
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
INSTITUTO DE CIÊNCIAS EXATAS E GEOCIÊNCIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
COMPUTAÇÃO APLICADA

UMA PROPOSIÇÃO DE
GAMIFICAÇÃO EM SISTEMAS

M-HEALTH PARA O
ENGAJAMENTO DOS USUÁRIOS

Nathália Pinto Cechetti

Passo Fundo

2018



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

INSTITUTO DE CIÊNCIAS EXATAS E GEOCIÊNCIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMPUTAÇÃO APLICADA

UMA PROPOSIÇÃO DE
GAMIFICAÇÃO EM SISTEMAS

M-HEALTH PARA O
ENGAJAMENTO DOS

USUÁRIOS

Nathália Pinto Cechetti

Dissertação apresentada como requisito parcial

à obtenção do grau de Mestre em Computação

Aplicada na Universidade de Passo Fundo.

Orientador: Prof. Ana Carolina Bertoletti De Marchi

Passo Fundo

2018



 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 

CIP – Catalogação na Publicação 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  
Catalogação: Bibliotecária Jucelei Rodrigues Domingues - CRB 10/1569 

 
 

  C387p      Cechetti, Nathália Pinto 
Uma proposição de gamificação em sistemas m-Health 

para o engajamento dos usuários / Nathália Pinto Cechetti. 
– 2018. 

103 f. : il. color. ; 30 cm. 
 
Orientadora: Profa. Dra. Ana Carolina Bertoletti De 

Marchi. 
Dissertação (Mestrado em Computação Aplicada) – 

Universidade de Passo Fundo, 2018. 
 
1. Computação. 2. Aplicativos móveis. 3. Gamificação.  

4. m-Health. 5. Participação do paciente. 6. Acompanhamento 
terapêutico. I. De Marchi, Ana Carolina Bertoletti, 
orientadora. II. Título. 

CDU: 004.41 





AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho à todas as pessoas envolvidas neste projeto: a minha orientadora,
Professora Ana Carolina B. De Marchi; aos alunos bolsistas de iniciação científica, João Pedro
Mazuco Rodriguez e Mateus Klein Roman; ao Professor Jeangrei Veiga; aos Médicos e Profissionais
do Hospital da Cidade de Passo Fundo; a Médica Cardiologista Mariza Fernanda Garcia Rosa do
Hospital Santo Antônio de Tapejara; ao estatístico Márcio Nicolau; aos meus parceiros de publicações
Daiana Biduski e Ericles Bellei.

Agradeço também meus familiares e amigos pelo apoio incondicional e estímulos para
enfrentar as dificuldades encontradas e ao Bruce por estar sempre ao meu lado em todas as horas.

Por fim, agradeço a Universidade de Passo Fundo e ao Programa de Pós-Graduação em
Computação Aplicada pela bolsa concedida.



UMA PROPOSIÇÃO DE GAMIFICAÇÃO EM SISTEMAS M-HEALTH
PARA O ENGAJAMENTO DOS USUÁRIOS

RESUMO

A gamificação vem se destacando por incorporar elementos de jogo em contexto de não-jogo, com
vistas a engajar cada vez mais os usuários no uso de aplicações móveis. No âmbito da saúde, a falta
de engajamento para a continuidade do tratamento é uma preocupação constante dos profissionais,
que vêm adotando a tecnologia como um fator motivacional. Neste contexto, este estudo tem
como objetivo apresentar uma proposição de gamificação para favorecer o engajamento do usuário
em seu tratamento com o uso de sistemas m-Health. Para isso, foram considerandos três fatores
fundamentais: técnicas de design, contexto do sistema e usuário final. O método utilizado conta
com sete etapas, sendo elas: análise e levantamento de requisitos e funcionalidades do sistema,
mapeamento das características do público-alvo, identificação dos fluxos de interação, análise de
gamificação aplicada em sistemas semelhantes, seleção de elementos de gamificação, prototipação
e desenvolvimento e, por fim, avaliação. A etapa de desenvolvimento resultou em duas versões do
App eLifeStyle, uma com os elementos de jogos elencados a partir das etapas anteriores e outra
sem a gamificação. O aplicativo desenvolvido é um módulo do sistema eLifeStyle e conta com oito
fatores que auxiliam o paciente hipertenso a monitorar seus cuidados com a saúde, possibilitando
o acompanhamento de um profissional da saúde ou não. Na etapa de avaliação, foram convidados
14 pessoas hipertensas, das quais cinco pacientes em tratamento para hipertensão arterial com
acompanhamento de um médico cardiologista no Hospital da Cidade de Passo Fundo, um em
acompanhamento de uma médica cardiologista no Hospital Santo Antônio de Tapejara e oito que
não contavam com esse acompanhamento durante o período de testes. Os participantes foram
divididos em quatro grupos afim de verificar se a gamificação promoveria maior engajamento nos
cuidados com a saúde, a saber: CGCA - com App gamificado e acompanhamento médico; CGSA
- com App gamificado e sem acompanhamento médico; SGCA - com App não gamificado e com
acompanhamento médico e SGSA - com App não gamificado e sem acompanhamento médico. A
coleta de dados contou com: questionário de engajamento, questionário de aceitação da tecnologia
(TAM), logs do sistema e feedbacks dos participantes. Como resultado foi possível verificar que a
gamificação favoreceu o engajamento promovendo a motivação intrínseca nos participantes. Além
disso, os grupos que contavam com acompanhamento profissional foram os que mais interagiram
com o App e se motivaram em manter o controle da saúde. Como conclusão, a gamificação para esse
contexto mostrou-se eficaz, não adicionando complexidade ao aplicativo e promovendo os resultados
de engajamento desejados.



Palavras-Chave: engajamento, gamificação, hipertensão arterial, m-Health, motivação intrínseca.



A GAMIFICATION PROPOSITION IN M-HEALTH SYSTEMS FOR
USERS ENGAGEMENT

ABSTRACT

To increasingly engage people on the usage of mobile applications through motivation, gamification
emerges, incorporating game elements in non-game context. The lack of engagement during a
patient’s treatment is a regular concern among health professionals, who have been adopting tech-
nology as a motivational factor. In this context, this study presents a gamification proposition that
aims to promote engagement in user’s treatment with the use of e-Health systems. The proposition
considered three key factors: design techniques, system context and the end user. The method is
composed by seven stages: inspection and analysis of system requirements and its functionalities,
mapping of the target audience characteristics, identification of interaction flows, gamification anal-
ysis applied in similar systems, selection of gamification elements, prototyping and development,
and, finally, evaluation. The development stage resulted in two versions of the eLifeStyle App, one
with the game elements gathered from the previous stages, and one without these elements. The
developed application is part of the eLifeStyle platform. The app has eight indicators that help
the hypertensive patient to self monitor their health care, which may be followed and assisted by a
health professional. At the evaluation stage, 14 hypertensive patients were invited, including five pa-
tients undergoing treatment for arterial hypertension, followed by a cardiologist at the Passo Fundo
City Hospital; one patient undergoing treatment with a cardiologist at Hospital Santo Antônio of
Tapejara; and eight patients who were not assisted by health professionals during the testing period.
Participants were divided into four groups to verify if the inclusion of gamification would promote
greater engagement in health care, as it follows: CGCA - gamified app and health monitoring with
a professional; CGSA - gamified app without monitoring; SGCA - non-gamified app and health
monitoring and SGSA - non-gamified app and no health monitoring. Data collection included: en-
gagement questionnaire, technology acceptance questionnaire (TAM), system logs and participants
feedback. Results showed gamification favored the engagement, stimulating intrinsic motivation in
the participants. In addition, groups assisted by health professionals spent more time with the app,
and were motivated in maintaining the control of their health. As conclusion, gamification proved
to be effective for this context, since it did not add complexity to the application and promoted the
desired engagement results.

Keywords: arterial hypertension, engagement, gamification, intrinsic motivation, m-Health.
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1. INTRODUÇÃO

Um dos grandes desafios do mercado de aplicações móveis é manter o usuário engajado
no uso da aplicação a longo prazo ou de maneira recorrente, sem que haja perda de interesse. O
engajamento é uma consequência da profundidade de participação que o usuário consegue alcançar
em relação a cada função disponível na aplicação [1], considerando, também, recursos estéticos,
usabilidade, estrutura visual intuitiva, capacidade de presença e o envolvimento em uma determinada
experiência durante a execução de tarefas [2].

O comportamento humano do engajamento é um aspecto significativamente relevante,
abordado inclusive na literatura de computação. Estudos sobre motivação versam a causa, as
características e a variação de intensidade. Essas questões auxiliam na compreensão das tendências
do comportamento do usuário enquanto entretido e cativado por aspectos presentes em um software,
norteando o entendimento do porquê um usuário inicia, continua ou encerra determinada ação, e
com que frequência ou ímpeto determinadas reações podem ser observadas [3].

A interface gráfica é o ambiente em pode ser viabilizada a implementação de técnicas ou
recursos que proporcionam o engajamento do usuário, contribuindo para o sucesso de um software. A
utilização de tais técnicas tem se tornado cada vez mais comum, embasada no intuito de proporcionar
mudanças de comportamento nos usuários, instigando-os a interagir para que consigam completar
suas tarefas e atingir seus objetivos de maneira mais satisfatória e com melhor desempenho. Entre
as diversas técnicas utilizadas para motivar o usuário, encontra-se a gamificação [4], que consiste
na utilização de “elementos de jogo em um contexto de não-jogo” [5]. A finalidade é auxiliar na
solução de problemas, promover aprendizagens e explorar a motivação dos usuários [6].

De acordo com Ryan e Deci [7], existem dois tipos de motivação: extrínseca e intrínseca.
A motivação extrínseca está relacionada ao ambiente ou situações, como por exemplo, recompensas
ou bonificações por alcançar determinado objetivo ou para evitar punições. Tal motivação deve ser
estimulada, pois tende a ser inconstante por depender de fatores externos. A motivação intrínseca,
por outro lado, tem origem em fatores internos, como interesses e gostos. Esse tipo de motivação
tende a ser constante, pois depende unicamente do sujeito e não de fatores externos. Diante
disso, a motivação corresponde principalmente, de acordo com os autores, a tendência humana
"para procurar novidades e desafios, para estender e exercer capacidades de alguém, para explorar e
aprender"e essa deve ser estimulada.

O estabelecimento de motivação intrínseca no indivíduo pode ser alcançado por meio
de numerosas estratégias. McGonigal [8] propõe uma categorização dos quatro tipos principais
de recompensas que acarretam na motivação intrínseca: (1) trabalho satisfatório, resultando em
reconhecimento dos esforços realizados; (2) experiência ou esperança de ser bem sucedido enquanto
se envolve em um processo de aprendizagem, alcançando continuamente melhores resultados; (3)
conexão social, como necessidade humana em compartilhar pensamentos e executar tarefas com os
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outros; e (4) descrição da recompensa intrínseca como parte de algo maior que si mesmo, tal como
a busca coletiva de uma meta difícil de alcançar.

O paradigma da gamificação propõe a combinação de ambos os tipos de motivação para,
com propósitos pragmáticos, estabelecer um compromisso em software [9]. Consequentemente, a
gamificação estabelece motivos intrínsecos, utilizando heurísticas de padrões de design e dinâmica
de jogos, para enriquecer a experiência do usuário e para envolvê-lo no software durante a interação
[10]. Na prática, a gamificação é utilizada no emprego de mecânicas de jogos bem conhecidas,
tais como sistemas de pontuações, níveis e emblemas, como uma estrutura fundamental para um
sistema de recompensas intrínsecas.

Os principais mecanismos de jogo usados para gamificar um sistema incluem elementos em
que a ideia é criar um loop de gamificação em um sistema de não-jogo. A iteração começa com
um objetivo claro ou desafio com condição de vitória específico. Cada vez que o usuário alcança
um objetivo pequeno, algumas recompensas são dadas em conformidade, normalmente suportados
pelo sistema de pontos (pontuação, moeda virtual, pontos de experiência, etc) [11]. Com base no
histórico do sistema de pontos e nas realizações, uma tabela de liderança (leaderboard) e emblemas
são fornecidos aos jogadores para motivar a competitividade, o que eventualmente resulta em uma
mudança de status virtual dos jogadores em sua rede social ou sistema.

Na Revisão Sistemática da Literatura de Cechetti et al. [12], cujo o objetivo foi identificar
trabalhos que observaram e avaliaram a inserção de elementos de jogos em aplicações para estimular
a execução de tarefas, os 23 trabalhos incluídos relataram sucesso, alcançando os propósitos dos
estudos. Para os autores Browne e Anand [13], recompensas, níveis, pontos, objetivos, penalida-
des, narrativas, interação social e feedback foram essenciais para que cinco dos seis participantes
pudessem concluir com êxito as tarefas na aplicação.

Por outro lado, o estudo de Liu et al. [11] avaliou a eficácia de elementos de jogos em duas
aplicações, uma com foco em coleta de dados em crowdsourcing e outra de promoção de consciência
ecológica. Enquanto a primeira aplicação contava com pontos, recompensas e emblemas, a segunda
possuía objetivos, feedback, conquistas e recompensas. Com isso, os autores puderam compreender
que os usuários que não tiveram interesse no foco das aplicações, não se sentiram motivados,
independentemente da mecânica de jogo empregada no sistema. No entanto, para aqueles usuários
que já estavam profundamente interessados no contexto, os componentes de jogos tiveram notável
influência no engajamento.

Os emblemas também são elementos comumente presentes na literatura e usados como
identificação de conquistas dos usuários. Eles podem ser obtidos com ajuda e colaboração entre os
participantes, como nos estudos de Law et al. [14] e Su e Cheng [15], com foco em prevenção de
acidentes de trânsito e educação, respectivamente.

De acordo com esses estudos, o sucesso na adição de elementos de jogos em qualquer sis-
tema, em grande parte, depende do planejamento e da análise aprofundada dos objetivos propostos.
Para Fabrício et al. [16], estudos envolvendo gamificação devem incluir dois aspectos principais: o
papel do contexto que está sendo gamificado e os perfis dos usuários que têm contato com seu con-
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teúdo. Esse cenário evidencia que, para obter o diferencial da gamificação, devemos, primeiramente,
analisar o contexto no qual os elementos serão inseridos, pois cada indivíduo possui suas próprias e
singulares características e demandas.

Alguns pesquisadores apontam que diferentes tipos de usuário são afetados de maneiras
distintas pela gamificação, influenciados por sua personalidade. Em um estudo aplicando gamifi-
cação em um contexto educacional, Codish e Ravid [17] encontraram diferenças significativas na
interação com sistema entre alunos extrovertidos e introvertidos, e em como isso afetou a motivação
dos estudantes ao participarem dos experimentos executados. Jia et al. [3] também identificaram
que os traços de personalidade desempenham um papel nas preferências dos usuários sobre a gami-
ficação. Os autores se valem dessas percepções para desenvolverem oportunidades de novas formas
de envolver o usuário.

Além disso, pesquisas demonstram que, dependendo da plataforma ou dispositivo em que
o sistema é implementado, melhor podem ser os resultados de engajamento e motivação para
participar, usar, aprender, interagir socialmente ou executar tarefas na aplicação [18, 19, 20, 21, 22,
23]. A concepção de interface com elementos que motivem o usuário também é um aspecto crucial
para o sucesso de qualquer aplicação, tanto para web quanto para plataformas móveis. Diante
disso, a ubiquidade e outros aspectos das tecnologias móveis podem contribuir para tal sucesso,
principalmente por atrair dois tipos de públicos, os gamers e os usuários comuns de smartphones e
tablets. [24], Nesse sentido, a gamificação de aplicações móveis pode ser uma aliada no engajamento
dos usuários na realização de tarefas, cujo o objetivo envolve atividades do dia a dia em diferentes
contextos.

No âmbito da saúde, a falta de engajamento para a continuidade do tratamento é uma
preocupação constante dos profissionais, que vêm adotando a tecnologia como um fator motivacional
[25]. Apesar das aplicações m-Health (saúde mobile) trazerem benefícios e fornecerem informações
capazes de auxiliar no tratamento, o estudo de Ribeiro et al. [26] chama a atenção para o fato de
que a grande maioria dos usuários não age em concordância com as recomendações propostas. Entre
as principais causas de abandono relatadas pelos usuários dessas aplicações, estão a desistência do
uso após atingir ou concluir um objetivo e a falta de recursos disponíveis [27].

