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Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
necessarios para a obtengdo do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)

WE4FIT: PROMOVENDO MUDANCAS COMPORTAMENTAIS ATRAVES
DE GAMIFICACAO E PERSUASAO

Carla Viana Pereira

Setembro/2014

Orientador: Jano Moreira de Souza

Programa: Engenharia de Sistemas e Computagéo

Essa dissertacdo € o resultado de uma pesquisa que comecou com o estudo
das mudancas provocadas pela tecnologia da informacdo no campo da medicina ao
longo dos Ultimos anos. Esse estudo convergiu para uma investigacao sobre como a
tecnologia pode oferecer ferramentas para ajudar na promocdo de habitos
alimentares saudaveis, que sdo um dos pilares para se atingir uma vida com mais
qualidade. Promover mudancgas comportamentais ndo € uma tarefa simples, porém
a tecnologia da informacdo pode ser uma aliada importante nesse processo. Este
trabalho apresenta o We4Fit, um aplicativo desenvolvido, utilizando abordagens de
persuasdo e estratégias de gamificacdo, que busca alcancar a modificacdo de
comportamentos relacionados a alimentacdo das pessoas. Por fim, esta dissertacao
apresenta uma prova de conceito para validar as suposicfes propostas pela

pesquisa.
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WE4FIT: PROMOTING BEHAVIOR CHANGE THROUGH GAMIFICATION
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September/2014
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This work is the result of a research that began with the study of the changes
caused by information technology in healthcare over the last years. This study
converged into an investigation about how technology can support features to foster
promoting healthy eating habits, which are one of the pillars to achieve a life with
more quality. Promoting behavior change is not an easy task, however the use of
information technology and communication has been demonstrated as an important
support on this process. This work presents We4Fit, an app intended to further
behavior change related to eating habits. Finally, a proof of concept is held to

validate the assumptions proposed by the research.
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1. INTRODUCAO

Essa dissertacdo é a conclusdo de uma pesquisa que nasceu com o estudo
das mudancas que a tecnologia da informagdo provocou na medicina e na
assisténcia médica ao longo dos ultimos anos.

O primeiro fruto deste trabalho foi o artigo "How the Crowd can Change
Collaborative Work in Patient Care - Evaluation and Perspective Scenarios for
Medicine 3.0", apresentado na conferéncia CSCWD (Computer Supported
Cooperative Work in Design) em 2013, em Whistler, Canadd (PEREIRA et al.,
2013, APENDICE D).

A pesquisa convergiu para uma investigacdo sobre como a tecnologia pode
apoiar a promocdo de mudangas comportamentais relacionadas a habitos
alimentares, que sdo um dos pilares para se atingir uma vida com mais qualidade.

Com o intuito de apoiar e validar a pesquisa, foi projetado e desenvolvido
um aplicativo colaborativo para smartphone, chamado We4Fit.

O aplicativo foi apresentado em 2014, também na conferéncia CSCWD, em
Hsinchu, Taiwan, através do artigo "We4Fit: A Game with a Purpose for Behavior
Change" (PEREIRA et al., 2014, APENDICE E).

A dissertacdo se encerra com a execuc¢do de uma prova de conceito, onde se
procurou demonstrar a confirmacao de suposicGes através da utilizacdo do We4Fit.

E importante dizer que as informacdes apresentadas pelo aplicativo sobre 0s
alimentos sdo o resultado de agregacOes de opiniGes de usuarios, que podem nao
estar de acordo com a qualidade nutricional do alimento. Antes de modificar a

dieta a partir do aplicativo, deve-se procurar o aconselhamento de um profissional.

1.1. MOTIVACAO

O avango da tecnologia da informacdo e a evolugdo da internet estdo
promovendo mudancas nos processos e relacdes até de areas mais tradicionais e
resistentes a mudancgas, como a medicina. A relacdo médico-paciente, impactada
por esse novo cenario, esta evoluindo para um modelo onde o paciente torna-se

mais participativo e responsavel pela sua saude.



A evolugédo da internet tornou a grande rede uma ferramenta importante
para buscar informacdo. Antes da web, a informacédo estava disponivel em fontes
tradicionais como livros, enciclopédias e publicagdes, nem sempre acessiveis
aqueles que a buscavam; hoje em dia, a informacao estad online e pode ser acessada
por computadores, ultrabooks, tablets, smartphones e novos dispositivos que
surgem a cada dia. Outra transformacdo importante que a internet promoveu, esta
relacionada a forma com que nos comunicamos. A internet oferece um canal de
comunicacdo poderoso aos seus usuarios. Plataformas web 2.0 tais como redes
sociais, blogs, féruns e comunidades permitem que cidaddos com interesses ou
afinidades comuns interajam, derrubando barreiras geogréficas, politicas e sociais.

A quantidade de usuarios da internet passou de 14,1% da populacdo
mundial, em 2004, para 35,6% em 2012, segundo pesquisas publicadas pelo grupo
americano The World Bank. No Brasil, o percentual de usuarios levantados em
2012 representava 49,8% da populacdo, enquanto nos Estados Unidos, chegava a
85% dos americanos (THE WORLD BANK, 2014).

Esse novo cenario traz mudancas para médicos, pacientes, pesquisadores e
demais envolvidos na area da saiude. Um estudo internacional, conduzido pela
agéncia Thomson Reuters em 2003, mostra que, em média, 53% das buscas feitas
pelos cidaddos americanos na internet visavam obter informacdes relacionadas a
salde (REUTERS, 2003). O resultado chama atencdo para o novo papel que a
tecnologia esta exercendo no dia-a-dia dos cidaddos com questBes relacionadas a
salde. Novas redes sociais, portais de informacgdes, comunidades e aplicativos
direcionados para a area da saude surgem a cada dia visando fornecer fontes de
informacéo a essa crescente demanda. Adicionalmente, novos servigos que buscam
auxiliar médicos e pacientes, mesclando componentes de tecnologia da informacao
e da web, criam ferramentas e interacbes ndo antes possiveis ou previstas no
exercicio da assisténcia medica.

Novos termos, comunidades de pesquisa e conferéncias foram criados tais
como Medicine 2.0, Health 2.0, Social Health, m-Health, e-Health, e-Patient, que
buscam estudar o que estd mudando nesse novo formato de exercicio da medicina.
Nesse modelo, a tecnologia vem diminuindo a distancia entre pessoas que buscam a
mesma informacdo ou solucdo para as suas questdes de salde e um novo tipo de

interacdo paciente-paciente estd surgindo. O paciente esta se tornando um parceiro



engajado dos seus profissionais de saude, deixando de lado o papel usual de
paciente passivo para tornar-se corresponsavel pela sua propria saude.

Além disso, a recente emergéncia dos smatrphones abre novas
oportunidades para atingir multiddes de pessoas, usuarias desses dispositivos, para
lidar com questdes relacionadas a salde e comportamento. Smartphones utilizam
lojas de aplicativos onde programadores de todo o mundo ganham espaco para
divulgar e vender os seus produtos. Os aplicativos ficam disponiveis aos usuarios e
sdo categorizados por assunto. Desde o lancamento da loja da Apple, chamada App
Store em 2008, mais de 500.000 aplicativos foram disponibilizados e cerca de 25
bilndes de downloads foram efetuados (WEST et al., 2012). A loja possui uma
categoria chamada “Satde e Fitness” onde ¢ possivel encontrar mais de 5.700
opcdes de aplicativos disponiveis.

Caracteristicas presentes nos smartphones fazem deles bons candidatos para
promover mudangas comportamentais. Por serem dispositivos portateis, de alto
valor para quem os possui, eles tendem a ndo serem desligados e assim continuam
por todo o dia, permanecendo junto aos seus donos. Além disso, aplicativos para
smartphones oferecem solucbes de rapido e facil desenvolvimento, mais baratas e
atraentes (DENNISON et al., 2013).

As caracteristicas técnicas também contribuem: smartphones usualmente
permanecem conectados a internet, facilitando a troca de informacdes entre
profissionais de saude e usuarios; o uso dos sensores internos, existentes nesses
aparelhos; permite coletar informagfes como geolocalizagdo e movimento,
possibilitando o monitoramento de comportamentos relacionados a saude;
dispositivos moveis possuem espacos para arquivar informagdes que podem ser
armazenadas em diversos formatos tais como texto, imagem, video e som; e
atualmente encontramos aparelhos de afericdo, como aparelhos que medem a
pressdo sanguinea e monitoram a glicose, que possuem interfaces para se
comunicar com dispositivos maveis.

A motivagéo para este trabalho foi estudar como a tecnologia da informagéo
pode servir como ferramenta para provocar mudangas comportamentais,

especificamente relacionadas a promogéo da salude, de uma forma eficaz.



1.2. DEFINICAO DO PROBLEMA

As necessidades individuais e circunstancias mudaram muito ao longo das
ultimas décadas. O desenvolvimento econémico acarretou em uma mudanca do
trabalho baseado em esforco fisico para o trabalho baseado em conhecimento. Com
isso, diminuimos o nivel de energia gasta pela metade dos seres humanos (JAMES,
2010). Certamente, nossa necessidade de energia caiu de 3.000 kcal por dia para
aproximadamente 500-800 kcal, simplesmente porque temos toda a ajuda
mecanica, tecnologica e computacional nas nossas casas, trabalho e em nossos
carros. Portanto, para mantermos 0 nosso peso, precisamos diminuir a ingestédo de
alimentos ou aumentar o nivel de atividades fisicas (JAMES, 2010).

Uma alimentacdo saudavel é capaz de prevenir doencas e evitar o sobrepeso
e obesidade. Para por em pratica essa constatacdo, & preciso promover uma
mudanca do antigo modelo de assisténcia médica que estamos habituados, baseado
em um sistema reativo que cuida das doencgas depois que elas ja existem, para
evoluirmos para um novo modelo, centrado nos pacientes, e destinado a préatica da
prevencdo (DIXONFYLE et al., 2012). Muitas doencas cronicas séo reflexos de
comportamentos e estilo de vida praticados ao longo da vida (MORRIS, 2006),
individuos devem ser engajados na sua propria alimentacdo e devem atuar como
parceiros dos profissionais de salde, podendo a tecnologia atuar como uma
ferramenta de apoio a este novo processo.

Sistemas para pacientes utilizando dispositivos moveis estdo sendo
desenvolvidos em diferentes campos da area médica como: pesquisa clinica,
gerenciamento de doengas ou monitoramento de satde. Alguns deles séo projetados
para aumentar o comprometimento com a administragcdo de medicamentos e outros
com comportamentos relacionados a terapias (GASSER et al.,, 2006). As
caracteristicas presentes nos smartphones fazem deles bons candidatos para se
tornarem ferramentas valiosas para promover mudangas comportamentais.

Tecnologia persuasiva € a classe geral de tecnologia que possui o propdsito
explicito de mudar atitudes e comportamentos (FOGG, 2003). Ela esta presente em
nossas casas, em nossos carros, quando nos comunicamos online, em sitios de
compras, em nossos smartphones e em muitos outros lugares onde estamos

expostos e muitas vezes ndo percebemos.



No dominio da saude, tecnologia persuasiva pode ser projetada para motivar
pessoas a se manterem fisicamente saudaveis, adotarem medidas preventivas para
evitar doencas, e gerenciar doencas de forma eficiente. Tecnologias persuasivas
para promover beneficios e bem estar possuem um grande e entusiasmado mercado
(KING, 1999).

Gamificagdo significa adicionar elementos relacionados a jogos em
contextos ndo classificados como jogos, o seu principal objetivo é aumentar a
experiéncia e 0 engajamento do usuario em uma atividade desejada (DETERDING,
2011).

Promover mudangas comportamentais ndo é uma atividade simples de ser
realizada, porém, a utilizacdo de tecnologias persuasivas e mecanismos de
gamificacdo pode tornar esse processo mais eficaz. Motivada por essas questoes,
surge aqui a pergunta que vai direcionar essa pesquisa e que deu origem a esta
dissertagdo: Como a tecnologia persuasiva e a gamificacdo podem ser usadas para

estimular cidaddos a adotarem habitos alimentares saudaveis?

1.3. OBJETIVOS

Esse estudo tem o objetivo de investigar como a tecnologia pode oferecer
subsidios para atuar em questfes de salde relacionadas com prevencao de doengas,
buscando restringir o estudo a questdes ligadas a promoc¢édo de habitos alimentares
saudaveis, que sdo considerados pontos fundamentais para se obter uma melhora na
qualidade de vida dos cidad&os.

O objetivo final pode ser dividido em 3 objetivos intermediarios:

+« Entender a evolucdo da assisténcia médica, a sua transformacao de um
modelo centrado no médico e nas instituicbes hospitalares para um
modelo descentralizado, colaborativo e cada vez mais afastado da
medicina baseada em hospitais, onde o paciente torna-se um ator ativo e

corresponsavel pela promocéo e melhoria da sua propria satde.

++ Projetar e desenvolver um aplicativo colaborativo para smartphone,
chamado We4Fit, com o intuito de promover a melhora dos habitos

alimentares dos seus Usuarios.



+ Planejar e executar uma prova de conceito, com o objetivo de confirmar
algumas suposi¢des levantadas nesta dissertacdo, atraves da utilizacdo
do aplicativo We4Fit por um grupo de usuarios por um periodo de

tempo determinado.

1.4. HIPOTESE DA PESQUISA

Sabe-se que promover mudangas comportamentais, relacionadas a melhora
na qualidade dos hébitos alimentares, ndo é uma tarefa facil. A pesquisa realizada
nesta dissertacdo de mestrado tem por base a hipotese que a utilizacdo da
tecnologia da informacdo, apoiada em abordagens de persuasdo e estratégias de
gamificacdo, pode tornar essa tarefa menos ardua.

Para verificar se esta hipotese é verdadeira, foi realizada uma prova de
conceito, onde pretende demonstrar, através do uso de um aplicativo colaborativo
desenvolvido com o intuito de estimular habitos alimentares mais saudaveis, se a

abordagem proposta € eficiente.

1.5. ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho comeca descrevendo a relagdo da tecnologia da informagéo com
a medicina, descreve a evolucdo da internet dos ultimos anos, passando por suas
geracOes, define alguns modelos de troca de informacédo entre médicos e pacientes,
investiga a evolucdo da medicina ao longo dos anos, descreve as abordagens atuais
e coloca algumas questdes a serem revistas nas proximas geracoes.

O capitulo 3 trata de questbes envolvendo a saude e alimentacédo, ele
comeca explicando os mecanismos envolvidos na escolha de alimentos, a relagéo
existente entre o alimento e a recompensa que ele produz nos individuos, seguindo
por formacdo de hébitos alimentares ao longo da vida, passando pela relagdo
existente entre normas sociais e alimentacdo e concluindo com a descricdo das
formas mais usuais para de atingir mudancgas de comportamento.

O capitulo 4 revisa tecnologias persuasivas e tipos de intencéo; aborda a
relacdo entre persuasdo e saude; descreve o0 modelo comportamental de B.J. Fogg
(FBM) e os passos para se criar uma tecnologia persuasiva.

O capitulo 5 aborda a definicdo de jogos, explicando as suas categorias;
segue apresentando informacgdes sobre porque jogamos e as relacOes existentes



entre emogOes e instintos em jogos; explica os frameworks 6x11 e MDA,
concluindo com a teoria de gamificacdo e um estudo sobre trabalhos relacionados.

O capitulo 6 apresenta o aplicativo We4Fit, comecando pelos primeiros
passos do projeto, passando pelas estratégias e suposi¢des, descrevendo 0s aspectos
técnicos envolvidos no desenvolvimento, descrevendo as estratégias de
gamificacdo, a sua missdo, objetivos e regras, apresenta a evolugéo do aplicativo
durante as vers@es iniciais terminando com a descri¢cdo das mecéanicas e dinamicas
presentes no We4Fit.

O capitulo 7 descreve a prova de conceito do aplicativo e a avaliacdo das
suposicdes, abordando a selecdo dos participantes, a metodologia utilizada e os
resultados obtidos.

O capitulo 8 compreende a conclusao da pesquisa e descricdo de trabalhos

futuros.



2. AEVOLUCAO DA ASSISTENCIA MEDICA

A importancia dos registros médicos na assisténcia médica é reconhecida ha
muito tempo. A sua relevancia para o cuidado do paciente e para a administracao
da satde foi documentada por NIGHTINGALE (1873), enfermeira britanica
criadora da primeira escola secular de enfermagem do mundo através da sua obra
"Notes on a Hospital".

A assisténcia médica € um processo continuo no qual informaces de saude
do individuo sdo gradualmente acumuladas. Desta forma, o processo precisa
funcionar como um sistema de registros “pré-nascimento até pds-morte” que va de
encontro aos requisitos de todas as necessidades de atendimento de salde primario
ou intensivo gque o paciente venha a necessitar (HAMMOND, 1993).

Idealmente, o prontuario médico deve ser o repositdrio principal de todas as
informacdes sobre o atendimento ao paciente, deve fornecer suporte a tomada de
decisdo e ser uma ferramenta de apoio e manutencdo de atividades auxiliares de
servicos de salde, tais como administracdo, controle de qualidade, pesquisa e
epidemiologia (HANNAN, 1996).

SHORTLIFFE e PERREAULT (1990) definiram a pratica médica como
uma tomada de decisdo envolvendo assuntos de salde e reconheceram que existe
uma relacdo forte entre o processo de tomada de decisdo, o acimulo de dados
clinicos, os custos da assisténcia médica, o resultado para o paciente e a qualidade
do atendimento.

O sistema de saude tradicional, caracterizado por ser um sistema hierarquico
com estruturas fechadas, com o apoio da tecnologia, esta sendo evoluido para um
novo modelo, chamado Medicina 2.0 ou "medicina da segunda geracdo"”, onde se
busca alimentar a ideia de que os sistemas de assisténcia médica devem abandonar
0 modelo baseado no hospital para se concentrar na promogdo de salde, provendo
assisténcia na casa das pessoas e capacitando 0s pacientes a se tornarem
responsaveis pela sua propria saude, enfatizando a colaboracdo, participacao,
apomediacéo e abertura (EYSENBACH, 2008).

Para entender como a evolugdo desse modelo aconteceu, é preciso primeiro

esclarecer alguns conceitos, comecando pela defini¢éo sobre o que € a Web 2.0.



2.1. WEB 2.0

O termo Web 2.0 foi cunhado por O'Reilly em 2004 durante uma sesséo de
brainstorming em uma conferéncia de desenvolvedores nos Estados Unidos;
porém, até hoje, o termo ndo possui um defini¢do fechada. A intencéo do autor era
identificar os sitios que superaram o estouro da bolha ponto-com em outubro de
2001, objetivando identificar caracteristicas comuns entre eles. A Web 2.0 pode ser
vista como um conjunto de principios e praticas que se unem em um verdadeiro
sistema solar de sitios que demonstram alguns ou todos esses principios, em uma
distancia variada do nucleo (O'REILLY, 2005).

O primeiro principio é "a web como uma plataforma": até pouco tempo
atras, a maioria das aplicacGes disponiveis, eram desenvolvidas sob o paradigma de
software, ou seja, eram aplicacdes desktop, instaladas em nossos computadores. Os
dados ficavam armazenados em nossos hard disks e as atualizacdes de versoes
eram custosas e dependentes da nossa intervencdo. No entanto, vivenciamos uma
mudanca de paradigma, passamos a utilizar, cada vez mais, aplicacfes que estdo
disponiveis na web. Nossos dados passaram a ser armazenados na nuvem, podendo
ser acessados através de diversos dispositivos e as atualizacdes das aplicacdes se
tornaram transparentes para nos.

O segundo principio esta relacionado com o aproveitamento da inteligéncia
coletiva. Os sitios considerados 2.0 deixam de ser estaticos e atualizados apenas
pelo seu proprietario para se tornarem colaborativos, permitindo que o usuario
contribua adicionando conteudo. A Wikipédia é o maior exemplo de sistema
colaborativo baseado em conteido gerado pelos usuarios. As entradas podem ser
adicionadas por qualquer usuario da web e podem ser editadas por qualquer outro
usuario (O'REILLY, 2005). O sitio foi lancado em 2001 e ja conta hoje com mais
de trés milhGes de artigos escritos em diversos idiomas.

Outro principio observado é a importancia dos dados. A maioria das
aplicacdes relevantes, disponiveis na internet, possui por trds um banco de dados
especializado. A gestdo dos dados é uma competéncia chave para as empresas da
Web 2.0. As empresas devem criar estruturas dinamicas, que tornem os dados cada
vez mais ricos, conforme mais pessoas 0s utilizem. Muitas vezes, 0 sucesso esta

associado em vislumbrar uma oportunidade, se tornar a primeira empresa a atingir



uma massa critica, agregando os dados dos usuérios, e conseguir transformar esses
dados agregados em um servico a ser explorado (O'REILLY, 2005).

Outra pratica comum, percebida nos sitios considerados integrantes da Web
2.0, é que o software € entregue como um servigo e ndao mais como um produto. O
conceito de ciclo de atualizagbes de software ou lancamento de versdes € deixado
de lado, abrindo espagco para a ideia do "eterno beta", onde o software é
constantemente atualizado, em um ciclo de evolugdes sem fim. Além disso, € usual
tratar os usuarios das aplicacbes como co-desenvolvedores ativos. Novas
ferramentas sdo disponibilizadas e sua utilizacdo € monitorada, para que sejam
observadas quais ferramentas sdo usadas e como 0s usuarios as utilizam
(O'REILLY, 2005).

E possivel observar que o modelo de programacio também evoluiu. Para se
adaptar as demais mudancas, os sitios passaram a adotar modelos que buscam a
simplicidade. Muitos sitios Web 2.0 oferecem suporte a modelos de programacao
leves, que permitem o baixo acoplamento dos sistemas. Web services simples,
como RSS e baseados em REST sdo muito utilizados, onde ndo faz parte do servicgo
controlar o que acontece quando se chega ao outro lado da conexdo (O'REILLY,
2005).

Os dois ultimos principios relatados pelo autor estdo relacionados com nao
limitar a aplicacdo a um Unico tipo de dispositivo e oferecer experiéncias
enriquecedoras aos seus usuarios. As aplicacfes Web 2.0 ndo precisam ser restritas
a uma unica plataforma, sistema operacional ou dispositivo eletrénico, pelo
contrario, elas devem permitir que diversos dispositivos se conectem, consumindo
e produzindo dados. Por ultimo, o autor chama atencdo sobre a importancia dos
recursos utilizados pelos sitios para oferecer experiéncias surpreendentes aos seus
usudrios; cada mudanca na plataforma abre oportunidades para uma troca de
lideranca das aplicagfes dominantes na antiga plataforma, desde que sejam usados
0s recursos corretos (O'REILLY, 2005).

Aos poucos, o termo Web 2.0 estd sendo gradualmente substituido por “web
social” e “media social”, a qual se refere a toda a midia empregada pelos usuarios
para interagir um com o outro (HEMPEL et al., 2013).

A Web 2.0 provocou modificagdes nas formas pelas quais a medicina
tradicional vinha sendo praticada. Essa mudanca de paradigma abriu novas

possibilidades de conexdes, comunicacgdo, colaboracdo e interacdo entre os atores
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envolvidos. Registros médicos, que anteriormente eram criados apenas pelos
médicos e instituicdes credenciadas, passaram a ter seu conteudo acrescido e
acessado também pelos pacientes.

A seguir serdo descritos os principais modelos de registros eletrénicos de

pacientes.

2.2. REGISTRO MEDICO ELETRONICO (EMR)

O Registro Médico Eletronico, mais conhecido pelo seu acronimo EMR, é
uma representacdo dos dados e informagbes acerca da salde do paciente, em
formato eletrbnico, cuja posse e controle sdo realizados pela organizacdo de
assisténcia médica onde o paciente foi atendido. O objetivo do EMR é compartilhar
informagdes entre os profissionais de saude que atuam na assisténcia daquele
paciente, dentro daquela organizacdo. Cada hospital, laboratério ou mesmo rede de
hospitais possui 0 seu proprio sistema e esses sistemas ndo se comunicam. Os EMR

ndo sdo compartilnados por médicos de diferentes organizacdes que atendem o
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mesmo paciente (Figura 1).

Hospital A

Figura 1 - EMR: Registro Médico Eletronico

2.3. REGISTRO DE SAUDE ELETRONICO (EHR)

O Registro de Saude Eletronico é uma agregacao dos dados e informacgdes
de salde do paciente, criados e adicionados acumuladamente pelas partes
interessadas envolvidas na assisténcia do individuo. O objetivo do EHR é
compartilhar informacgdes entre os profissionais participantes da assisténcia ao
paciente. Todos os envolvidos podem adicionar e obter informagdes sobre o

paciente ao qual estdo prestando atendimento. Nesse modelo, ndo existem barreiras
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organizacionais, os fluxos de informagGes seguem continuos entre os profissionais
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Figura 2 - EHR: Registro de Saude Eletrdnico

envolvidos (Figura 2).

2.4. REGISTROS PESSOAIS DE SAUDE ( PHR)

O registro pessoal de saude contém informacg6es sobre a salde do paciente,
além de outros diversos tipos de informac0es, tais como dietas especiais que 0
paciente est4d adotando, programas de exercicios, informacfes geradas por
dispositivos de monitoracdo, informacGes sobre vacinas, alergias, medicamentos
utilizados e tudo mais gque o paciente achar necessario registrar. Esses registros sdo
controlados e mantidos pelo paciente e ele decide com qual médico deve

compartilhar a informagé&o.

. @
Paciente e 2 Médico A
Medicamentos
A4 / S &
- j Alergias / Médico B

Acidentes Vacinas

Exercicios

Médico C

Dietas

Figura 3 - PHR: Registro de Saude Pessoal

Alguns sistemas de PHR existentes permitem a integragdo com o sistema de
EHR do paciente. Desta forma, quando uma nova informacdo é adicionada ao
sistema EHR pelo profissional de saldde, ela torna-se disponivel e pode ser

consultada pelo paciente atraves do seu sistema PHR (Figura 3).
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2.5. INTERMEDIACAO X DESINTERMEDIACAO X APOMEDIACAO

A forma mais comum de acesso a informagdo sobre salde é através da
intermediacdo de especialistas de saude, onde o especialista transmite seu
conhecimento para o paciente. Nessa forma, o paciente depende de que o
profissional de saude fornegca a informacdo que ele procura. O médico prové
informagdo “relevante” ao paciente, agindo desta forma como um intermediario
entre 0 paciente e a informacdo. A intermediacdo é a forma mais segura de
obtencdo de informacdo de qualidade sobre assuntos relacionados a saude, porém,
depende de uma interacdo do médico com o paciente para que o conhecimento seja
transmitido.

O paciente pode também buscar a informacao que precisa através de fontes
disponiveis como livros, revistas ou sitios de busca, ndo recorrendo desta forma ao
profissional de salde. Agindo assim, podemos considerar que 0 paciente esta
usando uma forma néo intermediada uma vez que ele age livremente, sem depender
de intermediarios. Esta forma de acesso a informacdo pode se tornar perigosa
guando o paciente encontra conteddo de ma qualidade e toma decisbes baseando-se
em informag0es incorretas, incompletas ou descontextualizadas.

O advento da web social trouxe consigo uma forma especial de
desintermediacdo chamada de apomediacdo. O prefixo apo vem do latim e significa
“estar ao lado” ou “estar proximo”, apomediacdo ¢ um termo académico para
“mediagdo social”, proposto por Gunnther Eysenbach (O'CONNOR, 2010).
Apomediacdo significa que existem agentes (pessoas, ferramentas) apoiando,
substituindo a figura do profissional de salde, para guiar os pacientes a contetdo
disponivel na web, filtrando informacgdes questiondveis ou de baixa qualidade,
auxiliando o paciente a obter o contetdo que procura.

