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REsumo

Como complementagio ao cuidado tradicional, self-care tem como
objetivo incentivar o paciente a cuidar de si. Estima-se que quanto
mais o individuo cuida de si, menos recursos de saide ele con-
sumird, desafogando o sistema de saide. O paciente, nesse con-
texto, passa a ser o centro no processo de tratamento, como um
individuo ativo que deve se engajar. O engajamento do paciente
¢ fundamental para o autogerenciamento de sua saude, principal-
mente de doencas cronicas. Nesse sentido, softwares gamificados
(como Nike+, Fitocracy, etc) tém sido desenvolvidos para a drea
de satiide, como uma estratégia para engajar o paciente e promo-
ver self-care. O objetivo deste artigo é apresentar como o conceito
de gamificacdo vem sendo utilizado em conjunto com self-care, no
contexto de promover o engajamento do paciente ao tratamento.
Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura nas bases de da-
dos IEEEXplorer, Science Direct e PubMed. Das 842 publicagdes
retornadas, 25 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Fo-
ram identificados 15 (quinze) principais elementos de jogos nas
aplicacdes de saude, sendo utilizados: Achievement, Avatar, Bad-
ges, Challenge, Feedback, Level, Narrative, Points, Progression,
Quest, Ranking, Rewards, Skills, Social Interaction e Status. Foi
possivel ainda tracar o perfil do puablico-alvo destas aplicacdes,
sendo a preocupagdo com a saide de maneira geral a mais citada,
e sem preferéncias de faixa etdria ou género. Também foi possivel
averiguar quais tecnologias vém sendo mais usadas em conjunto
com estas estratégias. Os resultados desse trabalho fornecem uma
visdo ampliada do uso de gamifica¢do para promover self-care, con-
tribuindo principalmente para a melhor compreensao de como estes
conceitos se alinham entre si e com as tecnologias atuais.

Palavras-chaves: Gamificacio, sadde, self-care, engajamento.

1 INTRODUGAO

Cuidado é um termo oriundo do latim que significa cautela, tratar
de [12]. Na enfermagem, o cuidado implica em apoiar o outro,
monitorando e tomando decisdes que afetam a saide do paciente.
O autocuidado, ou self-care, ¢ um paradigma moderno, onde o in-
dividuo por si s6 é capaz de monitorar sua satde e bem-estar.

Para que o paciente tenha capacidade de autocuidado, € ne-
cessdrio que tenha conhecimento de seu estado de saude, do seu
tratamento médico, de seus medicamentos e que possua um bom
estado emocional e psicolégico [8]. Nesse sentido, self-care cen-
traliza o paciente no processo de tratamento, posicionando-o como
um individuo que deve ser frequentemente motivado.

Ha evidéncias na literatura que comprovam que pacientes enga-
jados conseguem controlar melhor suas doengas cronicas e tomar
melhores decisdes, diminuindo as suas crises, e, portanto, redu-
zindo o uso dos recursos de saude [4]. Pode-se ainda acrescentar
que ha uma relacio entre engajamento, mudanca de comportamento
e adesdo ao tratamento.
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Um tratamento médico, em geral, depende de hédbitos sauddveis
que a pessoa deve praticar. O engajamento vem como recurso para
incentivar essa pratica constante das atividades. A meta a ser atin-
gida € que a pessoa assimile essa nova rotina a sua vida, mudando
seu comportamento e impactando positivamente em sua satde.

A utilizacdo de tecnologia no ambito da saide vem como su-
porte tanto para a equipe médica quanto para familiares, cuidado-
res e para o proprio paciente. Seu uso é bastante variado podendo
contribuir para descobertas na drea médica utilizando inteligéncia
artificial [11], para o monitoramento remoto de pacientes com uso
de sistemas distribuidos [28], ou, ainda, no sentido do desenvolvi-
mento de um jogo para treinamento de equipe médica [9], dentre
outras incontdveis aplicacdes.

A gamificacdo, ou seja, o uso de elementos de jogos em um con-
texto de ndo-jogo [10] € uma estratégia que vem sendo utilizada na
drea de satide como recurso para promover self-care. Devido ao seu
aspecto lddico e motivador, os jogos t€ém potencial para engajar um
paciente a seguir rotinas sauddveis de satide.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apresentar como o con-
ceito de gamificacdo vem sendo utilizado em conjunto com o pa-
radigma de self-care, no contexto de promover o engajamento do
paciente ao tratamento.

O trabalho estd estruturado da seguinte forma: a Segdo 2 des-
creve a metodologia da revisdo sistemadtica da literatura. A Se¢do 3
apresenta os resultados obtidos. E a Secdo 4 apresenta a conclusio
deste trabalho.