Entre as patologias que são acometidas pela falta de engajamento no tratamento, encontra-
se a hipertensão arterial, que é um fator de risco para doenças cardiovasculares, englobadas na
principal causa de morte em todo mundo [28]. Apenas cerca da metade das pessoas em tratamento
para hipertensão mantém sua pressão controlada dentro dos níveis recomendados [29]. A mudança
do estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em todos os pacientes hipertensos, durante
toda a vida, independente dos níveis de pressão arterial [30]. Medidas de modificação do estilo de vida
tem, efetivamente, valor comprovado [30] na redução da pressão arterial, o que vem incentivando
o desenvolvimento de aplicativos móveis de m-Health que monitoram os índices de hipertensão do
paciente, como, por exemplo, o eLifeStyle. Trata-se de um sistema e-Health (saúde eletrônica) que
permite, também, o acompanhamento médico personalizado [25].
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Diante do exposto, torna-se relevante desenvolver aplicações que envolvam efetivamente
o usuário no uso ao longo prazo, engajando-os na mudança de comportamento para a redução dos
riscos de saúde. Para isso, este trabalho apresenta uma proposição de gamificação para favorecer
o engajamento do usuário em seu tratamento com o uso de sistemas m-Health. Foram utilizados
métodos de análises com foco no usuário e o sistema eLifeStyle para uma avaliação piloto do
estudo. Para atender ao objetivo geral, algumas objetivos específicos foram elencados: (i) identificar
elementos de gamificação que favoreçam o engajamento de usuários; (ii) implementar o app para o
sistema eLifeStyle, com e sem a integração dos elementos de gamificação; e (iii) avaliar a efetividade
da gamificação no engajamento e na aceitação dos usuários.

Esta dissertação encontra-se organizada como segue: no Capítulo de Fundamentação Teó-
rica será explorado o problema de pesquisa deste estudo e discutidos os métodos de resolução
existentes na literatura. Em Método serão detalhadas as etapas e estratégias do método seguido.
As características da solução são descritas no Capítulo seguinte, assim como o emprego do mé-
todo no contexto de desenvolvimento de software. Por fim, as conclusões apontam o desfecho, as
contribuições e os trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A literatura acerca da implantação da gamificação como forma de engajar o usuário é
abrangente em diversos aspectos, e aplicada as mais variadas áreas do conhecimento. Com o objetivo
de identificar estratégias de gamificação empregadas em aplicações móveis, foi realizada uma Revisão
Sistemática da Literatura (RSL). Os resultados, publicados em [12], serão apresentados na Seção
2.1 e demonstram a heterogeneidade de elementos de gamificação que estão sendo utilizados e o
impacto causado pelos mesmos nas aplicações, principalmente como fator motivacional aos usuários.

Adicionalmente, percebeu-se que a preocupação com as características do usuário e, ao
mesmo tempo, com o contexto da aplicação, não foi abordada de maneira esclarecedora nos estudos
revisados. Para tanto, na Seção 2.2 serão apresentados alguns estudos que propuseram métodos de
análise e aplicação da gamificação.

2.1 REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA

Uma SLR é a um meio de identificar, avaliar e interpretar todas as pesquisas relevantes
disponíveis para uma determinada pergunta de pesquisa, assunto ou fenômeno de interesse [31].
Estudos individuais que contribuem com uma revisão sistemática são chamados estudos primários;
uma revisão sistemática é um estudo secundário.

2.1.1 Método

A fim de responder ao objetivo do estudo, foram elaboradas três questões de pesquisa
com vistas a coletar as informações necessárias sobre o tema para serem analisadas e avaliadas. As
questões de pesquisa abordadas por este estudo são:

Q1. Quais estratégias de gamificação estão sendo empregadas em aplicações moveis?

Q2. Como a implementação dessas estratégias foram avaliadas?

Q3. Quais foram os resultados dessas avaliações?

Essas perguntas permitem filtrar a área de conhecimento, mecanismos de gamificação
que são empregados no desenvolvimento de aplicações móveis, explorar os modelos de avaliações
adotados e a eficácia dos elementos incorporados.

Para a busca e a seleção dos estudos relevantes, foi elaborada uma estratégia com palavras-
chave pertinentes ao contexto. As palavras-chave foram agrupadas com a string de busca: "(A1
OR A2 OR A3) AND (B1 OR B2 OR B3 OR B4 OR B5 OR B6) AND (C1 OR C2 OR C3 )". A
Tabela 1 mostra os termos de pesquisa que fazem parte da string.

Não houve alteração na chave de pesquisa de uma base para outra. As buscas foram
restritas a título, resumo e palavras-chave nas bases: Springer, Association for Computing Machiner
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Tabela 1. Termos de pesquisa para identificar estudos relacionados.
A1. gamification B1. strategy C1. mobile
A2. gamified B2. technique C2. smartphone
A3. gamifying B3. mechanism C3. tablet

B4. method
B5. recommendation
B6. practice

(ACM), Science Direct, Institute of Electrical and Electronic Engineers (IEEE), Web of Science e
Scopus, considerando a funcionalidade específica de cada indexador. Foram considerados os artigos
escritos em inglês ou português e publicados até maio de 2016, mês em que a pesquisa nas bases
foi realizada. A fim de obter informações sobre um grande conjunto de elementos de gamificação,
não foi estipulado limite referente ao período de publicação. O protocolo de avaliação sistemática
selecionada explicitamente define critérios de elegibilidade para a inclusão dos estudos na análise
final, tal como é mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de Elegibilidade.
(1)Especificação de estratégias/mecanismo/técnicas de gamificação.
(2)Desenvolvido para aplicações móveis.
(3)Elementos de design de jogo em um contexto de não-jogo

O processo de seleção foi realizado em duas fases, a saber:

Fase 1: os estudos encontrados após a aplicação da string de busca nas bases de dados
foram avaliados quanto à sua adequação, a partir do título, resumo e palavras-chave. O título e
o resumo de cada artigo foram revisados em função dos critérios de elegibilidade (ver Tabela 2).
Nessa fase, as publicações que claramente não atendiam aos critérios, foram excluídas.

Fase 2. as publicações selecionadas na Fase 1 foram analisadas mais detalhadamente,
a partir da leitura dos métodos, conclusões ou, mesmo, o texto integral. Essa fase foi realizada
para assegurar que a publicação definitivamente continha informações relevantes para responder à
questão de pesquisa.

2.1.2 Resultados e Discussão

Foram identificados 402 artigos nas bases pesquisadas a partir da estratégia de busca
adotada. Desses, 15 estudos foram excluídos por estarem duplicados, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1. Processo de Seleção.

A Figura 2 representa o processo de seleção referente a cada base. Em primeiro lugar, na
cor azul, os documentos que foram obtidos a partir de cada base de dados consultada; em segundo
lugar, cor vermelha, o número de estudos que que passaram pela primeira fase do processo de
seleção. Finalmente, em verde, o número de documentos que foram incluídos na SLR.

Figura 2. Bases e estudos.



22

A Figura 3 apresenta o total de números, dos estudos da Fase 1, em relação ao ano de
publicação, sendo 2015 o ano com maior numero de publicações, total de 64. Isso nos permite
observar como o interesse em gamificação tem sido crescente.

Figura 3. Estudos publicados em relação ao ano de publicação.

Na segunda etapa, foram excluídos 134 dos estudos. Ao final, foram mantidos 23 estudos,
que passaram pelas etapas de seleção e estavam de acordo com os critérios definidos, conforme
mostram as Tabelas 3, 4 e 5.

A porcentagem de estudos selecionados de acordo com cada base de dados é apresentado
na Figura 4. Devido a quantidade de estudos duplicados obtidos na base Scopus, total de 7, ACM
foi o indexador que concebeu o maior numero de estudos para a SLR.

Figura 4. Porcentagem de estudos selecionados de acordo com cada base de dados.

Diante dos resultados de pesquisas apresentados, é possível analisar as respostas as per-
guntas de pesquisas. O objetivo é obter uma visão geral dos elementos ou métodos de gamificação
que os autores utilizaram e como os mesmos interferiram em suas aplicações.

RQ1. Quais estratégias de gamificação estão sendo empregadas em aplicações móveis?
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Tabela 3. Estudos selecionados na Base de Dados ACM.
Titulo - Autores Ano Área de Estudo Tecnologia
Gamification and serious game approaches
for introductory computer science tablet
software - Browne, Kevin and Anand, Ch-
ristophe [13]

2013 Educação Tablet

Using gamification to motivate children to
complete empirical studies in lab environ-
ments - Brewer, Robin and Anthony, Lisa
and Brown, Quincy and Irwin, Germaine and
Nias, Jaye and Tate, Berthel [32]

2013 Educação Mobile

HealthyTogether: exploring social incentives
for mobile fitness applications - Chen, Yu
and Pu, Pearl [33]

2014 Atividades Físicas Mobile

Gamifying intelligent environments - Liu, Ye-
feng and Alexandrova, Todorka and Naka-
jima, Tatsuo [11]

2011 Levantamento de da-
dos por crowdsourcing
e Conciência Ecológica

Mobile

Driven to drive: Designing gamification for
a learner logbook smartphone application -
Fitz-Walter, Zachary and Wyeth, Peta and
Tjondronegoro, Dian and Scott-Parker, Bri-
die [34]

2013 Aprender a Dirigir smartphone

ICTs in Rural Education: Let the Game Be-
gin - Botha, Adele and Herselman, Marlien
[35]

2015 Educação/Agricultura Tablet

The ecoGator app: gamification for enhan-
ced energy efficiency in Europe - Peham,
Melanie and Breitfuss, Gert and Michalczuk,
Rafael [36]

2014 Conciência Ecológica Mobile

Crowdsourcing Urban Accessibility:: Some
Preliminary Experiences with Results - Salo-
moni, P and Prandi, C and Roccetti, M and
Nisi, V and Nunes, N Jardim [37]

2015 Levantamento de dados
por crowdsourcing

Mobile

Exploring the effects of game elements in m-
participation - Thiel, Sarah-Kristin and Leh-
ner, Ulrich [38]

2015 Educação Mobile

Health gamification - Vicente, Oliver and
Vicente, Sandra and Martin, Daniel and
Rodriguez-Florido, Miguel Angel and May-
nar, Manuel [39]

2014 Saúde Mobile

A Tabela 6 apresenta os elementos encontradas em cada estudo. Com base nesses dados, na
Figura 5, pode-se observar que 15,1% dos estudos incorporaram pontos como forma de gamificar suas
aplicações. Esse elemento tem como objetivo bonificar o usuário por tarefas realizadas, mantendo
assim o interesse em conquistar cada vez mais pontuações e obter avanço nos demais elementos,
como níveis, tabela de liderança, entre outros.
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Tabela 4. Estudos selecionados na Base de Dados Science Direct.
Titulo e Autores Ano Área de Estudo Tecnologia
Gamification and serious game approaches
for adult literacy tablet software - Kevin
Browne [40]

2014 Educação Tablet

RANTORE: A Strategic Exertainment Sys-
tem Using Location Information - Jun Mu-
nemori [41]

2013 Atividades Físicas Tablet

amifying French Language Learning: a case
study examining a quest-based, augmen-
ted reality mobile learning-tool - Bernadette
Perry [42]

2015 Educação Mobile

Explora México: A mobile application to
learn Mexico’s Geography - Pablo Ramírez
[43]

2013 Educação Mobile

De acordo com a Tabela 6, pode-se observar que alguns estudos incorporaram consideravel
quantidade de elementos em sua aplicação, como por exemplo Browne e Anand [13]. Segundo os
autores, reconpensas, níveis, pontos, objetivos, penalidades, narrativas, interação social e feedback
foram excenciais para que dos seis participantes, cinco pudessem concluir com exito as tarefas na
aplicação, sendo o unico a não completar, ter sido destraído por fatores externos.

Já o estudo de Liu et al. [11] consiste em dois casos de estudos para avaliar a eficacia de
gamificação, uma aplicação de crowdsourcing e outra de conciência ecolígica, com esses elementos de
jogos distintos. Enquanto a primeira aplicação possui pontos, recompensas e emblemas, a segunda
possui objetivos, feedback, conquistas assim como recompensas. Com isso, pode-se compreender que
se os usuários não têm interesses ambientais, eles não vão usar a aplicação, não importa a mecânica
de jogo existe no sistema. Por outro lado, componentes de jogos têm menos influência para aqueles
usuários que já estão profundamente interessados na coletas de dados por crowdsourcing.

Outro elemento comumente utilizado pelos estudos da SRL são os emblemas, usados como
identificação de conquistas dos usuários, que podem ser obtidos com ajuda e colaboração entre os
participantes, conforme os estudos de Law et al. [14] e Su e Cheng [15] ou individualmente, como
os demais estudos citados na Tabela 6.

Isto nos permite observar o interesse pela colaboração entre os participantes. Outro tipo de
interação entre os usuários são as interações sociais, que faz parte de 7,5% dos estudos selecionados.
A maioria das aplicações tiveram boa avaliação nesse aspecto, porém autores como Browne e
Anand [13] relataram feedback negativo sobre o tempo necessário para executar o jogoem modo
multiplayer, ou seja, com mais de um jogador. Já Thiel e Lehner [38] classificou com ”pouca
relevância” para alguns participantes. Além disso a interação social, assim como a cooperação ou
competição, não se mostraram proeminentes, passando até despercebida aos participantes. Ainda
nesse contexo, os autores justificam que isso pode ter ococrrido devido ao tempo limitado de testes
com os participantes que não estavam familiarizados com com a aplicação.
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Tabela 5. Estudos selecionados na Base de Dados Scopus.
Titulo e Autores Ano Área de Estudo Tecnologia
Mobile technology and Gamification: The
future is now! - Sylvia Chin [44]

2014 Educação Mobile

Designing a Gamification Mechanism to En-
courage Contributions in a Crowdsourcing
System - Flavia A. de França [45]

2015 Levantamento de dados
por crowdsourcing

Mobile

Bloodhub: A Context Aware System to In-
crease Voluntary Blood Donors’ Participa-
tion - Setiawan, Mukhammad Andri and Pu-
tra, Heru Hangtry [46]

2015 Saúde Mobile

A mobile gamification learning system for
improving the learning motivation and achi-
evements - Su, C-H and Cheng, C-H [15]

2015 Educação/Conciência
Ecológica

Mobile

Gamification towards Sustainable Mobile
Application Foong - Law, Foong Li and Ka-
sirun, Zarinah Mohd and Gan, Chun Kiat
[14]

2011 Prevenção de acidentes
de trânsito

Mobile

Group-based mobile learning: Do group size
and sharing mobile devices matter? - Me-
lero, Javier and Hernández-Leo, Davinia and
Manatunga, Kalpani [47]

2015 Educação Mobile

Gamification for Behavior Change: Lessons
from Developing a Social, Multiuser, Web-
Tablet Based Prevention Game for Youths
- Schoech, Dick and Boyas, Javier F and
Black, Beverly M and Elias-Lambert, Nada
[48]

2013 Prevenção a violência Tablet

Treasure Hunt Game to Persuade Visitors
to Walk around a Shopping Mall - Wakao,
Asuka and Matsumura, Kohei and Suzuki,
Mao and Noma, Haruo [49]

2015 Entretenimento Mobile

Virtual learning scenarios for qualitative as-
sessment in higher education 3D arts - Vi-
cent, Lluís and Villagrasa, Sergi and Fon-
seca, David and Redondo, Ernest [50]

2015 Entretenimento Mobile

Na Figura 6 encontram-se os percentuais de estudos selecionados em relação às tecnologias
onde a gamificação foi implementada. É possível observar que os autores optaram por disponibilizar
suas aplicações móveis de formas diferentes, 21,7% especificamente para tablets, 73,9% para tablet
e smartphone e apenas um estudo teve seu desenvolvimento voltado somente para smartphones.

RQ2. Como a implementação dessas estratégias foram avaliadas?

Como forma de validar os elementos de gamificação que foram incluídos nos estudos, os
autores empregaram ferramentas de avaliações. Tais ferramentas são apresentadas na Figura 7.
Diante do gráfico, pode-se observar que a maioria dos estudo optaram pelo não uso de ferramentas
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Tabela 6. Estratégias de Gamificação.
Estratégias Definições Estudos
Recompensas Gratificações por alcançar deter-

minados objetivos
[13][34][32][11][37][39][43][44][14][50]

Níveis Etapas a serem alcançadas,
avançando para as seguintes

[13][35][40][36][39][45][47][50]

Pontos Pontuações por realizações de
tarefas

[41][48][13][33][11][36][37][39][42][44][45],
[46] [14][47][49][50]

Objetivos Tarefas obrigatórias a serem re-
alizadas

[13][35][40][42][41][48][34][11][14][37][44][15]

Penalidades Perda de pontos ou recompensas
por error cometidos

[13][48][34][49]

Narrativa Enredo das atividas na aplicação [13][35][36][42]

Interação So-
cial

Competição direta com demais
usuários da aplicação

[13][35][41][36][42][38][39][44]

feedback ou
Personagens

Assistência do jogo para realiza-
ções de tarefas

[13][11][39][42][43][44][47][49]

Emblemas Identificação de coleções de con-
quistas

[35][40][11][36][42][44][15][14][50]

Níveis de Difi-
culdades

Modo de jogo entre fácil, médio
e difícil

[35]

Elementos
Monetários

Tesouros, medalhas, dinheiros e
bonificações virtuais

[41][48][36][43][45][47][49]

Conquistas Alcance desbloqueio de objeti-
vos

[34][11][36]

Progresso Barra para acompanhar o pro-
gresso na atividade

[38][39][44]

Tabela de Li-
derança

Rancking com os melhores de-
senpenhos de usuários

[36][39][44][45][15][14]

Desafios Obstaculos a serem superados [38][42]

de avaliações, porém, dos autores que as incluíram em seus estudos, cerca de oito optaram por
aplicar questionários aos usuários.
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Figura 5. Elementos de Gamificação.