Um paciente portador de cancer pode, por exemplo, inicialmente preferir
um intermediario para satisfazer as suas necessidades de informacgéo, porém, apos
adquirir autonomia, confianca e conhecimento, 0 mesmo paciente pode preferir
abordagens da Web 2.0 para o guiar em direcdo a informacdes confidveis
(EYSENBACH, 2008).

8-R-om g —== §gi-oa=

Figura 4 - Intermediacdo x Desintermediacdo x Apomediacio
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2.6. MEDICINA O -... A1990

Neste trabalho, chamamos de Medicina 0 o modelo mais tradicional de
assisténcia de saude, utilizado até aproximadamente 1990. Nessa época,
computadores pessoais eram caros e complexos de serem utilizados, a web estava
nascendo. O primeiro telefone movel foi langado em 1984, ele pesava 794 gramas,
possuia uma bateria com autonomia de 8 horas em modo espera e 40 minutos de
conversacao.

Os sistemas de registros médicos eram predominantemente modelos
impressos em papel, com ou sem componentes varidveis de dados eletronicos, tais
como resultados de laboratorio e relatdrios de raios-x. Registros em papel s6 podem
ser lidos por uma pessoa por vez, precisam estar fisicamente com o especialista e
sdo dificeis de armazenar e recuperar (HANNAN, 1996).

Instituicdes de salude mantinham grandes salas com pastas contendo
enormes quantidades de registros em papel dos pacientes. Uma vez que um médico
precisava acessar um dado do paciente, era necessario recorrer a esses locais a fim
de localizar a pasta do paciente. O registro nem sempre era legivel, muitas vezes
impreciso, carente de sensibilidade clinica e ndo compativel com os padrbes de
dado ou outras informagdes armazenadas no registro (TIERNEY e HANNAN,
1992) . Além disso, permitiam uma unica forma de organizacdo por vez, uma
indexacdo pobre tornava dificil ou impossivel achar uma pasta de um paciente
(HANNAN, 1996).

Os médicos também mantinham os registros dos seus pacientes em modelos
em papel armazenados em seus consultérios. Os dados sobre um Unico paciente
encontravam-se distribuidos entre os seus especialistas. Uma vez que o paciente
trocava de médico, todos os seus registros historicos permaneciam com 0 Seu
antigo especialista. Nao havia também uma padronizacdo nos registros, cada
médico adotava o seu préprio padrao.

Os registros pessoais dos pacientes também eram modelos impressos em
papéis que eram mantidos em pastas ou ficharios pelos pacientes.

A comunicagdo entre médicos e pacientes ocorria predominantemente
através de consultas agendadas no consultorio do especialista ou, em situagdes

esporédicas, através de telefone. Pacientes buscando informacdes sobre salde
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recorriam aos seus especialistas ou buscavam informac6es em enciclopédias, livros

e revistas especializadas.

infafaces

. Consultas
face-a-face [
I
= ‘8 1
[} S :
:- ------ Telefone Médico '
l :
''''' ‘: infermediada :_
1
| desinformediada \
Paciente | :
: ! Informagdes
[ Buscar em livros, ! sobre
enciclopédias, publicagdes, ... Sande

Figura 5 - Medicina 0

2.7. MEDICINA 1.0 — 1990 A 2000

Surgiram as primeiras implementacdes de sucesso de sistemas de EMR nas
instituicGes de saude. Pacientes podiam solicitar versées impressas de resultados de
seus exames, ainda que dependendo de processos em lote, que levavam alguns dias
para gerar os relatérios.

Alguns médicos comecaram a adotar sistemas de EHR em seus
consultdrios, porém, os sistemas ndo se comunicavam e 0s registros dos pacientes
continuavam exclusivos dos seus profissionais. Os sistemas de EHR
proporcionaram uma primeira tentativa de padronizagdo dos registros dos
pacientes, uma vez que o especialista que utilizava o sistema, estava adotando o
formato de dados proposto pelo software.

Pacientes comecam a adotar sistemas de PHR que eram programas
autbnomos instalados em seus computadores pessoais, que demandavam muito
esforco do paciente para manter os dados atualizados.

Consultas
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9 ------- desintermediada
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affline
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enciclopédias, publicagdes, ...

Figura 6 - Medicina 1.0
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2.8. MEDICINA 2.0 — 2000 A 2014

Parte da crescente evolucdo na medicina, observada nos ultimos anos, pode
ser atribuida ao acelerado avanco na area de Tecnologia da Informacgédo e
Comunicacdo. A internet passou de discada para ultra banda larga; os sites se
tornaram colaborativos; surgiram os smartphones e tablets e, com eles, o0s
aplicativos e conexdes moveis de alta velocidade; as televisbes, balangas e reldgios
se tornaram inteligentes; os dados pessoais estdo na nuvem; terabytes de
informacdo j& podem ser transportados nos bolsos dos individuos. Essa evolucao
tecnoldgica provocou importantes mudancas na medicina.

Os hospitais, laboratdrios e médicos, em grande nimero, passaram a adotar
sistemas eletrénicos e resultados de exames podem ser consultados online.
Também mudaram os canais de comunica¢do médico-paciente; cada vez se torna
mais comum a troca de emails e mensagens instantaneas. Surgem os portais de
informac&o, blogs e redes sociais voltadas para conteido relacionado a medicina.

Pacientes se conectam e trocam informacdes, tornam-se mais responsaveis
pela sua saude, pesquisam sobre sintomas e doencas de forma independente,

buscam apoio e conforto nas multiddes de pessoas interligadas através da internet.

infermediada

Paciente desintermediada

Informagdes
sobre
Salde

on line
offline

Figura 7 - Medicina 2.0
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2.9. TIPOS DE APLICACOES DA MEDICINA 2.0

Aplicagoes, servicos e ferramentas consideradas Medicina 2.0 sdo servigos
baseados na web para consumidores de salde, cuidadores, pacientes, profissionais
de salde e pesquisadores biomédicos que usam tecnologias Web 2.0 e/ou Web
Semantica e ferramentas de realidade virtual para possibilitar e facilitar redes
sociais especificas, participacdo, apomediacdo, colaboracdo e abertura dentro e
entre os grupos de usuarios (EYSENBACH, 2008).

EYSENBACH (2008) cita que existem trés principais grupos de usuarios
nas aplicagdes Medicina 2.0, séo eles: consumidores/pacientes, profissionais de
salde e pesquisadores biomédicos. A aplicacdo ideal € aquela que tenta conectar os
diferentes grupos e incentiva a colaboracdo entre os usuarios dos grupos, por

exemplo, engajando o publico em processos de pesquisas biomédicas.

— 1 o Q Comsumidor / Paciente

@ Profissional de Saude

@ @ Pesquisador
_______________ o

= Legenda
Figura 8 - Colaboragédo na Medicina
2.0

Dentro deste contexto, existe uma ideia mais ampla por tras da Medicina
2.0: a nocdo de que os sistemas de assisténcia de salde devem se afastar da
medicina baseada em hospitais, se focar na promocéao da saude, prover assisténcia
na prépria casa das pessoas e capacitar os consumidores a ter responsabilidade
sobre a sua propria saude (EYSENBACH, 2008).

Uma grande variedade de aplicacdes classificadas como Medicina 2.0 esta
disponivel e novas aplicagbes surgem a cada dia. Objetivando entender esse
cenario, foram propostos quatro tipos principais de aplicagdes, baseados no

proposito da aplicacdo e nos tipos de interagdes que elas oferecem.

2.9.1. Registros Pessoais de Saude

No primeiro tipo, foram agrupadas as aplicacGes que tem como finalidade

organizar registros médicos em um unico lugar. Os registros séo criados e mantidos
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pelo paciente, que decide quem pode consulta-los, quem pode usar 0s registros e
quem pode adicionar informacOes a eles. Pacientes podem registrar receitas
médicas, resultados de laboratdrios, informacdes sobre alergias, dietas utilizadas,
atividades fisicas praticadas e outros tipos de informac6es relacionadas a saude.

O exemplo mais significativo deste grupo, é a aplicacdo Health Vault
disponivel em: <https://www.healthvault.com/br/pt>. A plataforma permite reunir,
armazenar e compartilhar dados de saude, importar dados de outros aplicativos de
salde e de dispositivos de saude pessoal como, peddmetros, monitores de pressdo
sanguinea, monitores de nivel de glicose e até mesmo balancgas inteligentes. O
usuario € o controlador dos dados e decide qual registro de salde deseja
compartilhar com cada pessoa, seja ela um especialista, amigo ou membro da

familia.

2.9.2. Gestdo Integrada de Saude

No segundo tipo, foram encontradas aplicacdes que proveem plataformas
completas onde o paciente pode, além de manter os seus registros de saulde,
agendar consultas online e se comunicar em tempo-real com especialistas,
utilizando diversas ferramentas de comunicacdo como videoconferéncia e
mensagens instantaneas.

Para o segundo tipo, podemos citar a aplicacdo Hello Health, disponivel em:
<http://hellohealth.com/>. A plataforma é uma rede privada, onde o paciente
cadastra os seus dados de salde e compartilha com os especialistas integrantes da
rede. E possivel escolher um especialista e agendar uma “cyber-consulta.
Pequenas davidas podem ser resolvidas por emails e prescri¢des séo feitas de forma

online.

2.9.3. Apoio a Deciséo

No terceiro tipo, encontram-se aplicacfes que propiciam a colaboragéo
entre especialistas, ajudando na tomada de deciséo. Sao aplicagdes exclusivas para
especialistas de saude, que possibilitam que médicos obtenham uma segunda
opinido em diagndsticos complexos.

Um exemplo relevante desse tipo é a plataforma Simusconsult, disponivel
em: <www.simulconsult.com>. Profissionais de salide podem usar a aplica¢do para
ajudar a refletir sobre um caso particular e podem também usar a aplicagdo para
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adicionar contribuicGes, fornecendo material para outros especialistas como

descrigdes sobre descobertas em doengas.

2.9.4. Acesso a Informacéo

No dltimo tipo, estdo reunidas as aplicacfes que possuem como principal
objetivo a troca de informacdo. Nesse tipo, foram encontradas aplicacGes das
formas mais variadas, que vao de redes sociais a portais de informagdes, féruns,

comunidades e blogs pessoais.
Tabela 1 - Tipos de Aplicacdes da Medicina 2.0

Troca de
Tipo Informacéo Exemplos
Registros Pessoais de Saide {
Aplicaces que permitem que os paciente-médico My Records dossia
individuos armazenem registros sobre a OptumHealth
sua salde e oferecam acesso a eles T
aos seus médicos. .{ carezone H'galthvau |.t
Gestdo Integrada de Sailde 5
Aplicacbes que, além de armazenarem paciente-médico h Cuo h eo l_th
os registros, oferecem também
ferramentas para permitir a CI.II"&SIJ&I"I
comunicacdo ente o paciente e -HEALTH GROUP
especialistas. Get Connected”
SuporteaDecisdo | SimulConS$ult
Aplicacbes que ajudam os médicos a médico-médico
fazerem diagndsticos. Essas
ferramentas facilitam a colaboracdo e @
troca de informacdes entre . . .
especialistas de salde. ShEl pdd.- S(?I"mp )
A 3 Inf 5 i B
cesso & Informacao . _ everydayﬂ EALTH
Portais de saide que catalogam paciente-paciente i
informacSes, redes sociais que paciente-médico . .
permitem a troca de informactes de médico-médico T’CureTngether vvebMD
salde entre individuos, blogs pessoais
e grupos de suporte que conectam
pessoas enfrente&ndo 0% Mesmos Insp re ‘,‘MedHelp
problemas de saide.
L]
diabetic @ connect
s .
= Family
. Wiki
Central Heallh
patientslikeme’

O exemplo mais importante desse tipo é a rede social Patients Like Me,

disponivel em: <http://www.patientslikeme.com/>. E uma rede social aberta, onde
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pacientes cadastram dados sobre a sua salde e compartilham com outros usuarios.
E possivel buscar pacientes que utilizam um determinado medicamento ou que esta
fazendo uso de um tratamento especifico e trocar informacdes. A ferramenta busca

fomentar a comunicacéo e a troca de conhecimento entre 0s usuarios.

2.10. E O FUTURO, COMO SERA A PROXIMA MEDICINA?

A evolucdo da tecnologia vem provocando mudangas irreversiveis nas vidas
das pessoas. Os individuos se tornam dependentes da internet e dos dispositivos
moveis, a forma com que se comunicam com amigos, familiares e demais pessoas
se transformou, multiplos canais de comunicacdo estdo disponiveis, formas
sincronas e assincronas podem ser utilizadas, através de diversas midias como som,
texto, imagem e video.

Os cidaddos estdo altamente conectados, participam de redes sociais,
comunidades de pesquisa, féruns, grupos sobre os mais variados assuntos. Estéo
expostos a inimeros estimulos e informacoes.

A informacgdo, por sua vez, esta cada vez mais acessivel, pesquisamos
topicos em variados sitios, utilizamos poderosos buscadores de conteido e portais
especializados, derrubamos barreiras geogréaficas e culturais.

E inevitavel imaginar que este novo cenario ndo provocasse mudancas na
forma com que é praticada a assisténcia médica. O paciente, antes de agendar uma
consulta com o seu especialista, pode pesquisar sobre 0s seus sintomas na grande
rede, mesmo durante a consulta; pode usar o seu smartphone para acessar redes
sociais e interagir com pacientes que receberam o mesmo diagndstico que o seu
médico acabou de lhe informar. O médico, por sua vez, pode passar a receitar nao
somente medicamentos e tratamentos, mas também dispositivos eletronicos
inteligentes e aplicativos para dispositivos mdveis a fim de auxiliar o tratamento do
seu paciente.

Em marco de 2013, a Associacdo de Médicos Americanos (AMA),
anunciou uma oportunidade de investimento de 11 milhGes de dolares para
faculdades de medicina, a serem usados em projetos voltados para diminuir a
lacuna existente entre como os futuros médicos sdo formados e as necessidades
atuais e futuras deste novo cenario que a medicina esta vivenciando. O resultado foi
divulgado em junho do mesmo ano e ao todo 10 projetos foram contemplados.

Dentre os projetos, foi encontrada uma proposta sobre a criagéo de sistemas virtuais
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de assisténcia médica, utilizando registros medicos eletronicos voltados para o
aprendizado, chamados pelos autores de tEMR (Teaching Electronic Medical
Record). Outra posposta que se destaca € o desenvolvimento de um modelo de
educacdo inovador, baseado em praticas centradas no paciente, que vao ao encontro
das bases da Medicina 2.0 (AMERICAM MEDICAL ASSOCIATION, 2013). Essa
iniciativa mostra um passo importante para a evolucdo da medicina; atuar na
formacéo dos médicos é um passo importante para possibilitar essa evolugéo.

A pesquisa realizada aponta que, para que a assisténcia médica continue
abragando as mudancas provocadas pela evolucao da tecnologia da informacéo, é

preciso enfrentar alguns desafios que foram relacionados a seguir.

2.10.1. Busca por Conhecimento

Apesar da disponibilidade de mecanismos de busca de conteudo,
especialistas de saude, pesquisadores e pacientes parecem estar a beira de uma crise
de sobrecarga de informacdo, no meio de um volume sem fim de contetdo
desorganizado distribuido na Web (WALD et al., 2007).

Atualmente, a informacdo disponivel na web se encontra de forma
desestruturada. Buscadores de conteudo procuram por paginas que contém
palavras-chaves informadas nos termos de pesquisa, € nem sempre identificam
resultados realmente relevantes para a consulta. Outro problema € o uso de
sinbnimos e generalizagbes, por exemplo, um paciente procurando informagéo
sobre doenca do coracdo pode usar 0s termos "ataque cardiaco”, "infarto", "doenca
do coracdo" ou "infarto agudo do miocérdio™ e obter resultados diferentes.

Um dos desafios a ser superado € criar mecanismos de busca que
interpretem o contexto da requisicdo e sejam suportados por frameworks
inteligentes baseados em ontologias e processamento de linguagem natural (WALD
et al., 2007).

2.10.2. Contetudo Gerado pelo Paciente

Doencas crénicas como diabetes, asma e obesidade ja somam 46% do total
de doencas no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). O
tratamento e acompanhamento de pacientes com essa caracteristica de doenga é
feito diariamente, fora de ambientes clinicos tradicionais. Para determinar e ajustar
o0 tratamento para essas doencas, os clinicos dependem fortemente dos relatos dos
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pacientes sobre sintomas, efeitos colaterais e estados funcionais. Um problema que
os médicos enfrentam é que a informagao geralmente chega ao especialista com um
més de atraso, o que dificulta muitas vezes o correto tratamento (ESTRIM e SIM,
2010).

Observando essa necessidade, percebe-se que outro obstaculo a ser vencido
é a criagcdo e o incentivo do uso de ferramentas que permitam que 0s pacientes
troguem informacgdes com o0s seus medicos a qualquer momento e ndo apenas
durante a sua consulta. As ferramentas devem encorajar a geracao de contetdo de
salde pelo paciente, facilitando essa tarefa. Assim como o médico € o especialista
em curar a doenca, 0 paciente é 0 especialista em vivenciar a doenca, conseguir
capturar essas correntes de informacdes e extrair conhecimentos importantes € um

grande desafio a ser enfrentado.

2.10.3. Monitoramento Global da Saude

Monitorar a saude dos cidaddos, os surtos de epidemias assim como
doencas negligenciadas € uma preocupagdo de todos 0s governos e possui uma
importancia global no equilibrio sustentavel do planeta. Monitorar e se antecipar ao
surgimento de epidemias é um dos desafios do século 21 em um mundo super
povoado. Hoje em dia, a populacdo mundial esta alcancando 7 bilhGes de pessoas
em nosso planeta e qualquer perturbacéo pode levar a graves consequéncias para a
saude.

Fornecer mecanismos para criar e compartilhar alertas e avisos de surtos de
forma geolocalizada é uma acdo simples que pode ajudar a monitorar 0 que esta
acontecendo em todos os lugares ao mesmo tempo e pode prover ajuda aos oficiais
de saude a lutar contra a propagacdo de epidemias locais e globais. Planejar um
modelo onde cidaddos, especialistas e pesquisadores possam adicionar e consumir
informagdes sobre saude com conteudo georeferenciado é desafio também a ser

atacado.

2.10.4. Sensores e Monitoramento Online

Aqui o maior desafio é desenvolver sensores que capturem informacdes
relacionada a saude e que possam ser usados pelas pessoas no seu dia a dia. Esses

sensores devem se comunicar com sistemas com inteligéncia para detectar
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precocemente condi¢des anormais e que possibilitem, com isso, prevenir situagdes
de emergéncias para os pacientes.

Esse desafio envolve o estudo de diversos campos como computacao
pervasiva, computacdo ubiqua, dispositivos moveis, tecnologias voltadas para a

persuaséo, tecnologias que podem ser vestidas, biosensores, etc.

2.10.5. Privacidade do Paciente

O advento da Medicina 2.0 resultou em muitos dispositivos, aplicacfes e
plataformas, centradas nos pacientes, que armazenam informacdes sobre a saude
dos seus usuarios. Os pacientes se tornaram mais envolvidos com a sua saude e
passaram a cadastrar as suas informacGes online através dessas diversas
plataformas (WILLIAMS, 2010).

Essa evolucdo traz novas questdes sobre privacidade, na medida que o0s
dados dos pacientes ficam sob a custodia de terceiros.

Informacdo pessoal sobre salde é extremamente valiosa. A divulgacao ndo
autorizada desse tipo de dado pode produzir sérias consequéncias para o individuo,
variando de constrangimento social e término de relacionamentos até quebra de
seguros e rescisdo de contratos de emprego (WILLIAMS, 2010).

Talvez esse seja 0 maior desafio que precisa ser enfrentado, pois quanto
mais dados sdo coletados e armazenados pelos pacientes ou mesmo por aplicacGes
utilizando sensores, mais atencdo deve ser dada para evitar a violagdo da

privacidade.

2.10.6. Qualidade da Informacéo

Cada vez mais, médicos se deparam com pacientes que buscam informacao
na Internet e trazem o conteudo para o consultério medico. A comunicagdo durante
a consulta é diretamente influenciada por essas informacgdes previamente
pesquisadas. Como resultado, médicos e pesquisadores estdo preocupados com a
qualidade e precisdo da informagéo disponivel na rede (BERNSTAM, 2005).

Um paciente que toma decisdes baseado em informagdes incorretas pode
agravar a sua condicdo de saude através do uso de medicacdo incorreta ou mesmo
por decidir ndo procurar um médico. Mesmo que os médicos dedicassem um

grande esforco para revisar e avaliar o contetdo online disponivel para sugerir 0s
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sitios aos seus pacientes, o conteudo pode mudar rapidamente, tornando a
recomendacéo desatualizada.

Esse desafio envolve o estudo de modelos que ajudem a validar a
informacdo de saude disponivel, possibilitando que os usuarios consigam obter

informacdes com alta qualidade a partir de suas pesquisas.
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3. SAUDE E ALIMENTACAO

O avanco da obesidade infantil e adulta e de outras doencas relacionadas
com estilo de vida continua crescendo em paises como Canada, Estados Unidos,
Europa e outros paises industrializados ao redor do mundo. A Organizagdo
Mundial da Sadde (World Health Organization - WHQO) estima que mais de 1
bilhdo de pessoas estdo acima do peso e mais de 400 milhdes sdo obesos. O numero
de obesos deve subir em 75 por cento até 2015 (DUBE, 2010).

Sobrepeso e obesidade possuem reflexos profundos na saude e estdo
diretamente ligados a doengas cardiovasculares, a alguns tipos de cancer e diabetes
tipo 2. Obesidade infantil é reconhecida como a principal amplificadora de
doencas, aumentando as chances de morte prematura e de complicacdes na fase
adulta (JAMES, 2010).

Para entender melhor essas questBes, € importante conhecer dois sistemas
gue comandam a nossa ingestdo de alimentos. O nosso organismo possui um
sistema que controla a energia do nosso corpo, responsavel pela manutencéo das
condigBes estaveis do organismo. Esse sistema é chamado de homeostatico e atua
disparando alertas de fome e sede quando detecta desequilibrios funcionais. O
segundo sistema € 0 hedonico; esse sistema ¢é afetado por sinais transmitidos pelos
alimentos, como cheiro e aparéncia, que possuem a habilidade de estimular o
apetite mesmo na auséncia de necessidades metabodlicas. Esse sistema é regulado
pelas recompensas decorrentes da ingestdo de alimentos e ndo pela fome ou
regulacdo dos niveis de energia do corpo (DAGHER, 2010).

A obesidade é causada pelo consumo em excesso de calorias e pode ser
vista como uma falha no sistema homeostatico, onde a pessoa é levada a ingerir
mais alimentos do que necessita (DAGHER, 2010). Por outro lado, estamos
constantemente expostos a estimulos provocados por alimentos ndo saudaveis, seja
através de comerciais na televisdo, de lojas de fast food espalhadas pelas ruas ou
nas sobremesas oferecidas nos restaurantes. Resistir ao impulso de consumir um
alimento que ndo € nutritivo, porém, que proporcionara um momento de prazer é

um grande desafio.
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3.1. ESCOLHENDO ALIMENTOS

Fazer escolhas alimentares saudaveis envolve abrir mdo de guloseimas e
tentacdes que nos cercam no dia-a-dia, tomando decisbes conscientes e utilizando o
nosso sistema de autocontrole. Para conseguir atingir 0 sucesso, € necessario inibir
0 impulso de comer um alimento que sabemos ndo ser saudavel. Esse
comportamento esta diretamente ligado com o nosso controle inibitério que é um
elemento necessario para a construcao do sistema de autocontrole.

Para descrever o dilema enfrentado pelas pessoas que tentam evitar
alimentos considerados tentagcdes, os autores (FISHBACK e MYRSETH, 2010)
propuseram um modelo em dois estagios. De acordo com o modelo, individuos que
enfrentam estimulos gerados por tentagdes, identificam ou ndo um conflito de
autocontrole (estagio 1). Se o conflito for identificado, o individuo vai aplicar o
processo de autocontrole para reprimir a tentacdo (estadgio 2). No entanto, se o
conflito de autocontrole ndo for inicialmente identificado, o individuo vai ceder a

tentacdo sem invocar 0s processos de autocontrole.

I
Estagio 1: Identifica¢do do Conflito: Estagio 2: Solugdo do Conflito

1

I

I Estratégias Eficientes
| de Auto-controle

I (reprimir)

I

1

Identificar Conflito

de Auto-controle

Estratégias
Ineficientes
(ceder)

Enfrentando

uma Tentagdo

N&o Identificar

Conflito (ceder)

Figura 9 - Os dois Estagios do Autocontrole

Similarmente, os autores em (STICH et al., 2010) definem as habilidades
relacionadas com o controle de respostas a estimulos ligados a comida. O controle
de atencdo se refere a capacidade de ndo se deixar distrair por estimulos nao
relevantes ao objetivo e se focar nos recursos relevantes ao comportamento alvo. O
controle de inibicdo € necessario para inibir ou parar a execugdo de um

comportamento ndo desejavel.
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Para obter sucesso no desafio de evitar tentagfes, ambos os controles
comportamentais de atencdo e inibicdo sdo necessarios. Exercer o controle para
inibir respostas alimentares habituais a sinais depende das capacidades de
autorregulacdo disponiveis. A ndo inibicdo, combinada com um estilo de vida
sedentério, além da existéncia de tendéncias pré-existentes, podem contribuir para
0 super consumo de alimentos (STICH et al., 2010).

O aplicativo a ser desenvolvido nessa dissertacdo busca desenvolver uma
estratégia eficiente de autocontrole através do controle da atencdo aos alimentos
que estdo sendo consumidos. Mantendo-se como objetivo que seu prato deve ser
bem avaliado pelos seus pares, espera-se que o usuario identifique o conflito de
autocontrole e selecione bem os alimentos, evitando assim a pratica de maus
habitos alimentares. Da mesma forma, o feedback dos pares servira como controle

inibitdrio da pratica de maus habitos alimentares.

3.2. ALIMENTO X RECOMPENSA

Os autores em (STICH et al., 2010) distinguem "querer" um alimento e
"gostar" de um alimento como dois componentes distintos relacionados a ingestao
de comida. Por exemplo, a visdo de um bolo na vitrine de uma confeitaria pode
chamar a atencdo de um individuo, causando um intenso desejo (“querer") pelo
bolo, mesmo que o individuo ndo necessariamente "goste™ muito do bolo. Para os
autores, "gostar" se refere a uma preferéncia hedénica por uma comida, é percebido
através do prazer ou paladar, e portanto representa um componente afetivo da
comida. Em contraste, "querer" uma comida se refere ao incentivo ou recompensa
associada a comida, e esta mais proximo ao apetite ou desejo, representando dessa
forma, um componente motivacional de comer.

Ao mesmo tempo, apesar da ingestdo de alimentos ser influenciada por
"gostar" e "querer”, informagfes sensoriais como a aparéncia, cheiro e sabor da
comida séo transformadas em incentivos de atratividade e desejo, que motivam a
ingestdo de comida atraves da atribuicdo de efeitos de recompensa, 0s quais séo
guiados por aprendizado associativo. Portanto, uma vez que um item de comida
especifico for associado com efeitos de recompensa, a mera percepcdo dos seus
atributos, como aparéncia ou cheiro, pode motivar que o alimento seja ingerido,

ativando no individuo o sentimento de "querer” o alimento (STICH et al., 2010).
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3.3. HABITOS ALIMENTARES

Geralmente as pessoas adquirem habitos de forma lenta, baseando na
covariacdo entre caracteristicas de sinais e respostas contextuais que eles
repetidamente vivenciam. Habitos sdo mediados por representacfes de memdrias
de ligagOes sinal-resposta, 0s quais operam automaticamente, sem intencéo, esforco
ou aviso consciente. Dessa forma, uma vez que um habito é formado, a resposta
comportamental € ativada apenas pela percepcdo dos sinais (STICH et al., 2010).

