalhos que nido envolvem saide mas sim gamificagdo para
engajamento. J4 a categoria "Bem-estar" agrupa solugdes que envolvam fitness, atividade
fisica, alimentacdo e visualizacdo de sinais vitais. Por este motivo, "Bem-estar" é a
categoria mais mencionada nas publica¢des, seguida pela doenca Diabetes.

Em relacdo ao perfil dos pacientes, ndo foi possivel estabelecer um critério
preferencial de idade ou sexo. De fato, alguns aplicativos s@o voltados para criangas,
outros para idosos. A maioria das publicagdes nao especifica claramente a faixa etaria do
publico-alvo de suas solu¢des. Em questdo de género, nenhum trabalho especificou algum
tipo de preferéncia ou especificagdes. Apenas mencionam a doenga e suas caracteristicas,

como sintomas e tratamento.

Figura A.5: Doencas mencionadas

Todas as aplicacdes gamificadas mencionadas, estdo dispostas na Figura A.6,
que apresenta uma diversidade de solucdo para drea em questdo, a maioria sao aplicagdes
mobile com temdtica fitness. A aplicacdo Nike+ foi a mais mencionada, seguida das
aplicacdes Chick Clique, Fitocracy, FoldlIt, Lifelogging App, ONESELF e UbiFit Garden.

A Tabela A.7 e a Tabela A.8 (anexadas no apéndice deste trabalho) descrevem

com mais detalhes os 25 (vinte e cinco) trabalhos aceitos, apresentando o ano de publica-

%
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cdo, doenca mencionada, se menciona perfil do paciente, softwares gamificados citados,

tecnologias mencionadas e plataforma de desenvolvimento.

Type 2 Travelers
Tropical Heatt
TI(\? Bico

Time To £zt

StepBystep

Empoiver

Nintenda's WiiFit

Nike+

mySugr Companion

Monster Manor

Lifelogging App

Figura A.6: Aplicagdes gamificadas mencionadas

A.3 Discussao

Esta revisdo sistematica da literatura abordou a temdtica de uma maneira abran-
gente, norteando para o desenvolvimento de uma proposta mais embasada. Self-care é
uma drea da saide que vem sendo explorada para engajar o paciente a se cuidar e devido
as caracteristicas inatas desse contexto, o desenvolvimento para plataformas mobiles, com
utilizacdo de tecnologias pervasivas e ubiquas se mostra em alta. Este resultado é esperado
pelo fato do uso de smartphones como tecnologia pervasiva, persuasiva e ubiqua.

Nao obstante, hd a preocupacdo em utilizar o aplicativo mével de forma que
seduza o usudrio provocando uma mudanca de comportamento. Gamificagdo é uma
técnica bem conhecida, mas em grande parte, ndo se cria uma relacdo adequada entre os
recursos de gamificacao e o perfil do paciente. Também se percebe que poucos trabalham
mencionam formas de avaliar a efetividade do uso dessa técnica, embora muitos afirmam
esta efetividade.

Com a leitura dos trabalhos, percebe-se que a maioria das propostas utiliza a
gamificacdo para engajar e mudar o comportamento do usudrio. Entretanto, a estratégia
normalmente adotada € escolher os elementos mais mencionados na literatura ao invés
de seguir alguma arquitetura ou framework conceitual para aplicd-los. Alids, existem

plataformas que instanciam elementos padrdes para o software em desenvolvimento, e
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que ndo permitem muitas modificagdes, essa seria uma explicacdo pela maior recorréncia
de uns elementos em detrimento da utiliza¢do de outros.

Se o desenvolvimento do uso de gamificacdo for bem planejado, had evidéncias
que realmente o usudrio vai se sentir motivado a realizar certa atividade. Isso devido a
propria natureza de jogo. Se esta tarefa € se cuidar, este foco serd estimulado e, portanto,
0 usudrio estard mais receptivo para aceitacdo das recomendag¢des médicas, ou seja,
aumento da adesdo. De uma maneira lidica, o usudrio deve "entrar" no jogo, e faz parte
do sistema manté-lo participativo. Por isso, os trés pilares da pesquisa sdo inteiramente
importantes: o self-care como elemento que mostra o resultado no mundo "real", ou seja,
€ o que lida diretamente com a saide do paciente; a gamificacdo, como elemento lidico
responsavel por estimular o paciente na atividade do préprio cuidado, extrapolando o
sentido basico da palavra autocuidado; e, a adesdo ao tratamento, elemento consequéncia
dos anteriores, mas que relaciona mais um agente, a equipe médica, como instrutora para
uma vida saudavel.

Pode-se observar que a estratégia de gamificagdo pode nio funcionar, até mesmo
desestruturando essa triade e desmotivando o paciente. A proposta dessa dissertacdo € a
de apresentar uma solu¢do que lide com o perfil do usudrio, por meio de uma rede neural,

para que a gamificacdo se torne mais adaptada ao paciente.