Figura 6. Tecnologias das aplicações gamificadas.

Figura 7. Métodos de avaliação dos elementos de gamificação.

RQ3. Quais foram os resultados dessas avaliações?

Dos treze estudos que utilizam métodos de avaliações dos elementos de gamificação, apre-
sentados na Figura 7, todos relataram sucesso em seus resultados no que diz respeito a motivar e
engajar os usuários.

No estudo de Browne et al. [13] foi relatado que nas aplicações onde a gamificação foi
incorporada o resultado foi de ”diversão” e ”interatividade”. Outro ponto relevante é o feedback,
cuja as aplicações que não o implementaram, os participantes relataram problemas na compreenção
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dos objetivos. Já os apps onde não foram incorporados elementos de jogos, foram considerados
”chatos”.

Fitz-Walter [34], Peham et al. [36], Munemori et al. [41], Setiawan e Putra [46], Su
e Cheng [15], Melero et al. [47] e Vicent et al. [50] concluiram que a adição de elementos de
gamificação, no geral, resultaram no alcance da motivação dos usuários. Já no estudo de Salomoni
et al. [37] e Browne et al. [40], Thiel e Lehner [38], Yu e Pu [33], tal resultado foi obtido pelo uso
de elementos especificos, como recompensas, missões e competitividade, respectivamentes.

Os usuários da aplicação de Perry [42] avaliaram os elementos de personagens virtuais,
missões, emblemas e colaboração social como ”divertidos”, ”uteis”, ”motivadores” e ”relevantes”.

A partir da análise dos resultados, quinze diferentes elementos foram utilizados pelos estu-
dos selecionados, sendo "pontuação"o elemento mais empregado pelos estudos e "níveis de dificul-
dades"o menos escolhido. Também pode-se observar que não há um consenso no que diz respeito
a quais elementos utilizar e que fica a critério do autor os métodos de gamificação mais adequados
para a aplicação desenvolvida.

Outro fator relevante obtido neste estudo foi a ausência de avaliações na maioria das apli-
cações, resultando na falta de comprovação dos efeitos que os elementos de gamificação implicaram
no estudo. Porém, entre os estudos que efetuaram a avaliação, por meio de quiz, entrevista ou
questionários com os usuários, concluíram, no geral, que a gamificação mostrou-se como um fator
de motivação para os usuários, no sentido de promover diversão e entretenimento, culminando,
assim, na adesão e aprovação por parte dos usuários das aplicações.

2.2 MÉTODOS DE ANÁLISE E APLICAÇÃO DA GAMIFICAÇÃO

Os designers de sistemas de informação têm utilizado cada vez mais técnicas de enga-
jamento como uma forma de aprimorar as experiências dos usuários. É crescente o número de
profissionais e pesquisadores trabalhando para aplicar a gamificação em vários domínios, tais como
educação, comércio, saúde, sistemas corporativos, inovação, coleta de dados e consumo sustentável
[3].

De acordo com Fabrício et al. [16], estudos que envolvem gamificação devem incluir dois
aspectos principais: o papel do contexto que está sendo gamificado e os perfis dos usuários que
têm contato com seu conteúdo. Esse cenário evidencia que, para obter o diferencial da gamificação,
devemos, primeiramente, analisar o contexto no qual os elementos serão inseridos, pois cada indivíduo
possui suas próprias e singulares características e demandas.

Alguns pesquisadores apontam que diferentes tipos de usuário são afetados de maneiras
distintas pela gamificação e podem ser influenciados pela personalidade. Em um estudo aplicando
gamificação em um contexto educacional, Codish e Ravid [17] encontraram diferenças significativas
na interação com sistema entre alunos extrovertidos e introvertidos, e também, em como isso afetou
a motivação dos estudantes ao participarem dos experimentos executados. Jia et al. [3] também
apontam que os traços de personalidade desempenham um papel nas preferências dos usuários sobre



29

a gamificação. Os autores se valem dessas percepções para desenvolverem oportunidades de novas
formas de envolver o usuário.

A literatura acerca da implantação da gamificação é abrangente em diversos aspectos.
Entretanto, a preocupação com as características do usuário e, ao mesmo tempo, com o contexto
da aplicação, não é abordada de maneira esclarecedora nos métodos existentes, demonstrando a
ausência de técnicas sedimentadas e verificadas [12].

No estudo de Aparicio et al. [51] é apresentado um método de análise e aplicação da
gamificação em uma ferramenta para motivar a realização de atividades e tarefas propostas aos
usuários.

O método desenvolvido pelos autores segue uma sequência de atividades interativas, com-
posto por quatro etapas: I) identificação do objetivo principal; II) identificação do objetivo oblíquo,
que pode ser um ou mais objetivos subjacentes que são relevantes para os usuários, captando o seu
interesse; III) seleção do mecanismo do jogo, cujo o objetivo é autonomia, competência e relação;
IV) análise da eficácia por meio da avaliação da gamificação, baseando-se em indicadores de qua-
lidade de serviço, diversão e satisfação. Nesse trabalho, assim como Klock et al. [52], os autores
apresentam a avaliação como a última etapa do método, porém os trabalhos estavam em fase de
desenvolvimento e as avaliações estão definidas como trabalhos futuros.

O trabalho de Richards et al. [53] descreve apenas a análise do público-alvo, demonstrando
que, no que tange ao usuário final, além das técnicas tradicionais do engajamento, os designers
também devem ponderar o amplo contexto da implantação do sistema, incluindo a identificação dos
requisitos do público estratégico, requisitos de organização, compreensão profunda da diversidade da
população-alvo, compreensão dos limites na atuação dos usuários-alvos e as restrições decorrentes
do ambiente pós-implementação, formando, assim, um dos pilares para o sucesso da gamificação.
Os autores consideraram em seu trabalho os desdobramentos pós-implementação para descobrir os
pontos que requeriam maior cuidado. A identificação desses apontamentos, no caso concreto de
implementação, levou à verificação de problemas que, uma vez antevistos, puderam ser sanados e,
assim, incrementaram a taxa de sucesso do sistema de gamificação.

Marache-Francisco e Brangier [54] propõem um auxiliador, denominado Toolbox, com
o objetivo de facilitar as decisões do desenvolvedor. Esse auxiliador contém quatro etapas. A
primeira etapa refere-se ao núcleo da gamificação, que engloba princípios básicos como liberdade
de escolha, benefícios, experiência personalizada, interação a longo prazo, antecipação de efeitos
indesejados, questões jurídicas e éticas. Já na segunda etapa é proposto um guia para analisar
o contexto, onde são indicados fatores impactantes sobre eficácia, com coleta e análise de dados
tencionando a tarefa a ser gamificada, o ambiente social do público-alvo e suas características. Já na
terceira etapa executa-se a criação de uma concepção de ideias, para ponderar o suporte a tarefas,
motivação e atratividade da gamificação. Na última etapa, chamada de árvore de decisão, constitui-
se perguntas que orientam a seleção de elementos de gamificação, auxiliando no entendimento do
projeto. Os resultados demonstram meios para a superação de dificuldades encontradas com o
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design da interação e gamificação, visando o design centrado no usuário. Uma fragilidade desse
estudo é o fato de que os testes do mesmo não foram descritos no texto.

Ellwanger et al. [55] elencaram alguns parâmetros como método. O primeiro envolve as
principais estratégias de gamificação que precisam ser utilizadas. O segundo, os padrões de projeto,
que contemplam padrões para a melhor adaptação do usuário. No terceiro, o eixo de produção
gamificado, que se refere às formas de criação da gamificação no desenvolvimento da aplicação por
parte do educador. No quarto, o eixo de documentação, que define os meios de prover as atividades,
materiais pedagógicos, feedback e, ainda, define a forma de apresentar rankings e status pessoais
de usuários. E no último, a forma de apresentação da gamificação, que aborda a apresentação da
gamificação nas atividades pedagógicas. No entanto, o foco desse estudo foi fornecer informações
de como contemplar requisitos de gamificação, juntamente com padrões de interface em aplicações
para o sistema operacional Android.

O trabalho de Klock et al. [52] apresenta o uso do framework 5W2H para guiar o projeto,
desenvolvimento e avaliação da gamificação. Essa ferramenta possui sete dimensões, sendo elas:
"Quem?", "O que?", "Por que?", "Quando?", "Como?", "Onde?"e "Quanto?". Na primeira dimen-
são, o objetivo é identificar o público-alvo e características dos usuários. Na segunda, o objetivo
é identificar os comportamentos que serão realizados pelo público-alvo durante a interação com o
sistema. Na terceira, ocorre a identificação dos estímulos que precisam ser proporcionados pela
gamificação para o público-alvo para persuadi- lo a realizar os comportamentos desejados. A quarta
dimensão se refere às situações mais adequadas para fazer a estimulação do público-alvo, de modo
que ele realize o que está proposto na terceira dimensão. Na quinta, o objetivo é definir elementos
mais indicados aos usuários com características peculiares. Na sexta, inicia-se o processo de implan-
tação do sistema, onde são estabelecidos requisitos, atividades, prototipação e avaliação do design.
E na última etapa, ocorre a avaliação e validação das etapas, resultando o quanto a gamificação
no sistema conseguiu estimular o público-alvo, de modo que o mesmo realizasse comportamentos
desejados.

2.3 AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS DE ANÁLISE

O estudo de Richards et al. [53] considerou os desdobramentos pós-implementação para
descobrir os pontos que requerem maior cuidado. A identificação desses apontamentos, no caso
concreto de implementação, levou à verificação de problemas que, uma vez antevistos, puderam ser
sanados e, assim, incrementaram a taxa de sucesso do sistema de gamificação.

Aparicio et al. [51], assim como Klock et al. [52], apresentam a avaliação como a última
etapa do método, porém os trabalhos estavam em fase de desenvolvimento e as avaliações estão
definidas como trabalho futuro.

Os resultados do trabalho de Marache-Francisco e Brangier [54] demonstram meios para
a superação de dificuldades encontradas com o design da interação e gamificação, visando o design
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centrado no usuário. Uma fragilidade desse estudo é o fato de que os testes do mesmo não foram
descritos no texto.

Diante desse contexto, é possível perceber que a análise para implantação de gamificação
ainda é um processo relativamente novo [4], que envolve técnicas de design [5], o contexto do sistema
pretendido [10] e quem o utilizará [56]. Os trabalhos analisados não demonstram integração desses
três fatores, e ainda, é escassa a apresentação de resultados de validação dos métodos utilizados.
Para tanto, este trabalho se baseou nos métodos de análises existentes para aplicação de gamificação,
focando em conhecer o usuário final do sistema pretendido em seu cenário de utilização.

O método definido para este trabalho será apresentado no próximo capítulo a partir de um
estudo de caso, em que foi manipulada uma aplicação para dispositivos móveis denominada App
eLifeStyle que visa promover o estilo de vida saudável em pacientes que estão em tratamento para
hipertensão.
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3. MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada cujo objetivo, de acordo com Fontelles et al. [57], é
produzir conhecimentos científicos para a solução de problemas concretos, gerando novos proces-
sos/produtos tecnológicos com resultados práticos para a melhoria da qualidade de vida.

Para uma avaliaçao piloto da proposta, foi utilizado o Sistema eLifeStyle [25], que será
descrito na próxima seção.

3.1 SISTEMA ELIFESTYLE

O sistema foi desenvolvido por um aluno do Programa de Pós-Graduação em Computação
Aplicada (PPGCA) [58], com a colaboração de dois alunos do curso de graduação em Ciência da
Computação, todos da Universidade de Passo Fundo. Este projeto conta com um convênio entre a
Universidade de Passo Fundo e o Hospital da Cidade de Passo Fundo, com a colaboração de médicos
cardiologistas e enfermeiros.

O Sistema eLifeStyle é uma plataforma de suporte ao tratamento para hipertensão arterial
que provém uma arquitetura para armazenamento e manutenção dos dados gerados pelos pacientes.

A arquitetura existente no sistema eLifeStyle é composta por uma aplicação em nuvem
computacional, para armazenamento dos dados do usuário e uma interface web de integração com
o sistema. Para este trabalho, foram realizadas as seguintes alterações na arquitetura: adição da
estrutura para suporte aos dados do processo de gamificação, adaptação da nuvem computacional,
desenvolvimento de uma aplicação mobile multiplataforma e a integração de gamificação nessa
aplicação, conforme o esquema ilustrado na Figura 8

Figura 8. Arquitetura proposta para o sistema eLifeStyle.
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3.2 MÉTODO DE ANÁLISE DE IMPLANTAÇÃO DE GAMIFICAÇÃO

Para a definição do método de análise de implantação de gamificação adotado neste tra-
balho, buscou-se utilizar os pontos fortes dos métodos estudados, de acordo com a necessidade
identificada. Para tanto, três fatores fundamentais foram considerados para implantação de gamifi-
cação: técnicas de design, contexto do sistema e usuário final.

Com base nos métodos propostos por Aparicio et al. [51], Klock et al. [52] e nas tradi-
cionais abordagens do Waterfall Model da Engenharia de Software [59], foi definido um processo
sequencial composto por sete etapas:

1. análise e levantamento de requisitos e funcionalidades do sistema;

2. mapeamento das características do público-alvo;

3. identificação dos fluxos de interação;

4. análise de gamificação aplicada em sistemas semelhantes;

5. seleção de elementos de gamificação;

6. prototipação e desenvolvimento;

7. avaliação.

O Waterfall Model [59] é um modelo de desenvolvimento sequencial onde os requisitos
devem ser definidos e executados antes de avançarem para a próxima etapa. Cada execução é
realizada em ordem, sem sobrepor as tarefas das demais fases e, ao final da execução, as tarefas
devem ser validadas e testadas antes de avançar para a etapa seguinte [60].

A Figura 9 ilustra o sequenciamento e as atividades propostas em cada etapa.

Figura 9. Etapas do método proposto.

As três etapas inicias ajudam a compreender todo o contexto do sistema, com suas fun-
cionalidades, seus usuários, e a maneira como ocorre sua utilização. A primeira etapa consiste na
clássica modelagem do sistema a ser desenvolvido, conforme os métodos da Engenharia de Software,
para estruturar seu projeto de desenvolvimento. Na sequência, é necessário entender e mapear as
características do perfil do público-alvo do sistema. A terceira etapa resume-se em identificar a
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interação e o fluxo de dados no uso do sistema pelo usuário. Na quarta etapa, é necessário efetuar
comparações do sistema pretendido com soluções existentes, comercialmente ou na literatura, a fim
de verificar como os elementos de gamificação foram incluídos e quais foram as implicações do seu
uso. Com as noções do sistema pretendido e de sistemas com propósitos semelhantes, a quinta etapa
visa elencar os elementos de gamificação adequados e podem fazer com que o fluxo de interação seja
realizado. Na sexta etapa, com todas as informações necessárias já mapeadas, chega-se ao resultado
do processo de análise para implantação da gamificação. Pode-se efetuar prototipação ou outras
formas de análise retroativa da documentação do projeto do sistema. As etapas subsequentes, que
já não fazem parte do processo de análise, compreendem o desenvolvimento do sistema pretendido.
Concluída a construção do sistema, o ideal é avaliar a gamificação incluída e suas implicações junto
aos usuários.

As próximas seções detalham e apresentar cada uma das etapas a partir do estudo de caso
com o Sistema eLifeStyle.

3.2.1 Etapa 1. Análise e levantamento de requisitos e funcionalidades do sistema

Trata-se do processo de análise e modelagem dos requisitos a fim de elencar as funciona-
lidades do sistema. O primeiro passo para gamificar um sistema é conhecê-lo.

Korolov [61] aponta em seu estudo que apenas 5% dos funcionários utilizaram um aplicativo
que visava melhorar o reconhecimento facial, mesmo com incentivos adicionais. O baixo índice de
participantes deveu-se, de acordo com o autor, à falta de um levantamento preliminar dos requisitos,
que deveria ser realizado antes da gamificação do sistema.

Neste estudo, foi preciso identificar o objetivo do aplicativo eLifeStyle, quais fatores o
paciente precisaria monitorar e qual o suporte que o sistema forneceria ao tratamento de hipertensos.
O Diagrama de Ishikawa na Figura 10 apresenta os resultados dessa análise. Esse diagrama, também
conhecido como Espinha de Peixe, tem por finalidade organizar o raciocínio em discussões de um
ponto prioritário [62], que nesse caso é: promover o avanço nos cuidados com a hipertensão arterial.

Para melhor entendimento sobre as funcionalidades do sistema, foram utilizados diagrama
de casos de uso (Apêndice A) , diagrama de atividades (Apêndice B) e diagrama de sequência
(Apêndice C).

3.2.2 Etapa 2. Mapeamento das características do público-alvo

Na concepção de Richards [53], é importante compreender e trabalhar com as limitações
da população-alvo. Uma população identificada como o alvo de um sistema pode ter características
que afetam significativamente sua capacidade de responder a interação da gamificação.

Para isso, é preciso traçar o perfil de quem usará o sistema, qual a faixa etária, profissão,
perfil sociodemográfico, limitações entre outros. Esses são fatores que podem ser importantes tanto
para o levantamento dos requisitos, quanto para o design da solução, influenciando diretamente na
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Figura 10. Diagrama de Ishikawa.

escolha de quais elementos de gamificação utilizar, devido ao contexto e ao propósito em que o
usuário irá interagir com o sistema.