Habitos sdo formados em contextos onde as pessoas repetidamente
experimentam recompensas para uma resposta especifica. Por exemplo, quando nos
acostumamos a comer pipoca sempre que vamos ao cinema, podemos transformar
esse comportamento em um habito porque a acdo de comer a pipoca nos oferece
recompensas. Entdo, automaticamente, associamos ir ao cinema a comer pipocas.

O processo de autorregulacdo permanente ou de inibicdo de recompensas
habituais ou automaticas requer esfor¢o consciente. Assim, quando um objetivo
(manter habitos alimentares saudaveis) conflita com uma resposta habitual (comer
pipoca no cinema), as capacidades autorregulatorias das pessoas vao determinar
quando o objetivo vai ou ndo prevalecer. O habito ndo desejavel sera inibido
apenas se existirem suficientes capacidades autorreguladoras disponiveis (STICH
etal., 2010).

O controle inibitorio ou a existéncia de estratégias eficientes de autocontrole
€ necessario para inibir ou reprimir a execu¢do de uma resposta comportamental,
uma vez que um habito pré-existente € iniciado. Porém, quanto tratamos de
ingestdo de comida, essa tarefa se torna mais desafiadora, porque os individuos
precisam comer de forma regular, ndo se pode inibir totalmente a ingestdo de
alimentos, o que se deve buscar é inibir a ingestdo de alimentos ndo saudaveis
(STICH et al., 2010).

3.4. NORMAS SOCIAIS E ALIMENTACAO

Normas séo regras ou orientacGes ndo escritas. Normas podem ser simples,
do tipo: faga x ou ndo faga x; podem ser mais complexas quando falam: se vocé
fizer x, entdo faca y ou se outra pessoa fizer x, entdo faga y; ou ainda mais
complexas quando dizem: faca X se todo mundo também estiver fazendo X
(ELSTER, 1989).
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Para que as normas sejam consideradas sociais, elas precisam ser
compartilhadas por outras pessoas e parcialmente sustentadas pela sua aprovacao e
desaprovacdo. Elas sdo também sustentadas pelos sentimentos de constrangimento,
inquietacdo, culpa e vergonha que uma pessoa sente com a perspectiva de infringi-
las. Por outro lado, uma pessoa, ao obedecer uma norma, pode ser também
impulsionada por emocgdes positivas (ELSTER, 1989).

Normas descritivas estdo relacionadas com o que € um comportamento
normal ou tipico dentro de um contexto social. Elas fornecem informacdes sobre o
que os outros estdo fazendo, e geralmente orientam as pessoas dentro de um grupo
a ter o mesmo comportamento (FISHER, 2010). Em termos simples: "se todo
mundo estd fazendo isso, deve ser a coisa certa a ser feita” (CIALDINI et al.,
1990). Um exemplo tipico é quando assistimos uma peca de teatro e no momento
em que o0s atores encerram a encenagéo, todos se levantam e comegam a aplaudir,
nds somos levados a nos levantar também e acompanhar os outros, porque todo
mundo esta fazendo isso.

Normas injuntivas, também chamadas de imperativas, envolvem "deveres"
ou "obrigacdes" que refletem uma imposi¢do de um comportamento em uma forma
especifica (CIALDINI et al., 1990). Normas injuntivas sdo a percepc¢do das pessoas
sobre quais comportamentos estdo aprovados ou desaprovados pelos outros. Um
exemplo é quando entramos em uma sessdao de cinema, nos automaticamente
abaixamos 0 nosso tom de voz e desligamos o nosso celular, porque é o que
devemos fazer quando estamos em um cinema.

Normas injuntivas e normas descritivas possuem implicacGes diferentes nos
comportamentos alimentares. Normas injuntivas relacionadas com alimentagéo
proscrevem ou prescrevem comportamentos, tais como quais alimentos séo
permitidos, o quanto de comida é consumida, o teor de gordura, a quantidade de
ingestdo de calorias diaria, etc. Apesar dessas regras serem mais explicitas para
pessoas seguindo dietas, atletas ou pessoas conscientes com saude, a maioria das
pessoas possui normas implicitas que guiam a sua ingestdo de comida diaria
(FISHER, 2010).

Se a refeicdo tipica de uma familia consistir em carne, batatas e vegetais
seguidos por sobremesa, iSO vai se tornar uma norma descritiva para 0s membros
desta familia. Normas descritivas também sdo desenvolvidas em relacdo a

frequéncia do consumo de biscoitos e fast-food, e em relacao aos tipos de alimentos
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que séo consumidos. Como tal, normas descritivas criam as fundacOes para as
regras alimentares, muitas das quais sdo susceptiveis a se tornarem suposicdes
implicitas sobre o que constitui uma refeicdo ou uma alimentacdo saudavel
(FISHER, 2010).

Normas sdo situacionais, isso significa que elas sdo especificas a situacdes
ou contextos particulares e as pessoas envolvidas neles (HANDEL, 1979). Por
exemplo, podemos ter como norma comer frutas e alimentos ricos em fibras em
nosso café da manha, porém, quando estamos viajando e ndo temos a nossa
disposicdo opcdes saudaveis, fazemos exce¢des e descumprimos a norma. SALVY
et al. (2007) perceberam que mulheres com sobrepeso que comeram junto com
parceiros com sobrepeso tendem a ingerir mais calorias do que as participantes com
sobrepeso que comeram com parceiros com peso normal. Por outro lado, os
participantes com peso normal comeram porcdes similares quando se alimentaram

acompanhados de pessoas com peso normal ou com sobrepeso.

3.4.1. Contégio Social

Normas descritivas ajudam a entender recentes descobertas sobre contagio
social relacionado com comida e dieta. CRAGO et al. (1985) verificaram alta
incidéncia de bulimia e compulsdo alimentar em atletas membros de times de
esportes. GARNER e GARTINKEL (1980) verificaram 0 mesmo em integrantes
de grupos de danca.

CHRISTAKIS e FOWLER (2007) encontraram evidéncias de efeitos de
contagio social, na forma de propagacdo de obesidade de pessoa para pessoa,
através de redes sociais: 0 ganho de peso de uma pessoa estava relacionado com o
ganho de peso dos seus amigos, vizinhos e membros da familia. As chances de uma
pessoa tornar-se obesa aumenta em 57% se ela possui um amigo que se tornar
obeso em um dado intervalo. Se um irmdo se tornar obeso, a chance de que outro
irmdo se torne também obeso é aumentada em 40% (CHRISTAKIS e FOWLER,
2007). Os autores concluiram que possuir contatos sociais obesos pode mudar a
tolerancia da pessoa em se tornar obesa ou pode influenciar a adocdo de
comportamentos especificos, alem disso, é possivel que uma imitagdo psicoldgica
ocorra, areas do cerebro que correspondem a acGes como comer podem ser

estimuladas se essas a¢des forem observadas em outros. O artigo foi a primeira vez
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em que um journal de prestigio publicou um estudo sobre como redes sociais
afetam a salde.

Grupos sociais sdo importantes para n6s. Quanto mais valioso for o grupo
social, mais estaremos dispostos a ser influenciados por ele (CRANDALL, 1987).
Membros do mesmo grupo social tendem a ter atitudes e comportamentos, que séo
importantes para o grupo, relativamente uniformes (FESTINGER, 1954).

Grupos Sociais desenvolvem suas proprias normas sociais sobre quais
comportamentos sdo adequados para o0s seus membros. Se alimentacdo, dietas e
perda de peso forem importantes para os integrantes do grupo, entdo normas
surgirdo no grupo para definir o quanto, quando e com quem. Desvios das normas
poderdo resultar em rejeicdo pelo grupo, que pode ser evidenciada na reducdo da
popularidade de uma pessoa (SCHACHTER, 1951).

Pessoas sdo altamente motivadas a imitar ou seguir exemplos de atitudes ou
comportamentos que sdo importantes ou caracteristicos para o grupo social. Quanto
mais importante for o grupo e quanto mais fundamental o comportamento for para
0 grupo, maios sera a pressao em direcdo a uniformidade e mais provavel sera que

0s membros do grupo imitem o comportamento dos outros (FESTINGER, 1950).

3.5. FORMAS PARA SE ATINGIR MUDANCAS DE COMPORTAMENTO

3.5.1. Definicdo de Metas

Um ponto importante a ser considerado quando trabalhamos com mudancas
de comportamento é definir os objetivos que os participantes devem buscar atingir.
Os objetivos ou metas fornecem aos individuos a direcdo a ser seguida e devem ser
elaborados de maneira criteriosa, para que fornegam o estimulo necessério que o
processo necessita.

Uma consideracdo relevante é estabelecer metas possiveis de serem
atingidas. Quando os objetivos propostos ndo sdo realistas, os participantes podem
se sentir frustrados e isso pode dificultar a promocdo da mudanca do
comportamento alvo (FAITH et al., 2012).

3.5.2. Automonitoramento

Automonitoramento pode ser definido como uma observacéo e anotacao de

registros sistematicos de comportamentos alvos em uma intervencao.
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Automonitoramento, no contexto de alimentagdo, geralmente se refere a anotar
todos os alimentos e bebidas consumidos durante o dia junto com os horérios, as
quantidades e porc¢des (HELSEL, 2007).

As trés formas mais comuns para manter os registros sdo: manter um diario
em papel, manter um dirio eletrénico em dispositivo movel e manter um diéario em
aplicacdo baseada na web. Manter registros detalhados sobre um comportamento
especifico é considerado um dos recursos mais essenciais em terapias
comportamentais. A exatiddo dos registros ndo é tdo importante quanto o efeito que
eles provocam, fazendo com que o individuo tenha a sua atengdo voltada para o
comportamento em questdo. Quanto mais regularmente um individuo automonitora
0 seu balanco de energia diario, mais peso ele perde (SHAY, 2009).

Apesar dos pacientes nem sempre produzirem registros precisos sobre
alimentacdo e exercicios, 0 objetivo principal da automonitoracéo € o seu uso como
uma intervencgdo ou variavel independente, e ndo como um resultado ou variavel
dependente. Em outras palavras, ndo importa muito se as pessoas relatam que
consomem menos alimentos do que realmente consomem ou se registram mais
atividades fisicas do que de fato praticam. O mais importante € que as pessoas se
tornam mais atentas aos seus comportamentos e aos fatores que influenciam como
eles se comportam (FOREYT e POSTON, 1998).

Os autores em (BAKER e KIRSCHENBAUM, 1993) realizaram um estudo
para examinar o efeito do automonitoramento com um maior nivel de
especificidade do que os estudos anteriores existentes na literatura relacionada com
perda de peso. O objetivo foi investigar a importancia do automonitoramento e,
desta forma, poder guiar pesquisas futuras e tratamentos em direcdo a um melhor
entendimento do papel efetivo do automonitoramento na perda de peso.

O estudo contou com a participacao de 55 pessoas que participaram de um
programa de tratamento cognitivo comportamental de longo prazo de controle de
peso chamado People at Risk - PAR. Cada participante recebeu um caderninho no
qual ele era fortemente incentivado a registrar todos os alimentos consumidos
durante a semana, além de calcular as calorias desses alimentos. O estudo teve a
duracdo de 18 semanas consecutivas e 0s resultados comprovaram que o
automonitoramento se mostrou um componente vital no controle de peso. Os
individuos que atingiram os maiores niveis de monitoramento foram os que
perderam mais peso (BAKER e KIRSCHENBAUM, 1993).
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Apesar dos autores em (BAKER e KIRSCHENBAUM, 1993) atingirem
resultados em sua pesquisa alinhados as pesquisas anteriores que relacionaram a
automonitoracdo com uma perda de peso eficaz, essa ainda € um campo de
pesquisa aberto; outros fatores ndo observados nos estudos podem ter provocado a
maior perda de peso naqueles que fizeram maior uso da automonitoracdo. De toda a
forma, a automonitoragdo continua a ser usada como forte aliada a programas de
mudanca de comportamento.

Uma das dificuldades da utilizacdo desse mecanismo € 0 compromisso com
0 seu cumprimento. As baixas taxas de aderéncia a procedimentos de
automonitoramento se devem a natureza tediosa de manter um registro detalhado
de todos os alimentos que sdo consumidos. Essa ndo é uma atividade a qual
estamos habituados e que faz parte da nossa rotina, e quanto maior o detalhe do
registro, mais trabalhosa se torna a tarefa. Outros fatores também podem interferir
com a automonitoracdo quando quebram a rotina normal de um individuo, como
viagens, mudanca de planejamento, conflitos interpessoais, aumento de periodos de
diversdo ou socializacdo e que podem se tornar barreiras para 0 comportamento de
automonitoramento (HELSEL, 2007).

Gravar rotinas de alimentacdo pode ser um processo que gaste tempo e
eventualmente se torne um fardo a ponto de provocar que o individuo pare de
executar o processo (HELSEL, 2007). Para maximizar os beneficios de
automonitoracdo, é importante prover feedback para os individuos baseando-se no
que estd sendo monitorado. A falta de feedback imediato sobre o progresso geral é
também é apontada como outra barreira para uma autorregulacéo efetiva (HELSEL,
2007).

3.5.3. Feedback

Uma estratégia chave para incentivar mudancas comportamentais é prover
feedback que indique o progresso das acdes executadas para se atingir o objetivo
proposto.

A introducédo do conceito feedback para uso geral é creditada ao matematico
americano Norbert Wiener, conhecido como o fundador da cibernética (NADLER,
1979). WIENER (1950) estabelece que feedback € conhecido como o controle de

uma maqguina baseado na sua performance atual ao inves da sua performance
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esperada, ou seja, feedback é a informacao sobre a performance ou agdes atuais de
um sistema usadas para controlar as futuras a¢des do sistema (NADLER, 1979).

Feedback é considerado como a informacéo provida por algum agente (ex.
professor, parceiro, livro, parente, especialista, etc.) a respeito de aspectos sobre a
performance ou entendimento de uma pessoa (HATTIE e TIMPERLEY, 2007).
Um professor ou parente pode prover informagdes corretivas, um parceiro pode
oferecer uma estratégia alternativa, um livro pode oferecer informacdes para
esclarecer as ideias. Feedback é portanto uma "consequéncia™ de uma performance
(HATTIE e TIMPERLEY, 2007).

Feedback funciona como um dispositivo de deteccdo de erros e, portanto,
atua como um incentivo a identificacdo do problema e da solucdo (NADLER,
1979). As pesquisas abordando feedback e performance individuais indicam que o
feedback aumenta as taxas de aprendizado e afeta a motivagdo de uma forma
geralmente positiva, e quanto mais especifico é, maior sera o seu impacto; e quanto
maior 0 atraso entre a acdo e o feedback, menor sera o seu efeito; e quando o
feedback é reduzido, a performance muitas vezes também € reduzida (AMMONS,
1956).

3.5.4. Suporte Social

Suporte social € um componente importante para obter sucesso em
mudangas comportamentais, individuos com maiores niveis de suporte tendem a se
sobressair em programas de mudancas comportamentais. Suporte social pode
incluir a familia do individuo em tratamentos de obesidade ou programas
comunitarios ou mesmo envolver os membros em atividades sociais externas (néo é
necessario que 0 grupo ou programa seja direcionado para obesidade). O apoio de
pessoas enfrentando o mesmo problema pode ser particularmente Gtil porque ajuda
o individuo a se aceitar mais, a desenvolver novas formas de relacionamentos
interpessoais e a gerenciar o estresse em situacdes relacionadas ao trabalho ou a
familia (FOREYT e POSTON, 1998).
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4. TECNOLOGIA PERSUASIVA

O fundador do laboratorio de Tecnologia Persuasiva de Stanford, FOGG
(2002), define tecnologia persuasiva como uma tecnologia que é projetada para
mudar atitudes ou comportamentos através da persuaséo e influéncia social, porém,
nunca através da coercdo (FOGG, 2002).

No nosso dia a dia, estamos cercados por tecnologias persuasivas por todo o
lado. Em todo lugar onde produtos digitais atingem as nossas vidas, cada vez mais
frequentemente existe um elemento de persuasdo presente; um projeto criado por
humanos e implementado em forma de codigo para influenciar o que pensamos e
mais ainda, o que fazemos (FOGG, 2010).

A psicologia sugere muitas definicbes para a palavra "persuasdo”.
REARDON (1991) sugere que persuasdo envolve guiar uma pessoa em direcdo a
adocdo de algum comportamento, crenga ou atitude desejada pelo agente que
exerce a persuasdo, através de apelos racionais ou emocionais, sem privar a pessoa
de outras escolhas, enganando ou forcando decisdes.

Uma distingdo importante deve ser observada: persuasdo ndo tem o mesmo
significado que manipulagdo ou coer¢do. Manipulagdo envolve favorecer 0s
objetivos do agente manipulador as custas da pessoa que € manipulada. A pessoa
manipulada ndo é encorajada a pensar sobre a situacdo, ela é iludida por falsas
promessas, enganada por falsos comportamentos, verbais ou ndo verbais, ou
exposta a situacOes artificiais para limitar as suas decisfes. Coer¢édo envolve forca
fisica ou alguma forma de ameaca. Para a pessoa que sofre a coercdo, ndo é
oferecida a escolha para adotar um novo comportamento, ele o é imposto, por esse
motivo, quando a pessoa nédo estiver sob vigilancia, ndo estara comprometida em
exercé-lo (REARDON, 1991).

Apesar da persuasdo ndao ser um assunto novo, podemos adaptar as suas
estratégias, utilizando a tecnologia, para aplica-la de novas formas e através de

novos canais, criando experiéncias ndo antes possiveis.

4.1. TIPOS DE INTENCAO

Um ponto importante na definicdo de persuasdo € que ela possui uma
intencdo de mudar comportamentos ou atitudes, ou seja, persuasdo requer
intencionalidade (FOGG, 1998). FOGG (1998) propde trés tipos de inten¢des que
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uma tecnologia persuasiva pode exercer: enddgena, exdgena e autégena. Uma
tecnologia possui uma intencdo enddgena quando o projetista ou criador cria a
tecnologia com a intencdo de persuadir os usuarios de alguma forma; possui uma
intencdo exdgena quando uma pessoa prové a tecnologia a outra pessoa com a
intencdo de mudar a sua atitude ou comportamento e autégena quando uma pessoa
decide usar ou adotar uma tecnologia para mudar as suas atitudes ou
comportamentos (FOGG, 1998).

Tabela 2 - Tipos de Intengdes

Tipo de Intengéo Origem da Intengéo Exemplo
Enddgena "de dentro” Aqueles que criam ou |Aplicativos projetados para
produzem a tecnologia |monitorar sintomas de salde

Exdgena "causada por Aqueles que dao Uma mée que da um

fatores externos" acesso ou distribuem |smartphone ao filho, na

a tecnologia a outros  |esperanca de que ele se torne
mais organizado

Autogena "autoproduzida” A pessoa que adota  |Uma pessoa gue compra e usa
ou usa a tecnologia um aplicativo para ajudar a
monitorar os seus sintomas de
salde

4.2. O MODELO COMPORTAMENTAL DE FOGG - FBM

FOGG (2009a) desenvolveu um modelo para oferecer inspiragdo aos
profissionais que desejam trabalhar com mudancas comportamentais que pode ser
aplicado em diversos dominios (FOGG, 2009a). Denominado de modelo
comportamental de Fogg, ou simplesmente FBM - "Fogg Behavior Model", o

modelo possui trés fatores principais: motivacdo, habilidade e gatilhos.

Comportamento
Alta Alvo
Motivagao i
3. Gatilhos
1. Motivacao
Baixa
Motivagio

2. Habilidade (simplicidade)

Baixa Alta
Habilidade Habilidade

Figura 10 - Modelo Comportamental de Fogg

36



O modelo possui um eixo vertical que representa a motivacdo e um eixo
horizontal representando a habilidade, onde juntos formam um plano. A estrela
representa 0 comportamento alvo, ela fica simbolicamente localizada em uma
pOSICA0 que sugere que para um comportamento alvo ocorra, sdo necessarias alta
motivacao e habilidade. Para enfatizar esse relacionamento, a figura apresenta uma
seta que se estende diagonalmente através do plano. O terceiro fator, gatilhos, fica
colocado proximo a estrela para sugerir que gatilhos devem estar presentes para

gue o0 comportamento alvo ocorra.

4.2.1. Motivacao

Para definir o termo motivacdo, FOGG (2009a) criou um framework com
trés principais nucleos motivadores, cada um com dois lados, e que resumem o que

motiva o comportamento humano.

A. Prazer / Sofrimento

Prazer e sofrimento sdo motivadores poderosos. Quando os projetistas estao
procurando aumentar o nivel de motivacdo, eles podem olhar como o prazer e o
sofrimento podem ser incorporados ao seu projeto. Embora essa dupla de fatores
motivadores possa ndo ser a abordagem ideal, especialmente a do sofrimento, é

importante reconhecer esta opgéo.

B. Esperanga / Medo

Esperanca é a antecipacdo de que alguma coisa boa aconteca, enquanto
medo é a antecipacdo de uma alguma coisa ruim, muitas vezes, relacionada a uma
perda. Essa dimensdo € as vezes mais poderosa do que prazer/sofrimento; por
exemplo, em algumas situacOes, pessoas podem aceitar a dor (por exemplo uma
injecdo de vacina da gripe) de forma a evitar o sofrimento (a antecipagdo de ficar
gripado).

Para FOGG (2009a), Esperanca é provavelmente o mais ético e poderoso
fator motivador no modelo FBM. Por exemplo, pessoas sdo motivadas pela
esperanga quando elas se associam a sites de relacionamento e pelo medo quando

eles atualizam software de antivirus.
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C. Aceitacdo Social / Rejeicdo

Pessoas s&o motivadas a fazer coisas que as facam ganhar aceitacdo social.
Talvez, de uma forma mais radical, pessoas sdo motivadas a evitar serem
socialmente rejeitadas. Hoje, com as tecnologias sociais, 0s métodos para motivar
as pessoas atraves da aceitacdo ou rejeicdo social cresceram muito. Quando pessoas
escrevem ou adicionam fotos ao seu mural no Facebook, elas estdo sendo

conduzidas principalmente pelo desejo de serem aceitas.

4.2.2. Habilidade

No mundo real, aumentar a habilidade néo se trata de ensinar as pessoas a
fazerem coisas novas ou treind-las para melhorar. As pessoas geralmente sdo
resistentes a aprendizado e treinamento porque requerem esforco. Isso vai contra o
comportamento natural dos adultos humanos: somos fundamentalmente
preguicosos FOGG (2009a).

Para aumentar a habilidade do usuario, o projetista de experiéncias
persuasivas deve tornar o comportamento mais facil de ser feito. Em outras
palavras, o projetista deve acreditar no poder da simplicidade. Para FOGG (2009a)
a simplicidade promove a mudanca de comportamento e define seis partes que

compdem a simplicidade:

A. Tempo

Se o comportamento alvo requer tempo e se nao tivermos tempo disponivel,
entdo o comportamento néo é simples.
B. Dinheiro

Para pessoas com recursos financeiros limitados, um comportamento alvo

que custa dinheiro ndo é simples.

C. Esforco Fisico

Comportamentos que exigem esforco fisico podem néo ser simples.
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D. Ciclos Cerebrais

Se para executar um comportamento alvo requer alto esforco mental, esse
comportamento pode ndo ser simples. Isso € especialmente verdadeiro se as nossas

mentes estiveram ocupadas com outras questoes.

E. Desvio Social

Se um comportamento alvo requer que regras sociais sejam quebradas, esse

comportamento ndo é simples.

F. Nao Rotineiro

Pessoas tendem a considerar um comportamento simples quando ele faz
parte da sua rotina, ou seja, atividades que executamos regularmente.

Cada pessoa possui um perfil diferente de simplicidade. Algumas pessoas
possuem mais tempo, outras possuem mais dinheiro e outras estdo mais disponiveis
a investir em raciocinio. Pesquisadores de mudanca comportamental devem buscar
qual recurso é escasso na audiéncia: tempo? dinheiro? habilidade de pensar?
(FOGG, 2009a).

4.2.3. Gatilhos

Um gatilho é alguma coisa que alerta a pessoa a executar um
comportamento conhecido. FOGG (2009a) define trés tipos de gatilhos: faiscas,

facilitadores e sinais.

A. Faisca

Uma faisca é um gatilho que motiva um comportamento. Quando uma
pessoa carece de motivagdo, um gatilho deve ser projetado em conjunto com um

elemento motivacional; gatilhos faisca potencializam os elementos motivacionais.

B. Facilitadores

Esse tipo de gatilho deve ser usado quando O usuario possui muita
motivacdo, porém carece de habilidade. O objetivo desse gatilho é ativar o

comportamento, tornando-o mais facil de ser executado.
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C.Sinal

Esse gatilho funciona melhor quando a pessoa possui motivagdo e
habilidade para executar o comportamento alvo. O gatilho sinal ndo busca motivar
a pessoa ou tornar uma tarefa mais simples, ele serve apenas como um lembrete.

Gatilhos podem causar acbes de impulso. Os celulares moveis podem ser
um canal para disparar gatilhos para diversos comportamentos. NGs somos mais
tolerantes aos gatilhos do tipo sinal e facilitadores. Faiscas podem incomodar uma

vez que eles buscam nos motivar a fazer algo que ndo queremos fazer.

4.3. CRIANDO TECNOLOGIA DE PERSUASAO: OS 8 PASSOS DE FOGG

A existéncia de tantos exemplos de sucesso muda a forma de estudar
tecnologia para persuasdo de forma significativa. Ndo é preciso mais inventar
novas solucBes para persuadir desde o principio. Pelo contrario, é possivel se
concentrar nos produtos e técnicas de persuasdo existentes para entender as
dindmicas e principios do projeto de persuasdo (FOGG, 2009b). FOGG (2009b)
sugeriu 8 passos que devem ser seguidos para se criar uma nova tecnologia de

persuaséo.

4.3.1. Passo 1: Escolha um Comportamento Simples como Alvo

O primeiro passo para desenvolver uma tecnologia persuasiva de sucesso é
escolher um comportamento alvo apropriado. O comportamento escolhido deve ser

0 mais simples e objetivo possivel.

4.3.2. Passo 2: Escolha uma Audiéncia Receptiva

Escolha uma audiéncia alvo favoravel. Uma audiéncia resistente ndo sera
produtiva nos estagios iniciais do projeto. Comece com uma audiéncia pequena e
depois expanda trazendo usuarios menos receptivos a intervencao.

A segunda consideracdo ao escolher uma audiéncia é o quédo familiar as
pessoas sdo com a tecnologia. A melhor audiéncia para projetos iniciais consiste

em pessoas que apreciam usar tecnologia e tentar coisas novas.
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4.3.3. Passo 3: Descubra o que Impede o Comportamento Alvo

Nesse passo, a equipe deve determinar 0 que impede a audiéncia de
executar o comportamento alvo. As respostas geralmente se enquadram em 3

categorias:

¢ Falta de motivacéo
¢ Falta de habilidade

¢ Falta de um gatilho no momento certo para provocar o comportamento

Na prética, uma solucdo de tecnologia de persuasao vai necessitar mais do
que ativar um comportamento desejavel. Antes, a tecnologia deve aumentar a
motivacao ou facilitar o comportamento ou os dois. Se a audiéncia possui falta de
motivagdo, o projeto de persuasdo deve se focar em motivagdo. Se existe falta de
habilidade, o projeto deve facilitar o comportamento desejado.

4.3.4. Passo 4: Escolha um Canal de Tecnologia Familiar

A escolha do melhor canal depende de 3 fatores: o comportamento alvo, a
audiéncia e o que esta impedindo a audiéncia de adotar o comportamento. A equipe

deve escolher um canal que seja familiar ao usuéario alvo.

4.3.5. Passo 5: Encontre Exemplos Relevantes

A equipe do projeto deve examinar pelo menos 9 exemplos de projetos
similares: 3 que buscam o mesmo comportamento, 3 que atingem uma audiéncia

parecida e 3 que usem o mesmo canal de tecnologia.