Softwares gamificados

Nome do artigo Ano Doenca Inf Adicionals do Paciente citados
A game plan: Ganification design principles in mHealth applications for chronic disease 2016 | Doenga erénica NA Fitocracy, RunKeeper, Mango Health, mySugr Companion
A modular framework for Ambient Health Monitoring 2013 Saiide Atengio com usabilidade para idosos Lifelogging App, Nike+
Defining gamification From lexical meaning and process viewpoint towards a gameful reality 2014 NA NA NA
Design Application to Lose Weight of Ovenveight Person (Steppy Application) 2015 Saiide NA NA
Design Strategies for Gamified Physical Activity Applications for Older Adults 2016 Saiide NA UbiFit Garden, Flovie
Usudrios usam celular
Development of an integrated e-health tool for people with, or at high risk of, cardiovascular disease: The Consumer Doenca & computador diariamente
Navigation of Electronic Tools (CONNECT) web application 2016 | cardiovascular Atengo com usabilidade para idosos CONNECT
Diabetes
Digital Games for Type 1 and Type 2 Diabstes: Underpinning Theory With thre ilustrative Examples 2015 | (tipole2) NA Monster Manor, Empower, Type 2 Travelers, Picture It HealthSeeker
Encouraging Physical Activity with a Game-based Mobile Application: FitPet 2015 Saide NA Chick Clique, StepByStep, GoalPost, GoalLine, Fish'n'Step, UbiFit Garden, FitPet
Cuidado com aspectos emacionais.
First Approach to Automatic Performance Status Evaluation and Physical Activity Recognition in Cancer Patients 2016 Cancer & fisicos NA
Saiide
Healthcare Digital Signage Using Garmification Method 2015 | emocional NA NA
InSpire to Promote Lung Assessment in Youth: Evolving the Self- Paradigms of Young People With Asthmd 2013 Asma NA Foldit, Nike+, Nintendo's WiiFit, Azmo the Dragon, InSpire
Interaciive sections of an Internet based intervention increase empowerment of chronic back pain patients:
randomized controlled trial 2014 | Dor crénica NA ONESELF
KINOPTIM: The medical business intelligence module for fall prevention of the elderly 2015 Queda NA KINOPTIM
Measuring Your Best You: A Gamification Framework for Well Being 2013 Saiide NA BeWell POC
Mobiab system for diabetes melitus compensation 2015 | Diabstes NA Maobiab
OB CITY #x2013;Definition of a Family-Based Intervention for Childhood Obesity Supparted by Information and
c 2016 Saiide Pais gerenciam atividade da crianca 0B CITY
LifeL.ogging App. Cantrast, Candly Castle, Antidepressant Game, Tto Bico, AftheraGame, Time To Eat,
Octopus: A gamification model to aid in ubiquitous care of chronic diseases 2016_| Doenga cronica NA Monster & Gold, OrderUp!, DroidGlove

Circus Challenge
Rabbit Chase, Arrow attack
Rehabilitation Game Model for Personalised Exercise 2015 | Reabiltagdo Cria perfis de jogares Rehabiltation Garning System

Transtorno de
Ansiedade
The challenger app for social anxiety disorder: New advances in mobile psychological treatment 2015 Social NA Challenger

Usudrio com habilidade no uso da web. N&o tenha outra doenca
The effect of social support features and gamification on a Web-based intervention for rheumatoid arthrits patients: Astrite cranica consideravel. Tenha sido diagnosticado por médico. Tenha

randomized controled tria 2015_| Reumatside acesso aweb ONESELF

The role of social interaction on users motivation to exercise: A persuasive web framework to enhance the Everywhere Race, Dance Dance Revolution, Your Shape, Fitness Evolved. Fitocracy. Jogging over a
. of a healthy lifestyle 2017 Saiide NA Distance, Chick Clique. SoftRace, Everywhere Runl, Everywhere Racel, Endomondo, Runtastic. Nike+

The Wheel of Sukr: A Framework for Gamifying Diabetes Self-Management in Saudi Arabia 2015 Diabetes NA FarmVille

Towards a sustainable gamification impact 2014 NA NA Foldit

User-Centred Design and Usability Evaluation of a Heart Rate Variability Biofeedback Game 2016 | cardiovascular imigrantes digitais Tropical Heatl, Half Life, Maniac Mansion Deluxe, Zuma

WedFit. A game with a purpose for behavior change 2014 Saude NA WedFit

Figura A.7: Tabela com as descri¢cdes das publicacdes aceitas
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Nome do arfigo Te l: Plataforma
A game plan: Gamification design principles in mHealth applications for chronic disease management Gamification, Self-care Mobile

A modular framework for Ambient Health Monitoring Pervasive, Ubiguitous, Context-aware, Health monitoring, Gamification, Self-care Mobile, Web
Defining gamification From lexical meaning and process viewpoint towards a gameful reality Gamification, Serious game NA
Design Application to Lose Weight of Overweight Person (Steppy Application) Gamification, Self-care Mobile
Design Strategies for Gamified Physical Activity for Older Adults Gamification, Self-care Mobile
Development of an integrated e-health tool for people with. or at high risk of, cardiovascular disease: The Consumer