O mapeamento sistemático da literatura de Klock et al. [63] buscou quais características
do usuário interferem no processo da gamificação com foco em ambientes virtuais de aprendiza-
gem. Os pontos, elencados nesse estudo, que podem interferir são: idade, sexo, tipo de jogador
e suas motivações. Os autores reforçam as dificuldades e a importância em levantar as diferen-
tes características dos publico-alvo e analisar como esses estão relacionadas a cada elemento de
gamificação.

No caso do App eLifeStyle, o público-alvo é possivelmente será formado por pessoas que
possuem Hipertensão Arterial (HA), um dos principais fatores de risco para o aumento global de
doenças, responsável por 45% das mortes cardíacas e 51% das mortes decorrentes de acidentes
vascular encefálico (AVE) [64].

A 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial [65] cita como os principais fatores de risco
para HA, a idade, o sexo e etnia, o excesso de peso e obesidade, sedentarismo, e fatores socioe-
conômicos. Em relação à idade, a prevalência de HA em idosos acima de 60 anos, foi de 68% em
uma metanálise de estudos realizados no Brasil, incluindo 13.978 indivíduos [66]. No que se refere
ao sexo e à etnia, a prevalência de HA foi estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior em
mulheres (24,2%) e pessoas de raça negra (24,2%), conforme a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS)
de 2013. Acerca do peso corporal, o aumento desse fator está diretamente relacionado ao aumento
da Pressão Arterial (PA), tanto em adultos, quanto em crianças [65]. No tocante à inatividade
física e sedentarismo, Thorp et al. [67] mencionam que o tempo sentado ou o tempo de televisão
está diretamente relacionado à PA. Por fim, quanto aos fatores socioeconômicos, adultos sem ins-
trução ou com ensino fundamental incompleto apresentavam maior prevalência de HA autorreferida
(31,1%). Pessoas com ensino superior completo atingiram o índice de 18,2%, e pessoas com ensino
fundamental completo 16,7%.
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Diante desses dados, supõe-se que o público-alvo da aplicação será constituído por hiper-
tensos, em sua maioria idosos, mulheres de raça negra, com sobrepeso ou obesidade e com baixo
grau de instrução.

3.2.3 Etapa 3. Identificação dos Fluxos de Interação

Essa etapa consiste em mapear todas as tarefas que dependem de alimentação ou interação
do usuário, como, por exemplo, quais os dados devem ser cadastrados para que o sistema alcance
o objetivo que se propôs. Com isso, é possível identificar quais são os requisitos para que as tarefas
sejam realizadas com êxito.

É nesse momento que são elencadas as funcionalidades chaves de interação com o usuário
para propiciar a identificação de quais necessitam do auxílio da gamificação, evitando o abandono
do uso do sistema.

No App eLifeStyle, o usuário central dos fluxos de interação é o paciente hipertenso. O
mesmo será responsável pela alimentação e manutenção dos seus dados no aplicativo. Por meio do
uso do Diagrama de casos de uso (Apêndice A), foi possível mapear que a inserção de suas aferições,
a visualização e a manutenção dos mesmos, além dos agendamentos de atividades relacionadas, são
os pontos-chaves a serem gamificados na Etapa 5.

3.2.4 Etapa 4. Análise de Gamificação Aplicada em Sistemas Semelhantes

Essa etapa deve analisar a aplicação da gamificação em sistemas semelhantes por meio
de pesquisa nas bases de dados ACM, Science Direct, Scopus, além de repositórios de aplicativos
móveis.

Para este trabalho, a análise foi realizada a partir da revisão sistemática da literatura [12]
apresentada na seção 2.1. Além da literatura científica, foram consideradas soluções conhecidas
voltadas à saúde e ao estilo de vida saudável e pesquisas no repositório da Google Play Store.

Um dos Apps analisados no reposítorio da Google foi o Samsung Health [68], desenvolvido
pela Samsung Eletronics Co., cujo o objetivo é promover estilo de vida saudável oferecendo suporte
para controle de aptidão, peso, dieta, alimentação e sono. Nessa versão da aplicação Ranking,
Prêmio Superação, Emblemas e Barra de Progresso foram implementados com o objetivo estimular
o uso. Outro aplicativo analisado foi o iCare Monitor de Saúde [69], desenvolvido pelo iCare Fit
Studio. Nessa versão utilizada, foram aplicados elementos monetários e feedback, como forma de
gamificar a aferição de pressão arterial, aferição de frequência cardíaca, teste do olho e audição. Por
fim, foi analisada a aplicação Desafio 30 dias em forma, que propõe um desafio aos usuários, que
consiste em melhorar a saúde e entrar em forma em um prazo de 30 dias. Nessa aplicaçã, foram
utilizados apenas níveis como forma de gamificação.

Os três aplicativos instalados e testados não possuem um estudo que avalia a efetividade da
gamificação presente e nem possuem dados disponibilizados que comprovem ou não o engajamento
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de quem utiliza. Contudo, todos possuem mais de 100 milhões de downloads na Play Store, o que
indica que há interesse nesse assunto por parte dos usuários.

3.2.5 Etapa 5. Seleção de elementos de gamificação

Nessa etapa são definidos os elementos de gamificação que atendem às necessidades já
elencadas. É interessante visualizar que nem todos esses elementos podem se adequar a qualquer
contexto de aplicação. Elementos presentes em aplicações corporativas ou comerciais podem não ser
apropriados para sistemas de saúde. Como exemplo pode-se citar os emblemas, que consistem em
símbolos para identificar que o usuário alcançou determinado objetivo. Esse elemento é comum em
jogos, como na plataforma Steam e reconhecido pelo público de gamers, porém em sistemas onde
o usuário-alvo pode possuir idade mais avançada, esse elemento pode se desconectar do contexto,
caso não for bem integrado. Dessa forma, após compreender o contexto e os usuários nas fases
anteriores, nessa etapa é necessário selecionar os elementos mais adequados às características e
perfis dos usuários identificados.

A principal mecânica de jogo usada para gamificar um sistema, segundo Liu et al. [11],
deve incluir o sistema de pontos, recompensas, tabela de liderança, níveis e assim por diante. Esse
sistema cria um loop de gamificação no sistema não-jogo, onde a iteração começa com um objetivo
ou desafio claro com uma condição de vencedor específica. Cada vez que o usuário atinge um objetivo
pequeno, algumas recompensas são dadas em conformidade, o que normalmente é suportado pelo
sistema de pontos (pontuação, moedas virtuais, ponto de experiência, etc.). Com base no sistema de
pontos e no histórico de conquistas, um placar (global ou parcialmente) e emblemas são fornecidos
aos jogadores para motivar a competência, o que acaba por resultar na mudança do status virtual
dos jogadores em sua rede social ou no sistema.

Porém, é preciso saber quais desses elementos podem efetivamente motivar o usuário a
realizar as tarefas no sistema em seu contexto específico, sem que isso se torne um processo chato ou
inconveniente. Também é muito importante levar em consideração o público-alvo nesse momento,
pois o uso de gamificação em excesso e sem um propósito claro pode o confundir, causando o efeito
contrário do esperado, principalmente se considerar o público-alvo mapeado neste trabalho.

Thiel e Lehner [38] obtiveram avaliação negativa em alguns elementos implementados sendo
descritos como “pouca relevância” para alguns participantes. Além disso, a interação social, assim
como a cooperação ou competição, não se mostraram proeminentes, passando até despercebida em
alguns casos.

Entre os usuários com idade entre 16 e 40 anos que participaram da pesquisa de Alves et al.
[70], a maioria (61%) não acreditou que o sistema de pontos do Foursquare — rede geossocial e de
microblogging que permite ao utilizador indicar onde se encontra, e procurar por contatos seus que
estejam próximo desse local [71] — seja algo relevante, mesmo que 70% tenham descrevido sentir
uma sensação positiva, como sensação de vitória e entusiasmo ao ganhar emblemas. Os autores
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apontam que isso pode ter ocorrido devido a falta de reconhecimento social de suas conquistas por
não haver possibilidade de compartilhamento de suas pontuações em outras redes sociais.

No estudo de Adrián Domínguez [72], em que o objetivo era motivar alunos a aprenderem,
houve casos em que as avaliações sobre a gamificação implementada apontaram que alguns usuários
preferiram realizar as atividades propostas no modo tradicional sem a gamificação, por parecerem
mais fáceis de serem executadas ou, até mesmo, por se sentirem mais confortáveis.

Dessa forma, referente ao que demonstram os estudos sobre a escolha de elementos de
jogos, juntamente com as as informações obtidas nas etapas anteriores, os seguintes elementos foram
escolhidos para compor o App eLifeStyle. O contexto da gamificação é representado na Figura 11.

• Pontuação: o estudo de Salomoni et al. [37], que consiste na obtenção de dados por crowd-
sourcing sobre mobilidade urbana, concluiu que de três aplicativos com elementos de gamifi-
cação distintos, o aplicativo baseado em recompensas por meio de pontuação foi o que obteve
maior contribuição por parte dos usuários. Ness sentido, este elemento foi aplicado ao App
eLifeStyle. A pontuação é atribuída toda a vez que o usuário informar as aferições de Pressão
Sanguínea, Batimento Cardíaco, Humor, Sono, Peso, Cintura, Gordura Corporal e Atividade
Física e as mesmas estiverem de acordo com os níveis recomendados ao seu perfil, conforme
recomendação da sociedade brasileira de hipertensão, também é pontuado toda a vez que in-
cluir um lembrete e cumpri-lo no prazo agendado (figura 11). O usuário tem a possibilidade de
obter uma pontuação bônus, chamada de Bônus de Histórico, na melhora ou estabilidade dos
níveis das aferições. Esse bônus é calculado pelo sistema por meio da Mediana Móvel, identi-
ficando padrões no comportamento do usuário e descartando picos que saem da normalidade.
Apêndice D.

• Barra de Progresso e Níveis: as pontuações obtidas ou demais ações dos usuários no sistema
são utilizadas como parâmetro para o sistema calcular o progresso no tratamento por meio de
uma barra. Com isso, o usuário poderá acompanhar seu desempenho.

• Tabela de Liderança: a Tabela de liderança será formada a partir dos registros de pontuações
alcançadas pelos usuários vinculados ao médico. Quanto mais pontos acumulados, maior
será a colocação na tabela, resultando em um rankeamento dos pacientes. Chen e Pu [33]
destacaram a competitividade como o principal elemento de motivação dos usuários em sua
aplicação, principalmente pela disposição de tabela de liderança, incentivando cada vez mais
a busca por recompensas.

• feedback : na aplicação de Wakao et al. [49] foi identificado que o feedback do próprio sistema
para o usuário ao realizar uma ação, estando ela correta ou não, auxilia no entendimento das
atividades, permitindo que o mesmo reconheça sua situação ou status atual instantaneamente,
contribuindo para a sua imersão na aplicação. O feedback no App eLifeStyle ocorrerá sempre
quando o usuário necessitar de auxílio do sistema e será fornecido por meio de lembretes, dicas
sobre como usar o sistema e alertas sobre os dados inseridos.
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Figura 11. Loop da Gamificação eLifeStyle.

A Figura 12 representa em forma de mapa mental o fluxo da gamificação no aplicativo
e como as recompensas podem ser obtidas pelo usuário. Além dos elementos visuais selecionados
(Pontuação, Barra de Progresso, Níveis, Tabela de Liderança e feedback), é possível observar os
fatores que os mesmos desencadeiam como a Recompensa, ganho de Bens Virtuais, Regras, Visibi-
lidade de Progesso, Objetivos a serem alcançados, Status Social e Competição entre os usuários da
plataforma.

3.2.6 Etapa 6. Prototipação e Desenvolvimento

Como resultado das etapas anteriores, foi desenvolvido um protótipo do design da interface
do aplicativo, levando em consideração as funcionalidades do sistema e os elementos de gamificação.
A prototipagem é uma técnica de validação de requisitos, usada para explorar as funcionalidades,
elementos de interface e outras características de um software a ser desenvolvido [73]. Esse protótipo
de alta fidelidade foi desenhado utilizando a ferramenta Proto.io [74] com o proposito de validar
entre os envolvidos no projeto o design da interface e dos elementos de jogos. Como resultado,
foi possivel obter maior agilidade na implementação da interface seguindo o padrão de design já
definido.

Para o desenvolvimento do app foi utilizado o Framework Ionic em sua versão 1.7.10. Ele
fornece um Kit de Desenvolvimento de Software (SDK - Software Development Kit) HTML5 que
simula a execução nativa de aplicações em diversos sistemas operacionais. Essa característica de
execução é denominada híbrida e permite que, a partir de um mesmo código-fonte de um software,
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Figura 12. Fluxo da Gamificação.

seja possível produzir uma versão para execução em diferentes plataformas de dispositivos móveis,
podendo, assim, abranger públicos que utilizam os principais sistemas operacionais móveis.

Atualmente existem muitas ferramentas multiplataforma semelhantes, como é o caso do
Xamarin [75], PhoneGap [76] e React Native [77]. A escolha pelo Ionic se deu por ser um software
livre; possuir documentação de apoio gratuito e abrangente; utilizar AngularJS, um Framework
javascript criado e mantido pelo Google com colaboração da comunidade Open-Source; permitir
personalizações CSS, além de oferecer componentes interface do usuário (UI) com recursos nativos;
possuir plugins para acesso de recursos nativos dos dispositivos; e possuir uma arquitetura projetada
para otimizar a performance nos dispositivos móveis [78].

O Ionic foi projetado a partir do Apache Cordova, que permite a visualização de aplicativos
com o recurso WebView, isto é, visualização de páginas web. Dessa forma, não há uma transpilação
do código web para o nativo, mas sim uma visualização de página web executada no browser interno
do dispositivo, com acesso aos recursos do smartphone, como armazenamento, galeria de imagens,
câmera, etc [79].

Além disso, esse Framework pode fornecer um desenvolvimento mais rápido e simples se
comparado ao desenvolvimento nativo, pois além de possuir uma curva de aprendizado mais baixa,
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é necessário apenas conhecimento em desenvolvimento web para criar o aplicativo para diversos
sistemas operacionais [80].

Por possuir notável quantidade de aplicações e exemplos disponíveis na internet desenvol-
vidas utilizando a linguagem JavaScript, é possivel ter acesso a diversas aplicações visuais (como
gráficos, animações, etc), o que só tem a agregar ao Framework [80].

A instalação do Ionic ocorre por meio do pacote de módulos Node.js, também conhecido
como npm, que, conforme consta em seu site, é o "maior ecossistema de bibliotecas de código
aberto no mundo"[81].

Ao criar um projeto Ionic, sua estrutura conta com diversas pastas, conforme mostra
a figura X. Já o CLI (Ionic Command Line Interface) é o responsável por possibilitar a adição
de plataformas e plugins ao projeto. Neste trabalho, apenas o Android foi adicionado, porém
são suportados IOS, Windows, Blackberry OS, entre outros. Ainda, as únicas pastas e arquivos
modificados neste trabalho sem o uso da CLI foram:

• Resources: Splash e ícone do aplicativo.

• Config.xml: Arquivo usado na compilação do aplicativo com os recursos, preferências e plugins
utilizados. Permite a geração do manifest para os diferentes sistemas operacionais.

• www: diretório que contém os códigos da aplicação - conforme mostra Figura 13:

– Js, contém os arquivos Javascript, entre eles o chamado app.js, o qual define todas as
páginas que formam o front-end do aplicativo, bem como as rotas, que são geradas para
que se possam ser feitas transições entre as páginas do aplicativo.

– Css: arquivos que definem o estilo e aparência das páginas.

– Img: onde todos os arquivos de imagens são armazenados, com exceção dos ícones e dos
splash screens.

– Lib: contém as bibliotecas para o AngularJS e o Ionic. Neste projeto foram utilizadas as
libs: md5, ionic super popup, jquery, ngCordova, ngStorage e moments.

– Templates: Nessa pasta, estão contidas todas as páginas do aplicativo, que, na hora da
geração de uma build, serão compiladas pelo AngularJS para visualização da interface
do aplicativo.

– index.html: Página inicial que carrega todos os arquivos de Javascript, as libs e o CSS
da aplicação.

Entre as bibliotecas utilizadas estão o ngCordova, que permitiu através do AngularJS
acessar diversas funções do dispositivo para corrigir bugs do android, o IonicSuperPopUp para um
design diferente dos popups padrões do Ionic, o ngStorage para a persistência dos dados do usuário
e o angular-md5 que traz a funcionalidade da criptografia em hash utilizando o AngularJS.

A arquitetura de software comumente utilizado no Framework Ionic é uma derivação do
padrão modelo-visão-controlador (MVC), dividida em cinco camadas.
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Figura 13. Estrutura da pasta www.

• View: contém as informações que serão mostradas para o usuário. Essas estruturas geralmente
são armazenadas na pasta /templates, onde cada janela de visualização do aplicativo está em
um arquivo .html, para que o AngularJS entenda-as [78].