4.3.6. Passo 6: Imite Exemplos de Sucesso

A melhor estratégia para criar um projeto de tecnologia persuasiva é, em
vez de comegar um projeto do zero, imitar um projeto que ja esteja funcionando. A
equipe ndo deve ter medo de fazer algo muito parecido com o que ja existe, a

equipe terd muitas formas de tornar o projeto unico.

4.3.7. Passo 7: Teste e Itere Rapido

Uma série de pequenos e rapidos testes vai ensinar mais do que um grande

teste. Os testes nesse passo possuem o objetivo deles de realizar ensaios rapidos
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para aprender sobre como projetar persuasdo a partir de um comportamento alvo,

uma audiéncia e um canal.

4.3.8. Passo 8: Expanda o Sucesso

Existem varias formas de se expandir o projeto inicial. Uma forma é
expandir a intervencdo, tornando o comportamento alvo mais dificil, outra forma é
expandir para atingir uma nova audiéncia, por ex., grupos de usuérios menos
propensos ou capazes de adotar determinado comportamento alvo, e observar como
a intervencdo funciona com novos usuarios. Uma terceira forma é expandir o

escopo de distribuicdo, atingindo uma audiéncia ainda maior com a intervencéo.
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5. JOGOS

N&o é de hoje que jogos despertam a atencdo de pesquisadores. Um dos
estudos seminais sobre o assunto foi produzido pelo professor e historiador Johan
Huizinga e publicado em 1944. HUINZINGA (1944) escreveu o texto "Homo
Ludens: A Study of the Play-Element in Culture” e, em sua obra, o autor definiu
algumas caracteristicas para tentar explicar o que significa jogar.

A primeira caracteristica, proposta pelo autor, é que jogar € uma atividade
voluntaria; quando se joga por obrigacdo, ndo se deve mais considerar essa
atividade como jogar.

A segunda caracteristica € que jogar nao faz parte da vida "real" ou
"comum"”, pelo contrario, jogar representa uma fuga da vida "real” para dentro de
uma esfera temporal de atividade com uma disposi¢cdo muito propria, e que gera
satisfacdo durante a sua execucgéo e que termina com o seu fim.

Outra caracteristica é que jogos devem ter regras proprias, que devem ser
absolutamente aceitas e ndo devem deixar espaco para duvidas. Dentro do jogo, as
leis e direitos da vida normal ndo contam. Quando as regras sdo quebradas, a
atmosfera do jogo entra em colapso e a atividade termina.

O autor cita que jogos tém o poder de formar comunidades. A sensacdo de
fazer "parte de algo" em situacdes unicas, de compartilhar algo importante, de se
ausentar do resto do mundo, rejeitando as regras tradicionais, junto com outros,
preserva a magica do jogo para além da sua duracdo. Comunidades relacionadas a
jogos tendem a se tornar permanentes mesmo apos o término do jogo (HUIZINGA,
1949).

Por fim, o autor descreve outra caracteristica muito particular de jogos; é
quando realcamos a atividade, tornando-a secreta. Essa atmosfera de misterio fica
mais evidente quando se usa fantasias para jogar. Uma pessoa usando uma mascara
ou disfargada joga representando outra pessoa e, dentro da atividade, de fato, ela se
torna essa outra pessoa (HUIZINGA, 1949).

O autor resume a sua definicdo para jogar como sendo uma atividade livre,
com plena consciéncia de ndo fazer parte da rotina normal, por ndo ser séria, mas,
a0 mesmo tempo, absorvendo o jogador de forma intensa e completa. E uma
atividade que ndo estd conectada a interesses materiais e nenhum lucro pode ser

gerado através dela. Ela acontece dentro das suas proprias barreiras de espaco e

43



tempo, de acordo com regras fixas e de maneira ordenada. Ela promove a formagéo
de grupos sociais, 0s quais tendem a se cercar de sigilo e de salientar a sua
diferenca para 0 mundo normal, através de disfarces ou outros meios (HUIZINGA,
1949).

"Homo Ludens" continua sendo uma referéncia até hoje em livros de
projetos de jogos e desde a sua publicacdo, muitos criticos contestaram e
confirmaram as conclusdes de Huizinga. Um dos mais influentes foi Roger
Caillois, socidlogo francés, que escreveu o livro "Man, Play and Games" em 1958.
A obra de Caillois foi uma tentativa de categorizar certas formas de jogos e
descrever como essas formas operam nas sociedades.

CAILLOIS (2001) define jogar como sendo uma atividade possuindo o0s
seguintes elementos: é livre, ou seja, ndo é obrigatéria; é delimitada, isto é, é
limitada em tempo e espaco previamente determinados; é incerta - no sentido de
que os resultados ndo sdo conhecidos de antemdo; é improdutiva, quer dizer, ndo
cria bens ou riquezas e nem elementos novos; é cercada por regras proprias; €
ficticia, ou melhor, é acompanhada por uma consciéncia especifica de que ndo faz
parte do mundo "real” (CAILLOIS, 2001). Apesar do autor contestar a obra de
Huizinga em alguns aspectos, a definicdo do autor para jogos ndo € muito diferente

da defini¢do de Huizinga.

5.1. CATEGORIAS DE JOGOS

CAILLOIS (2001) estabeleceu uma classificacdo para jogos e buscou
descrever as suas funcgdes na sociedade. O autor considera quatro categorias para
jogos, onde cada categoria esta situada entre dois polos chamados de paidia e ludus.

Paidia significa brincar de forma espontanea, livre para improvisacdo, como
criangas brincando e criando regras em tempo real, mantendo as rédeas livres para
a fantasia, sem controle para a imaginacdo. Ludus é a tendéncia inversa, significa
jogar de forma controlada. S8 jogos com regras definidas, com manuais e
instrugdes (CAILLOIS, 2000).

As quatro categorias descritas pelo autor sao:
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%+ Agon (Jogos de Competicéo)

Sao jogos onde sdo criadas chances iguais, a fim de que os adversarios se
confrontem sob condicdes ideais.

Exemplos: xadrés, futebol, dama.
¢ Alea (Jogos de Azar)

S&o jogos que revelam o sabor do destino, a sorte dos jogadores. Jogos

baseados em decisdes que estdo fora do controle dos jogadores.
Exemplos: roletas, dados, loteria.
% Mimicry (Jogos de Primeira Pessoa ou Simuladores)

S&o jogos onde sobressaem a dramatizacdo imaginativa e o "faz de conta"

dos personagens interpretados pelos jogadores.
Exemplos: jogos de imitacdo, teatro.
% 1linx (Jogos que Alteram a Percepgédo da Realidade)

S&0 jogos que destroem momentaneamente a estabilidade da percepcéo e

infligem um tipo de panico voluptuoso sobre uma mente antes lGcida.

Exemplos: jogos de simuladores de vbos, jogos de corrida de carros,

simuladores de esqui.

As categorias propostas em (CAILLOIS, 2001) foram uma grande
contribuicéo ao estudo de jogos. Elas ndo sdo excludentes entre si; jogos podem, ao
mesmo tempo, possuir mais de um elemento de cada categoria. O autor propde seis
combinagfes possiveis, sendo elas: agon-alea, agon-mimicry, alea-mimicry, alea-
ilinx, mimicry-ilinx.

Em 2008, na conferéncia Game Developer's Conference, maior conferéncia
anual de desenvolvedores de jogos, Jane McGonical, projetista de jogos norte
americana, fez um discurso retérico intitulado "Reality is Broken" que chamou a
atencdo da platéia sobre como jogos podem ser capazes de combater problemas

reais. Em 2011, McGonical escreveu o livro "Reality is Broken, Why Games Make
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Us Better and How They Can Change the World". O livro teve uma grande
importancia ao explicar, usando exemplos concretos, porque ndés gostamos de jogos
e como podemos transformar essa coisa interessante em algo que possa fazer a
nossa vida e a dos outros melhor.

Quando deixamos de lado as diferencas de géneros e as complexidades
tecnoldgicas, todos os jogos compartilham quatro elementos: um objetivo, regras,
um sistema de feedback e a participacdo voluntaria (MCGONIGAL, 2011).

Em sua obra, a autora definiu quatro elementos chaves que todos os jogos
devem possuir:

e Um objetivo especifico que as pessoas estejam dispostas a atingir.

e Regras que impdem limites sobre como os jogadores podem atingir
0 objetivo.

e Um sistema de feedback que permite que os usuarios saibam como
estdo em relacéo ao objetivo.

e Aceitacdo voluntaria do objetivo, das regras, e das informacdes de
feedback.

O objetivo é o resultado esperado que os jogadores vdo trabalhar para
atingir. E ele que mantém o foco e a atencdo dos jogadores e orienta continuamente
a participacdo deles através do jogo. O objetivo prové um senso de propoésito
(MCGONIGAL, 2011).

As regras colocam limitagdes sobre como os jogadores podem atingir o
objetivo. As regras removem ou limitam os caminhos mais faceis para atingir o
objetivo, elas empurram o0s jogadores a explorar possibilidades previamente ndo
conhecidas (MCGONIGAL, 2011).

O sistema de feedback diz ao jogador o quanto perto ele esta de atingir o
objetivo. Ele pode ser representado sob a forma de pontos, niveis ou barra de
progresso. O feedback funciona como uma promessa para 0 jogador de que o
objetivo € possivel de ser atingido, e prové motivacéo para continuar jogando.

Por ultimo, a participacdo voluntaria requer que todos joguem
intencionalmente e que voluntariamente aceitem o objetivo, as regras e o sistema de
feedback. A intencionalidade estabelece um senso comum para as pessoas jogarem

junto. E a liberdade para entrar ou sair do jogo vai assegurar que O estresse
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intencional e o trabalho desafiante sejam vividos como uma atividade segura e
prazerosa.

Para concluir esta sessdo, foi acrescentada uma ultima definicdo proposta
pelo filésofo Bernard Suits que afirma que jogar é o esforco voluntario para superar
obstaculos desnecessarios (SUITS, 2005).

5.2. POR QUE JOGAMOS?

Na vida real, trabalho &rduo € geralmente algo que é feito porque se deve
fazer. E algo que gera estresse, que tira o tempo que as pessoas passariam com as
suas familias e amigos. Normalmente esta presente 0 medo de falhar e geralmente
0 impacto direto dos esforcos ndo é visto, e por isso raramente os individuos se
sentem satisfeitos. Ou pior, o trabalho pode ndo ser estimulante o suficiente, as
pessoas se sentem entediadas, completamente inutilizadas, se sentem pouco
reconhecidas, sentem que estdo desperdicando as suas vidas (MCGONIGAL,
2011).

O que a industria dos jogos esta fazendo hoje em dia é suprir a nossa
necessidade por uma atividade melhor e mais instigante. Na sociedade atual,
computadores e videogames estdo suprindo necessidades humanas genuinas que o
mundo real atualmente é incapaz de satisfazer. Jogos estdo provendo recompensas
que o mundo real ndo prové, estdo nos ensinando, inspirando e engajando de
formas que a realidade ndo é capaz de fazer e estdo nos unindo de forma que a
realidade nao faz (MCGONIGAL, 2011).

5.3. EMOCOES BASICAS E INSTINTOS

Alguns autores categorizam apenas duas emogdes como bésicas - felicidade
e tristeza (WEINER e GRAHAM, 1984). Outros pesquisadores citam 10 ou mais.
Alguns relacionam emocdes basicas com expressdes faciais unicas (EKMAN, 1999
e 2004), enquanto outros seguem diferentes sugestdes e abordagens.

Apesar da discordancia sobre quais emog¢des sdo consideradas basicas, €
importante notar que a maioria dos pesquisadores tende em acreditar em um
conjunto de emocdes mais essenciais, a partir desse grupo de emocdes, todas as
outras poderiam ser derivadas de uma forma similar a derivagdo de qualquer cor a

partir de um grupo de trés cores fundamentais (DILLON, 2010).
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As emocdes basicas, por sua vez, podem ser relacionadas a instintos basicos
de diversas formas. Para entender o que sé&o os instintos basicos, vamos listar

algumas caracteristicas dos instintos comumente aceitas (DILLON, 2010):

e Eles séo automaticos;

e Eles séo irresistiveis;

e Eles ocorrem em algum ponto do desenvolvimento do individuo;
¢ Eles séo desencadeados por algum evento no ambiente;

e Eles ocorrem em todos os membros das espécies;

e Eles ndo podem ser modificados;

e Eles governam um comportamento para o qual o organismo nédo

necessita de treinamento.

Instintos geralmente sdo disparados por um evento e podem ou ndo serem
controlados por nds. Alguns instintos basicos humanos bem conhecidos séo, por
exemplo: sobrevivéncia, agressividade, protecao e reproducao.

Assim como ndo hd um concordancia para uma definicdo do grupo de
emoc0Bes basicas entre os autores, também ndo existe um acordo entre os autores
sobre quais sdo 0s instintos basicos.

Entender como as emocdes se relacionam e de que forma podem disparar
instintos ou, por outro lado, entender como um instinto pode despertar diferentes
emoc0Oes é fundamental para o projeto de um jogo. Alguns frameworks propostos

por autores podem nos auxiliar a entender essas interagdes.

5.4. 0 FRAMEWORK MDA

O framework MDA (Mechanics, Dynamics and Aesthetics), proposto em
(HUNICKE et al., 2004), é um dos modelos mais conhecidos para oferecer suporte
aos projetistas de jogos no processo de criacdo (DILLON, 2010).

Jogos sdo criados pelos projetistas/equipes de desenvolvedores e sdo
consumidos pelos jogadores. Eles sdo comprados, usados e eventualmente

rejeitados assim como os bens de consumo existentes (HUNICKE et al., 2004).
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. Cria

A =

Projetista
Figura 11 - Producéo e Consumo de Jogos

Jogador

O framework formaliza o processo de consumo do jogo quebrando-o em
componentes e estabelecendo uma relacao entre 0s componentes e seus respectivos

correspondentes no projeto.

Mecanicas Dinamicas Estéticas

Figura 12 - Framework MDA

e Mecanicas descrevem 0s componentes particulares do jogo no
nivel de representacdo de dados e algoritmos. As mecanicas Sao as regras € 0S
conceitos do jogo.

¢ Dinamicas representam o comportamento em tempo de execucao
das mecéanicas agindo sobre os estimulos gerados e recebidos pelo jogador ao
longo do tempo.

e Estéticas ndo se referem a aparéncia do jogo, mas descrevem as
respostas emocionais desejaveis dos jogadores quando ele interage com o jogo

através das dinamicas.

Da perspectiva do projetista, as mecanicas dao origem ao sistema de
dindmicas de comportamentos que por sua vez levam a experiéncias estéticas
especificas. Da perspectiva dos jogadores, as estéticas ditam o jogo, que nascem da
observacdo de dinamicas e eventualmente da operacdo de mecanismos. O projetista
e 0 jogador possuem perspectivas diferentes (HUNICKE et al., 2004).

Quando trabalhamos com jogos, é importante considerar as duas
perspectivas. Isso possibilita observar como mesmo pequenas mudangas em um

componente podem desencadear mudancgas para 0s outros.

5.5. O FRAMEWORK 6X11

O framework 6x11, descrito por Roberto Dillon, é baseado em 6 emocg6es
basicas e 11 instintos basicos e as suas interacdes (DILLON, 2010). O framework é

uma importante ferramenta para analisar estratégias de projetos de jogos.
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As seis emocgOes bésicas consideradas pelo framework sdo as seguintes:
medo, raiva, alegria/felicidade, orgulho, tristeza e excitacao.
O autor divide os instintos basicos em trés categorias: instintos de primeira

pessoa, instintos de terceira pessoa e instintos globais.

e Instintos de primeira pessoa sdo aqueles que sdo dirigidos para
nds mesmos e para a nossa preservacao e bem estar, sdo eles: sobrevivéncia,
auto-identificacdo, ganancia e instinto de colecionar.

e Instintos de terceira pessoa sdo direcionados aos outros. Esse
grupo inclui instintos contrastantes, mostrando o lado bom e o lado mal que
algumas vezes nos faz ajudar as pessoas enquanto em outras vezes nos levam a
tirar vantagens delas. Séo eles: protecdo, agressividade, vinganga, competicéo e
comunicagéo.

¢ Instintos globais sdo direcionados a interagdo com o ambiente que
nos cerca. S4o eles: curiosidade e apreciacdo das cores.

As diferentes emoc0es e instintos descritos no framework podem vir a tona
quando o jogo € experimentado e podem, de forma subconsciente, afetar o jogador,
envolvendo-o em uma experiéncia imersiva Unica. Aprender como esses diferentes
aspectos da psicologia humana podem ser integrados aos jogos é uma habilidade
que torna 0 mundo dos projetistas de jogos tdo fascinante, mas ao mesmo tempo téo
dificil (DILLON, 2010).

5.6. GAMIFICACAO

Gamificagdo € um termo guarda-chuva para designar o uso de elementos de
jogos em aplicagdes e servigcos com contextos ndo relacionados a jogos, a fim de
melhorar a experiéncia e o engajamento do usuario (DETERDING, 2011). A
primeira utilizagcdo documentada do termo ocorreu em 2008, porém, ele ndo obteve
grande adocédo, até que a industria de midias digitais e diferentes conferéncias
ajudaram a divulgar o termo na segunda metade de 2010 (DETERDING et al.,
2011a). Logo a seguir, muitas aplicagdes utilizando a gamificagdo foram criadas,
penetrando em diferentes dominios como finangas, saude, educacéo,
sustentabilidade e marketing, entre outros (GROH, 2012).
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Apesar do termo ser relativamente novo, a ideia por trés dele ndo é recente.
The Boys Scouts of America, uma das maiores organizacdes de jovens dos Estados
Unidos e membro constituinte da Organizacdo Mundial do Movimento Escoteiro,
comecou a usar itens de status, simbolizando mérito, em 1911. A organizacao criou
um sistema de insignias para premiar os escoteiros por terem aprendido uma
habilidade ou adquirido um conhecimento especial como, por exemplo, "seguranca
no transito”, “"primeiros socorros” ou “cientista de plantas”. Cada item esta
relacionado a uma série de requisitos que precisam ser cumpridos a fim de se
conquistar o prémio.

Atualmente, podemos verificar a utilizagdo da gamificagdo em programas
de fidelidade de companhias aéreas e hotéis, que possuem elementos de competicédo
e de recompensas para influenciar o comportamento do consumidor. A Nike, a
maior fabricante mundial de ténis e vestuario esportivo, lancou em 2008 a Nike+,
gamificando a prética de exercicios com o auxilio de uma aplicacdo para iPod, que
recompensa 0s usuarios quando atingem marcos relacionados a atividades fisicas
(ANTIN e CHURCHILL, 2011).

Para a gamificacdo obter sucesso, ndo basta adicionar componentes de jogos
a uma aplicacdo, é importante pensar em quais comportamentos se deseja encorajar
e premiar, assim como as formas nas quais um jogo pode permitir ou direcionar que
um comportamento desejado ocorra. Sebastian Deterdig, pesquisador especialista
em persuasdo e gamificacdo, explica que quando a sua equipe comega um
programa de gamificacdo, primeiro procura entender quais séo as atividades dos
usuarios que adicionam valor, direta ou indiretamente ao negécio. Depois, buscam
entender o que motiva 0s Usuarios a se engajarem com o negocio. A partir dessas
informagdes, a sua equipe trabalha para criar uma experiéncia que crie engajamento
aos usuarios enquanto realizam os objetivos de negécio, selecionando uma série de
ferramentas como definicdo de metas, feedback em tempo real, competicéo,

formagéo de times e muito mais.

5.6.1. Mecénicas Dos Jogos

As mecénicas de um sistema que utiliza gamificagdo fazem uso de uma
série de ferramentas, que, quando usadas de forma correta, podem promover uma

resposta significativa do jogador. Os oito principais elementos sdo: pontos, niveis,
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placares, badges, desafios, ambientacdo, ciclos de engajamento, e feedback e
reforco

A. Pontos

Pontos sdo importantes independentemente se sdo compartilhados ou néo
entre os demais jogadores. O sistema de pontos deve estar alinhado ao objetivo do
jogo; € necessario pontuar o jogador sempre que ele realizar as atividades que o
projetista do jogo espera que ele execute.

As diferentes atividades podem oferecer diferentes pontos, porém, o jogador
deve saber quantos pontos cada atividade vale. 1sso oferece ao jogador um senso de
direcdo e ele percebe com mais facilidade quais atividades o projetista esta
priorizando.

Pontos podem ser oferecidos de diversos formatos tais como: pontos de
experiéncia, pontos resgataveis, pontos de habilidades, pontos de karma e pontos de
reputacdo. Cada formato tem o seu proposito e a escolha dos formatos ideais deve

estar de acordo com os objetivos do jogo.

B. Niveis

Na maioria dos jogos, niveis indicam o progresso do usuario no jogo. Eles

funcionam como marcos para que o jogador se situe no jogo ao longo do tempo.

C. Placares

O objetivo dos placares é oferecer uma ferramenta de comparacdo. Através

dos placares o jogador pode ver a sua posicao em relagdo aos outros jogadores.

D.Badges

Badges sdo artefatos digitais que sdo concedidos aos usuarios que
completam atividades especificas (ANTIN e CHURCHILL, 2011). S&o itens que
sinalizam o status do jogador e que eles devem estar sempre visiveis aos outros
jogadores, porque, de outra forma, o seu significado e valor ficam limitados
(ZICHERMANN e CUNNINGHAM, 2011). Jogadores sdo motivados a adquirirem
badges ndo apenas pelo status que eles representam, mas também por instintos de

colecionar itens. Badges podem exercer diversas fungdes, como:
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e Definir Metas

A fungdo mais clara que um badge pode exercer é ser um dispositivo para
definir metas. Os usuérios se sentem desafiados e motivados a conquistar aquele
item, e com isso executam as atividades necessarias. O mesmo funciona para o
placar.

e Instrucdo

Badges podem prover instrucbes sobre quais tipos de atividades séo
possiveis dentro de um sistema (ANTIN e CHURCHILL, 2011).

E. Ambientacao

Ambientacdo é o ato de trazer um novo jogador para o sistema. A forma
com que o jogador comeca do zero e segue até poder andar com as proprias pernas

no jogo deve ser cuidadosamente calculada.

F. Desafios e Missoes

Desafios e missdes ddo ao jogador a direcdo sobre o que ele deve fazer

dentro do mundo do jogo.

G. Ciclos de Engajamento

O projetista do jogo deve se preocupar ndo somente com a forma com que
ele se engaja no jogo, mas também em como ele deixa 0 jogo e 0 que o tras de volta

também.

H. Feedback e Reforco

Uma das mecanicas mais importantes € o feedback. Oferecer feedback ao
usuario significa retornar informacdo ao usuério e informa-lo sobre onde ele esta

em um determinado momento do jogo.
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6. TRABALHOS RELACIONADOS

Apesar da pesquisa ndo ser estritamente relacionada a perda de peso, e sim
com alimentacdo saudavel, uma analise dos aplicativos disponiveis relacionados
com dietas e controle de peso poderia levantar informages valiosas, ja que ambos
lidam com questbes importantes como habitos alimentares e mudanca de
comportamento.

A primeira revisdo de aplicativos mdveis relacionados com perda de peso
foi realizada por BRETON et al., (2011) em 2011. Neste artigo, 204 aplicativos
foram selecionados e avaliados. Os aplicativos foram revisados e classificados,
levando em consideracdo o seu nivel de aderéncia a 13 préaticas recomendadas por
agéncias governamentais americanas para auxiliar no controle de peso (BRETON
et al., 2011). Os recursos encontrados nos aplicativos foram resumidos em: (1)
ferramentas interativas como diarios de comidas e/ou exercicios, receitas, graficos
e diagramas; (2) bases de dados de informacBes nutricionais onde 0s usuarios
poderiam achar informacGes sobre calorias, gordura e fibras presentes em
variedades de alimentos; (3) material educacional para prover recomendagfes sobre
manutencdo ou perda de peso; (4) se o aplicativo foi projetado ou ndo para ser
usado em conjunto com website; (5) se o aplicativo possuia componentes de
suporte ou rede social.

Os autores perceberam que os aplicativos puderam ser classificados em trés
grande grupos: o primeiro grupo possuia mais elementos como diérios de dietas,
jornais de atividades fisicas e diarios de medidas (19%); o segundo grupo era
formado por aplicativos que recomendam dietas, com énfase em definicGes de
porc¢des e informacBes nutricionais (34%); e terceiro grupo eram aplicativos mais
simples, como rastreadores de peso com calculadoras de IMC (indice de massa
corporal) e diarios de medidas (46%). Resultados mostraram que 43% dos
aplicativos recomendavam ou proviam uma ferramenta para manter um diario de
alimentos e apenas 3% dos aplicativos proviam suporte social.

Manter um diario de alimentos é muito importante para inferir onde esta o
erro nas escolhas alimentares, porém, essa atividade ndo faz parte da nossa rotina e
pode ndo ser uma tarefa prazerosa de ser realizada. Fazer anotagdes sobre tudo que
comemos pode ser extremamente cansativo. Pesquisas mostram que fazer

anotacbes pessoais em formato eletrénico é mais eficaz do que manter registros
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através de diarios em forma de papel (BRETON et al., 2011). Sob nesse aspecto,
aplicativos podem ser extremamente (teis, uma vez que 0S smartphones
permanecem o dia todo ao lado do seu dono e possuem ferramentas para criar e
manter esses registros.

O apoio dos amigos e da familia, assim como de outras fontes, pode ajudar
a manter os esforgos para perder peso. Abordagens de tratamentos baseadas em
grupos possuem melhores resultados quando comparados com abordagens de
tratamentos individuais (BRETON et al., 2011). Através do uso de midia social,
podemos conectar pessoas distribuidas geograficamente que estdo passando pelo
mesmo tratamento ou que possuem 0s mesmo interesses, amplificando de forma
consideravel a quantidade de apoiadores ao processo.

Muitos dos aplicativos recomendavam ou proviam ferramentas para o
calculo do indice de massa corporal (36%), também conhecido por IMC. Este
indice € uma das formas mais utilizadas para determinar se 0s niveis de gordura e 0
peso da pessoa estdo dentro do padrdo recomendado pela Organizacdo Mundial de
Satde. E importante observar que, embora o IMC se correlacione com a quantidade
de gordura corporal, ele nao mede diretamente a gordura corporal . Como resultado,
algumas pessoas, como atletas, podem ter um IMC que os identifique com excesso
de peso, apesar de nao ter excesso de gordura corporal.

Um outro estudo mais recente, foi conduzido por (PAGOTO et al., 2013)
em 2012. Esse estudo é complementar ao primeiro (BRETON et al., 2011) e
buscou determinar o grau de aderéncia de aplicativos a 20 estratégias apresentadas
pelo programa americano de prevencgdo a diabetes (Diabetes Prevention Program -
DPP) relacionadas a perda de peso. O estudo buscou identificar (1) quais
aplicativos incluiam maiores quantidades de estratégias; (2) quais estratégias ainda
ndo foram adaptadas para o formato movel; (3) que recursos os aplicativos
forneciam para facilitar algumas tarefas e (4) comparar estratégias e recursos
oferecidos por aplicativos pagos com aplicativos ndo pagos.

Os autores perceberam que a estratégia mais utilizada pelos aplicativos
(93,3%) foi informar um objetivo para a perda de peso, como, por exemplo, um
peso alvo que se deseja atingir, seguido por informar um objetivo para a dieta
(90%), como por exemplo, informar a quantidade de calorias diaria a ser ingerida.
A terceira maior estratégia adotada (86,7%) foi apresentar uma balanga de calorias,

ou seja, ajudar os usuarios a visualizar as calorias ingeridas versus calorias gastas;
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outras 10 estratégias apresentaram percentuais pequenos (inferiores a 21%) e 7
estratégias ndo foram encontradas nos aplicativos. Nesse estudo, novamente, foram
verificadas que estratégias sociais ainda ndo estdo difundidas em aplicativos

voltados para perda de peso (Tabela 4).