2 METODOLOGIA

Como metodologia foi realizada uma revisdo sistematica da litera-
tura [18], com o propdsito de responder trés questdes de pesquisa:

1. Quais elementos de jogos sdo utilizados para promover self-
care?

2. Quais as principais tecnologias utilizadas nas solugdes gami-
ficadas que promovem self-care?

3. Qual o perfil de paciente mais citado nas publicagdes?

As buscas foram executadas no més de marco de 2017, nos trés
repositdrios selecionados: IEEEXplorer, Science Direct e PubMed.
O termo de busca (em inglés) foi utilizado da mesma maneira nas
bases selecionadas: (”self-care”’OR “self-management”) AND ga-
mification

O motivo pelo qual foi adicionado o termo self-
management”foi devido ao seu uso em trabalhos relacionados que
ndo utilizam somente o termo “’self-care”com o propdsito de inferir
autocuidado. Autogestdo embora seja um termo mais amplo,
também € utilizado no contexto de saudde.

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

IEEXplorer: 774 trabalhos publicados;

Science Direct: 52 trabalhos publicados;
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PubMed: 16 trabalhos publicados.

O total foi de 842 trabalhos selecionados e pelo volume de dados,
foi utilizada a ferramenta StArt versdao 2.3.4.2 como software de
auxilio a revisdo sistematica.

2.1 Etapa de selecao

Na etapa de seleg@o, foi feita a leitura do titulo, abstract e palavras-
chaves. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos com o
intuito de abranger conhecimento no tema self-care e gamificagio.
Tais critérios estdo representados na Figural.
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Figura 1: Trabalhos aceitos e rejeitados na etapa de selegao.

No fim desta etapa, 231 artigos foram aceitos. Estes trabalhos
foram classificados pelos seguintes topicos:

e [dade do paciente (crianca, adulto, idoso);
e Doenga do paciente (agrupando por categorias);

e Tecnologia utilizada (gamification, serious game, perva-
sive/ubiquitous healthcare, etc);

e Plataforma (mobile, web, desktop);

2.2 Etapa de extragao

Na fase de extracdo, foi realizada a leitura completa dos trabalhos
aceitos na fase anterior. Outro conjunto de critérios de inclusio e
exclusdo foi utilizado, com o intuito de delimitar propostas que
envolvessem self-care e gamificacdo.

Critérios de Inclusdo (Etapa de extragdo)

e CI2-1: Trata de estudo de interfaces gamificadas e engaja-
mento;

e CI2-2: Trata de solugdes gamificadas para promover self-care.
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Critérios de Exclusdo (Etapa de extragdo)
e CE2-1: N&o ¢ um estudo primdrio;
e CE2-2: Nio trata de gamificacéo.

Foram aceitos 25 (vinte e cinco) artigos para andlise de dados
e qualificados conforme relevancia para o estudo. Os resultados a
seguir foram obtidos pela leitura completa destes artigos.

3 RESULTADOS

No que se refere ao contexto dos trabalhos publicados, € interes-
sante verificar o comportamento das publicacdes por ano. Todos
os trabalhos estdo dentro do periodo selecionado (2013-2017), mas
nota-se que a partir de 2015, houve mais publicagdes que se relaci-
onam ao tema.

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

Para responder a essa questdo, foram considerados todos os ele-
mentos de jogos utilizados no desenvolvimento de softwares gami-
ficados. Nesse sentido, 15 (quinze) elementos se destacaram nas
publicacdes: Achievement, Avatar, Badges, Challenge, Feedback,
Level, Narrative, Points, Progression, Quest, Ranking, Rewards,
Skills, Social Interaction e Status. Dois elementos agruparam mais
de um elemento com a mesma fungdo dentro do contexto. O ele-
mento Ranking agrupa ele mesmo, Leaderboard (que é um ranking
formado pelos melhores jogadores) e Score. O elemento Quest, por
sua vez, agrupa tanto o proprio elemento quanto também Mission.

Na Figura 2, pode-se observar que o mais utilizado nas
publicacdes é o elemento Points. Em segundo lugar, Social Inte-
raction, e, em terceiro, Challenge. Este resultado faz sentido, pois
a pontuacdo (Points) € uma maneira de avaliar e recompensar o jo-
gador, fazendo parte da sua motivagdo intrinseca.

Interagdo social é um elemento em destaque para qualquer faixa
etdria (desde crianca a idosos), trazendo beneficios para a saide
emocional e social. Challenge é um elemento de motivagdo tanto
intrinseca quanto extrinseca, propondo novas metas aos jogadores.

Figura 2: Elementos de jogos utilizados.

A Tabela 1 descreve as publicagdes que usaram cada um dos 15
elementos ja citados.

QP2: Quais as principais tecnologias utilizadas nas solucoes
gamificadas que promovem self-care?