• Controller: essa camada pode ser chamada de cérebro de um projeto Ionic, pois é a camada
onde o fluxo de dados e lógica são controlados. Quando acessamos uma página do aplicativo,
o Controller se comunica com a View, que irá mostrar ao usuário a página requisitada. Caso
seja alterado algum campo nessa página, ou precise ser carregado algum dado que está na
nuvem, esses comandos fazem a comunicação com outras camadas presentes na arquitetura
[78].

• Data (Services/Factories): responsável por fazer a encapsulação dos dados da aplicação,
bem como se comunicar com recursos externos e prover dados de contextos persistentes,
através de web services, serviços em nuvem, etc. Nessa camada, por se tratar de um serviço
que, geralmente, fará a comunicação através de uma rede de dados, é muito comum utilizar
chamadas http para poder consumir os dados [78].

• App Configuration: nessa camada, as controladoras são ligadas às suas interfaces por meio de
rotas, que fazem a conexão de um Controller a um View. É possível, também, fazer a criação
de rotas padrão, caso não contenha nenhuma rota que esteja sendo identificada, pois, caso
contrário, o sistema poderá apresentar erros [78].

• Directives: é responsável pelas diretivas, que implicam comportamentos personalizados para
cada tipo de componente, e podem ser utilizados na maioria das outras camadas. Essa
camada auxilia o programador a não precisar codificar todos os comportamentos que o projeto
necessita, podendo ser utilizadas diretivas que já foram codificadas anteriormente [78].

Para a codificação, pode-se utilizar qualquer ambiente de desenvolvimento integrado (IDE),
bem como editores de texto, de acordo com as preferências do programador, por não haver nenhum
tipo de recomendação técnica por parte da equipe ou presente na documentação do Ionic. Neste
projeto foram utilizados os editores de texto Sublime e Atom.
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O Bitbucket é um sistema de controle de versão distribuído que visa facilitar a colabo-
ração entre membros de equipes de desenvolvimento. Controlados através do Mercurial, é similar
ao GitHub (que utiliza Git, somente) e disponibiliza esse serviço de forma gratuita ou comercial.
Além do sistema de versionamento utilizado, também foi utilizado o sistema de organização Trello,
pertencente a mesma companhia.

A linguagem de programação utilizada no sistema de software do Server Lifestyle é o Java
com padrão de desenvolvimento e design MVC. Atualmente o sistema é dividido em três camadas
distintas: a camada de modelo (Model), é o objeto que manuseia os dados do sistema, controlando
suas operações; a camada de visão (View), é a que trabalha com a apresentação visual dos dados;
e o controlador (Controller), é o objeto que responde as ordens executadas pelo usuário.

Para obtenção dos serviços disponíveis por meio do aplicativo servidor web Glassfish. Trata-
se de um servidor de aplicação web gratuito mantido pela Oracle, baseado na Plataforma Java, que
utiliza a tecnologia Enterprise Edition (Java EE) para a execução de aplicações e serviços web.

A persistência de dados do sistema ocorreu pelo sistema de gerenciamento de banco de
dados relacional PostgreSQL. Essa ferramenta contém vários recursos que garantem a integridade
dos dados e que auxiliam no desempenho do sistema.

Para diminuir a complexidade entre o desenvolvimento orientado a objetos e o Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) relacional no Server Lifestyle, este trabalho adotou o
Framework EclipseLink, o qual utiliza o Java Persistence API (JPA). JPA é uma especificação
Java que realiza o mapeamento de objetos Java para tabelas em banco de dados relacionais. Para o
desenvolvimento App web foi escolhido o Framework Java ServerFaces (JSF), o qual não foi alterado
para este estudo.

No sistema desenvolvido, a nuvem computacional é utilizada de acordo com o Platform
as a Service (PaaS), sendo responsável por alocar o servidor de aplicação web, o qual possui o
sistema de software instalado e o banco de dados relacional. No PaaS, o sistema de software é
disponibilizado na web e consumido pela aplicação como um serviço. Dessa forma, o desenvolvedor
não precisa adquirir licenças de uso, pagando somente pelos recursos e tempo de uso utilizado [82].

Para implementar recursos REST no Ionic, foi utilizado o serviço $http do AngularJS,
desenvolvido pela Google, que a partir de uma URL usada como base (domínio do servidor e o
web service) e o “endpoint” (que contém os recursos a serem acessados) permite realizar qualquer
método HTTP e faz a requisição ao Server Lifestyle, que processa e persiste a informação na base
de dados.

Para armazenar as informações do usuário no dispositivo, o aplicativo usa o módulo ngS-
torage, recurso também desenvolvido pelo AngularJS, que permite persistir dados da aplicação no
smartphone, através do serviço $localStorage que possibilita armazenar variáveis em tempo de exe-
cução em variáveis persistentes. Os dados são armazenados como objeto no formato JSON.

Foram realizados testes de rede no aplicativo a fim de avaliar o desempenho referente ao
tempo de resposta do servidor, fazendo a utilização de pontos de acesso WIFI, 2G,3G/3G+ e 4G,
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além de testes adicionais com rede privada virtual(VPN) para Argentina, Chile e Estados Unidos.
Nos testes realizados via WIFI, para o aplicativo poder carregar todos os dados do paciente, além
de fazer o login, foram necessários 7 segundos e 890 milissegundos, 1 segundo e 550 milissegundos
para fazer a inserção de batimento cardíaco, e 960 milissegundos para deletar a inserção. Nos testes
com rede 3G/3G+, o login e o carregamento de dados do paciente demorou 10 segundos e 450
milissegundos, 3 segundos e 790 milissegundos para a inserção e 990 milissegundos para a exclusão.
Nas redes 4G LTE, que possuem desempenho superior as redes 3G e 3G+, os tempos de resposta
ficaram em 8 segundos e 880 milissegundos para o carregamento dos dados e login, 2 segundos e
40 milissegundos para a inserção e 1 minuto e 490 milissegundos para a exclusão.

A fim de autenticar também o desempenho em redes fora do país, utilizou-se redes priva-
das virtuais, conhecidas como VPNs, sendo que essas também podem ser utilizadas para simularem
localizações ao redor do mundo. No teste com as VPNs, foram utilizadas duas redes da América
Latina, a rede da Argentina e a rede do Chile, e também uma rede nos Estados Unidos. A VPN
na Argentina, utilizando WIFI, teve um tempo de resposta de 17 segundos e 180 milissegundos
para carregar os dados, 4 segundos e 290 milissegundos para fazer a inserção e 3 segundos e 90
milissegundos para excluir a inserção. Na VPN do Chile, os tempos de respostas para o carrega-
mento, inserção e exclusão foram, respectivamente, 14 segundos e 910 milissegundos, 3 segundos e
20 milissegundos e 2 segundos e 40 milissegundos. Já na rede dos Estados Unidos, por ser o hots-
pot global das comunicações via internet, os tempos de carregamento, inserção e exclusão foram,
respectivamente, de 8 segundos e 490 milissegundos, 2 segundos e 54 milissegundos e 1 segundo e
40 milissegundos.

3.2.6.1 Teste Piloto

Após finalizada a etapa de desenvolvimento, o aplicativo foi submetido a um teste piloto,
executado com um grupo de usuários voluntários para que fosse possível testar as funcionalidades e
o fluxo de execução do mesmo. O principal objetivo da avaliação preliminar foi identificar eventuais
problemas que poderiam interferir e maleficiar o uso do aplicativo pelos futuros pacientes integrantes
da intervenção. Os resultados possibilitaram a alteração desses problemas, evitando que essas
adversidades interferissem na experiência de uso e prejudicasse o engajamento e a aceitação da
gamificação pelos usuários.

A amostra foi composta por 21 usuários, todos voluntários, sendo: 15 alunos do curso de
Ciência da Computação da UPF, matriculados em uma disciplina de Interação Humano-Computador
(IHC) e outros 6 participantes entre eles: alunos da turma do PPGCA UPF, profissionais da área
de TI e pessoas acima de 50 anos.

Alguns dos problemas mais citados pela maioria dos participantes foram relacionados à tela
de carregamento, aos lembretes e sugestões de botões que deveriam ser adicionados ou removidos.
Os usuários apontaram que o aplicativo, na versão anterior, geralmente levava bastante tempo para
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carregar. Isso ocorre devido à conexão com a internet, que pode variar. Os usuários sugeriram
então, a inclusão de uma mensagem que indicasse o status do carregamento do aplicativo.

Outro aspecto apontado pelos usuários foi o botão de adicionar dados. Segundo os par-
ticipantes, não era evidente qual a função do botão e, ao clicá-lo, não ficava claro que seu status
havia sido alterado. Quanto aos lembretes, os usuários observaram vários problemas, entre eles, a
inexistência de um botão voltar para a tela principal de lembretes e a falta de uma indicação do
local para adicionar novos lembretes.

Todas as sugestões mencionadas pelos participantes da avaliação preliminar foram averi-
guadas e, após a verificação, aspectos considerados pertinentes para o funcionamento e experiência
de uso foram alterados, resultando na versão atual do aplicativo.

3.2.7 Etapa 7. Avaliação

Os efeitos da gamificação no engajamento e na aceitação de usuários foram avaliados a
partir da interação de um grupo de pacientes hipertensos com o sistema.

A RSL de Cechetti et al. [12] e o Mapeamento Sistemático da Literatura (MSL) de Ogawa
et al. [83] que tinham por objetivo observar os efeitos da gamificação em dispositivos móveis e
na área educacional, respectivamente, analisaram como os trabalhos selecionados realizaram essas
avaliações.

Na primeira, destaca-se a ausência de avaliações na maioria das aplicações. Quiz, entre-
vista e questionários foram as ferramentas utilizadas entre os estudos que o fizeram. Na segunda,
diferentes métricas foram relatadas, tais como acerto, conclusão, tempo de resposta, prazo de en-
trega e nota/pontuação, assim como questionários para identificar a motivação, engajamento e
satisfação dos usuários.

Para este estudo foram convidados 14 pessoas hipertensas, das quais cinco pacientes em
tratamento para hipertensão arterial com acompanhamento de um médico cardiologista no Hospital
da Cidade de Passo Fundo, um em acompanhamento de uma médica cardiologista no Hospital
Santo Antônio de Tapejara e oito que não contavam com esse acompanhamento durante o período
de testes.

Todos os participantes foram selecionados por amostragem aleatória simples, receberam
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apêndice H).

Foram utilizados como critérios de inclusão: ter a disponibilidade de aferir a pressão em
farmácias, hospitais, UBS ou CAIS; possuir um smartphone com Sistema Operacional Android 5.0
ou superior, ter afinidade com o uso de aplicativos (redes sociais e/ou outros), possuir internet em
casa (Wi-fi) e/ou no celular (Dados Móveis) e atingir pontuação miníma no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) [84] (Apêndice G).
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O MEEM é estruturado em duas partes. A primeira é dividida em orientação, memória e
atenção, e a pontuação máxima possível de obter é de 21 pontos. A segunda aborda habilidades
específicas como nomear e compreender, sendo 9 a pontuação máxima, totalizando um score de
30 pontos [85]. Sabendo que o grau de escolaridade pode interferir no desempenho, Brucki et al.
[86] sugere as seguintes notas de corte, as quais foram utilizadas neste estudo: 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para
aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

Após a averiguação dos critérios de inclusão, os participantes responderam aos seguintes
instrumentos:

• Questionário de Caracterização da Amostra (Apêndice I), compreende questões como idade,
escolaridade e renda;

• Questionário Martín-Bayarre-Grau (MBG) (Apêndice J), desenvolvido e validado por Alfonso
et al. [87] e adaptado para o português por Matta et al. [88], tem por objetivo avaliar a adesão
ao tratamento de hipertensão arterial. Essa ferramenta possibilita identificar qual o nível de
envolvimento do paciente antes da utilização do aplicativo e se houve alguma mudança de
hábito após participar do teste.

Os participantes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos, a saber:

• SGCA: três participantes que utilizaram a versão sem gamificação e com acompanhamento de
um médico cardiologista;

• SGSA: quatro participantes que utilizaram a versão sem gamificação e sem acompanhamento
médico;

• CGCA: três participantes que utilizaram a versão com gamificação e com acompanhamento
de um médico cardiologista;

• CGSA: quatro participantes que utilizaram a versão com gamificação e sem acompanhamento
médico.

Os participantes foram cadastrados no Sistema eLifeStyle e orientados a utilizar a aplicação
por um período de 21 dias, tendo em vista que, segundo Maltz [89], esse é o período mínimo
necessário para uma pessoa adquirir um hábito, com inserções e interação com o aplicativo de
forma livre.

Em relação ao aplicativo, os mesmos foram orientados pela pesquisadora sobre como utilizá-
lo, além de receberem um tutorial detalhado de suas funcionalidades.

Para certificar que o tutorial estava adequado, o mesmo foi avaliado por um grupo de sete
pessoas, com idades entre 30 e 40 anos, sem relação com o grupo de hipertensos. Os voluntá-
rios possuíam conhecimento no uso de smartphonese foram selecionados por amostragem aleatória
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simples. Para essa avaliação, cada usuário recebeu uma conta de login e foi solicitado que, indivi-
dualmente, utilizasse o aplicativo seguindo os passos descritos no tutorial, enquanto estavam sendo
assistidos pelo pesquisador. Com isso foi possível identificar ajustes a serem feitos com o intuitivo
de deixá-lo claro aos pacientes hipertensos participantes da pesquisa. Os tutoriais das versões com
e sem gamificação podem ser visualizados nos Apêndices E e F.

Ao final do 21 ° dia, contados a partir da instalação e cadastro, a pesquisadora, juntamente
com o médico colaborador, realizou avaliações com cada participante. Para tanto, foram utilizados
os seguintes instrumentos:

• Questionário de aceitação (seguindo o Modelo de aceitação da Tecnologia - TAM [90]): cons-
truído com base no Modelo de Aceitação de Tecnologia (Technology Acceptance Model -
TAM) proposto por Davis, Bagozzi e Warshaw [90]. O modelo é utilizado por pesquisadores
para descrever a aceitação de tecnologias da informação após o seu uso [91]. A avaliação
sustenta-se em cinco categorias: utilidade percebida, que determina o grau em que se acredita
que o uso de uma tecnologia pode melhorar o desempenho e a produtividade; facilidade de
uso, que corresponde ao grau em que se acredita que o uso do sistema de informação será
livre de esforço, ou seja, fácil de aprender e interagir; e variáveis externas, que fornecem uma
melhor compreensão do que influencia a utilidade percebida e a facilidade de uso; atitude
em relação, que indica se a utilização gerou atitudes positivas em relação a essa tecnologia;
resultados demonstrados, para avaliar se a intervenção agiu possivelmente na pretensão em
utilizar essa tecnologia mais vezes. O questionário utilizado conta com 15 questões agrupadas
nas cinco categorias, conforme mostra o Apêndice D. As respostas foram classificadas em
uma escala de Likert de cinco pontos, sendo cinco o maior valor: concordo totalmente (5),
concordo (4), neutro (3), discordo (2) e discordo totalmente (1).

• Questionário de engajamento (adaptado do modelo de O’Brien e Toms [92]): que avaliou seis
atributos que compõe o engajamento, sendo: foco e atenção, que refere-se a concentração
nas atividade ignorando estímulos externos; percepção de usabilidade, sobre a percepção dos
usuários referente ao sucesso do uso da ferramenta; estética, refere-se ao visual ou a agrada-
bilidade do ambiante computacional (tecnologia); suportabilidade, sendo a resposta ou reação
do sistema as tarefas executadas ou demonstração de progresso em direção a um objetivo es-
pecífico; novidade, que corresponde aos elementos (visuais ou auditivas) que causam excitação
e curiosidade; envolvimento, que indica como os usuários sentem sobre sua experiência com a
ferramenta. (Apêndice K). Esse questionário possuí 25 questões e assim como o Questionário
de Aceitação, também classifica as respostas utilizando a escala de Likert.

Para a análise exploratória dos resultados obtidos no Questionário TAM, foram utilizadas
as medidas de média e de desvio padrão (DP), afim de calcular a dispersão e a variabilidade dos
indivíduos. Para o Questionário de Engajamento, média e desvio padrão também foram utilizados
para a análise exploratória dos quatro grupos participantes do estudo.
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Além dos instrumentos acima, foram analisadas quantidade de acessos na aplicação, quan-
tidade de dados inseridos, resposta aos alertas e lembretes e, por fim, desistência ou não do uso.
Esses dados foram disponibilizados pelos registros de logs no próprio sistema.

Também foi recolhido, em forma de questionário, o feedback de cada paticipante em
relação a sugestões de melhorias no sistema, como foi o desempenho da aplicação na execução no
dispositivo e se houveram problemas de conexão com a internet em relação a consultas ou inserções
de dados.

O treinamento para familiarização com o aplicativo foi realizado pela pesquisadora, por
meio da apresentação da proposta de dissertação aos participantes e do funcionamento do App
descrito no Tutorial.

A inserção dos dados no App realizou-se de forma livre e os participantes puderam esclarecer
possíveis dúvidas diretamente com a pesquisadora.