6.1. REVISAO DE APLICATIVOS "HEALTH AND FITNESS™

Ap6s o conhecimento adquirido nos dois estudos citados no item anterior, a
saber: BRETON et al., (2011) e PAGOTO et al., (2013), foi realizada uma reviséo
de 42 exemplos relevantes de aplicativos disponiveis no iTunes. Os aplicativos
foram selecionados a partir da categoria "Health and Fitness”, usando as
expressoes "weight loss” e "diet", excluindo os aplicativos pagos e os similares a
outros. O objetivo da revisdo foi identificar as estratégias persuasivas presentes nos
aplicativos. Todos os aplicativos foram baixados e testados, 0s recursos e as
estratégias encontrados foram separados, levando-se em consideracdo 3 fatores:
motivacao, habilidade e gatilhos (Tabela 4).

O resultado da reviséo foi consistente com os 2 trabalhos anteriores. Assim
como em (PAGOTO et al., 2013), foi percebido que a maioria dos aplicativos usam
objetivos de perda de peso para motivar os usuarios e, conforme (BRETON et al.,
2011), foi verificado que a maioria ainda carece do uso de midia social para prover
uma interagdo maior entre os usuarios. Observou-se também que poucos aplicativos
usam mecanicas de jogos e desafios em contextos de perda de peso e em apenas 3

aplicativos os usuarios eram capazes de colaborar em grupos.

Tabela 3 - Estratégias de Persuasao

MOTIVACAO
1.1 |Permitir relacionamento de amizade entre usuarios
1.2 |Permitir relacionamento de Seguidor entre usuarios
1.3 |Permitir que usuirios formem grupos
1.4 |Enviar mensages de reforco positivo
1.5 |Permitir curtir postagens de outros usuarios
1.6 |Permitir customizar objetivos pessoais
1.7 |Oferecer ferramentas adicionais de comunicacio
1.8 _|Permitir desafiar outros usuarios
1.9 |Enviar mensagens motivacionais
1.10 |Aposta/Compromisso (reforco negativo)

1.11 |Utilizar avatar para representar o usuario
1.12 |Oferecer badges por conquistas obtidas
HABILIDADE

21 |Possuir scanner de cédigo de barras

2.2 |Possuir banco de dados nutricional

2.3 |Importar dados de outros aplicativos ou dispositivos
2.4 |Possuir didrio de comidas em formato de imagens
GATILHOS

3.1 |Enviar lembretes sobre refeicées

3.2 |Enviar lembretes para atualizar as medidas

3.1 |Enviar lembretes para utilizar o aplicativo
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Tabela 4 - Aplicativos e Estratégias de Persuasao

APLICATIVOS

MOTIVACAO

HABILIDADE

GATILHOS

11

13|14

15

1.6

17

18

1.9

110

111

112

21

2.2

23

2.4

31

3.2

33

Ace Your Diet

Arise

Calorie Counter and Diet Tracker by Calorie Count

=

Calorie Counter and Diet Tracker by MyFitnessPal | X

=

ChaQula

Count Eat

Daily Burn Tracker

Diet Assistant

]

Diet Buddy

Diet Tracker

EAEREA

Diet Pledge

DS - Dieta e Saiude

=

Fat Secret

AR ]

FitBit

Fitocracy

Foodjournal

Fooducate

Habitbreaker

JEFIT

A E ]

Kudolife

Livestrong

=

Lose It!

=

Meal Logger

Meal Plan

My Diet Coach

=

My Diet Diary

=

My Flel Diet

=

My Food Circle

My Live Diet

MyNetDiary

My Slim Down Coach

Noom Weigh Loss

Nutrino

PhotoCalorie

LA A AR

Pic Healthy

Rate What [ Ate

Rec Style

e

Slim gage

Simple Photo

Tecnonutri

The Eatery

=

Weight Loss - Jillian Michaels

Weight Photo

A partir da tabela (Tabela 4), foi realizada uma consolidacéo dos resultados

obtidos, gerando a tabela (Tabela 5), onde é possivel verificar de forma mais clara,

quais estratégias sdo mais utilizadas pelos aplicativos. Esse estudo nos forneceu um

melhor entendimento sobre as estratégias utilizadas e permitiu selecionar e estudar

alguns aplicativos que serviram de inspiragéo para o projeto do We4Fit.
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Tabela 5 - Percentual de Estratégias em Aplicativos

MOTIVACAOD % apps

1.6 Permitir customizar objetivos pessoais 72,00
14 Enviar mensages de reforco positivo 30,20
15 Permitir curtir postagens de outros usuarios 18,60
1.1 Permitir relacionamento de amizade entre usudrios 16.20
1.2 Permitir relacionamento de Seguidor entre usuarios 16,20
1.9 Enviar mensagens motivacionais 13,90
1.7 Oferecer ferramentas adicionais de comunicacio 11,60
1.10 |Aposta/Compromisso (reforco negativo) 9,30
1.12 |Oferecer badges por conguistas obtidas 9,30
1.3 Permitir que usuarios formem grupos 6,90
1.8 Permitir desafiar outros usuarios 6,90
1.11  |Utilizar avatar para representar o usuario 2,30
HABILIDADE % apps

22  |Possuir banco de dados nutricional 32.50
24 Possuir diario de comidas em formato de imagens 27,90
2.1 Possuir scanner de codigo de barras 16,20
2.3 Importar dados de outros aplicativos ou dispositivos 13,90
GATILHOS % apps

31 Enviar lembretes sobre refeictes 34,80
3.2 Enviar lembretes para atualizar as medidas 11,60
3.1 Enviar lembretes para utilizar o aplicativo 9,30
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7. WEAFIT

7.1. METODOLOGIA

Apbs o levantamento bibliografico que culminou na revisdo de 42
aplicativos mdveis classificados e selecionados como o0s mais semelhantes ao
estudo em questdo, foi dado inicio ao desenvolvimento do aplicativo denominado
We4Fit. O trabalho buscou fazer uso do conhecimento adquirido durante a pesquisa
inicial, para por em préatica a base tedrica, através do desenvolvimento de um
sistema colaborativo, em formato de aplicativo para smartphone, que tem como
objetivo promover mudancas comportamentais relacionadas a habitos alimentares
em seus usuarios, utilizando estratégias de gamificacéo e persuasao.

A metodologia utilizada para a escolha do comportamento e do publico
alvo, da melhor tecnologia para a participacdo e comunicacdo, além da escolha das
estratégias de persuasdo e gamificacdo mais adequadas a intervencdo proposta,
seguiram o modelo FBM propostos por FOGG (2009b) e descrito no item 4.3.
Desta forma, os primeiros passos do desenvolvimento do aplicativo foram
percorrendo 0s 8 passos propostos pelo autor e seguindo suas recomendacdes. O

resultado desta fase € apresentado a seguir.

7.1.1. Passo 1: Mudando Habitos Alimentares

Apesar de FOGG (2009b), sugerir que o comportamento escolhido deva ser
simples, foi escolhido para este trabalho um comportamento que reconhecidamente
exige uma maior complexidade.

O comportamento alvo escolhido foi a "pratica de uma alimentagdo
saudavel”. O aplicativo buscard promover uma melhora e/ou manutencdo da

qualidade da alimentacéo dos usuarios através da participacdo no aplicativo.

7.1.2. Passo 2: Pessoas Interessadas em Alimentacdo Saudéavel

Para a audiéncia da pesquisa, foi eleito como publico alvo pessoas que ja
possuiam algum tipo de preocupac¢do com a sua alimentacdo. A selecdo ndo se
restringiu a pessoas que estdo adotando dietas, apenas procurou-se escolher pessoas

que buscavam fazer escolhas alimentares adequadas no seu dia-a-dia e que
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possuiam algum grau de consciéncia sobre a importancia de uma alimentacao

saudavel para a saude.

7.1.3. Passo 3: Porque Fazemos Mas Escolhas Alimentares?

O passo 3 pede que se procure entender 0 que impede que o comportamento
alvo se realize. Algumas possiveis razGes foram levantadas, relacionadas aos trés
itens que FOGG (2009b) propde: falta de motivacéo, falta de habilidade e falta de
gatilhos.

A. Motivagao

Embora a audiéncia escolhida esteja focada em um publico alvo que ja
possui um conhecimento sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e, por
isso, a motivacdo ndo deve ser encarada como uma barreira para a realiza¢do do
comportamento alvo, alguns aspectos negativos, relacionados ao contagio social
foram levantados. Pretende-se que estes sejam neutralizados com o suporte social a
ser implementado no aplicativo We4Fit.

A sequir, sdo descritos os dois possiveis fatores relacionados ao contagio

social que podem influenciar a motivagéo dos participantes:

% Somos influenciados por amigos e parentes com maus habitos alimentares.

Pessoas com hébitos alimentares saudaveis, muitas vezes acabam cedendo a
escolha da maioria quando, por exemplo, todos na mesa escolhem opc¢bes do
cardapio ndo saudaveis, como pizza, cachorro-quente ou hamburguer acompanhado
de fritas, € mais dificil ndo acompanhar as pessoas e decidir por um prato de salada
com folhas verdes, racula e tomates frescos. Por outro lado, quando nos sentamos a
mesa com pessoas que adicionam apenas alimentos saudaveis aos seus pratos,
ficamos inibidos a incluir uma fritura, somos influenciados pelo comportamento
dos outros.

Pessoas geralmente se alimentam na presenca de outras pessoas. Familias
possuem 0 costume de reunir 0s seus membros no momento das principais
refeicbes; em ambientes académicos ou de trabalho, individuos costumam a
almocar na presenca de pessoas com quem compartilham afinidades interpessoais
(ROZIN, 1996). Uma pesquisa americana relatou que apenas um terco dos

individuos analisados comiam sozinhos durante a semana € 0 nimero de pessoas
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que afirmaram se alimentarem sozinhos nos finais de semana foi ainda menor
(RODRIGUES e ALMEIDA, 1996).

O ambiente social no qual a pessoa se encontra pode dificultar a tarefa de
manter uma dieta saudavel. Quando outras pessoas, no mesmo circulo social, estdo
consumindo comidas ndo saudaveis, contudo saborosas e visualmente atraentes, 0s
incentivos para agir de forma diferente ficam limitados. Normas sociais nao
saudaveis ndo criam estimulos para melhorar a alimentacdo e podem ainda
encorajar aqueles que tém uma alimentacdo saudavel a ingerir alimentos néo
saudaveis, apenas para se adaptar a maioria (MOLLEN et al., 2013)(SCHULTZ et
al., 2007). Pessoas fazendo escolhas saudaveis proximas a nés, nos motivam a fazer
boas escolhas também. Em um grupo, onde a maioria possui uma boa alimentacdo,
normas sociais descritivas relacionadas a alimentacdo espontaneamente surgem e
logo sdo acatadas pelo grupo.

HERMAN et al. (2003) procuraram reunir a literatura existente sobre como
o consumo de alimentos - definido como a quantidade de comida consumida e nédo
0 tipo de alimento ou a maneira como ele é consumido - é afetado pela presenca de
outras pessoas. Os autores identificaram alguns padrdes na literatura estudada:
quando as pessoas comem em grupos, elas tendem a comer mais do que quando
comem sozinhas (facilitacdo social); quando individuos comem na presenca de uma
pessoa referéncia que consistentemente come muito ou come pouco, esses
individuos tenderdo a comer muito ou pouco também, respectivamente (modelos
sociais); e quando pessoas comem na presenca de outras pessoas, as quais elas
acreditam que as estdo observando e avaliando, elas tenderdo a comer menos do
gue comeriam sozinhas (gerenciamento de impressao).

Os trabalhos realcam importantes fendmenos relacionados a influéncias que
individuos provocam nos outros que podem intervir na qualidade da alimentacéo e

que devem ser considerados no trabalho.

%+ Somos movidos por habitos alimentares criados ao longo da nossa vida. Nos

acostumamos a comer 0s mesmos alimentos e Somos avessos a mudangas.

Na linguagem coloquial, habitos sdo conhecidos como comportamentos que
sdo frequentemente repetidos ao longo do tempo. Em pesquisas relacionadas a

alimentacdo, essa definicdo também parece ser dominante, muitos artigos usam o

61



termo habito no sentido de um comportamento repetitivo, uma dieta ou um padrdo
de alimentacéo estabelecido (RIET et al., 2011).

Ampliando a definicdo, habitos podem ser entendidos como sequéncias de
acOes aprendidas, que foram reforcadas no passado através de experiéncias de
recompensas e que sdo ativadas por sinais presentes no ambiente, para produzir o
comportamento, em grande parte de forma inconsciente (NEAL, et al., 2006,
WOOD e NEAL, 2007).

Segundo STICH et al. (2010), um habito ndo desejavel somente sera inibido
se existirem suficientes capacidades autorreguladoras disponiveis para inibir que
ele se realize, ou uma vez iniciado, que ele seja interrompido. Quanto mais maus
habitos alimentares criamos ao longo da nossa vida, menos saudavel se torna a
nossa alimentacéo.

Comer é uma atividade diaria, em muitos casos, as refeicbes sdo
consumidas nos mesmos locais e nos mesmos horarios do dia (RIET et al., 2011).
No dia-a-dia, os individuos estdo sempre correndo contra o tempo, eles séo
habituados a comer com pressa e buscam op¢des onde podem fazer a sua refeicéo
utilizando o minimo de tempo possivel. Dessa forma, geralmente optam por
frequentar 0os mesmos restaurantes e muitas vezes 0os mesmos alimentos s&o
escolhidos. As pessoas sdo naturalmente preguigosas e avessas a mudancas, muitas
vezes fazem escolhas ndo saudaveis em suas refeicdes diarias porque se acostumam
a ingerir um determinado alimento, mesmo quando s@o expostas a novas opgoes
mais saudaveis do que as opc¢Oes tradicionais, terminam por selecionar as

alternativas que ja sdo conhecidas.

B. Habilidade
% A qualidade da nossa alimentacé&o é pior do que acreditamos ser.

AIKMAN et al. (2006) examinaram a percepcao das pessoas sobre o quanto
saudavel elas consideravam alguns alimentos comuns e exploraram a relagdo entre
essa percepcdo com as atitudes e comportamentos alimentares das pessoas. O
estudo utilizou 20 alimentos comuns e as suas informacfes nutricionais para
verificar a consciéncia dos individuos em relagdo a eles. O estudo concluiu que os

participantes ndo conheciam 0s componentes nutricionais dos alimentos ou nao
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usavam essas informacgdes para classificar o quanto saudavel aquele alimento
parecia ser.

Individuos muitas vezes possuem percepcdes erradas sobre os alimentos que
ingerem. Geralmente, os alimentos consumidos sdo menos saudaveis do que 0S
individuos acreditam ser. A falta de habilidade dos individuos, devido ao ndo
conhecimento ou conhecimento equivocado sobre 0s nutrientes presentes nos
alimentos também contribui para agravar essa quest&o.

Dietas compostas por consumo moderado a alto de frutas, vegetais e graos
integrais e consumo reduzido de carnes e alimentos altamente processados podem
contribuir para uma boa nutricdo, saude geral e diminuir o risco de algumas
doencas relacionadas com alimentacdo (NORNBERG, 2014). No entanto, estudos
(LECHNER et al., 1997; POLLARD et al., 2008; UGLEM et al., 2008) mostraram
que pessoas leigas geralmente possuem estimativas imprecisas sobre as por¢des de
frutas, vegetais ou gréos integrais presentes em seus pratos de comida. Uma maior
discrepancia entre a estimativa dos participantes e as quantidades que de fato foram
consumidas foi observada com os vegetais, 0 que representa uma grande barreira
para 0 aumento do seu consumo, uma vez que os individuos julgam errado o seu
consumo pessoal (NORNBERG, 2014).

No dia-a-dia corrido, muitas vezes alimentos rapidos e ndo saudaveis sdo
ingeridos para saciar a fome de forma quase automatica que ndo se assimila que
aquele item foi consumido. Por outro lado, por ndo possuirem informacgdes precisas
sobre os nutrientes presentes nos alimentos ou por avaliarem mal as quantidades
ingeridas, os individuos podem fazer uma avaliacdo geral equivocada sobre a sua

alimentacéo.

C. Gatilhos

% Somos distraidos por estimulos durante as refeicbes (musica, celular,
televisdo, jogos, etc).
BELLISLE e DALIX (2001) realizaram uma pesquisa onde mostraram que
mulheres com peso normal comeram mais quando estavam expostas a um estimulo
de distracdo (escutavam historias gravadas em fitas sobre detetives, que nédo tinha

nenhuma alusdo a comida ou alimentacdo) do que quando comiam na auséncia de
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estimulos. Resultados mostraram que quando esses individuos foram distraidos,
consumiram mais alimentos do que quando ndo foram expostos aos estimulos.

STROEBELE e DECASTRO (2006) fizeram um trabalho semelhante onde
comprovaram que escutar qualquer tipo de mdasica durante as refeicbes esta
associado com uma maior ingestéo de alimentos.

Nos ambientes onde refeicbes sdo realizadas, € comum observarmos a
presenca de televisdes. A televisdo possui uma alta capacidade de distrair os
telespectadores, quando pessoas se alimentam assistindo a programas televisivos,
elas ndo prestam atencdo a Varios sinais que poderiam normalmente indicar o
término de uma refeicdo, e como ndo identificam, acabam comendo mais do que
guando se alimentam com o aparelho desligado (SMITH e DITSCHUN, 2009).

Muitas vezes, durante as nossas refeicdes, aproveitamos o tempo para
utilizar os nossos smartphones para efetuar e receber ligagdes, verificar 0s nossos
emails, acessar redes sociais, mandar mensagens instantaneas e jogar. A0 mesmo
tempo, assistimos a programas jornalisticos em televisbes presentes nos
restaurantes e conversamos com nossos colegas de almoco. Sdo tantos estimulos ao
mesmo tempo que ndo prestamos atencdo ao que estamos comendo. Desta forma,
muitas vezes ndo percebemos que estamos satisfeitos e ingerimos mais alimentos
do que necessitamos, ou escolhemos alimentos ndo saudaveis por estarmos
distraidos na hora de escolhermos os nossos alimentos.

A tabela 6 apresenta um resumo das possiveis razdes identificadas para

explicar o que impede que o comportamento alvo se realize.

Tabela 6 - O que Impede 0 Comportamento Alvo

Falta de Motivagdo |- Somos influenciados por amigos e parentes com maus habitos alimentares.
— Somos movidos por habitos alimentares criados ao longo da nossa vida. Nos
acostumamos a comer os mesmos alimentos e somos avessos a mudancgas.

Falta de Habilidade |- A qualidade da nossa alimentac3o € pior do que acreditamos ser.

Falta de Gatilhos —» Somos distraidos por estimulos durante as refeigtes (musica, celular, televis3o,

jogos, etc).

O item 7.2.1 apresenta as estratégias adotadas para evitar que as possiveis
razdes identificadas no passo 3 venham a impedir que o comportamento alvo seja

atingido.
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7.1.4. Passo 4: Utilizando Smartphones

Como canal de tecnologia para o trabalho, foi escolhido smartphone. A
escolha levou em consideracdo o fato de que esses dispositivos geralmente estdo
presentes com as pessoas nos momentos das refei¢des, além disso, as caracteristicas
técnicas, como a presenca da cAmera e a conexdo a internet contribuiram para a
decisao.

A recente emergéncia dos smartphones abre novas oportunidades para
atingir multiddes de pessoas, usuérias desses dispositivos e trabalhar com questdes
relacionadas a salide e comportamento.

Caracteristicas presentes nos smartphones fazem deles bons candidatos para
promover mudancas comportamentais. Por serem dispositivos portateis, de alto
valor para quem os possuem, eles tendem a serem ligados e assim continuam por
todo o dia, permanecendo junto aos seus donos. Além disso, aplicativos para
smartphones oferecem solugfes mais baratas, atraentes e menos estigmatizadas do
que outras opcOes disponiveis (DENNISON et al., 2013).

As caracteristicas técnicas também contribuem: smartphones usualmente
permanecem conectados a web, facilitando a troca de informagfes entre
profissionais de saude e usuarios; o uso dos sensores internos, existentes nesses
aparelhos, permite inferir informacGes como geolocalizacdo e movimento,
permitindo o monitoramento de comportamentos relacionados a saude; dispositivos
mdoveis possuem espacos para armazenamento de informacBes que podem ser
arquivadas em diversos formatos tais como texto, imagem, video e som; e
atualmente encontramos aparelhos de afericdo, como aparelhos que medem a
pressdo sanguinea e monitoram a glicose, que possuem interfaces para se

comunicar com dispositivos maveis.

7.1.5. Passo 5: Estudando Exemplos Relevantes

A revisdo de 42 aplicativos apresentada no item 6.1 foi fundamental para a
selecdo das principais mecanicas de jogos e estratégias persuasivas. Além disso,
facilitou a escolha dos exemplos mais relevantes que foram utilizados, como
inspiracdo, para o desenvolvimento do aplicativo We4Fit. A seguir, uma breve

descricdo dos exemplos selecionados.
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A. The Eatery

The Eatery é um aplicativo para 10S que solicita que o usuério tire foto dos
alimentos que consumir, as fotos entram em um processo de avaliagdo que fornece
feedback ao usuario sobre o quanto saudavel o alimento fotografado é considerado.
O usuério também pode avaliar as fotos publicadas pelos outros usuarios.

As fotos transmitidas formam um diario de alimentos consumidos do
usudrio. Essa abordagem, utilizando fotografias, € mais flexivel do que solicitar
que o usuario informe os alimentos e as bebidas consumidos, atraves da sele¢éo dos
itens em bases de dados de alimentos; é uma abordagem muito mais simples e
amigavel para o usuario.

Outro importante ponto desse aplicativo é 0 uso da sabedoria das multides
(SUROWIECKI, 2006), todas as fotos postadas no aplicativo recebem avaliacGes
do proprio usuario e de outros usuarios do aplicativo. O The Eatery foi
desenvolvido pela start up chamada Massive Health, que foi comprada
recentemente pela empresa Jawbone que, infelizmente, at¢é o momento,
descontinuou o aplicativo.

O aplicativo foi a primeira inspiracdo para o projeto do We4Fit, as suas
duas principais mecanicas: fotografar os alimentos consumidos e possibilitar que os
alimentos sejam avaliados pelos outros usuarios foram adotadas, mudando alguns

detalhes para adapta-las ao propoésito do aplicativo.

Wil AT&T 7 8:32 AM 9 22% ==

HOW HEALTHY IS THIS?

SNAP YOUR FOOD
@ & B & @ @ & @© & @
Feed  Fitor Fat Snap Friends Me Feed  Fitor Fat Snap Friends Me
Figura 13 - The Eatery: Publicando foto Figura 14 - The Eatery: Avaliando foto

66



B. Strava

Strava é um dos aplicativos mais populares para monitorar o desempenho
durante a pratica de atividades fisicas, muito usado por ciclistas. O aplicativo
armazena as informacgbes aferidas nos treinos através do uso do GPS do
smartphone, assim como outros aplicativos similares. No entanto, o que torna o
Strava diferente dos outros sdo os elementos de competicdo existentes no
aplicativo. Cada pessoa pode ver a sua posi¢do em relacdo 0s seus amigos ou aos
outros usuarios do aplicativo. O aplicativo dispde de placares e outros itens de
status como medalhas e troféus para parabenizar os melhores resultados.

As mecanicas e dindmicas envolvendo a competicdo presentes no aplicativo
tais como: placar, uso de badges e diferentes formas de participacédo (individual ou

em grupo) geraram insumos para 0s componentes do We4Fit.

M o B W&o
(AV Segment (A, segment
OVERALL FOLLOWING OVERALL FOLLOWING
Filtering 71/161 Filtering 6/9
NAME SPEED TIME SPEED TIME
11.3 km/h 16:10 8.4 km/h 21:44
o 11.1 km/h 16:30 8.4 km/h 21:53

3 10.5 km/h 17:24 8.2 km/h 22:14

8.1 km/h 22:33

4 10.5 km/h 17:25

5 10.3 km/h 17:47 7.9 km/h 23:10

6 10.3 km/h 17:50 7.5 km/h 24:24

Figura 15 - Strava: Placar Geral Figura 16 - Strava: Placar Entre Amigos

C.Time To Eat

O aplicativo Time to Eat foi fruto de um estudo realizado pela Cornell
University para encorajar habitos alimentares saudaveis em criangas. O aplicativo
ndo chegou a ser evoluido apds o estudo e ndo estd disponivel nas lojas de
aplicativos. Por ser um aplicativo voltado para criancas, ele fazia uso de avatares

em forma de animais de estimacdo, que podiam ser escolhidos pelas criangas
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através de 8 opcdes. O estudo foi realizado em uma escola e cada crianga
participante deveria tirar a foto do seu café da manhd e postar no aplicativo, a foto
era avaliada por professores, que receberam treinamento prévio para avaliar o
conteddo nutricional dos alimentos tipicos ingeridos por criangas no desjejum. Os
professores enviavam uma avaliacdo para o alimento fotografado junto com frases
motivacionais para incentivar as crian¢as a mudarem o0s seus habitos. Outro ponto
importante é que o aplicativo enviava, de tempos em tempos, lembretes sobre
alimentacdo saudavel através da figura do animal de estimacéo.

A partir da avaliagdo deste aplicativo, foram desenvolvidos para o We4Fit
dois avatares: Miss Healthy e Jodo do Caminhdo que objetivam influenciar o
comportamento dos usuarios. O primeiro avatar possui habitos alimentares
exemplares e s publica fotos de alimentos muito saudaveis, enquanto o segundo
possui 0 comportamento oposto, e s6 publica fotos de alimentos considerados
muito ndo saudaveis. Os avatares foram criados com o objetivo de tornar a
alimentacdo dos usuarios melhor na presenca deles.

Mensagens com frases motivacionais também foram implementadas

inspiradas na estratégia utilizada neste exemplo.

il ATET T 12:08 PM ==
Time To E

www.cornellhci.org/tim... &

Most Recent Photo:

Great Breakfast! Cereal with milk and a piece of fruit
is the perfect way to start your day. Keep up the good
work!

Photos you submitted:

View More History
‘ Back to Sweetie }

< B m ©

2o =)

Figura 17 - Time to Eat: Avaliacio da Foto



D. Saladémetro

O projeto Saladometro foi desenvolvido por nutricionistas da geréncia de
alimentacdo escolar da Secretaria Municipal da Educacdo para aumentar o
consumo de vegetais nas escolas e unidades de educacéo integral. O projeto piloto
foi implantado na Escola Municipal Jodo Cruciane, no municipio de Portdo/RS. As
criancas sdo incentivadas a comer saladas e recebem dos seus professores
figurinhas representando os vegetais consumidos. As figuras sdo coladas pelos
alunos em seus espacos em um grande painel. Ao final do bimestre, os estudantes
que tiverem 0s maiores nimeros de figurinhas coladas terdo sido os que melhor se
alimentaram e receberdo troféus: abacaxi para o vencedor, abobrinha para o
segundo colocado e troféu pepino para o estudante que tiver comido menos
vegetais.

Esse projeto inspirou as estratégias de pontos (bdnus) e badges (“garfos de
ouro, prata ¢ bronze”) como mecanismos motivacionais ¢ de reconhecimento para

o0s participantes do We4Fit.