Duas categorias foram diferenciadas: modalidade e contexto tec-
nolégico. A primeira representa a plataforma na qual a solugdo foi
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Elemento de jogo Publicacoes
Achievements [7], [32], [30], [23], [16], [22], [21], [3], [31]
Avatar [29], [6], [15], [21], [2]
Badges [20], [32], [23], [16], [22], [13], [14], [1], [2], [3], [26]
Challenges [20], [71, [32], [30], [17], [16], [29], [24], [13], [15], [21], [5], [2], [3], [31]
Feedback [32], [17], [23], [16], [19], [14], [21], [5], [2], [3], [31]
Levels [201, [32], [30], [17], [16], [29], [22], [15], [2], [3]
Narrative [16]
Points [20], [32], [30], [16], [29], [22], [24], [27], [19], [13], [6], [15], [25], [14], [1], [5], [2], [31]
Progression [17], [16], [22], [24], [19], [21], [2]
Quests [20], [16], [22]
Ranking [20], [32], [16], [29], [27], [15], [25], [11, [5], [2], [3], [31], [26]
Rewards [17], [23], [16], [29], [24], [13], [6], [15], [25], [14], [21], [1], [3], [31]
Skills (21], [3]
Social [20], [71, [17], [23], [16], [29], [22], [27], [13], [15], [25], [21], [11, [5], [2], [3], [26]
Status [19], [6], [31], [26]

Tabela 1: Relacao de elementos de jogo e publicagoes.
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desenvolvida (desktop, mobile e web) e a segunda representa efe-
tivamente qual tecnologia foi utilizada ou desenvolvida, com des-
taque para Electronic Health Record (EHR), Pervasive e Ubiqui-
tous Health, Context-aware, Health Monitoring, Wearable, Serious
Game, Virtual Reality, EPOC- Neural Sensor e Artificial Intelli-
gence.

Em relac@o as plataformas utilizadas, a maioria das solucdes é
voltada para dispositivos mdveis (mobile), enquanto o contexto tec-
nolégico mais utilizado foi o de computagdo pervasiva e ubiqua (Fi-
gura 3).

Figura 3: Tecnologias mencionadas.

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

Dentre as categorias de problemas a serem cuidados, se destaca-
ram: Artrite Reumatoide, Asma, Cancer, Diabetes, Doen¢a Cardio-
vascular, Doenga Cronica, Dor Crénica, NA (ndo se aplica), Queda,
Reabilitacdo, Saude, Satide Emocional, Transtorno de Ansiedade
Social.

Sobre os problemas relacionados, deve ser mencionado que a
categoria NA agrupa 2 trabalhos que ndo envolvem saide mas
sim gamificag¢@o para engajamento. J4 a categoria ”Sadde”agrupa
solucdes que envolvam fitness, atividade fisica, alimentagdo e
visualizagdo de sinais vitais.

Geralmente, os trabalhos justificam que o cuidado com a sadde
¢ essencial para evitar doengas cronicas, como obesidade e diabe-
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tes. Por este motivo, ”Saude”’é mais mencionada nas publicagdes,
seguida pela doenca Diabetes.

Em relagdo ao perfil dos pacientes, ndo foi possivel estabelecer
um critério preferencial de idade ou sexo. De fato, alguns aplica-
tivos sdo voltados para criangas, outros para idosos. A maior parte
das publicagdes ndo especifica claramente a faixa etdria do publico-
alvo de suas solucdes. Em questdo de género, nenhum trabalho
especificou algum tipo de preferéncia ou especificagdes.

Para analise contextual do tema, também foram analisados os
softwares gamificados citados nas publica¢cdes. Houve uma varie-
dade de softwares mencionados, sendo a maioria aplicacdes mobile
com temadtica fitness. A aplicagdo Nike+ foi a mais mencionada,
seguida das aplica¢des Chick Clique, Fitocracy, Foldlt, Lifelogging
App, ONESELF e UbiFit Garden.

4 CONCLUSAO

Self-care é uma drea da saide que vem sendo explorada para enga-
jar o paciente a se cuidar. Devido as caracteristicas do contexto in-
serido, o desenvolvimento para plataformas mdéveis com utilizagao
de tecnologias pervasivas e ubiquas se mostra em alta, em especial
por meio do emprego de smartphones.

Aproveitando dessa estrutura, a captacio de dados se torna fun-
damental para monitorar o paciente e a interpretacio destes dados
torna-se fundamental para o processo.

Nao obstante, ha a preocupacdo em utilizar o aplicativo mével
de forma que seduza o usudrio provocando uma mudanga de com-
portamento. Os elementos de jogos sdo utilizados para este fim e
vérios estudos afirmam sua efetividade. Gamificagdo é uma técnica
bem conhecida, mas, pelos resultados, as solu¢des ndo a relacionam
de forma adequada ao perfil do paciente.

Com a leitura dos trabalhos, percebe-se que a maioria das pro-
postas utiliza a gamificag¢@o para engajar e mudar o comportamento
do usudrio. Entretanto, a estratégia normalmente adotada é a de
escolher os elementos mais mencionados na literatura (e faceis de
desenvolver) em vez de seguir alguma arquitetura ou framework
conceitual para aplica-los.

Esta revisdo sistemdtica da literatura abordou esta temdtica de
uma maneira abrangente, norteando para o desenvolvimento de uma
proposta mais embasada. Em um trabalho futuro, o objetivo serd re-
lacionar os elementos de jogos com estratégias de mudanga de com-
portamento e self-care, de maneira a criar um framework conceitual
que possa unificar estes elementos. Desta forma, serd possivel se-
lecionar automaticamente a melhor estratégia de motivagcdo a um
determinado perfil de paciente para promover self-care.
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