O presente projeto foi submetido ao comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo por meio da Plataforma Brasil (atendendo a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de
Saúde sobre a participação de pessoas na pesquisa) e aprovado sob parecer de número 2.416.915.
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4. ELIFESTYLE: O APLICATIVO DESENVOLVIDO

Para a avaliação do engajamento dos usuários e da aceitação do App eLifeStyle foram
utilizadas duas versões do aplicativo: uma sem e outra com os elementos de gamificação. As
funcionalidades e a navegação de cada versão são descritas a seguir.

4.1 LOGIN

Após ser cadastrado na plataforma pelo médico ou pesquisador, o paciente está apto a
realizar o login na aplicação por meio do seu email e senha (Figura 14). Para proteção dos dados
de cada usuário, o sistema possui criptografia de senha, visando aumentar o nível de segurança do
aplicativo.

(a) Sem Gamificação (b) Com Gamificação

Figura 14. Telas de Login.

4.2 PERFIL

Em perfil, na versão sem gamificação, ficam visíveis na tela inicial os próximos quatro lem-
bretes do usuário e suas últimas aferições incluídas em cada fator de acompanhamento do aplicativo,
sendo eles: Pressão Sanguínea, Batimento Cardíaco, Humor, Sono, Peso, Cintura, Gordura Corpórea
e IMC. Essas funcionalidades explicitas na tela inicial possuem o objetivo de facilitar a navegação
para o usuário, assim como o acesso e visualização de suas últimas interações com o aplicativo. Na
versão gamificada, além das últimas aferições, são apresentados os indicadores de gamificação do
usuário, como ilustrado na Figura 15.
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(a) Sem Gamificação (b) Com Gamificação

Figura 15. Telas de Perfil.

4.3 INDICADORES DE GAMIFICAÇÃO

Na tela de perfil, os indicadores de gamificação são apresentados em forma de barra de
progresso com a porcentagem completada do nível e a quantidade de pontos que o usuário adquiriu
até o momento (Figura 16).

Figura 16. Barra de Progresso

Como forma de auxiliar o usuário a compreender a gamificação, dois botões foram adicio-
nados a essa tela: o botão de "meu desempenho", que apresenta todos os fatores que geraram os
pontos já obtidos e o botão de "como ganhar pontos", que mostra ao usuário quais são as regras
para obtê-los, conforme ilustram as telas da Figura 17.
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Figura 17. Telas de Gamificação

4.4 MENU

O menu do aplicativo foi criado visando facilitar a interação entre o usuário e o software,
por apresentar uma interface simples e intuitiva. Houve apenas singelos incrementos na versão
gamificada, sendo inserida a aba de ranking, responsável por redirecionar o usuário até a página
de ranking, bem como a aba de recomendações, que mostra ao usuário todas as recomendações e
níveis adequados de inserções no sistema.

4.5 INSERIR, VISUALIZAR, ALTERAR E EXCLUIR AFERIÇÕES

Nas páginas de Pressão Sanguínea, Peso, Gordura Corporal, Sono, Batimentos Cardíacos,
Humor, Cintura e Atividades Físicas, o usuário pode inserir seus registros, bem como deletá-los e
alterá-los. Nas duas versões do aplicativo eLifeStyle, os passos para fazer as inserções de maneira
correta são os mesmos. Nas páginas de inserções, a versão gamificada pode dar pontos para o
usuário, dependendo de suas inserções, bem como pontuações extras devido a melhora no histórico de
inserções do paciente, todas essas relacionadas às definições padrões e seguindo a Diretriz Brasileira
de Hipertensão. Já na página de pressão sanguínea, o usuário ainda pode ganhar mais pontos caso
seu histórico de pressão esteja de acordo com os recomendados e/ou seu histórico tenha melhorado.
Além disso, a versão gamificada conta com animação visual, com pop-ups que cativam o usuário,
mostrando recomendações relacionadas à sua inserção (Figura 18).
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(a) Visualização (b) Inserção (c) Edição (d) Gamificação Visual

Figura 18. Telas de Inserir, Visualizar, Alterar e Excluir Aferições.

4.6 RECOMENDAÇÕES

Na versão gamificada, o usuário pode visualizar quais são as recomendações de cada fator
do App adequadas para o seu perfil, bem como a pontuação que pode obter caso suas aferições
estiverem de acordo (Figura 19(a)).

4.7 RANKING

Na página de ranking, encontra-se uma tabela mostrando as posições dos pacientes em
geral, dos pacientes relacionados a determinado médico, bem como as posições respectivas. Nessa
página, pode-se filtrar o ranking pelo total de pontos, bônus, atividade física, sono, peso, humor,
batimentos cardíacos, pressão sanguínea, lembretes e gordura corporal (Figura 19(b)).
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(a) Tela de Recomendações (b) Tela de Ranking

Figura 19. Telas de Recomendações e Ranking.

4.8 FEEDBACK

A Figura 20 apresenta as telas onde o App interage com o usuário com o intuito de
apresentar o seu desempenho, além de auxiliá-lo em como alcançar seus objetivos com o uso do
sistema.

Figura 20. Telas de feedback
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4.9 LEMBRETES

Em ambas as versões do aplicativo, o usuário pode inserir lembretes para que seja notificado
sobre ações que deve tomar. Esses lembretes podem ser de pressão sanguínea, medicamentos,
atividades físicas, gordura corporal, cintura, humor, peso, batimentos cardíacos e sono (Figura
21(a)). Após inserir um lembrete, o usuário recebe todas as notificações dos lembretes através do
email que foi cadastrado.

Após receber o alerta, o usuário tem a opção de marcar o respectivo lembrete como feito,
atrelando o mesmo a uma aferição incluída na mesma data, ou arquivá-lo, indicando que não o
executou e que não deseja mais ser lembrado dessa atividade.

4.10 CHAT

Nas duas versões do aplicativo, o usuário pode conversar e interagir com o seu médico
utilizando o chat. O chat do eLifeStyle foi desenvolvido para facilitar a interação entre médico e
paciente, satisfazendo perguntas e dúvidas que o paciente possa ter ao longo do tratamento (Figura
21(b)).

(a) Tela de Lembrete (b) Tela de Chat

Figura 21. Telas de Lembretes e Chat.

z
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Este capítulo apresenta os resultados da avaliação do aplicativo desenvolvido. Para a dis-
cussão dos resultados obtidos nas avaliações de aceitação (TAM) e de engajamento, foram analisados
apenas os valores de desvio padrão maiores que 2 e questões cujas variações de médias entre os
grupos foram maior que 1, por representarem possível mudança de classe (Likert).

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

Treze participantes concluíram todas as etapas, um participante do grupo SGCA desistiu.
A idade variou de 22 a 63 anos, com média de 47,5 ± 10,5. Mulheres representaram 78,57%,
enquanto homens eram 21,43%. Apenas uma pessoa não estava acima do peso ideal. Quatro
pessoas realizavam atividades físicas recomendadas e quatro não praticavam regularmente. No
quesito socioeconômico, todos possuíam ensino fundamental completo, entre eles, três com Pós-
Graduação.

O CGSA era o grupo com a menor adesão ao tratamento antes do período de testes, con-
forme a Figura 22. Alguns pesquisadores e clínicos afirmam que a adesão pode ser compreendida no
seguimento de orientações fornecidas pelos profissionais de saúde, tais como: tomar medicamentos,
realizar exercícios físicos entre outros [93]. Para Ogden [94], esse conceito se relaciona a compor-
tamentos de saúde que vão além dessas ações de cumprimento de orientações, devendo envolver
mudanças no repertório comportamental e cognitivo de indivíduos e grupos. Desse modo, o conceito
de adesão pressupõe uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado, o que pode ser um indicio
da baixa adesão do grupo CGSA, que não contava com acompanhamento.

Figura 22. Questionário para Avaliar a Adesão ao Tratamento de Hipertensão Arterial.
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5.2 QUESTIONÁRIO DE ACEITAÇÃO

Os resultados do Questionário TAM são descritos na Figura 23. É possível perceber que a
ampla maioria dos dados apresenta-se similar entre os grupos. A exceção se faz para as amostras
das questões U5 "O App eLifeStyle aumenta o cuidado com a minha saúde", U6 "O App eLifeStyle
motiva meu envolvimento no controle da minha saúde", FU2 "A interação com o App eLifeStyle
não exige um elevado esforço mental", AR1 "Seria melhor usar o App eLifeStyle em vez de usar o
método de acompanhamento que eu utilizo atualmente"e RD1 "Os resultados da utilização do App
eLifeStyle são inquestionáveis".

Figura 23. Respostas ao questionário de aceitação da tecnologia - TAM.

Para o Grupo SGSA, em média, o App eLifeStyle foi neutro na promoção do aumento dos
cuidados com a saúde, conforme questão U5. Especialmente para o participante VL01 desse grupo,
o eLifeStyle não aumentou sua motivação em cuidar de sua saúde. Tal fato pode ser observado
na Tabela 7 de Logs (seção 5.4), que evidencia que esse mesmo usuário não incluiu aferições de
pressão sanguínea durante o período de teste, mostrando que o aplicativo, sem a gamificação e sem
acompanhamento médico, não o motivou em mudar seu envolvimento com o tratamento.

Já para os demais grupos, a motivação no envolvimento com o controle da saúde mostrou-
se positiva. A gamificação, assim como nos estudos [34] [36] [41] [46] [15] [47] [50], em aspectos
gerais, resultou na motivação dos usuários. Contudo, percebe-se a partir dos resultados da questão
U6, que além da gamificação, o fato do paciente estar sob supervisão médica também é um fator
motivacional para o envolvimento no uso do aplicativo. Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), executar mudanças de estilo de vida corresponde proporcionalmente às recomendações
estipuladas juntamente com o profissional da saúde que acompanha o paciente [95]. Além disso,
trabalhos presentes na literatura evidenciam que a motivação no envolvimento no tratamento é
multifatorial e requer suporte em termos de educação, auto-gestão e interação entre pacientes e
profissionais [96] [97] [98].

Com relação à Facilidade de Uso, especificamente na questão FU2, os grupos SGSA, CGSA
e CGCA obtiveram escala ≥ 4 para todos os participantes. Já no grupo SGCA, o participante HC02
considerou que o App exigia um elevado esforço mental. A atribuição da baixa avaliação do paciente



57

HC02 pode ter sido influenciada pela idade, a penúltima mais velha da amostra com 59 anos, e pelo
baixo nível de prática em utilizar smartphones. Cabe ressaltar, também, que os grupos que usaram o
App com gamificação (CGSA e CGCA) não relataram sentir tal dificuldade de interação, mostrando
que os cuidados tomados na seleção dos elementos de jogos foram válidos em não acrescentar
complexidade ao aplicativo.

Em relação a usar o App em vez de usar o método de acompanhamento convencional
utilizado por eles antes do teste (AR1), não houve consenso entre os grupos. Os grupos sem acom-
panhamento do médico concordam que utilizar o App seria melhor, já os grupos que contavam com
acompanhamento permaneceram neutros, havendo intercorrência entre os integrantes do CGCA. Tal
resultado pode ser explicado pelo fato dos participantes com acompanhamento médico já possuírem
um método que para eles é eficaz, e um novo método, o uso do eLifeStyle, pode ser um habito a
adquirir.

Os dados apresentados no estudo de Taylor [99] apontam que de 50% a 60% dos pacientes
tendem a não seguir as orientações médicas quando essas estão relacionadas a modificações em
hábitos de saúde. O paciente deve assumir responsabilidades no processo de adoecer e tratar a
doença [94] [100].

Dessa maneira, o profissional de saúde torna-se, antes de tudo, um educador que utiliza
técnicas psicológicas para incentivar o paciente a adquirir novos hábitos que auxiliarão no tratamento
[101]. Sendo assim, o maior engajamento em alterar o método de acompanhamento do tratamento
utilizando o eLifeStyle, para os grupos CGCA e SGCA, é um fator que necessita do incentivo dos
profissionais que os acompanham.

Ainda, para o grupo SGCA, a pergunta RD1 que questionava os ganhos em utilizar o App
obteve resultado neutro. Essa percepção está diretamente ligada à questão RD2 "Continuarei a usar
o App eLifeStyle no cuidado com a minha saúde", onde a escala resultante da médias e DP resultou
similar.

As questões referentes a Variáveis Externas, VE1 "Houve treinamento para usar o App
eLifeStyle"e VE2 "O pesquisador tem bom nível de conhecimento sobre o App eLifeStyle e ajudou-
me a entendê-lo", evidencia que os participantes sentiram-se orientados neste estudo. O treinamento
realizado e a entrega de um tutorial impresso podem ter sido fundamentais para esse resultado.

5.3 QUESTIONÁRIO DE ENGAJAMENTO

Com relação aos resultados obtidos a partir do Questionário de Engajamento, percebe-se
a dessemelhança entre os grupos e a baixa variabilidade entre seus indivíduos, conforme apresenta
a Figura 24.
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Figura 24. Respostas ao questionário de engajamento.

A afirmativa FA1, além de apresentar variabilidade entre os grupos, possui discordância
unanime dos participantes. Acredita-se que a falta de entendimento sobre o significado da expressão
"esqueci do ambiente à minha volta"tenha influenciado em tal resultado, já que diversas vezes
houve questionamentos aos pesquisadores. O mesmo ocorreu com FA2, pois percebeu-se que a
afirmativa "ignorei tudo ao meu redor"passou a sensação de algo negativo, e com EV1, pelo fato
dos participantes não terem compreendido o significado de "instigar"na sentença "Eu fui instigado
a usar o App eLifeStyle". Com isso, pode-se perceber na Figura 24 a grande variância de um grupo
para o outro nessa afirmativa. Essas questões pertencem ao modelo original do questionário de
O’Brien e Toms [92], elaborado para a língua inglesa e adaptado para este estudo. Ainda não há na
literatura a validação desse questionário para a Llíngua Portuguesa e o contexto brasileiro.

Em relação a sentir-se no controle durante a experiência de uso do App, questão PU7, o
grupo SGSA discordou ao responder o questionário. Porém em contradição, os mesmos participantes,
quando questionados após o término do uso do App, relataram ter conseguido realizar todas ações
desejadas durante o período de uso.

Esse mesmo grupo classificou como neutro o sentimento de ser recompensador o uso do
aplicativo, questão S1, enquanto os demais grupos, que utilizaram a versão gamificada ou que
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contavam com o acompanhamento de um médico, concordaram. Acredita-se que esses fatores
proporcionem maior percepção de benefício ao utilizar o eLifeStyle. O mesmo comportamento
repetiu-se nas questões S2 e S3.

A curiosidade questionada em N1 "Continuei a usar o App eLifeStyle por curiosidade"e N2
"O conteúdo do App eLifeStyle estimulou a minha curiosidade"mostrou-se como um fator pouco
relevante para os grupos com o app não gamificado. Por sua vez, os grupos que utilizaram a
versão gamificada foram positivos na avaliação de N1 e N2. Acredita-se que o loop gerado pela
gamificação instigou o interesse dos participantes em continuar usando o eLifeStyle, corroborando
com a literatura acerca da gamificação, que aponta que a interação com elementos lúdicos instiga
a realização de atividades motivadas pela curiosidade e a exploração [102] [103] [104].

Em EV2 "Eu me senti envolvido no uso do App eLifeStyle"e EV3 "A experiência de uso
do App eLifeStyle foi divertida", percebe-se que novamente os grupos que utilizaram o app sem
gamificação não alcançaram o mesmo envolvimento e diversão que o grupos que lidaram com
elementos de jogos. Esse fator é exposto nos resultados das avaliações apresentados na Figura 24,
onde SGCA e SGSA possuem médias ≤ 4, e CGCA e CGSA médias > 4, denotando que a gamificação
destacou-se em tornar a experiência divertida, assim como ocorreu no estudo de Browne et al. [13].

5.4 ANÁLISE DOS LOGS DE UTILIZAÇÃO

Outra forma de verificar se o emprego da gamificação estimulou o engajamento do usuário
em seu tratamento por meio do App advém da análise dos logs de interação gerados pelo sistema.
A Tabela 7 apresenta a quantidade de interação que cada usuário.