7.1.6. Passo 6: Imitando Exemplos de Sucesso

O conhecimento adquirido através da avaliacdo das iniciativas existentes
(ver itens 6.1 e 7.1.5) foi um passo determinante para dar a dire¢do ao projeto do
Wed4Fit. Algumas abordagens inspiraram o projeto enquanto lacunas e necessidades

existentes foram identificadas e selecionadas para serem tratadas.
++ Diario de Alimentos

Apbs o estudo de trabalhos relacionados, a primeira ferramenta identificada
como importante para a pesquisa foi a ferramenta de diario de alimentos. O diario
de alimentos utilizando imagens foi encontrado em 27,9% dos aplicativos
analisados, conforme mostra a tabela (Tabela 5). Estudos provam que para
entendermos onde estamos errando em nossas escolhas alimentares, o primeiro
passo é saber o que estamos comendo. Manter registros detalhados sobre o
comportamento que se deseja intervir € considerado um dos recursos mais
essenciais em terapias comportamentais (SHAY, 2009). Foi realizada uma
avaliacdo das abordagens utilizadas por outros aplicativos e optou-se por criar um

diario de alimentos utilizando imagens no lugar de informacéo textual. Foi levado
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em consideracdo o fato de que pessoas gostam de tirar fotos de comida (para muitas
pessoas € um hébito comum publicar fotos de pratos de comida em redes sociais,
principalmente quando a comida for feita por ela mesma); também a facilidade que
0s smartphones oferecem, por possuirem cameras embutidas; e por ultimo pela
simplicidade que a atividade apresenta quando comparada com outras opgdes como
selecionar todos os alimentos ingeridos durante as refei¢cGes através de buscas em

bases de dados de alimentos.
% Sistema de Feedback

O segundo ponto foi definir como o usuario receberia feedback sobre a foto
publicada. Foi considerado que um importante incentivador para provocar
mudancgas comportamentais no usuario seria receber avaliacdes sobre as fotos
postadas por ele. Uma avalia¢do negativa sobre um alimento que usuério credite ser
saudavel pode causar uma reflexdo sobre ele. Por outro lado, uma avaliacdo
positiva pode engajar o usuario no aplicativo e incentiva-lo a manter uma
alimentacdo saudavel. Foram encontrados aplicativos onde usuarios podem
informar avaliacGes para as fotos dos outros usuarios e essa foi considerada a
melhor abordagem para a nossa proposta. No lugar de notas, foi utilizada uma
classificacdo que vai de "porcaria" até "super saudavel", incluindo ao todo 10
classificacbes diferentes. Apesar dessa estratégia depender do senso critico dos
usuarios, que pode ndo ser preciso, é possivel que a média das avaliagcdes produzira
bons resultados. Segundo ERICKSON, (2011) o valor da contribuicdo de muitos
reside na representatividade dos resultados, que cria um senso de responsabilidade

coletiva.
+» Medidas dos Usuarios

Apesar do objetivo do aplicativo ndo ser auxiliar o usuario a perder peso,
conhecer e acompanhar as nossas medidas corporais € um importante aliado na
busca de uma alimentacdo saudavel. O trabalho adotou essa abordagem permitindo
gue os usuarios cadastrem no aplicativo o seu peso, altura e medidas do quadril,
cintura e busto. Através das medidas informadas, o aplicativo calcula e exibe o
indice de massa corporal (IMC) e o indice de adiposidade corporal (IAC) do

usuario.
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% Pontos, Placares, Badges e Ciclos de Engajamento

Com intuito de aumentar o engajamento e a participacdo dos usuarios no
aplicativo, alguns elementos de gamificacdo foram incluidos. Os elementos foram

selecionados a partir do estudo anterior (itens 6.1 e 7.1.5).

Os pontos foram incluidos para incentivar que alimentos saudaveis sejam
publicados, quanto mais saudavel for a avaliacdo da foto, mais pontos o usuario
obtém.

Para incrementar a competicdo, foram criados placares de usuarios e de
grupos, onde os participantes podem verificar a sua posi¢do em relagdo aos outros
jogadores.

Badges foram incluidos em forma de garfos de outro, prata e bronze e séo
acumulados ao longo do jogo. Como o aplicativo € sobre alimentacdo, escolhemos
este formato para representar as conquistas obtidas nas rodadas.

Buscando prover ciclos de engajamento no aplicativo, foram criadas as
rodadas onde, ao seu término, 0s pontos sdo zerados e todos 0s usuarios passam a

ter condicGes iguais de vitoria na rodada seguinte.
% Mensagens e Gatilhos

Foram adicionadas ao aplicativo algumas mensagens para estimular o
engajamento e prover feedback aos participantes. Foram incluidas mensagens que
informam ao participante como foi o seu dia anterior, informag6es sobre a posicéo
do usuario no placar (se ganhou ou perdeu colocagdes), entre outras.

Os gatilhos foram incluidos de duas formas: os membros do grupo podem
"cutucar" outros membros, solicitando que cumpram tarefas, e os avatares do
sistema podem também enviar mensagens de lembretes para, por exemplo, lembrar

0s usudrios a publicarem o seu almogo ou lanche.

7.1.7. Passo 7: Testar e Iterar Rapido

O passo 7 pede que se teste e itere rapidamente. O projeto do aplicativo
buscou estudar as principais funcionalidades necessarias e ordena-las em relacéo a
prioridade para o trabalho. Apds esse primeiro passo, foram criados mockups e

construidos casos de uso para descrever as funcionalidades.
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As funcionalidades foram desenvolvidas seguindo a ordem de prioridade e
foram disponibilizadas para os usuérios beta do aplicativo através de novas versoes.

Os ciclos iniciais de testes tiveram a duracdo de 7 dias, onde usuarios
utilizaram as funcionalidades, proveram feedback em relacéo a erros encontrados e
sugeriram melhorias, atuando de forma proativa no desenvolvimento do We4Fit.

Cada problema identificado foi cuidadosamente abordado e corrigido,

buscando sempre estar alinhado ao conhecimento prévio obtido na pesquisa.

7.1.8. Passo 8: Expandir o Sucesso

A cada versdo, novas ferramentas e funcionalidades foram incluidas
buscando expandir a intervencdo do aplicativo, aumentar a habilidade do usuario

sem, no entanto, esquecer o poder da simplicidade descrito por FOGG (2009a).
7.2. O WE4FIT: ESTRATEGIAS E SUPOSICOES

7.2.1. Estratégias

Ap0s a andlise dos itens levantados no passo 3, onde se procurou encontrar
os fatos que impedem que o comportamento alvo se realize, as estratégias para
enfrentar cada ponto foram tracadas e as suposicdes a serem confirmadas também

foram criadas.

A. Somos influenciados por amigos e parentes com maus habitos alimentares.

O WedFit vai buscar utilizar a influéncia que as pessoas provocam nas
outras de uma forma benéfica, através da colaboracéo entre usuarios e da criagcdo de
grupos no aplicativo, unindo pessoas interessadas em uma alimentacdo saudavel.
Neste ponto, o aplicativo fara uso de normas descritivas criando um
comportamento normal ou tipico de alimentacdo saudavel dentro do contexto social
do aplicativo. Espera-se que este efeito seja potencializado entre os integrantes de
um mesmo grupo. Conforme FISHER (2010) esclarece, quanto maior a exposicéo a
pessoas comprometidas com um comportamento (alimentacdo saudavel), mais
corriqueiro ele se torna para nés. FESTINGER (1954) j& defendia a ideia de que
membros de um grupo tendem a uniformizar atitudes e comportamentos que sao

importantes para o grupo.
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B. Somos movidos por habitos alimentares criados ao longo da nossa vida. Nos

acostumamos a comer 0s mesmos alimentos e somos avessos a mudancas.

Para abordar essa questdo, 0 We4Fit buscara acionar os sistemas de atencéo
e de inibicdo dos seus usuarios, a fim de despertar neles uma consciéncia sobre 0s
seus proprios maus habitos alimentares. FISHBACK e MYRSETH (2010)
propuseram um modelo em dois estagios de autocontrole. Segundo o modelo, se o
individuo ndo identificar o conflito de autocontrole, ele vai ceder a tentagdo sem
invocar 0s processos de inibicdo. Nesse ponto, o aplicativo tentard quebrar os
mecanismos automaticos que envolvem os habitos para ajudar os usuarios a inibi-
los.

O We4Fit busca também motivar 0s seus usuarios a experimentarem novos
alimentos. Para isso, o aplicativo pretende se apoiar ndo apenas nas teorias
relacionadas a normas sociais geradas dentro dos grupos, onde acredita-se que o
grupo poderéa influenciar as escolhas alimentares dos seus integrantes, mas também
em teorias de contéagio social. E possivel que ndo apenas os integrantes do grupo
atuem como agentes provocadores de mudangas comportamentais, mas, também,
0s outros usuarios participantes do aplicativo. Apesar do modelo do aplicativo ndo
estar baseado em uma rede social, seus usuarios formam uma comunidade atraida
por interesses em comum. A exposi¢do dos usuarios ao comportamento dos outros

usudrios podera também provocar mudancas comportamentais neles.

C. A qualidade da nossa alimentacéo € pior do que acreditamos ser.

Em relacdo a esse item, o aplicativo buscara enfrentar alguns pontos.

O primeiro é fazer com que o individuo preste atencdo ao alimento ingerido
no momento em que realiza as suas refeicdes, e oferecer uma ferramenta de registro
dos alimentos consumidos, a fim de oferecer uma "memdria auxiliar" aos nossos
uSuarios.

O segundo ponto é oferecer um feedback sobre a alimentacdo do usuario. O
sistema de votacéo e do diario de alimentos vai possibilitar que o usuario confira se
o alimento que ele acredita ser saudavel, realmente sera assim considerado pela
média das opinides dos usuarios do aplicativo. Sera utilizado o principio de
sabedoria das multiddes (SUROWIECKI, 2006) para prover essa informagdo ao

usuario. Apesar da avaliacdo atraves da multiddo nao prover resultados totalmente
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precisos, € esperado que a média das opinides serd muito importante para
sensibilizar o usuério sobre a qualidade da sua alimentacéo.

D. Somos distraidos por estimulos durante as refeicdes (musica, celular, televisdo,

jogos, etc).

Esse ponto também estd relacionado aos sistemas de autocontrole e de
inibicdo propostos por FISHBACK e MYRSETH (2010). No item anterior, foi
buscado quebrar os mecanismos automaticos relacionados aos maus habitos
alimentares formados ao longo da vida; nesse item, o We4Fit buscara concorrer
com os diversos estimulos presentes no momento da refeicdo, em uma tentativa de
alertar o individuo sobre o que ele esta ingerindo. Serdo utilizados mecanismos de
mensagens automaticas e o préprio ato de fotografar e posteriormente ser avaliado,

como gatilhos para estimular a atencdo na hora da selecédo e escolha dos alimentos.

7.2.2. Suposicoes

Feita a analise dos motivos que impedem que o comportamento alvo se
realize e tracadas as estratégias para provocar mudancas comportamentais, 0
préximo passo foi a definicdo das suposicBes que serdo avaliadas através da

utilizacdo do aplicativo por um grupo de usuarios.

A. Suposicao 1: Alimentagéo consciente

Se as pessoas utilizarem o We4Fit, entdo se tornardo mais atentas a

qualidade da sua alimentacdo.

B. Suposicéo 2: Contégio Social

Se os usuarios do aplicativo publicarem fotos de alimentos saudaveis, entdo
0s demais integrantes serdo influenciados a fazer melhores escolhas alimentares

também.

C. Suposicéo 3: Grupos - Normas Sociais

Se os grupos do aplicativo forem compostos, em sua maioria, por pessoas
que possuem uma alimentacdo saudavel, entdo os demais integrantes serdo

influenciados a melhorar a sua alimentacao.
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D. Suposicéo 4: Feedback

Se recebermos feedback sobre a nossa alimentacgdo, entdo faremos melhores

escolhas alimentares.

E. Suposicéao 5: Competicéo

Se utilizarmos competicdo para promover mudanca nos habitos alimentares,

entdo os participantes serdo mais engajados.

7.3. ASPECTOS TECNICOS

O Wed4Fit pode ser dividido em duas partes que serdo chamadas de "cliente”
e "servidor". A parte cliente compreende um aplicativo desenvolvido para a
plataforma Android e a parte servidor é constituida por dois componentes
principais, um servidor JEE (Java Platform Enterprise Edition) e um SGBD

Postgres para armazenar os dados.

c

SGBD

Cliente Android Internet

Servidor WEB

Figura 18 - We4Fit: Cliente / Servidor

7.3.1. Cliente

A. Plataforma

O Android é um sistema operacional, baseado no nucleo do Linux,
desenvolvido para dispositivos mdveis. O primeiro smartphone que recebeu o
sistema foi langado em 2008 pela HTC e desde entdo a sua fatia no mercado de
plataformas moéveis tem crescido muito. Em 2013 o Android estava presente em
73% dos smartphones em uso do mundo (HEGGESTUEN, 2013). Um dos
possiveis fatores que contribuiu para 0 seu sucesso € a grande quantidade de
aplicativos disponiveis na loja do Google (Google Play); em 2012 a loja ja contava
com mais de 700.000 op¢des (NAGY, 2012, WOMACK, 2012).

75



O Android possui uma APl muito bem documentada, além de possibilitar
que o aplicativo possa ser desenvolvido utilizando a linguagem Java, que é uma das
linguagens mais populares no mundo; esses foram os principais motivadores para a
escolha desta plataforma.

O langamento da verséo 3.0 do Android, chamada de Honeycomb (verséo
exclusiva para tablets), introduziu mudangas notaveis em sua identidade visual,
apresentando um novo conceito visual e comportamental. Essas mudancas foram
incorporadas na versdo 4.0 para smartphone, chamada de Ice Cream Sandwich
(HONEYCOMB, 2014, ICE CREAM SANDWICH, 2014). Para permitir que oS
desenvolvedores utilizassem 0s novos itens visuais e aderissem ao novo guideline,
0 Google disponibilizou uma biblioteca de compatibilidade para possibilitar que
aplicativos desenvolvidos com a nova versao fossem capazes de serem executados
em smartphones com versdes do Android 2.1.

Para ndo restringir os usuérios do aplicativo e ao mesmo tempo fazer uso da
nova identidade visual, adotamos a biblioteca de compatibilidade no
desenvolvimento do We4Fit, tornando ele compativel com as plataformas Android

2.1 ou superiores.

7.3.2. Servidor

A. Servidor JEE

Na parte do servidor, foi utilizado o servidor JEE Glassfish para hospedar o
projeto web. O Glassfish é o servidor de aplicagdo Java Platform Enterprise
Edition — JEE referéncia da Oracle. Ele esta incluido no bundle de desenvolvimento
de aplicagdes JEE do NetBeans e possui uma excelente integracdo com a IDE
(GLASSFISH, 2014, NETBEANS, 2014), o que o tornou uma boa escolha como
servidor de aplicacdo, uma vez que as configuracdes iniciais no servidor foram
minimas.

O projeto web é composto de duas partes, a primeira parte é constituida por
processos de consolidagdes, que sdo executados de forma agendada pelo servidor e
a segunda parte é formada por servicos que sdo disponibilizados pelo servidor e
consumidos pela aplicacdo cliente.

Cada servigo é acessado através de uma URI utilizando os formatos POST e

GET, dependendo das caracteristicas do servi¢co. Para os tipos complexos, foi
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utilizado o formato JSON para a resposta, que é um formato leve para intercambio
de dados.

Na implementacdo dos servicos, foi utilizada a técnica REST
(Representational State Transfer). Ela utiliza o protocolo HTTP, sem adicdo de
protocolos adicionais, e cada recurso a ser utilizado fica em uma URI separada.
Atraveés de servicos REST € possivel transferir desde texto (text-plain) até XML,
proporcionando bastante flexibilidade aos servigos (FIELDING, 2000).

Essa arquitetura permite que, futuramente, novos tipos de clientes, como o
Wed4Fit desenvolvido para iPhone ou We4Fit desenvolvido para uma aplicagéo
web, utilizem os mesmos servigos ja disponiveis, bastando apenas utilizar as URIs

dos servicos e 0s parametros corretos.

B. SGBD

Os dados do Wed4Fit sdo persistidos utilizando um SGBD Postgres, com
excecdo dos arquivos de fotos, que sdo armazenados no proprio File System do

servidor, mantendo-se no banco de dados um endereco fisico para esses arquivos.

7.3.3. Google Cloud Messaging (GCM)

O Google disponibiliza o servico GCM aos seus desenvolvedores, que
oferece uma forma otimizada para envio de mensagens para dispositivos que
utilizam Android. O aplicativo, ao ser registrado no GCM, recebe uma chave
identificadora. O projeto cliente do We4Fit utilizou uma biblioteca do Google que
faz com que o aplicativo "escute” os servicos GCM direcionados para aquele
dispositivo. Quando uma mensagem é recebida, é feita uma verificacdo através
chave para conferir se a mensagem se destina ao We4Fit.

Uma das necessidades do We4Fit foi possibilitar o envio de notificagcdes aos
usuarios. O GCM foi utilizado na implementagdo por apresentar algumas
vantagens; ele elimina a necessidade de se desenvolver um servico que fique
atuando em segundo plano no aplicativo e provavelmente a maior vantagem seja
que ele consome menos a bateria do smartphone (GOOGLE INC, 2014). Quando o
GCM ¢é utilizado, apenas o servico em segundo plano do préprio GCM faz
requisigcdes e coleta as mensagens de todos os aplicativos que utilizam o servico.
As mensagens coletadas sdo distribuidas para os aplicativos através de filtros,
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otimizando o numero de requisi¢fes por notificagdo e aumentando a autonomia da

bateria.

7.3.4. Arquitetura do We4Fit

Organizando os itens anteriores, é possivel descrever a arquitetura completa

do Wed4Fit através da exibida abaixo (Figura 19).

f.)

L-ﬂl'" o
Google Cloud Message
Cliente Android T

( -
‘“— ) +——>
™
Cliente iPhone Internet SGBD
(versoes futuras) (REST) Servidar WEB FPostgres
File System
Glassfish
. Consolidagoes
. Servigos
=
Cliente WEB

(versbes futuras)
Figura 19 - WedFit: Arquitetura

7.4. DESCREVENDO O WEA4FIT

Apdbs a apresentacdo dos aspectos técnicos e da arquitetura do aplicativo,
serdo descritos a misséo, 0 objetivo, as regras, mecénicas, dinamicas e estéticas do
jogo. Diferentemente da maioria dos aplicativos estudados, a proposta do We4Fit
foi criar uma competicdo entre os usuarios, onde esses USUArios possam participar
sozinhos ou em grupos. Usando conceitos de gamificagdo, o processo de mudanca
de habitos alimentares pode se tornar mais motivador, divertido e prazeroso. Além
disso, ao permitir que 0s usudrios participem em grupos, a motivacdo
possivelmente sera amplificada, uma vez que o sucesso do grupo depende do

sucesso de todos.
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7.4.1. Missao

A missdo do Wed4Fit é melhorar os habitos alimentares dos seus usuarios,
através de uma abordagem em formato de um jogo colaborativo e competitivo,
usando elementos de persuasdo e de gamificacdo, para estimular as mudancas

comportamentais necessarias para atingir o resultado esperado.

7.4.2. Descrigao

O We4Fit consiste em uma competicdo voltada para a melhora de hébitos
alimentares, os jogadores deverdo publicar fotos dos alimentos consumidos e
avaliar as fotos dos outros usudrios, de acordo com o quanto saudavel forem os
alimentos fotografados.

O usuério pode participar do aplicativo individualmente ou integrando
grupos. Quando participa de grupos, ele pode interagir com 0s outros integrantes,

motivando a participacdo deles no aplicativo.

7.4.3. Objetivo

O objetivo do Wed4Fit é acumular vitérias em rodadas pertencentes a
desafios. Em cada rodada, o participante acumula pontos e ao seu final, aquele com

a maior pontuacdo € o vitorioso.

7.4.4. Regras

A. Desafio

O desafio € responsavel por agrupar os usuarios que competem entre si. O
usudrio precisa se inscrever em pelo menos um desafio para participar do We4Fit.

Os desafios podem ter objetivos diversos e 0s usuarios deverao se inscrever
naqueles que eles se identificarem.

Cada desafio possui atividades que deverdo ser executadas pelos
participantes, quando as mesmas forem cumpridas, 0s usuarios receberdo pontos de
bonificacao.

Para a versdo de teste do aplicativo, foi criado um unico desafio
denominado "Desafio We4Fit" e todos os usuérios cadastrados sdo inseridos

automaticamente neste desafio. O Desafio We4Fit possui como atividades
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desejadas que o usuério publique ao menos 2 fotos de alimentos e avalie 10 fotos

de outros usudrios por dia.

B. Rodada

Cada desafio possui rodadas com duracdo fixa, determinada pelo desafio.
Apbs o término da rodada, os 3 usuarios com as melhores colocacgdes recebem itens
de status e os pontos acumulados por todos sdo zerados. Desta forma, todos voltam
a ter as mesmas chances de vitdria na rodada seguinte.

A cada dia da rodada, o usuario deve realizar as atividades solicitadas pelo
desafio para ganhar pontos de bonificacao.

Para o Desafio We4Fit, foi definida a duracdo da rodada em 5 dias corridos.

C. Publicando Fotos

O usuério pode publicar uma foto no We4Fit capturando uma imagem
através da cadmera ou pode escolher a partir da galeria de imagens do smartphone.

Os usuarios podem publicar quantas fotos desejarem, ndo existe limite para
a quantidade de fotos. Uma vez que a foto € publicada, o usuario ndo pode mais
exclui-la do aplicativo.

As fotos publicadas entram imediatamente no processo de avaliacdo, onde
ndo € apresentada a identificacdo do autor da foto para o avaliador. As fotos ficam
disponiveis para serem avaliadas nesse processo durante as 72 horas seguintes a sua
publicagéo.

As fotos publicadas podem ser visualizadas pelo usuario que publicou e,
qguando ele fizer parte de um grupo, podera também ser visualizada pelos outros
integrantes do grupo, onde os membros poderdo identificar os autores das fotos,

aumentando dessa forma o contagio social e a interagdo entre os participantes.

D. Avaliando Fotos

O usuério devera selecionar uma classificacdo para a foto a ser avaliada em
uma escala que vai de "porcaria™ até "comida muito saudavel".
O usuario ndo pode avaliar as suas proprias fotos ou as fotos dos integrantes

do grupo no qual ele participa.
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A avaliacgdo é feita de forma an6nima, o avaliador ndo identificard quem
publicou a foto. O usuério avalia cada foto uma Unica vez.

O usuario pode denunciar que uma foto € inapropriada, quando verificar que
a imagem publicada ndo representa um alimento. Quando uma foto receber 3 votos

indicando ser inapropriada, ela sera retirada do processo de avaliag&o.

E. Resultado da Avaliacéo da Foto

O autor da foto podera verificar, a qualquer momento, a quantidade de
avaliacdes recebidas e a média das avaliacGes.
A identificacdo dos usuarios que avaliaram a foto ndo é fornecida, assim

como os resultados das avaliag¢6es individuais.

F. Participacao

O usuério pode participar do We4Fit de forma individual ou integrando
grupos. Os grupos inscritos nos desafios competem entre si.

G. Pontuacao do Dia do Usuério

A pontuacdo do dia do usuério é calculada através da média das avaliacdes
das fotos publicadas por ele naquele dia, acrescida dos pontos de bonificacdo, que
sdo oferecidos quando o usuério realiza as atividades propostas pelo desafio.

As classificacdes recebidas pelas fotos sdo convertidas em notas que vao de
0 a 100. Diariamente é apresentado o placar atualizado onde os usuarios sdo
ordenados de acordo com a sua pontuacao.

Para o0 Desafio We4Fit, foi estipulado 10 pontos extras para a publicagéo de
ao menos 2 fotos e 10 pontos para a avaliacdo de 10 ou mais fotos, totalizando uma

bonificagéo adicional de 20 pontos.

H. Pontuacéo do Dia do Grupo

A pontuacdo do dia do grupo serd a média das pontuagdes do dia de todos
0S usuarios pertencentes ao grupo. Diariamente € apresentado tanto o ranking

atualizado individual quanto dos grupos.
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I. Premiagdo

Ao final da rodada, os 3 melhores classificados recebem itens de status,
representados no aplicativo em forma de garfos de ouro, prata e bronze

correspondendo aos primeiro, segundo e terceiro lugares naquela rodada.
7.5. EVOLUCAO

7.5.1. Roadmap do We4Fit

Conforme foi descrito no item 7.1.7 o projeto do aplicativo We4Fit foi
desenvolvido em ciclos de testes e iteracdes rapidas. Foram estudadas as principais
funcionalidades e ordenadas em fungdo das suas prioridades. Desta forma, o
aplicativo foi desenvolvido de forma proativa, onde 0s usuarios beta eram
escutados e seus feedbacks cuidadosamente avaliados quanto a necessidade de
correcdo ou melhoria. As figuras (Figura 20 e Figura 21) apresentam cada versdo

do aplicativo e ilustram o resultado da metodologia adotada.

Versao 01 Versao 02 Versao 03 Versao 04
(01/04/2014) (07/04/2014) (14/04/2014) (21/04/2014)
4 usuarios 5 usuarios 10 usudrios 10 usuarios

Login

Remodelado Remodelado Remodelado
Perfil Perfil Avaliar Foto

Cadastro de Novo
Usudrio

i) Remodelado

Ranking
Usuario

Diario de Ranking
Alimentos Usudrio
Postar Foto

Avaliar Foto

Score Cache
Usuario Implementado

Notificagoes

Atualizar Métricas

Figura 20 - Roadmad: versdo 01 a 04
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Versao 05 Versao 06 Versao 07
(24/04/2014) (12/05/2014) (01/08/2014)
11 usuarios 16 usuarios 33 usuarios

Grupos

Ranking
Grupos

Remodelagem
das
NotificagGes

Refeito Layout Score
das Telas Grupos

NotificacGes
por GCM

Home

Figura 21 - Roadmad: versdo 05 a 07

7.5.2. Historico de Versoes

A. Versao 1

Na versao 1, foram incluidas trés principais funcionalidades do aplicativo,
que sdo o cadastro do usuério, publicar a foto do alimento consumido (Figura 25 e
Figura 26) e avaliar a foto publicadas pelos outros usuarios (Figura 24) e uma
funcionalidade secundéria, que foi a ferramenta para atualizacdo das métricas dos
usuarios: peso, cintura e quadril (Figura 23).

A tela do perfil do usuario também foi construida, exibindo inicialmente
apenas alguns itens relacionados as medidas informadas pelos usuérios (Figura 22).

A versdao foi usada e testada por 7 dias por 4 beta usuarios. Questdes
importantes relacionadas ao envio e recep¢do das imagens do aplicativo para o
servidor de vice-versa foram testadas e ajustadas.
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- :
‘% Update Metrics

Carla Viana Pereira

Weight: 70kg Weight: 50.0 kg

BMI: 100

IAC: 150 Waist: 55.0 cm

Update Metrics
Hip: 60.0 cm
N Next
Py
Figura 22 - V1: Perfil do Usuario Figura 23 - V1: Atualizar Métricas

)

-4

Figura 24 - V1: Avaliar Comida
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- . - .
“w Take aPic ? Take a Pic
4 4

Now its your turn, show us some
healthy food!

Please take a photo or select an image from
the gallery

Figura 25 - V1: Publicar Comida Figura 26 - V1: Confirmar Publicar Comida

B. Versao 2

Na versdo 2 a funcionalidade do diario de alimentos do usuario foi
adicionada (Figura 28), o perfil do usuério foi remodelado, exibindo informaces
sobre as atividades do usuéario no aplicativo como o total de fotos publicadas e de
avaliacOes realizadas e incluindo os itens de status representados por troféus
(Figura 27).

S Uploaded Photos

Carla Viana Pereira
36 years old, Very Active
Active since mar, 2014

|
52.0 = -
Weight BMI IAC
Update Metrics
Uploaded Photos Voted Photos
3 14 0 68
Today Total Today Total
Current Round
1 2 151.42
Round Ranking Points

E T

Date 01-04-2014
4" AvgRate 84,00 (Rating) = =P
Total Vote 2
Figura 27 - V2: Perfil Figura 28 - V2: Diario de Alimentos

85



As funcionalidades de publicar fotos e avaliar fotos tiveram os seus layouts
aperfeicoados e ajustes nos tamanhos e resolucdo das imagens foram feitos para
melhorar a performance do aplicativo ( Figura 29 e Figura 30).