Navigation of Electronic Cardiovascular Tools (CONNECT) web application Gamification, Self-care, EHR Mobile, Web

Digital Games for Type 1 and Type 2 Diabetes: Underpinning Theory With three illustrative Examples

Gamification, Self-care

Mobile Web, Desktop|

Encouraging Physical Activity with a Game-based Mobile Application: FitPet Pervasive, Ubiguitous, Gamification, Self-care, Wearable Mobile
First Approach to Automatic Performance Status Evaluation and Physical Activity Recognition in Cancer Patients Pervasive, Ubigquitous, Gamification, Self-care. Wearable Mobile
Healthcare Digital Signage Using Gamification Method Gamification, Serious game, Virtual reality, EPOC — Neural Sensor NA
InSpire to Promote Lung sment in Youth: Evolving the Self-M 1t Paradigms of Young People With Asthm4 Pervasive, Ubiquitous, Gamification, Seli-care, Serious game Mobile
Interactive sections of an Internet-hased intervention increase empowerment of chronic back pain patients:
randomized controlled trial. Gamification, Self-care Web
KINOPTIM: The medical business intelligence module for fall prevention of the elderly Virtual reality, Wearable, Inteligéncia Artificial, EHR, Health monitoring, Gamification Web
Measuring Your Best You: A Gamification Framework for Well-Being Measurement Gamification, Self-care Web
Mobiab system for diabetes mellitus compensation Pervasive, Ubiquitous, Gamification, Self-care Mobile, Web
OB CITY #x2013;Definition of a Family-Based Intervention fer Childhood Obesity Supported by Information and
Communication Technologies Gamification, Self-care, Serious game Mobile
Qctopus: A gamification model to aid in ubiquitous care of chronic diseases Pervasive, Ubiguitous, Context-aware, Health monitoring, Gamification, Self-care Web, Mobile
Rehabilitation Game Madel for Personalised Exercise Virtual reality, Gamification. Seli-care NA
The challenger app for social anxisty disorder New advances in mobile psychological treatment Gamification, Self-care, Serious game Mobila
The effect of social support features and gamification on a Web-based intervention for rheumatoid arthritis patients:
randomized controlled trial. Gamification, Self-care Web
The role of social interaction on users motivation to exercise: A persuasive web framework to enhance the
self-management of a healthy lifestyle Pervasive, Ubiquitous, Gamification, Self-care Mobile, Web
The Wheel of Sukr: A Framework for Gamifying Diabates Self-Management in Saudi Arabia Gamification, Self-care NA
Towards a sustainable gamification impact Gamification NA
User-Centred Design and Usability Evaluation of a Heart Rate Variability Biofeedback Game Gamification, Self-care Mobile
Gamification, Self-care. Serious game Mobile

WedFit: A game with a purpose for behavior change

Figura A.8: Tabela com as descri¢cdes das publicacdes aceitas
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Questionario de Avaliacao do Framework L

O 0000

Nome:

Especialidade:
Especialista em Saude
Especialista em Desenvolvimento de Software
Especialista em Games
Especialista em Interacio Humano Computador

Especialista em Informatica em Satde

Questiondrio Quantitativo (Escala 1-5)

1. Criar uma experiéncia divertida pode engajar um usudrio ao autocuidado.

. Dentre as principais preocupagdes de autocuidado, estdo: informagdes pessoais,

cuidados especificos, saide mental, monitoramento fitness, alimentacdo/ hidratagdo

e medicacao.

. E interessante poder antecipar as principais motivagdes dos usudrios no uso de

aplicativos gamificados.

. A escolha errada de elementos de gamificacdo pode desestimular o usudrio a

continuar usando a aplicacao.

5. A gamificag¢do de um aplicativo atrapalha mais do que auxilia em seu objetivo.

6. Criar uma experiéncia personalizada no uso de uma aplicacdo pode engajar mais o

usuario.

7. O uso de gamificacdo para aplicativos de saide pode trazer riscos a saude.

10.

. O uso de pontuagdo, interacdo social e desafios ja sdo suficientes para atrair um

usudrio no uso de um aplicativo.

. E desnecessdrio criar estimulos frequentes (como eventos) para manter um usuario

ativo na aplicagao.
Para um desenvolvedor, ter um guia mostrando quais informacdes sao relevantes ao
se trabalhar com autocuidado e gamificacdo, resulta em menos erros no desenvol-

vimento de aplicativos para este fim.
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11.

12.

13.

14.

15.

Desenvolvedores ficam confusos com a quantidade de dados que devem trabalhar
em um aplicativo de saudde.

Desenvolvedores de aplicativos para autocuidado podem acabar focando mais na
diversdo do aplicativo no que em seu objetivo principal.

Mostrar outras formas de gamificar pode ser positivo para a criacao de aplicativos

mais agraddveis.

(Em aberto)

Voce acredita que € relevante para um desenvolvedor de aplicacio ter um guia que
apresenta um processo de que informacdes ele deve focar?

Vocé acha interessante a mesma aplicagc@o apresentar elementos de jogos diferentes

para pessoas com motivacoes diferentes?
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