Tabela 7. Logs de interação com o Sistema

Grupo ID Período de Uso L BC PS Lbt H P S C AF GC Chat

CGCA
HC01G 24/11/2017 a 14/12/2017 23 6 6 15 6 2 4 1 0 0 0
HC02G 28/11/2017 a 19/12/2017 21 20 20 9 25 3 20 1 1 0 1
T05G 28/11/2017 a 19/12/2017 52 4 17 2 1 1 1 0 3 0 0

CGSA

T02G 27/11/2017 a 18/12/2017 5 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1
T03G 27/11/2017 a 18/12/2017 5 1 6 1 1 2 3 0 1 0 0
VL05G 27/11/2017 a 18/12/2017 6 2 3 2 1 2 1 0 0 0 0
PF01G 01/12/2017 a 22/12/2017 13 7 8 1 3 1 7 1 0 0 0

SGCA
HC02 26/10/2017 a 16/11/2017 20 13 16 2 12 1 10 0 0 0 1
HC03 26/10/2017 a 16/11/2017 17 11 11 2 3 4 2 1 9 0 7
HC04 01/11/2017 a - (Desistiu) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SGSA

VL01 07/10/2017 a 28/11/2017 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 0
VL02 07/10/2017 a 28/11/2017 15 12 12 2 9 9 6 2 0 0 0
T01 08/10/2017 a 29/10/2017 5 0 10 0 0 1 0 0 0 0 0
T02 08/10/2017 20/10/2017 4 1 2 0 2 1 1 1 1 0 0

Nota: as colunas abreviadas referem-se a quantidade de interações ou aferições adicionadas ao Sistema eLifeStyle por cada usuário,
a saber: L = Login; BC = Batimento Cardíaco; PS = Pressão Sanguínea; Lbt = Lembretes; H = Humor; P = Peso; S = Sono; C
= Cintura; AF = Atividade Física; GC = Gordura Corporal.
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Por meio dos logs, pode-se perceber que o grupo CGCA foi o que realizou a maior quanti-
dade de interação e apresentou maior motivação, como constatado pelo questionário de engajamento,
assim como os estudos de [105] com diabéticos e de [39] para atividades físicas. O primeiro resultou
em um aumento de 49,6% na frequência média diária da medição de glicose no sangue. Os autores
concluíram que o uso de gamificação promoveu o monitoramento de glicose no sangue, fazendo
com que os participantes adquirissem esse habito de aferição. E o segundo fez com que 70% dos
funcionários passassem a realizar exercícios regularmente.

Ainda, foi observado que os grupos que estavam sendo acompanhados pelos médicos
mostraram-se mais comprometidos em registrar os dados no App. Tais resultados são similares
aos encontrados por Fioravanti et al. [96], Alanzi et al. [97] e Colineau et al. [98], que relatam ser
importante o acompanhamento do médico para o estimulo ao uso do aplicativo.

Também é possível observar que, em média, o grupo CGSA expressou estar mais engajado
que o grupo SGSA, porém pelos logs percebe-se que SGSA inseriu mais aferições do que o primeiro
grupo. Acredita-se que esse fato ocorreu porque os participantes do CGSA já tinham, antes do
teste, menor adesão ao tratamento para a hipertensão, conforme apresentado na seção 5.1. Nesse
caso, a gamificação mostrou-se mais engajadora, mesmo que o cuidado com a saúde não tenha
mudado radicalmente. Estudos que avaliaram aplicações para o contexto da saúde e mudança de
comportamento comprovam que, após o contato com a gamificação, os usuários não motivados no
propósito do sistema podem adquirir tal engajamento para modificar seus cuidados com a saúde.
O App gamificado de AlMarshedi et al. [106] para monitoramento diabetes, também concluiu, por
meio de observação de seus usuários, que a gamificação foi o fator fundamental na mudança do
comportamento entre os diabéticos que utilizaram a plataforma.

A Tabela 8 apresenta o ranking dos participantes que obtiveram maior pontuação durante
o período de teste, incluindo os pontos registrados no sistema dos participantes que não utilizaram
a versão gamificada do App.
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Tabela 8. Tabela de Liderança.
Posição Pontos ID Grupo
1º 4304 HC02G CGCA
2º 1628 VL02 SGSA
3º 730 HC01G CGCA
4º 709 PF01G CGSA
5º 578 HC02 SGCA
6º 435 T05G CGCA
7º 205 HC03 SGCA
8º 200 T03G CGSA
9º 140 VL05G CGSA
10º 105 VL01 SGSA
11º 60 T02G CGSA
12º 30 T01 SGSA
13º 0 T02 SGSA
14º 0 (Desistiu) HC04 SGCA

Dos sete primeiros colocados na tabela, quatro utilizaram a versão gamificada e cinco
estavam em acompanhamento médico. Esses indicadores corroboram os resultados, obtidos nos
questionários aplicados, de que a gamificação combinada com o supervisionamento promovem o
maior cuidado com a saúde. Ressalta-se o significativo intervalo entre os pontos do primeiro colo-
cado, pertencente ao grupo CGCA, dos demais participantes.

Para o segundo colocado, usuário VL02, que não utilizou a gamificação e nem estava com
acompanhamento médico, apenas a tecnologia foi o suficiente para engajá-lo a usar o aplicativo.
De acordo com o usuário, o App foi um incentivo para o acompanhamento de sua saúde.

Também é possível observar que a usuária T02, apesar de ter incluído aferições na plata-
forma, finalizou o teste sem pontuar, indicando que os valores informados não estavam de acordo
com os níveis recomendados para o seu perfil.

Outro fator observado no sistema eLifeStyle mostrou que dos sete participantes que ob-
tiveram pontuação bônus por avanço no histórico, quatro usavam a versão gamificada, dois deles
conquistando essa recompensa mais de uma vez.

Ao final do período de testes, todos os pacientes foram informados de que poderiam
continuar a utilizar o App eLifeStyle para monitorar seus tratamentos. Dos treze participantes,
cinco continuaram a usar até o presente momento.

Também foi recolhido, em forma de questionário, o feedback de cada participante em
relação a sugestões de melhorias no sistema, como foi o desempenho da aplicação na execução no
dispositivo e se houveram problemas de conexão com a Internet em relação a consultas ou inserções
de dados.
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Quanto ao desempenho, dois participantes relataram que o aplicativo se fechou sozinho pelo
menos uma vez, porém informaram que isso pode ter ocorrido por estarem com seus smartphones
sobrecarregado e que essa situação os desmotivou a utilizar o aplicativo. Quanto ao carregamento
dos dados por meio da conexão com a Internet, todos informaram que não tiveram problemas com
tempo de espera ou falha na comunicação.

Quanto aos feedbacks, o usuário T02G sugeriu que o aplicativo fosse mais prático e objetivo
na inserção das aferições. Esse mesmo usuário não incluiu valores de batimentos cardíacos e pressão
sanguínea, justificando que não encontrou tempo para se deslocar para realizar aferições.

Para o usuário PF01G, as notificações de lembretes poderiam ser mais efetivas se houvesse
alerta de notificação no sistema operacional do smartphone. Essa funcionalidade é conhecida como
Push Notification e não foi implementada nas versões do eLifeStyle utilizadas no teste, mas será
incluída em versões futuras.

O usuário T02 sugeriu que fosse adicionado uma sessão semelhante a um diário, onde seja
possível relatar como está se sentindo em determinado dia. Outros dois participantes diabéticos
propuseram que houvesse um módulo para controle dessa condição.

5.5 LIMITAÇÕES

A primeira limitação deste estudo compreende ao tamanho reduzido da amostra. Os
participantes da primeira etapa de testes foram indicados pelo Hospital da Cidade de Passo Fundo
(HC) e eram pacientes vinculados ao ambulatório do Sistema Único de Saúde (SUS). Porém, houve
dificuldade por parte do Hospital em encontrar maior quantidade de participantes que atendessem
aos critérios de inclusão. Outra limitação é a falta de literatura acerca de questionários validados
para a Língua Portuguesa e para o contexto brasileiro que avaliam engajamento ou os efeitos da
gamificação.
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6. CONCLUSÃO

Este trabalho apresentou uma proposição de gamificação para favorecer o engajamento do
usuário em seu tratamento com o uso de sistemas m-Health. Para tanto, foram considerados três
fatores fundamentais: técnicas de design, contexto do sistema e usuário final.

Os resultados obtidos indicam que a gamificação favoreceu o engajamento dos participantes
que interagiram com os elementos de jogos, inclusive motivando aqueles que não possuíam adesão
ao tratamento antes do teste.

Com isso, percebe-se que os elementos de jogos proporcionaram envolvimento, curiosidade
e diversão em acompanhar o tratamento promovendo, desta forma, a motivação intrínseca nos
participantes.

Adicionalmente, foi possível observar que os grupos de pessoas avaliadas que contavam
com acompanhamento profissional foram os que mais interagiram com o App e mais se motivaram
a manter o controle da saúde. Sendo assim, o supervisionamento de um profissional da saúde
mostrou-se um elemento fundamental no que diz respeito ao comprometimento de monitorização
dos fatores de tratamento.

Por fim, o método utilizado para implantação da gamificação mostrou-se eficaz para esse
contexto, não adicionando complexidade ao aplicativo e proporcionando os resultados desejados com
a gamificação.

Como trabalhos futuros pretende-se realizar novos testes com um número maior de par-
ticipantes para verificar a estabilidade dos resultados. Também serão implementadas no App as
alterações sugeridas pelos pacientes.

Atualmente, o sistema eLifeStyle está implantado e sendo utilizado pelos profissionais do
Hospital da Cidade de Passo Fundo. Pretende-se manter o suporte à plataforma para que a mesma
continue sendo utilizada no acompanhamento dos pacientes.
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APÊNDICE A – DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Paciente

E-lifestyle

Alterar 
registros 

Excluir 
registro

Conversar via 
chat

Inserir 
registro de 
Pressão 
Sanguínea

Inserir 
registro de 
Peso 

Inserir 
registro de 
Batimento 
Cardíaco

Inserir 
registro de 
Cintura

Inserir 
registro de 
Sono

Inserir 
registro de 
Gordura 
Corporal

Inserir 
registro de 
Atividade 
Física

Inserir 
registro de 
Humor

Inserir 
Lembretes

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

Visualizar 
registros

Médico

Figura 25. Diagrama de Casos de Uso
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APÊNDICE B – DIAGRAMA DE ATIVIDADES

Figura 26. Diagrama de Atividades
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APÊNDICE C – DIAGRAMAS DE SEQUÊNCIA

Figura 27. Diagrama de Sequência - Login

Figura 28. Diagrama de Sequência - Enviar Mensagem
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Figura 29. Diagrama de Sequência - Gerar Lembretes

Figura 30. Diagrama de Sequência - Marcar Lembretes
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Figura 31. Diagrama de Sequência - Adicionar/Alterar Dados

Figura 32. Diagrama de Sequência - Deletar Dados



69

APÊNDICE D – BÔNUS HISTÓRICO

Figura 33. Fluxo do processamento de identificação do Bônus Histórico.



  

Tutorial  Aplicativo eLifeStyle
Requisitos para funcionamento correto do aplicativo: 

● Este aplicativo requer conexão contínua com a internet. 

● Para que funcione corretamente, permaneça conectado a internet durante         

sua utilização. 

 

1º Passo: Abra o aplicativo eLifeStyle no       

seu celular. 

 

2ºPasso: Quando o aplicativo inicializar,     

na tela de login, insira o seu email e         

senha que foi criado pelo médico e       

clique em entrar. 

 

3º Passo: Aguarde o aplicativo carregar      

todos os seus dados. 
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APÊNDICE E – TUTORIAL SEM GAMIFICAÇÃO



  

 

4º Passo: Ao iniciar pela primeira vez o        

aplicativo, você precisará inserir alguns     

dados, clique em “Vamos Lá” e você       

será redirecionado para a tela de      

inserção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5º Passo: Quando você estiver na tela       

de registros clique no botão inferior      

direito para fazer sua primeira inserção      

(ou em inserções futuras). 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

6º Passo: Após clicar no botão para       

fazer a inserção, aparecerá a tela de       

“Adicionar Peso”. Clique no retângulo     

abaixo do campo “Data e hora” e       

adicione a data. Após, clique no      

retângulo abaixo ao peso e adicione o       

peso, e, se necessário, inclua     

observações sobre esta medição. 

 

 

6.1: Após finalizar as inserções, clique      
no botão verde à direita e aguarde       
carregar. 

 

 

 

 

 

 



  

 

6.2: Após isso, sua medição já está salva        
em nosso servidor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

7ºPasso(Alterar/Visualizar/Excluir): 
Nas páginas de inserções, você pode      
atualizar os seus dados de cada      
inserção, ou removê-los, para fazer isto,      
clique onde está o dado que você quer        
alterar/excluir. 

Exemplo: Alteração do registro de peso      
de 28/08/2017 15:50. 

Clique no registro onde está a medição       
que você quer alterar.  

 

 

 

7.1(Alteração e visualização): Após    
clicar no retângulo referente ao registro      

 



  

que você quer alterar, irá abrir a tela de         
visualização daquele registro, para fazer     
a alteração, clique no botão em formato       
de lápis. 

 

 

 

 

 

 

Após clicar 
no botão, você será redirecionado para      
a tela de alteração, faça a alteração dos        
dados que você deseja e clique no       
botão verde novamente. 

 

 

 

 

 

 

 



  

7.2(Exclusão):  

Para fazer a exclusão, clique no botão       
com formato de lixeira, e confirme a       
exclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

8º Passo(Navegação): Para navegar em     
outras abas do aplicativo, clique no      
botão superior esquerdo. 

 

 

 

 

 

 



  

Após clicar, você verá que tem várias       
abas relativas à saúde. 

 

Deslize o seu dedo de baixo para cima e         
você verá que terão 12 abas para você        
navegar. 

Agora, comece a fazer a inserção de       
outros dados relativos a sua pressão      
sanguínea, batimentos cardíacos,   
humor, sono, cintura, gordura corporal,     
atividades físicas e lembretes, conforme     
o 6º passo. 

 

 

9ºPasso(Lembretes): Você pode inserir    
lembretes e recebê-los via e-mail e      
visualizá-los no aplicativo. 

9.1: Clique em lembretes. 

 

   

 

 

 

 

 



  

 

9.2: Você pode ver a sua agenda de        
lembretes, inserir lembretes de    
medicamento, gordura corporal,   
cintura, pressão sanguínea, humor,    
peso, batimento cardíaco, sono e     
atividade física. 

 

 

 

 

 

Ex: Inserir lembrete de Pressão     
Sanguínea. 

O campo “Data e hora Inicial” serve       
para você inserir o dia inicial dos seus        
lembretes(Não pode ser anterior ao dia      
atual) . 

 

 

 

 



  

 

O campo “Data e hora final” serve para        
você inserir o dia final dos seus       
lembretes(não pode ser menor que o      
campo data e hora inicial). 

O campo intervalo refere-se ao     
intervalo de horas entre uma     
notificação e outra. 

Ex:24horas, ou seja, você será     
notificado dia a dia. 

Após,clique no botão verde novamente. 

 

 

 

 

 

 

10º Passo(Chat): Caso queira esclarecer     
alguma dúvida com o seu médico, você       
pode escrever para ele via chat. 

Para isso, clique na aba chat. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

10.1: Após, você será redirecionado    
para a aba para selecionar o médico que        
você precisa conversar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

10.2: Após escolher o médico, clique no       
“Digite aqui…”, insira a sua mensagem      
e clique em enviar. 

 

 

 

 

 

 

 

ALGUNS LEMBRETES IMPORTANTES:  

1)Grande parte dos dispositivos contém     
botões físicos para voltar abas que      
foram clicadas. No e-LifeStyle também,     
caso você esteja em alguma aba de       
inserção, ao clicar no botão físico voltar       
de seu dispositivo, o aplicativo     
automaticamente irá para a aba perfil. 

2)Nos campos de inserção (EXCETO OS      
LEMBRETES), não é possível inserir     
medições com datas futuras, somente     
sendo possível inserir datas presentes e      
passadas. 

3)Devido o aplicativo ser dependente de      
internet para acessar e incluir dados,      
em conexões móveis(2G/3G/4G) pode    
ocorrer demoras para determinadas    
funções(Incluir/Alterar/Excluir/Deletar). 

4)Caso ocorra uma demora superior a      
15 segundos ao fazer a inserção,      
alteração ou exclusão de algum dado,      
por favor, clique no botão sair da       
notificação (este botão está em todos      
os carregamentos do aplicativo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Qualquer dúvida sobre o aplicativo e      
suas funcionalidades, sinta-se à vontade     
para escrever. 

 

Raquel Debon 

 WhatsApp: (54)99927-4569 

Email: raquedebon@hotmail.com 

Mateus Klein Roman 

WhatsApp: (54)99911-8371 

Email: 152086@upf.br 

Nathália Pinto Cechetti 

WhatsApp: (54)99624-2276 

Email:nathalia.cechetti@gmail.com 

 

 

 

 

  

 



                             

 

 
Tutorial Aplicativo eLifeStyle GGamifficado  

 
* Para o funcionamento correto do aplicativo, permaneça conectado a internet durante sua 

utilização. 

Como ganhar pontos? 

 Para ganhar pontos basta estar de acordo com as recomendações de 

padrões adequados para o seu perfil. As recomendações estão disponíveis em: 

Menu > Recomendações 

●  Para cada medição registrada no App, de Pressão Sanguínea, Batimento 

Cardíaco, Humor, Sono, Peso, Cintura, Gordura Corporal e Atividade Física que 

estejam nos níveis recomendados, você pode ganhar até 30 pontos. 

● Cada Lembrete agendado que a tarefa for marcada como feita, você 

recebe 30 pontos.   

● Sempre que o sistema verificar que seu histórico de medições de 

Pressão Sanguínea se manteve adequado ou melhorou, você receberá 50 

pontos, mas ATENÇÃO! Esse valor pode ser decrescido caso os outros fatores, 

como Batimento Cardíaco, Humor, Sono, Peso, Cintura e Gordura Corporal não 

estiverem de acordo com o recomendado. 
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APÊNDICE F – TUTORIAL COM GAMIFICAÇÃO



                             

 
 

 
1º Passo: Abra o aplicativo eLifeStyle no seu 
celular. 