Nesta versdo também foram introduzidas as notificacbes aos usuarios
(Figura 31). Foram definidas 5 tipos notificacdes que eram enviadas ao usuério por
dia:

o Dica nutricional: notificacdo fornecendo informagdes relacionadas a

alimentacédo saudavel.

Bonus para publicagéo: notificagdo parabenizando ou repreendendo o

(@]

usuario quando atingia ou ndo a quantidade de 2 fotos publicadas por
dia.

Bbnus para avaliacdo: notificacdo parabenizando ou repreendendo o

(@)

usuario quando atingia ou ndo a quantidade de 10 fotos avaliadas por
dia.

o Resumo do dia anterior: informagao sobre os pontos parciais obtidos no
dia anterior pelo usuario, acrescida de mensagens motivacionais de
acordo com a pontuacéo obtida.

o Fim de avaliacdo de foto: notificacGes sobre as fotos publicadas pelos

usuarios que tiveram a sua avalia¢do concluida.

% Take a Pic Y

~
N /]
H
Figura 29 - V2: Publicar Comida Figura 30 - V2: Avaliar Comida
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|

-
N 4

5 01/04/14 - 12:00
lﬁl No bonus for you|Oops! You do not

reach the minimum number of rates in

5 01/04/14 - 12:00
lﬁl Nutritional Tip|Make at least 3 meals

(breakfast, lunch and dinner) and 2

5 01/04/14 - 12:00
lﬁl Your score was 92,33.0www! Terrific!
You're super!

01/04/14 - 12:00
l You got bonus!|Cool' 8 photos posted!

5 02/04/14 - 12:00
lﬁl You got bonus!|Cool' You rated 17

photos!

5 02/04/14 - 12:00
lﬁl Nutritional Tip|Go for grapes! Grape juice
helps control bad cholesterol.

5 02/04/14 - 12:00
l l You got bonus!|Cool' 9 photos posted!

5 02/04/14 - 12:00
la‘ Your score was 95,65.0www! Terrific!
\

Figura 31 - V2: Notifica¢des

C. Versao 3

Na versdo 3 o placar dos usuarios foi acrescentado, permitindo que os
usuérios verificassem a sua posicdo em relagdo aos outros (Figura 33).

Foi acrescentada também uma funcionalidade para permitir consultar a
pontuacdo obtida em cada dia da rodada (Figura 34). Através dessa funcionalidade,
0 usuario pode consultar a média das avaliacGes recebida em cada dia da rodada,
além dos pontos adicionais de bénus conquistados (Figura 34).

O perfil do usuério foi modificado, exibindo garfos de ouro, prata e bronze,
para indicar as conquistas dos usuarios, substituindo os troféus anteriores (Figura
32).
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Carla Viana Pereira
36 years old, Moderately Active
Active since mar, 2014

50.0 = -
Weight BMI IAC

Update Metrics
Uploaded Photos

7 26 3 7

Today Total Today Total

Voted Photos

Current Round

2 1 100.67
Round Ranking Points
x0 x0 x0

Figura 32 - V3: Perfil

CHALLENGE WE4FIT

—
-

Group: -
Score: 164.55

e . S—
Group: -
Score: 151.42

N
-

e
Group:. -
Score: 100.21

w
-

-, @ e—
4 l Group. -
Score: 81.06
-~ - e G .
5 Group: -
Score: 0.0
=7

‘“d

Figura 33 - V3: Placar

2014

2014

MY SCORE

29 Ooops! Let's get better grades!
Pictures: 0.0 (0 pics)
Votes: 0

Activities Bonus: 0.0

30 Ooops! Let's get hetter grades!
Pictures: 0.0 (0 pics)
Votes: 0

Activities Bonus: 0.0

Total Score
0.0

Total Score
0.0

Figura 34 - V3: Pontuacdo
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D. Versao 4

Na verséo 4, a funcionalidade de avaliagdo de fotos sofreu uma mudanca

importante, as notas para os pratos foram substituidas por 10 conceitos que Sao

listados abaixo (Figura 37 e Figura 38):

O

O

o

o

Porcaria

Nem perto de ser comida saudavel
Comida muito nao saudavel
Comida nédo saudavel

Comida levemente ndo saudavel
N&o saudavel mas, tudo bem
Comida quase saudavel

Comida saudéavel

Comida muito saudavel

Comida super saudavel

A telas do perfil do usuério, diario de alimentos do usuério, e placar tiveram

MR > )

CHALLENGE WEA4FIT

1 Group: -
Score: 114.33

2 Group: -
Score: 82.92

3 Group: -
Score: 81.0
4 Group: -
Score: 79.76
5 Group. -
Score: 69.75
6 Group.
Score: 59.33
7 Group: -

Score: 10.0

0 seu layout aprimorado (Figura 35 e
Figura 40).

Mecanismos de cache foram implementados, salvando conjuntos de dados

sobre as atividades dos usuarios localmente, para buscar diminuir a quantidade de

requisi¢des efetuadas ao servidor.
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-
s Me
4
Carla Viana Pereira
36 years old, Moderately Active
Active since mar, 2014
52.0 = =
A ’}’ |4 BM Al
Update Metrics
Uploaded Photos Voted Photos
0 110 1 173
show my dishes
Current Round
4 4 79.76
ind Ranking 0iNts
show current leaderboard
0 0 1

Figura 35 - V4: Perfil

Not even close healthy food
_é."e_

) B

Figura 37 - V4: Avaliar Comida 01

- :
“& My Pictures

Date 02-04-2014
4 AvgRate 90,00 (Rating) = =P
Total Vote 4

Almost healthy food

2

-

) B

Figura 38 - V4: Avaliar Comida 02



- - -
»  Take a Pic p {"& Leaderboard
CHALLENGE WEA4FIT
1 Group: -

SN score 114.33

o —
2 Group: -
W score: 82.92
3 Group: -
SRR Score: 81.0
o e S——
4 Group: -
W score: 79.76
- -
5 Group. -
W score: 69.75

e——— .
6 Group: -
W Score: 59.33

x 6 e m e
7 Group: -

SR Score: 10.0

Figura 39 - V4: Publicar Comida Figura 40 - V4: Placar

E. Versao 5

Na versdo 5, a principal mudanca introduzida ocorreu na funcionalidade de
notificacdes, a tela foi remodelada para enfatizar as notificagcbes do dia corrente
(Figura 41). Foi observado que os usuarios ficavam confusos com o excesso de
informagdes presentes na tela e acabavam ndo prestando atencéo as informacdes

mais importantes.
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2014-04-13

Closed Review
You got 8 rates and your score is 48,00.

2014-04-12

(v Closed Review
\/ You got 7 rates and your score is 60,71.

wes) Closed Review
v You got 7 rates and your score is 88,86.

(v ) Closed Review
You got 7 rates and your score is 70,00.

(v Closed Review
\/ You got 7 rates and your score is 78,86.

() Yougotbonus!
\/ 6 photos posted.

Nutritional Tip

P

\“y Give preference to food free of pesticides
and GMO.
Voarnnt hanue 1

Figura 41 - V5: Notifica¢oes
F. Versdo 6 (Versdo apresentada no CSCWD 2014)

Todas as telas foram alteradas buscando introduzir uma Unica identidade

visual ao aplicativo.

’ 1, My Food Diary

Carla Viana Pereira
36 years old, Moderately Active
Active since Mar, 2014

53.00 20.20 11.10
Weight BMI IAC
Photos

163 uploaded 5 tod .
R =L My Food Diary|
283 voted 2 today
Round 6
185.94 points 2 ranking Leaderboard
Last day of current round

Very healthy food

x X2 t x0 * X1 « Date: 15/04/2014 '
- Total Vote: 5

Figura 42 - V6: Perfil Figura 43 - V6: Diario de Alimentos
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i) Take a Pic i) Take a Pic

Now its your turn,
show us some healthy food!

Please take a picture or select an image from
the gallery

Figura 44 - V6: Publicar Comida Figura 45 - V6: Confirmar Publicar Comida

A little unhealthy food

——— —2

Inappropriate Inappropriate

Figura 46 - V6: Avaliar Comida 01 Figura 47 - V6: Avaliar Comida 02
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B 1:07 - ]
¢ 11D Leaderboard ¢ i) score Detail

CHALLENGE WE4FIT CARLA VIANA PEREIRA

- - e 2 VXl Photos: 60.63
1 Group: - YN @ Bonus: 10.00 = 70.63
Score: 73.8
XA Photos: 63.80
Y@l Bonus: 10.00 & 73.80

2 Group
Score: 64.75

. - ol
3 Group

Score: 10.0

4 Group!
Score: 0.0

D Group.
Score: 0.0
6 Group: -
Score: 0.0
- —— x1
Figura 48 - V6: Placar Figura 49 - V6: Pontuacdo

G. Versao 7 (Versao usada na prova de conceito)

A versdo 7 foi utilizada na prova de conceito para validar as suposicdes.
Foram introduzidas as funcionalidades relacionadas aos grupos (Figura 55) e
mensagens atraves do servico Google Cloud Messaging.

As funcionalidades de grupo incluem consulta sobre a pontuacdo de cada
integrante; acesso ao diario de alimentos do grupo e mecanismos para motivar a
participagao daqueles menos ativos “cutucando-os” através do envio de mensagem
padronizada.

A tela de notificagdes foi substituida pela tela Home (Figura 50) onde foram
incluidos atalhos para as principais funcionalidades do aplicativo, além de
awareness informando a presenca de novas notificacbes que passaram a ser
exibidas dentro das telas principais do We4Fit (Figura 55).

As notificagdes incluidas foram:

e Alerta que sua foto foi avaliada (através de GCM)

o NotificagOes sobre dicas de melhores habitos alimentares
¢ NotificacOes de atividades individuais e em grupo

e NotificacBes de término de rodada

¢ NotificagOes de placar individual e em grupo

94



EU

VOTAR PUBLICAR COMIDA

DIARIO DE ALIMENTOS RANKING

Figura 50 - V7: Home

1) Diario de Alimentos

Miss Healthy
34 anos, Sedentario
Usuario desde jan, 2014

0 seu ultimo dia nao foi saudavel

54,00 20,58 11,10
Peso IMC IAC
Fotos

112 enviadas 0 hoje

227 votos 0 hoje o

Rodada Corrente 17
23,00 pontos 3 ranking

2° dia - 3 dias restantes

T x0 x x0 x0

Figura 51 - V7: Perfil do Usuario

Comida saudavel

Publicada em 03/05/2014
5 votos

Figura 52 - VV7: Diario de Alimentos

Grupo 1
2 integrantes
Grupo ativo desde jun, 2014

—
117,00
Peso Total
Integrantes
Fotos

34 enviadas 5 hoje

16 votos 14 hoje o

Rodada Corrente 17
45,80 pontos 1 ranking

2° dia - 3 dias restantes

Toto 0

Figura 53 - V7: Perfil do Grupo



1) Diario de Alimentos

e
ganharam bonus. Vamos motiva-ios!

Carla Viana Pereira

S s e foi muito bem! Fez as
melhores escolhas alimentares.

Grupo 1
2 integrantes
Grupo ativo desde jun, 2014

117,00

Peso Total

Integrantes
Fotos
34 enviadas 5 hoje
Ainda nao avaliada 16 votos 14 hoje
Publicada hoje Rodada Corrente 17
0 votos (em votacao) 45,80 pontos 1 ranking

2° dia - 3 dias restantes
Figura 54 - V7: Diario de Alimentos do Grupo Figura 55 - V7: Notificagcdes do Grupo

R
I Integrantes

Integrantes

Ol P Pavaee 56t %

4/10 Votos  3/2 Fotos

L owls el 30515 ,:sr_,
10/10 Votos  2/2 Fotos

Figura 56 - V7: Integrantes do Grupo
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¢ 11D Detalhe da Pontuagéo

P -
Fotos: 84,00 47
Bonus: 20,00 & & 104,00
B — § ? Fotos: 73,27 Lkl
o ¥
" e30 pontos pxe o dxe E Bonus: 20,00 @ & 93,27
2 . ‘;xsxxofxz
68.6 pontos - Grupo 1
30 R 1x01x0fx0
23.0 pontos - Grupo 2
40 - - ¥l ?xa
23.0 pontos - Grupo 1
po *,xo‘{xo*xo
0.0 pontos
6° ST ‘axo‘xxo?xo
0.0 pontos
70 D ‘:xo‘ixofxo
0.0 pontos
go SEEBR— ‘ix0‘x3rx0
0.0 pontos
Figura 57 - V7: Placar Usuério Figura 58 - V7: Pontuagéo Usuario

<id ¢ 11D Detalhe da Pontuagao
FITRIX
9 o Fotos: 68,47 TOTAL
Bonus: 20,00 & & 88,47
Rodada 21 (atual) Fotos: 69,15
Fitri Bonus: 20,00 @ & 89,15
12 LES ‘ixOTx?*xO
177.62 pontos
20 Gato Fred ‘sxaxxo*xo
143.86 pontos
30 Comendo Voando Y0 i " ‘f“
86.26 pontos i
L pocuca 'ixO]xO?xO
49.32 pontos
50 Viva Los Bacons ¥ 0 .x w ?xo
30.64 pontos
70 BrasilxAlemanha Y0 x " ?xz
0.0 pontos
cADEEONE Tx0 {x0 {xo
0.0 pontos
Figura 59 - V7: Placar Grupo Figura 60 - V7: Pontuagao Grupo
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7.6. WE4FIT: MECANICAS E DINAMICAS

7.6.1. Publicar Comida

O Y .OEe OV eOHE®

i) Publicar Comida

it Publicar Comida y

Agora é a sua vez, mostre ao
Wed4Fit uma comida saudavel!

Tire uma foto ou selecione uma imagem da
galeria

Figura 61 - Mecanica: Publicar Comida Figura 62 - Mecanica: Confirmar Publicar
Comida

Publicar a comida é uma das mecéanicas mais importantes presentes no
We4Fit. Ela buscou atingir 3 pontos relevantes a pesquisa:

» Fazer com que o usudrio seja influenciado pelo We4Fit, no momento em
que for escolher o alimento que vai consumir, uma vez que ele se
lembrara que o alimento serd fotografado, publicado e avaliado no
aplicativo posteriormente.

» Fazer com que o usudrio preste atencdo a sua alimentacdo e se torne
mais consciente sobre os alimentos que sdo consumidos por ele, uma
vez que, mesmo por alguns segundos, eles vao se concentrar neles para
fotografa-los.

» Fazer com que o usuario perceba que esta prestes a ceder a um habito
alimentar indesejado, trazendo a atencdo do usuario a comida que esta
prestes a ser selecionada ou ingerida, despertando o seu sistema de

atencéo.
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7.6.2. Avaliar Comida

Comida nao saudavel Comida saudavel
— —®
Inapropriada Inapropriada

Figura 63 - Mecanica: Avaliar Comida 01 Figura 64 - Mecanica: Avaliar Comida 02

A mecanica da avaliacdo de fotos estd associada a alguns objetivos
relacionados a itens estudados na pesquisa:

» Produzir feedback ao usuario que publicou a comida, informando o
quanto saudavel a foto publicada foi considerada pelos usuarios.

» Expor o usuéario as diversas fotos publicadas, buscando dessa forma
tornar o usuario acostumado a observar alimentos saudaveis e
influenciar que ele também procure incluir alimentos saudaveis na sua
alimentacdo.

» [Fazer com que o usuario, ao avaliar alimentos que ndo fazem parte da
sua alimentagdo usual, se sinta instigado a experimentar novos

alimentos, incluindo itens saudaveis a sua alimentac&o.
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7.6.3. Diério de Alimentos do Usuério

1t} Diario de Alimentos 1) Diario de Alimentos

Comida nao saudéVD
Publicada em 03/05/2014 Publicada em 23/08/2014
5 votos 4 votos (em votagao)
Figura 65 - Diario de Alimentos do Usuario 01 Figura 66 - Diario de Alimentos do Usuario 02

A ferramenta de diario de alimentos possui dois principais objetivos:

» Prover o feedback ao usuério sobre as suas fotos publicadas, através
dessa ferramenta ele pode conferir se os alimentos ingeridos sdo téo
saudaveis quanto ele acredita ser.

» Fornecer uma "memoria auxiliar" ao usuario, onde ele podera verificar

quais alimentos foram consumidos por ele.
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7.6.4. Diéario de Alimentos do Grupo

1) Diario de Alimentos 1) Diario de Alimentos

Comida muito saudavel Comida saudavel
Publicada em 19/08/2014 Publicada em 20/08/2014
7 votos 8 votos
Figura 67 - Diario de Alimentos do Grupo 01 Figura 68 - Diario de Alimentos do Grupo 02

A ferramenta diario de alimentos do grupo, além dos objetivos herdados da
ferramenta de diério de alimentos do usuério, possui alguns objetivos adicionais:
» Fornecer feedback ao grupo sobre os alimentos consumidos pelos
integrantes.
» Incentivar que os integrantes sejam influenciados pelas fotos dos seus
parceiros e procurem se inspirar nas escolhas saudaveis, a fim de

colaborar com o desempenho do grupo.
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7.6.5.

Mensagens para os Usuarios

Monte seu prato com as porgoes
adequadas, mas deixe-o bonito, atraente X
aos olhos e ao paladar.

Bom, comer saudavel faz bem! Seu dia foi
saudavel.

S O

VOTAR PUBLICAR COMIDA

;A O

Figura 69 - Mensagens para os Usuarios

Carla Viana
37 anos, Moderadamente Ativo
Usuario desde mar, 2014

" Oseuiltimo dia foi sauddvel =~

Peso IMC IAC

o

x8 ‘ X2 t x4

Figura 70 - Mensagem no Perfil do Usuario

Minhas Atividades
348 enviadas

T09 votos

2 hoje
13 hoje

Rodada Corrente 21
166,27 pontos

3° dia - 2 dias restantes

5 ranking

Diariamente 0 Wed4Fit envia aos usuarios duas mensagens: uma dica

nutricional e uma mensagem de reforco positivo ou negativo relacionada as

avaliacdes recebidas pelas fotos enviadas no dia anterior, ou seja, em relacdo ao dia

anterior do usuario. Foram criadas 8 mensagens diferentes que sdo selecionadas de

acordo com a pontuacdo obtida, 5 mensagens sdo elogios ao usuério, 1 mensagem é

moderada e 2 mensagens sdo repreensdes acompanhadas de incentivos. A

mensagem € exibida apenas na primeira vez que 0 usuario acessa o aplicativo

naquele dia.

No perfil do usuério, é apresentada também uma mensagem relatando como

foi o seu dia anterior. Nessa tela a mensagem exibida foi simplificada, mostrando

apenas 3 tipos de mensagens: o seu Ultimo dia foi saudavel, o seu ultimo dia foi

moderado e o seu Ultimo dia foi pé na jaca.
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7.6.6. Mensagens para os Grupos

Cavn ~we “wenwg @ Lowsle wdeee N30

ganharam bonus. Vamos motiva-ios! =

s foi muito bem! Fez as
melhores escolhas alimentares.

Grupo 1

Grupo ativo desde jun, 2014

117,00

Peso Total

Fotos
34 enviadas 5 hoje
16 votos 14 hoje
Rodada Corrente 17
45,80 pontos 1 ranking o
2° dia - 3 dias restantes

Figura 71 - Mensagens nos Grupos

Na tela dos grupos, é exibida uma mensagem delatando os integrantes que
ndo cumpriram as tarefas que recebem pontos de bonus no dia anterior. Quando
todos cumprem, a mensagem nao € transmitida.

Adicionalmente, o Wed4Fit envia diariamente uma mensagem de reforco
positivo para o integrante do grupo que obteve a melhor pontuacéo no dia anterior.
As mensagens sdo sempre elogios e podem assumir 10 formas diferentes que séo
escolhidas aleatoriamente. Foi feito assim para que ndo se tornasse cansativo para
0S USUArios.

As duas mensagens sdo exibidas apenas na primeira vez que 0 USUArio
acessa 0 aplicativo no dia e visam provocar que os integrantes atuem buscando a

colaboracéo daqueles que néo realizaram todas as tarefas.
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7.6.7. Integrantes do Grupo

OVOa® ¥

Wh Integrantes

@ Integrantes

- varee Teves

58.6 pts A
4/10 Votos  3/2 Fotos = b

We4Fit
A S 230 pts \g

10/10 Votos  2/2 Fotos

Carla nao cumpriu todas as

avaliagdes e postou
insuficientes fotos, gostaria de
lembra-lo?

Cancelar

Figura 72 - Integrantes do Grupo
Figura 73 - Mensagens por GCM

A tela de integrantes do grupo possui 2 objetivos principais:

» Oferecer uma visualizacdo, em tempo real, das atividades dos outros
integrantes.

» Oferecer uma ferramenta onde os integrantes do grupo podem enviar

mensagens de aos outros integrantes para lembra-los de realizar as suas
tarefas.

7.6.8. Placar

Nas telas de placar dos usuérios e dos grupos, € possivel consultar a posicao
dos mesmos nas rodada corrente, além de ser possivel visualizar os resultados
obtidos nas rodadas anteriores.
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W A DM

¢ 11} Detalhe da Pontuagao

Fotos: 84,00 TA
Bonus: 20,00 & & 104,00
— . Fotos: 73,27 A
1° 0 {x0 Ix0 ]
83.0 poritos 20 TX E Bonus: 20,00 @ & 93,27

2 686 pom;m - Grupo 1 x5 [ x0 Y 2
23,0 pontos- Grupo? x0 {x0 fxo
0 r; p(;m% - Ls'lup() 1 sl T xe
5 U;p:mlos x0 [ x0 Yxo
& uu;;oiu; N x0 [ x0 ?XO
e x0 {x0 {x0
R x0 [x3 Jxo
Figura 74 - Placar do Usuario Figura 75 - Pontuacao do Usuario

Os principais objetivos sdo:

» Permitir que 0s usuarios e grupos comparem 0 seu desempenho no
We4Fit e verifiquem a sua posi¢ao em relagcdo aos outros.

» Permitir que os itens de status dos usuarios e grupos sejam visualizados

pelos outros usuarios e grupos participantes do We4Fit.

7.6.9. Avatar do Sistema

Foram criados dois avatares no We4Fit, a Miss Healthy, que possui habitos
alimentares super saudaveis, e o0 Jodo do Caminhdo, que € um avatar que possui
uma alimentacdo ndo saudavel.

Durante a execugéo da prova de conceito, apenas o avatar Miss Healthy foi
utilizado, com os seguintes propdsitos:

» Lembrar o participante de publicar comida.

» Lembrar o participante de avaliar comida.
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1Th50 el

Miss Healthy esta lembrando vocé de
publicar a sua comida!

1 We4Fit
1

ealthy esta lembrando vo.

™~ S
-- \O ’@( »’
EU NOS
VOTAR PUBLICAR COMIDA

O O

DIARIO DE ALIMENTOS RANKING

Figura 76 - Mensagem via GCM Figura 77 - Notificagdo do avatar Miss Healthy

7.6.10. Medidas dos Usuarios

| =

W) Atualizar Métricas

Peso: \52.0 kg

AR S

Cintura: 55.0 cm

Quadril: 60.0 cm

Figura 78 - Atualizar Métricas

O WedFit permite que 0s usuarios cadastrem as suas principais medidas e
adicionalmente o aplicativo calcula o IMC (indice de massa corporal) e o IAC
(indice de adiposidade corporal) do usuario. O principal objetivo dessa

funcionalidade foi tornar o usuario mais consciente sobre as suas medidas e indices.
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7.6.11. Sistema de Reconhecimento

s,

W) Eu
4
Carla Viana
37 anos, Moderadamente Ativo @
Usuario desde mar, 2014
0 seu Gltimo dia foi saudavel 10 - x0 ] x0 1’
83.0 pontos \
52,00 19,81 11,10
Peso IMC IAC 20 [SeE— [ x5 ] x0 rxz
68.6 pontos - Grupo 1
3 - - 1 x0 T x0 *xo
23.0 pontos - Grupo 2
Minhas Atividades
368 enviadas 1 hoje 40 — - [x1 x2 ?X3
23.0 pontos - Grupo 1
869 votos 0 hoje
o - [x0 {x0 Jxo
Rodada Corrente 24 0:0pontas
81,83 pontos T ranking B —
o 1
Ultimo dia da rodada corrente @ 0.0 pontos x0 [ x0 ?XO

70 D — «xO'(xO*xO
0.0 pontos
/ x8 X2 x4 8o - N0 | x3 y
0.0 pontos
Figura 79 - Sistema de Reconhecimento 01 Figura 80 - Sistema de Reconhecimento 02

O sistema de reconhecimento premia 0s usuarios que obtiverem as trés
melhores posigdes ao final da rodada. Os badges foram criados em formato de
garfos de ouro, prata e bronze e séo exibidos no perfil do usuéario e nos placares dos
usudrios e dos grupos. O principal objetivo € aumentar o engajamento dos usuarios
e estimular a competicao.

A tabela a seguir sumariza e associa as principais mecanicas e dindmicas de
jogos utilizadas no We4Fit e as correlaciona com as suposi¢fes listadas no item
7.2.2.

107



Tabela 7 - Mecénicas, dindmicas e suposicdes

Mecénica Dindmica Suposigio

Fotografar Alimento

i Publicar comida Suposigdo 1: aumentar a consciéncia
Consumido

Classificar Imagens de Suposigdo 2: contégio social

Avaliar comida

Alimentos Suposigdo 4: feedback
Didrio de Alimentos |Colecionar pratos Suposigdo 1: aumentar a consciéncia
(usuario e grupa) Prover feedback sobre o alimento ao usuario/grupo Suposigio 4: feedback
Prover informago nutricional Suposigio 1: aumentar a consciéncia
Mensagens para o - ~ —— —
Usudrio Prover informagdo sobre o placar Suposigao 5: competigao
Prover informac3o sobre a alimentagdo Suposicdo 4: feedback
Prover informac3o sobre a alimentagdo Suposicdo 4: feedback
Mensagenspara o |Destacar o melhor do grupo Suposigdo 5: competigio
Grupo Delatar membros que ndo cumpriram tarefas Suposigdo 5: competigio

Suposicdo 3: grupo - normas sociais

Compartilhar informag8os através dos membros do grupo [Suposigdo 3: grupo - normas sociais

Integrantes do Grupo

Transmitir mensagens entre membros do grupo Suposigdo 3: grupo - normas sociais
Placar Comparar desempenho dos usudrios e dos grupos Suposigdo 5: competicio
(usudrio e grupo) Exibir itens de status obtidos Suposigdo 5: competicdo

Lembrar o usudrio de publicar comida -
Lembrar o usuario de avaliar comida -

Mensagens do Avatar

do sistema — - - - -
Lembrar o usuario de publicar comida e avaliar comida -
Registros de Medidas |Atua|izar métricas Suposigdo 1: aumentar a consciéncia
Sistema de
Reconhecimento Premiar com garfos de ouro, prata e bronze Suposigdo 5: competicdo

(usuario e grupa)

A mecanica de “Mensagens do Avatar do sistema” embora ndo realize um
feedback sobre o alimento consumido, sua dindmica faz parte dos ciclos de
engajamento que retroalimentam a suposicdo 4 — Feedback. Ou seja, se vocé ndo
publicar e/ou avaliar fotos de outros usuarios o processo de feedback é

interrompido.
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8. PROVA DE CONCEITO

Esse capitulo descreve como foi realizada a prova de conceito para validar a
solugdo proposta. Para confirmar as suposi¢des, os dados foram coletados através
de um questionério estruturado contendo perguntas fechadas, de multipla escolha e

abertas.

8.1. PLANEJAMENTO

O estudo foi realizado em agosto de 2014 e teve a duracdo de 30 dias.
Foram convidados para participar do teste 42 pessoas entre alunos e colaboradores
do PESC/COPPE/UFRJ, colegas de trabalho da Dataprev (Empresa de Tecnologia
e Informagdes da Previdéncia Social) e pessoas proximas a estes. O principal
critério de selecdo dos participantes foi buscar pessoas que demonstravam se
preocupar com a sua alimentacdo e que possuiam smartphone com plataforma
Android, uma vez que o aplicativo foi desenvolvido somente para esta plataforma.