 
2º Passo: 
Quando o 

aplicativo 
inicializar, na 
tela de login, 
insira o seu 
email e senha 
que foi criado 
pelo médico e 
clique em 
entrar. 
 
 

3º Passo: Aguarde o aplicativo carregar todas 
as informações. 

4º Passo: Ao iniciar pela primeira vez o 
aplicativo, você será lembrado de adicionar 
medições. Toque em “Vamos Lá” e você será 
redirecionado para a tela de 
inserção. 
5º Passo: Quando você estiver 
na tela de inserção toque no 
botão inferior direito para 
adicionar suas medições. 

6º Passo: Após 
isso, na janela 
aberta, toque no 
campo referente 
à “Data e hora” e 
adicione a data 
da medição. Em 
seguida adicione 
o valor resultante 
desta medição e, 
se necessário, 
inclua 
observações.  
 
 
6.1: Ao finalizar as inserções, clique no botão 
verde à direita e aguarde carregar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2: Caso sua medição estiver de acordo com 
as diretrizes recomendadas, você receberá 
pontuações por ela. Clique em “OK” e o seu 
dado já estará salvo no sistema.  



                             

 

7º Passo (Alterar/Visualizar/Excluir): Nas 
páginas de inserções, você pode atualizar suas 
informações de cada medição, ou removê-los, 
para fazer isto, toque onde está o dado que 
você quer alterar/excluir. 

 

7.1 (Alteração e Visualização): Após clicar no 
registro que você quer alterar, toque no botão 

em formato de lápis 
para fazer as 
alterações. Para 
salvar toque no 
botão verde 
novamente. 

 

7.2 (Exclusão): Para 
fazer a exclusão, 
clique no botão com 
formato de lixeira, e 
confirme a exclusão. 

 

 
 
 

 
8º Passo 
(Navegação): Para 
navegar em outras 
abas do aplicativo, 
toque no botão 
superior esquerdo, 
de menu. 
Deslize o seu dedo 
de baixo para cima e 
você verá que terão 
14 abas para você 
navegar. 

Agora, você pode 
fazer a inserção de 
outros dados relativos a seu peso, batimentos 
cardíacos, humor, sono, cintura, gordura 
corporal, atividades físicas e lembretes, 
conforme o 6º passo. 
9º Passo (Lembretes): Você pode inserir 
lembretes e recebê-los via e-mail e visualizá-
los no aplicativo. 

9.1: Para isso, 
clique em 
“Lembretes”. 

9.2: Você pode 
ver a sua agenda 
de lembretes, 
inserir lembretes 
de medicamento, 
gordura corporal, 
cintura, pressão 
sanguínea, 
humor, peso, 
batimento 
cardíaco, sono e atividade física. 

 

 

  



                             

 
Selecione uma 
opção de lembrete 
e toque no botão de 
Adicionar. Preencha 
os campos de “Data 
e hora Inicial”, 
referente ao dia 
inicial dos seus 
lembretes e “Data e 
hora final” 
referente ao dia 
final dos seus 
lembretes. 

O campo intervalo 
refere-se ao 
intervalo de horas entre uma notificação e 
outra. Após, clique no botão verde novamente 
para salvar. 

 

10º Passo (Chat): Caso queira esclarecer 
alguma dúvida com 
o seu médico, você 
pode escrever para 
ele via chat. Para 
isso, toque na aba 
chat. 

10.1: Após, você 
será redirecionado 
para a aba para 
selecionar o médico 
que você precisa 
conversar. 

10.2: Ao escolher o 
médico, toque no 
“Digite aqui…”, 
insira a sua 
mensagem e clique 
em enviar. 

 

11º Passo (Ranking):  

No Ranking você 
pode visualizar a 
pontuação de todos 
os usuários do 
sistema ou filtrar 
pelos usuários que 
são atendidos pelo 
mesmo médico que 
você. Os pontos 
estão divididos por 
categorias ou a soma 
de todas elas 

 
ALGUNS LEMBRETES IMPORTANTES:  

1) Grande parte dos dispositivos contém botões físicos 
para voltar abas que foram clicadas. No e-LifeStyle 
também, caso você esteja em alguma aba de inserção, 
ao clicar no botão físico voltar de seu dispositivo, o 
aplicativo automaticamente irá para a aba perfil. 

2) Nos campos de inserção (EXCETO OS LEMBRETES), 
não é possível inserir medições com datas futuras, 
somente sendo possível inserir datas presentes e 
passadas. 

3) Devido o aplicativo ser dependente de internet para 
acessar e incluir dados, em conexões móveis(2G/3G/4G) 
pode ocorrer atrasos para determinadas 
funções(Incluir/Alterar/Excluir/Deletar). 

4) Caso ocorra uma demora superior a 15 segundos ao 
fazer a inserção, alteração ou exclusão de algum dado, 
por favor, clique no botão sair da notificação (este 
botão está em todos os carregamentos do aplicativo). 
Qualquer dúvida sobre o aplicativo e suas funcionalidades, sinta-se à 
vontade para entrar em contato. 

Mateus Klein Roman 

 WhatsApp: (54)99911-8371 

 Email: 152086@upf.br 

Nathália Pinto Cechetti 

 WhatsApp: (54)99624-2276 

 Email: nathalia.cechetti@gmail.com 

  



                             



IDENTIFICADOR DO USUÁRIO:____________________ 

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

1. Orientação temporal 
(0 - 5 pontos) 

Em que dia estamos? Ano 
Semestre 
Mês 
Dia 
Dia da semana 

2. Orientação espacial 
(0 - 5 pontos) 
 

Onde estamos? Estado 
Cidade 
Bairro 
Rua 
Local 

3. Repita as palavras 
(0 - 3 pontos) 

Peça para repetir as 
palavras depois de 
dizê-las  até que o 
entrevistado o aprenda 
(máx 5x) 

Caneca 
Tijolo 
Tapete 

4. Cálculo O(a) Sr(a) faz cálculos? Sim (vá para 4a) 
Não (vá para 4b) 

4a. Cálculo(0 - 5 pontos) Se de R$100,00 fossem 
tirados R$ 7,00 quanto 
restaria? E se tirarmos 
mais R$7,00? (total 5 
subtrações) 

93 
86 
79 
72 
65 

4b. Soletre a palavra 
MUNDO de trás para 
frente 

O    D    N    U   M 

5. Memorização Repita as palavras que 
disse há pouco 

Caneca 
Tijolo 
Tapete 

6. Linguagem (0-3 pontos) Mostre um relógio e 
uma caneta e peça ao 
idoso para nomeá-los 

Relógio 
Caneta 

7. Linguagem(1 ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ 

8. Linguagem (0-2 pontos) Siga uma ordem de três 
estágios: 

Pegue o papel com a mão 
direita. Dobre-o ao meio. 
Ponha-o no chão 

9. Linguagem (1 ponto) Escreva em um papel: 
“feche os olhos”. Peça 
a pessoa para que leia a 
ordem e a execute 

FECHE OS OLHOS 

10. Linguagem (1 ponto) Peça a pessoa para 
escrever uma frase 
completa. 

 

11. Linguagem (1 ponto) Copie o desenho: 
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APÊNDICE G – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)



 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Um sistema e-Health            
para auxiliar na promoção de estilo de vida saudável em hipertensos”, de            
responsabilidade da pesquisadora Ana Carolina B. De Marchi. Esta pesquisa justifica-se           
devido à necessidade do paciente hipertenso manter um estilo de vida saudável, a partir              
da mudança de comportamento que pode ser estimulada com o uso de tecnologias. Os              
objetivos desta pesquisa são verificar a eficiência da solução de e-Health (informática            
na saúde) no auxílio à promoção de um estilo de vida saudável em hipertensos; validar a                
efetividade dos elementos de gamificação no engajamento e na motivação dos usuários;            
analisar a aceitação dos usuários quanto ao uso da solução; avaliar a usabilidade das              
interfaces da solução; analisar a adesão dos usuários ao tratamento; verificar a            
efetividade do sistema de recomendação desenvolvido na solução. A sua participação na            
pesquisa será em pelo menos dois encontros realizados no mesmo local da realização do              
treinamento para o uso, com duração aproximada de 40 minutos cada um. Além disso,              
será solicitado o uso da solução e-Health por até 1 mês, que será instalada em seu                
telefone. Se for identificado algum sinal de desconforto psicológico da sua participação            
na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orientá-lo(a) e encaminhá-lo(a) para os           
profissionais especializados na área. Ao participar da pesquisa, você terá os seguintes            
benefícios: a) melhora no estilo de vida do paciente por meio da conscientização da              
importância de manter hábitos saudáveis e cuidados permanentes com a sua saúde; b)             
disponibilização da solução e-Health para uso pessoal. Você terá a garantia de receber             
esclarecimentos sobre qualquer dúvida relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos            
seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participação nesta pesquisa não é             
obrigatória e você pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Você            
não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e não receberá            
pagamento pela sua participação no estudo. As suas informações serão gravadas e            
posteriormente destruídas. Os dados relacionados à sua identificação não serão          
divulgados. Os resultados da pesquisa serão divulgados em revistas especializadas,          
eventos e dissertações de mestrado, mas você terá a garantia do sigilo e da              
confidencialidade dos dados. Ao final do teste, você receberá um relatório completo dos             
seus registros, sendo que este poderá ser levado por você, ao seu médico, para              
verificações pertinentes. Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos          
pesquisadores ou sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e              
caso se considera prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em             
contato com a pesquisadora Ana Carolina De Marchi, telefone (54) 3316-8354 (nome e             
telefone), ou com o curso de Pós-Graduação em Computação Aplicada, ou também            
pode consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157,              
no horário das 08h às 12h e das 13h30min às 17h30min, de segunda a sexta-feira. Dessa                
forma, se você concorda em participar da pesquisa como consta nas explicações e             
orientações acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde já, agradecemos a             
sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de autorização neste termo, que será             
também assinado pelo pesquisador responsável em duas vias, sendo que uma ficará com             
você e outra com a pesquisadora. 
Passo Fundo, ____ de ____ de ____.  
 
Nome do (a) participante: ________________________________________ 
Assinatura: ___________________________________________________ 
 
Nome do (a) pesquisador (a): _____________________________________  
Assinatura: ____________________________________________________ 
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APÊNDICE H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)



 

IDENTIFICADOR DO USUÁRIO:____________________  
 

QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
Gênero  
 

 
(__) Feminino             (___)Masculino 

Data de nascimento 
 

  
______/__________/________ 

Estado Civil 
 

   (  )Solteiro 
   (  )Casado ou união estável 
   (  )Viúvo, separado ou desquitado 
 

Escolaridade 
 

   (  )Ensino fundamental incompleto 
   (  )Ensino fundamental completo 
   (  )Ensino médio incompleto 
   (  )Ensino médio completo 
   (  )Ensino superior incompleto 
   (  )Ensino superior completo 
   (  )Pós-graduação 

Profissão 
 

 

Renda 
 

   (  )Até dois salários mínimos 
   (  )Mais de dois até quatro salários 
   (  )Mais de quatro até dez salários 
   (  )Mais de dez até vinte salários 
   (  )Mais de vinte salários 

Entende o significado 
da medida de pressão 
arterial?  

  
   (  )Sim 
   (  )Não 
 

Qual a frequência que 
mede a pressão 
arterial?  
 

   (  )Uma vez por dia 
   (  )Mais de uma vez por dia 
   (  )Duas vezes por semana  
   (  )Mais que duas vezes por semana 
   (  )Uma vez por mês 

Anota as medidas 
para avaliação médica 
posterior? 

  
    (  )  Sim 
    (  )  Não 
    (  )  Às vezes 
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIOS DE CARACTERIZAÇÃO DA
AMOSTRA



QUESTIONÁRIO PARA AVALIAR A ADESÃO AO 
TRATAMENTO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE: ____________________________ 
 

  Nunca Quase Às Quase Sempre 
   nunca vezes sempre  
A Toma as medicações no horário      

 estabelecido      
B Toma todas as doses indicadas      

C Segue as regras da dieta      

D Vai a consultas marcadas      

E Realiza os exercícios físicos indicados      

F Encaixa os horários do remédio nas      
 atividades do seu dia a dia      
G O(a) senhor(a) e seu médico decidem      

 juntos o tratamento a ser seguido      
H Cumpre o tratamento sem supervisão de      

 sua família ou amigos      
I Leva o tratamento sem grandes esforços      

J Faz uso de lembretes para realização do      
 tratamento      
K O(a) senhor(a) e seu médico discutem      

 como cumprir o tratamento      
L Tem a possibilidade de dar a sua opinião 

no tratamento que o médico prescreveu 
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APÊNDICE J – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAR A ADESÃO AO
TRATAMENTO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL



Id do Usuário: __________________________ 
 

Questionário de Engajamento  
 
1 - Discordo totalmente 
2 - Discordo 
3 - Neutro 
4 - Concordo 
5 - Concordo Totalmente  
 

N° Questão Avaliação 

 Foco e Atenção  

FA1 Eu esqueci do ambiente à minha volta enquanto        

utilizava o App e-Lifestyle.  

FA2 Eu estava tão envolvido no uso do App e-Lifestyle         

que ignorei tudo ao meu redor.  

FA3 Eu estava tão envolvido no uso do App e-Lifestyle         

que perdi a noção de tempo.  

FA4 Eu bloqueei as coisas ao meu redor quando estava         

utilizando o App e-Lifestyle.  

FA5 Quando estava usando o App e-Lifestyle, eu perdi a         

noção do mundo ao meu redor.  

FA6 Eu perdi tempo usando o App e-Lifestyle. 
 

 Percepção de Usabilidade  

PU1 Eu me senti frustrado ao usar o App e-Lifestyle. 
 

PU2 Eu achei o App e-Lifestyle confuso de usar. 
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APÊNDICE K – QUESTIONÁRIOS DE ENGAJAMENTO



PU3 Eu fiquei irritado enquanto usava o App e-Lifestyle. 
 

PU4 Eu me senti desencorajado enquanto usava o App        

e-Lifestyle.  

PU5 O App e-Lifestyle exigiu esforço mental durante o        

uso.  

PU6 Eu me senti no controle durante a experiência de         

uso do App e-Lifestyle.  

PU7 Eu não consegui fazer algumas das coisas que eu         

precisava fazer no App e-Lifestyle.  

 Estética  

E1 O App e-Lifestyle é atraente. 
 

E2 Eu gostei do visual e das imagens usadas no App          

e-Lifestyle.  

E3 As telas do App e-Lifestyle são visualmente       

agradáveis.  

 Suportabilidade  

S1 O uso do App e-Lifestyle foi recompensador. 
 

S2 Eu considero minha experiência de uso do App        

e-Lifestyle como bem-sucedida .  

S3 Minha experiência de uso do App e-Lifestyle foi        

gratificante.  

S4 Eu recomendaria o App e-Lifestyle para os meus        

amigos e familiares.  



 Novidade  

N1 Continuei a usar o App e-Lifestyle por curiosidade. 
 

N2 O conteúdo do App e-Lifestyle estimulou a minha        

curiosidade.  

 Envolvimento  

EV1 Eu fui instigado a usar o App e-Lifestyle. 
 

EV2 Eu me senti envolvido no uso do App e-Lifestyle. 
 

EV3 A experiência de uso do App e-Lifestyle foi        

divertida.  

 



ID do Usuário: ______________________________ 

 

Questionário de avaliação da aceitação da tecnologia 
- TAM 

1 - Discordo totalmente 
2 - Discordo 
3 - Neutro 
4 - Concordo 
5 - Concordo Totalmente  
 

ID Questão Avaliação 

 Utilidade Percebida  

U1 O App eLifestyle é importante no cuidado com a         
minha saúde.  

U2 O App eLifestyle é útil para a gestão da minha          
saúde.  

U3 O App eLifestyle torna o cuidado com a minha         
saúde mais interessante.  

U4 O App eLifestyle ajuda manter o histórico e a         
evolução da minha saúde.  

U5 O App eLifestyle aumenta o cuidado com a minha         
saúde.  

U6 O App eLifestyle motiva meu envolvimento no       
controle da minha saúde.  

 Facilidades de Uso  

FU1 A minha interação com o App eLifestyle é clara e          
compreensível.  

FU2 A interação com o App eLifestyle não exige um         
elevado esforço mental.  
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APÊNDICE L – MODELO DE ACEITAÇÃO DA TECNOLOGIA (TAM)



FU3 O App eLifestyle é fácil de usar. 
 

FU4 É fácil aprender a usar o App eLifestyle. 
 

 Variáveis Externas  

VE1 Houve treinamento para usar o App eLifestyle. 
 

VE2 O pesquisador tem bom nível de conhecimento       
sobre o App eLifestyle e ajudou-me a entendê-lo.  

 Atitude em Relação  

AR1 Seria melhor usar o App eLifestyle em vez de usar o 
método de acompanhamento que eu utilizo 
atualmente. 

 

 Resultados Demonstrados  

RD1 Os resultados da utilização do App eLifestyle são        
inquestionáveis.  

RD2 Continuarei a usar o App eLifestyle no cuidado com         
a minha saúde.   
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