Deste primeiro grupo, 33 pessoas instalaram o aplicativo, sendo 22
participantes do sexo masculino e 11 participantes do sexo feminino, com média de
idade de 39 anos.

Os participantes apresentaram caracteristicas diferentes relacionadas a
pratica de exercicios fisicos. 48,48% dos integrantes informou ser moderadamente
ou muito ativo (10 moderadamente ativos e 6 muito ativos) e 51,51% informou ser
sedentaria ou pouco ativa (9 sedentarios e 8 pouco ativos). O nivel de atividade
fisica ndo foi usado como critério para a selecdo dos participantes, porém, uma

diversidade nesse ponto era desejada.

8.1.1. Recrutamento

Os 42 individuos foram convidados a participar do teste através de um
convite padréo enviado por email. No convite, 0 participante recebeu um pequeno
texto explicando o objetivo do aplicativo e convocando a sua participagéo, alem de
instrugdes para instalar o aplicativo, acompanhadas de dois links: um para o sitio

<https://we4fit.wordpress.com> (APENDICE A) contendo regras e instrucdes

detalhadas do jogo e outro para um questionario de boas-vindas, que objetivou
tracar o perfil inicial dos participantes do teste.
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Dos 42 individuos que receberam o convite, 1 teve dificuldades técnicas
para instalacdo do aplicativo, que ndo puderam ser resolvidas e 7 ndo se
cadastraram no aplicativo, sendo esses 8 entdo descartados do teste, resultando em

33 participantes.

8.1.2. Perfil dos Participantes

O questionario estruturado de boas-vindas enviado aos participantes do teste
possuia 11 perguntas que buscavam analisar o grau de interesse do participante na
sua alimentacdo e identificar se o0 grupo possuia tracos de colaboracdo e
competicdo (APENDICE B).

O questionario foi respondido por 27 participantes, o que representou
84,37% do grupo total.

A primeira parte do questionario foi composta de perguntas relacionadas
com alimentacdo. Foi constatado que a maioria dos usuarios demonstra
preocupacdo e interesse em melhorar a qualidade da sua alimentacdo, conforme
mostra a tabela (Tabela 8). Em relacdo a participacdo em atividades em

grupos/comunidades, o grupo ficou bem equilibrado.

Tabela 8 - Respostas de 27 usuarios ao questionario de boas-vindas

Pergunta Sim Nio

Vocé se preocupa com a sua alimentagdo? 24 92,31% 11,54%
Vocé tem interesse em melhorar os seus habitos alimentares? 24 92.31% 11,54%
J& usou algum aplicativo, além do Wed4Fit, relacionado com alimentagdo?| 3 11,54% | 24 92,31%
Vocé participa ou realiza atividades em grupos/comunidades? 13 50,00% |14 53,85%

Foi solicitado ao participantes que avaliassem 0s seus habitos alimentares

utilizando 5 classificagdes variando de muito ruins até muito saudaveis.

O resultado obtido foi muito satisfatério e ficou alinhado com a expectativa

desejada para o publico alvo do teste, uma vez que apenas 15% dos participantes

alegam possuir habitos ruins ou muito ruins, conforme mostra a tabela (Tabela 9).
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Tabela 9 - Habitos Alimentares dos Participantes

Habitos Alimentares

® Muito saudaveis ™ Sauddveis ® Regulares ®mRuins ™ Muito ruins

A segunda parte do questionario buscou identificar caracteristicas de
colaboracdo e de competicdo presentes nos participantes do teste. Foi identificada
uma maior tendéncia para a competi¢do. Dos 27 participantes que responderam ao
questionario, apenas 2 deles ndo se consideravam competitivos. Em relacdo a

colaboracéo, 22,22% dos participantes ndo se considerou colaborativo.

Tabela 10 - Colaboragdo x Competicéo

Colaboracdo x Competicao
16
14
12
14
8 B Colaborativo
& B Competitivo
4
2
0
Mdo me considero  Sim, um pouco Sim, muito

8.1.3. Execucéo

O teste teve inicio no dia 02/08/2014 e terminou no dia 31/08/2014. Ao todo
foram utilizadas 6 rodadas de competicdo. Os 33 usuarios entraram no jogo em dias
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diferentes, conforme instalavam o aplicativo e realizavam o seu cadastro, conforme
mostram as tabelas (Tabela 11 a Tabela 16).

Apesar dos participantes do teste instalarem o aplicativo, foi observado que
muitos ndo publicaram fotos dos alimentos todos os dias. Como a atividade de
fotografar comida ndo era uma atividade habitual dos usuérios, muitos alegaram
que ndo se lembravam de executar essa atividade ou s6 se lembravam quando ja
tinham terminado a sua refeicdo, 0 que pode explicar as taxas baixas de usuarios

gue publicaram fotos em alguns dias do teste.
Tabela 11 - Rodada 17

Rodada 17 Qtd Qtd Qtd Média Qtd Qtd Média
(02/08/2014 a 06/08,/2014) | Usudrios | Fotos | Usudrios Publicaram| Fotos por Usudrio liagbes |Usudrios liaram liagbes por Usudrio
02/08/2014 sdbado 14 13 4 3,25 23 3 7,67
03/08/2014 domingo 15 9 5 1,80 49 5 9,80
04/08/2014 segunda 16 7 3 2,33 83 4 20,75
05/08/2014 terca 16 18 7 2,57 104 6 17,33
06/08/2014 quarta 16 22 6 3,67 232 9 25,78

Tabela 12 - Rodada 18

Rodada 18 Qtd Qtd Qtd Média Qtd Qtd Média
(07/08/2014 a 11/08,/2014) | Usudrios | Fotos | Usudrios Publicaram| Fotos por Usudrio liagbes |Usudrios liaram liagbes por Usudrio
07/08/2014 quinta 17 22 8 2,75 269 9 29,89
08/08/2014 sexta 18 21 9 2,33 265 8 33,13
09/08/2014 sdbado 18 8 4 2,00 39 5 7,80
10/08/2014 domingo 18 13 6 2,17 165 8 20,63
11/08/2014 segunda 18 14 7 2,00 98 5 19,60

Tabela 13 - Rodada 19

Rodada 19 Qtd Qtd Qtd Média Qtd Qtd Média
(12/08/2014 a 16/08/2014) | Usudrios | Fotos | Usudrios Publicaram| Fotos por Usudrio| Avaliagbes |Usudrios Avaliaram |Avaliagdes por Usudrio
12/08/2014 terca 21 21 7 3,00 234 10 23,40
13/08/2014 quarta 22 34 12 2,83 210 10 21,00
14/08/2014 quinta 25 14 8 1,75 238 11 21,64
15/08/2014 sexta 25 15 7 2,14 125 6 20,83
16/08/2014 sdbado 26 13 6 2,17 109 5 21,80

Tabela 14 - Rodada 20

Rodada 20 Qtde Qtd Qtd Média Qtd Qtd Média
(17/08/2014 a 21/08/2014) | Usudrios | Fotos | Usudrios Publicaram| Fotos por Usudrio| Avaliagbes |Usudrios Avaliaram |Avaliagdes por Usudrio
17/08/2014 domingo 26 16 8 2,00 166 7 23,71
18/08/2014 segunda 27 22 8 2,75 180 6 30,00
19/08/2014 terca 29 19 9 2,11 130 7 18,57
20/08/2014 quarta 29 25 9 2,78 217 9 24,11
21/08/2014 quinta 29 20 7 2,86 108 6 18,00
Tabela 15 - Rodada 21
Rodada 21 Qtde Qtd Qtd Média Qtd Qtd Média
(22/08/2014 a 26/08/2014) | Usudrios | Fotos | Usudrios Publicaram | Fotos por Usudrio| Avaliagh Usudrios Avaliaram | Avaliagbes por Usudrio
22/08/2014 sexta 29 36 10 3,60 279 7 39,86
23/08/2014 | sébado 29 28 11 2,55 116 8 14,50
24/08/2014 domingo 29 15 7 2,14 114 7 16,29
25/08/2014 segunda 30 22 10 2,20 237 8 29,63
26/08/2014 terca 31 19 8 2,38 127 6 21,17

Tabela 16 - Rodada 22
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Rodada 22
(27/08/2014 a 31/08/2014)

Qtde | Qtd

Usudrios

Fotos

Qtd

Usudrios Publicaram

Médi

Fotos por Usudrio

a

Qtd Qtd

liaram

Média

liagbes |Usudrios

liagbes por Usudrio

27/08/2014
28/08/2014
29/08/2014
30/08/2014
31/08/2014

quarta
quinta
sexta
sdbado
domingo

33
33
33
33
33

18
14
20

13

9

3
7
3
4

2,00
4,67
2,86
2,33
3,25

153
21
138
36
62

oW o ow oo

19,13

7,00
23,00
12,00
15,50

A tabela (Tabela 17) mostra alguma estatisticas de utilizacdo do aplicativo

ao longo das 6 rodadas. Em todas as rodadas, a média de publicacGes e avaliacGes

ficou acima das quantidades minimas exigidas para se obter pontos extras de

bonificacdo (2 publicacdes por dia e 10 avaliaces por dia), o que demonstra que a

existéncia desses mecanismos pode influenciar positivamente o comportamento dos

USUArios.

Tabela 17 - Estatisticas de Utilizagédo

Estatisticas de Utilizacao

30,00
e
25,00 — =
20,00 L \\
15,00
10,00
5,00
0,00
Fodad | Rodad | Rodad | Rodad | Rodad | Rodad
al? ald alg a20 a2l a22
—_— Qtd média de
avaliacies por rodada 16,27 | 22,21 | 21,73 | 2288 | 24,20 | 1533
—_— Qtd media de
. . 2,72 2,25 2,25 25 2,57 3,02
publicacdes por rodada

Uma preocupacdo do teste era se muitas fotos inapropriadas seriam

publicadas, prejudicando o resultado. Foi verificado que o numero ficou muito

baixo em cada rodada, conforme mostra a tabela (Tabela 18).

Tabela 18 - Fotos Inapropriadas por Rodada

Fotos Inapropriadas

Otd
Rodada 17 2
Rodada 18 1]
Rodada 19 2
Rodada 20 1
Rodada 21 1
Rodada 22 3
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Em relacdo as avaliacBes médias das fotos publicadas, estas apresentaram

uma sensivel melhora ao longo das rodadas, 0 que mostra que 0s Usuarios passaram

a publicar fotos de alimentos mais saudaveis ao longo da utilizacdo do aplicativo,

conforme mostra a tabela (Tabela 19).

Tabela 19 - Avaliacdo Média das Fotos Publicadas (excluindo fotos inapropriadas)

Rodada 17 Rodada 18 Rodada 19 Rodada 20 Rodada 21 Rodada 22
atd  |Avaliagio| Qtd Nota atd |Avaliagdo| aQtd |Avaliagdo| aQtd |Avaliagdo| atd [Avaliagio
Fotos Media Fotos Meédia Fotos Media Fotos Méedia Fotos Media Fotos Media
67 61,10 78 52,55 95 58,66 101 66,00 119 63,47 69 65,88

Para verificar se as fotos dos participantes que declaram possuir habitos
alimentares mais saudaveis no questionario de boas-vindas receberiam melhores
avaliacbes do que os usuarios que declararam possuir piores habitos, a tabela
(Tabela 20) foi construida. Os participantes que informaram possuir habitos muito
saudaveis ou saudaveis obtiveram uma pontuacdo superior aos outros, porém, os
participantes que informaram possuir habitos regulares e ruins ficaram muito
préximos. Nas rodadas 17 e 18, a pontuacdo média dos participantes com habitos
ruins superou a pontuacdo média dos participantes com habitos regulares, ficando

bem proxima aos participantes com habitos saudaveis.

Tabela 20 - Habitos Alimentares x Avaliacdes Recebidas

Rodada 17 Rodada 18 Rodada 19 Rodada 20 Rodada 21 Rodada 22
Qtd atd [Avaliagdo| Qtd MNota Qtd |Avaliagdo| Qtd |Avaliagdo| Qid |Avaliagdo| Qitd |Avaliagdo

Usudrios |Fotos| Média |Fotos| Meédia |Fotos| Meédia |Fotos| Meédia |Fotos| Média |Fotos| Média
Muito sauddveis 3 - - - - 22 74,49 21 77,24 24 73,88 16 75,60
Saudaveis 14 52 63,68 43 53,39 43 57,30 55 67,15 58 65,79 a7 60,00
Regulares 7 37,10 7 23,44 8 43,40 13 51,67 54,31 - -
Ruins 3 1 62,67 9 50,36 8 42,40 1 51,33 2 42,82 1 79,40
Muito ruins 1 - - - - - - 1 43,86 - -

Foi percebida uma diferenga grande na utilizacdo do aplicativo pelos
participantes do sexo masculino e do sexo feminino. Apesar das participantes
mulheres representarem 50% dos participantes homens, em todas as rodadas a
participacdo das mulheres superou a participagdo dos homens no teste, conforme
mostra a tabela (Tabela 21). Os participantes do sexo feminino também atingiram
pontuacOes superiores aos participantes do sexo masculino em todas as rodadas do

teste.
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Tabela 21 - Homens x Mulheres

Qtd . Fﬂtﬂs por A\ralia;.x"ies atd . Fatos por A\ralia;.x"ies
P Publicaram Dia Recebidas Mulheres Publicaram Dia Recebidas
(média) | (média) (média) | (média)
Rodada 17 10 5 | 30,00% | 0,48 46,64 ] 6 |100,00%| 1,83 64,26
Rodada 18 12 8 | 66,67% | 0,30 43,40 6 5 | 83,33% 2,20 539,25
Rodada 19 17 10 | 58,82% | 0,24 49,23 9 6 | 66,67% 1,83 61,34
Rodada 20 19 8 |42,11% | 0,30 58,84 10 6 | 60,00% 1,83 68,70
Rodada 21 20 45,00% | 0,27 39,55 11 53 | 45,45% 2,20 66,42
Rodada 22 22 6 | 27,27% | 0,40 62,91 11 6 | 54,55% 1,83 66,33

8.1.4. Consideracodes

A. Fotos Semelhantes: resultados parecidos

Para testar a avaliacdo das imagens pelos participantes, foram publicadas

fotos de pratos com itens parecidos para verificar se 0s pratos receberiam

avaliacbes similares ou diferentes. Os resultados mostraram que o0s pratos

receberam classificagbes muito parecidas. As figuras (Figura 81 e Figura 82)

mostram os resultados de um dos testes onde poucos itens foram trocados e onde

foram mantidos os itens principais, a avaliacdo dos dois pratos foi idéntica.

i) Diario de Alimentos

o

Comida quase saudavel

Publicada em 05/08/2014
14 votos

©

Figura 81 - Avaliacdo Semelhante 1

e (> |

i) Diario de Alimentos

o

Comida quase saudavel

Publicada em 11/08/2014

11 votos

©
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A. Fotos Semelhantes mas com Qualidade Diferente: resultados diferentes

Um outro ponto testado foi avaliar se a qualidade da imagem poderia
influenciar a avaliacdo que o alimento teria. Foi constatado que imagens com pior
qualidade receberam notas inferiores. Foi observado que a aparéncia do prato
fotografado também exerceu influéncia nas avaliagbes recebidas, pratos mais

"bonitos" receberam melhores avaliagdes.

AN A . LY ) .
11" Diario de Alimentos 11" Diario de Alimentos

Nao saudavel mas, tudo bem Comida saudavel
Publicada em 27/08/2014 Publicada em 20/08/2014
5 votos 8 votos
Figura 83 - Foto sem Qualidade Figura 84 - Foto com Qualidade
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1) Diario de Alimentos i) Diario de Alimentos

Comida saudavel Comida quase saudavel
Publicada em 16/08/2014 Publicada em 21/08/2014
8 votos 7 votos
Figura 85 - Foto Preparada Figura 86 - Foto com Menos Preparacao

8.2. RESULTADOS

Para avaliar as suposi¢fes propostas, um formulario final foi criado e
enviado aos 33 participantes do teste. Foram recebidas 19 respostas, que
representaram 57,57% do total de usuérios (APENDICE C).

8.2.1. Suposicdo 1: Alimentacéo Consciente

A suposicdo 1 busca analisar se as mecénicas presentes no We4Fit véao
alterar o comportamento dos seus usuérios, tornando-os mais atentos e conscientes
sobre a sua alimentacéo.

Duas perguntas foram elaboradas para questionar se o participante ficou
mais preocupado com a sua alimentagdo quando usa o We4Fit e outra indagando se
ele mudou ou teve interesse em mudar algo em sua alimentag&o apds o contato com
0 aplicativo (Tabela 22). Em ambas as perguntas, a quantidade de respostas

positivas foi muito superior, indo ao encontro ao que foi levantado na suposicao 1.
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Tabela 22 - Resultados: Suposigédo 1

SUPOSICAO 1

Usar o WedFit fez com gue vocé se preocupasse mais com a qualidade da sua alimentagdo?
Sim 15 79%
Nio 4 21%

Usar o WedFit fez com que vocé mudasse ou tivesse interesse em mudar a sua alimentagdo?
Sim 13 68%
Nio 6 32%

8.2.2. Suposicao 2: Contagio Social

A suposigdo 2 objetivava analisar a influéncia que as fotos publicadas pelos
integrantes causariam uns nos outros. Era esperado que os participantes, ao serem
confrontados com imagens de alimentos saudaveis, passassem a fazer escolhas por
alimentos mais saudaveis também.

Para examinar essa suposi¢do foram criadas duas perguntas no questionario.
A primeira pergunta se refere ao consumo de novos alimentos, os participantes
foram questionados se adicionaram ou ficaram com vontade de incluir algum
alimento, que ndo fazia parte da dieta normal, a sua alimentacdo. A maioria
respondeu negativamente, conforme mostra a tabela (Tabela 23). A segunda
pergunta estava relacionada com alimentos que 0s participantes ja estavam
habituados. A pergunta buscou identificar se a exposicao a fotos de alimentos faria
com que os participantes tivessem vontade e/ou planejassem comer o alimento.
Para essa pergunta a maioria respondeu positivamente, o que mostra que ha
indicacdes de que exibir fotos de alimentos para pessoas pode influenciar a escolha
alimentar dela. Foi utilizada ainda uma pergunta opcional que solicitou que o
participante descrevesse qual alimento causou essa vontade, algumas respostas
relevantes foram informadas, como: sucos, vitaminas, misturas de frutas e comidas
caseiras simples, o que indicou que fotos de alimentos saudaveis presentes no
conjunto de fotos publicadas estavam despertando maior interesse dos participantes
do que as fotos de alimentos ndo saudaveis (como por exemplo: sorvetes,

chocolates ou batatas fritas).

118



Tabela 23 - Resultados: Suposigédo 2

SUPOSICAO 2

Vocé experimentou, ficou com vontade efou planejou incluir na sua dieta algum alimento
novo depois de ver a foto do alimento publicada no aplicativo?
Sim 7 37%
N&o 12 63%

Vocé ficou com vontade efou planejou comer algum alimento depois de avalid-lo?
Sim 10 53%
Mao 9 47%

Se sim, qual foi o alimento?
Comida japonesa, sobremesas, sucos e vitaminas
Mamdo
Gostei de algumas misturas de frutas que ainda ndo tinha experimentado juntas
Comidas caseiras simples com saladas
Tapioca
logurte grego

Apesar da primeira pergunta apresentar uma maioria de respostas negativas,
uma situacdo curiosa foi verificada durante os testes. Um participante publicou
algumas vezes fotos de tapiocas que eram consumidas em seu café da manha. As
fotos contagiaram 3 outros participantes que também passaram a incluir a tapioca
em suas refei¢des, simplesmente porque viram as fotos publicadas no We4Fit.

Ha indicacBes que a suposicdo 2 esteja parcialmente correta. Foi percebido
que a exposicdo aos participantes a fotos de alimentos causou neles vontade de
consumir o alimento, porém, quando o alimento ndo fazia parte da sua alimentacao
normal, o participante ndo se sentiu instigado a inclui-lo em sua dieta, com excecéo
do caso isolado da tapioca, que levou 3 participantes a aprenderem a fazer tapiocas

€m suas casas.

8.2.3. Suposicao 3: Normas Sociais

A suposicdo 3 buscava analisar o comportamento dos grupos no We4Fit.
Esperava-se que os participantes integrantes de grupos influenciassem os demais
membros do grupo a melhorar a qualidade da sua alimentagdo. Havia a expectativa
de o grupo criasse normas sociais mais especificas e que uniformizassem o
comportamento dos integrantes.

Para investigar esse suposi¢do, foram elaboradas 5 perguntas, conforme
mostra a tabela (Tabela 24). As respostas mostram que participar de grupos torna
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0S participantes mais engajados e comprometidos com o comportamento alvo,
sendo ligeiramente influenciados a mudar seus habitos alimentares para ajudar o
grupo. Entretanto, a influéncia da comunidade de participantes como um todo,
parece ter maior influéncia no contagio social do que se comparada a influéncia
restrita de pequenos grupos. Avaliando as respostas da tabela (Tabela 24),
aparentemente os participantes exerceram pouca influéncia nos outros integrantes
do grupo. Desta forma, ndo foram observados indicios de que a suposicdo 3 seja
valida.

Uma possivel explicacdo para esse fato € que alguns grupos foram formados
com o intuito de testar a utilizacdo do aplicativo por grupos, e ndo necessariamente
foram formados respeitando as afinidades interpessoais dos integrantes, o que pode
explicar a baixa influéncia exercida por eles. Outra explicacdo é que normas sociais
podem levar um tempo maior para serem formadas e como o teste teve uma

duracg&o curta, o fenbmeno ndo pode ser observado.
Tabela 24 - Resultados: Suposicao 3

SUPOSICAO 3

As fotos publicadas pelos integrantes do sew grupo influenciaram as suas escolhas
alimentares?

Em nada 2 25%
Um pouco 6 75%
Muito 0 0%

Ver algum alimento publicado por outro membro do seu grupo fez com gue vocé também
adicionasse o alimento & sua alimentagdo?
Sim 3 38%
Nao 5 63%

Vocé mudou os seus habitos alimentares para ajudar o grupo?

Em nada 2 25%
Um pouco b 75%
Muito 0 0%

Vocé publicou fotos de alimentos para intencionalmente influenciar os integrantes a
experimentarem/comerem o alimento?
Sim 1 13%
Nao 7 88%

Vocé considera que fazer parte de um grupo aumenta o engajamento no aplicativo?
Sim 8 100%
Mao 0 0%

Uma constatacdo importante se comparados os resultados das tabelas
(Tabela 23 e Tabela 24) é que o contagio social formado pelo contexto social
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criado pelo proprio aplicativo foi maior do que o esperado de ser encontrado na
formagdo dos grupos. Conclui-se que normas descritivas estdo sendo construidas
pelos préprios usuarios do aplicativo de forma natural em resposta a “cola” que une
0s participantes com o objetivo comum de melhorar seus habitos alimentares.

A tabela (Tabela 25) mostra uma comparacao entre as atividades executadas
pelos participantes sem grupos e os participantes que faziam parte de grupos. E
possivel identificar que em quase todas as rodadas os participantes que pertenciam

a grupos superaram os participantes que nao faziam parte de grupos.

Tabela 25 - Usuarios sem Grupo e com Grupo

Rodada 17 Rodada 18 Rodada 19
Publicaram| Avaliaram Publicaram | Avaliaram Publicaram | Avaliaram
Qtd Qtd Qtd
Foto Foto Foto Foto Foto Foto

Semgrupo| 4 | 2 50% | 3| /% | 6|2 33% | 3| 50% | 8|4 50% |6 75%
Comgrupo |12 |10 83% |10| 83% 12|11 | 92% |11| 92% |18 |12| 67% |12| 67%

Rodada 20 Rodada 21 Rodada 22
atd Publicaram| Avaliaram atd Publicaram| Avaliaram atd Publicaram | Avaliaram
Foto Foto Foto Foto Foto Foto

Semgrupo|11| 5| 45% | 3 | 27% |13 | 5| 38% | 5| 38% |15| 4| 27% | 4 | 27%
Comgrupo|18| 9| 50% | 9| 50% |18| 9 | 50% | 8 | 44% |18 | 8 | 44% | 8 | 44%

8.2.4. Suposicao 4: Feedback

A suposicdo 4 busca analisar se receber feedback sobre a alimentagdo faz
com que o participante mude a sua dieta, incluindo alimentos mais saudaveis.

Para examinar essa suposi¢cdo, foram estabelecidas 5 perguntas, conforme
mostra a tabela (Tabela 26). Os resultados mostram que os participantes quase
sempre concordaram com as avaliagbes dos outros usuarios sobre as comidas
publicadas por eles. A maioria respondeu que reflete sobre uma avaliagdo ruim,
mas, ndo deixaram de consumir ou reduzir o consumo do alimento. A terceira
pergunta confirma a anterior, ou seja, mostra que um pouco mais da metade dos
participantes reavaliaram a opinido sobre o alimento, mas ainda assim o alimento
continuou presente na sua dieta.

As respostas mostram que ha indicios de que a suposicdo 4 possa estar
correta e precisa ser reavaliada em relacdo a introducdo de novas mecanicas que
potencializem a sua fungdo. O feedback provocou nos usuarios do We4Fit reflexdes
e reavaliacOGes sobre os alimentos publicados, embora os participantes ainda nédo
atingiram o estagio de maior consciéncia alimentar que os levara a deixar de

consumi-los. Uma provavel explicacdo para a ndo total constatacdo dessa suposi¢ao
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pode estar associada ao curto espaco de duracdo da prova de conceito. Mudanca de
comportamento ndo € uma tarefa facil de ser atingida e por esta razdo, espera-se
que uma nova avaliacdo com usuarios ativos por um maior periodo de tempo

apresentem resultados mais positivos em relacdo a esta suposicao.
Tabela 26 - Resultados: Suposicao 4

SUPOSICAO 4

Em média, com qual frequéncia vocé acessa o seu didrio de alimentos?

Menos de 1vez ao dia 11 58%
Pelomenoslvezaodia 4 21%
Mais de 1 vez ao dia 1 21%

Vocé concordou com as avaliagbes que recebeu para as suas fotos publicadas?

Nunca 0 0%
Asvezes 4 21%
Quase sempre 13 68%
Sempre 2 11%

Apds receber uma avaliagdo ruim sobre um alimento publicado que vocé considerava
saudavel, fez com que vocé reavaliasse a sua opinido sobre ele?
Sim 9 47%
Nao 10 53%

Receber uma avaliagdo ruim sobre um alimento publicado fez com que vocé deixasse de
ingerir ou reduzisse o consumo daguele alimento?

Sim 1 5%
MNao 3 16%
Apenas me fez refletir 15 79%

Participantes em Grupos

Em média, com qual frequéncia vocé visita o didrio de alimentos do seu grupo?

Menos de 1vez ao dia 5 63%
Pelo menos 1 vez ao dia 1 13%
Mais de 1vez ac dia 2 25%

8.2.5. Suposicao 5: Competicao

A Ultima suposicdo buscava analisar se 0s elementos de competicdo
presentes no We4Fit ajudariam a promover uma melhora no engajamento dos
usuarios em processos de mudangas comportamentais.

Foram utilizadas 6 perguntas para confrontar a suposic¢do, conforme mostra
a tabela (Tabela 27). As respostas dos participantes mostram que o sistema de
pontuacdo influenciou a maioria a se tornar mais criteriosa na selecdo dos
alimentos. Os mecanismos de lideranca e reconhecimento também aumentaram a

vontade de participar e cumprir as tarefas diarias.
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A terceira pergunta mostra uma informagdo importante; nenhum
participante alegou que avaliou mal uma comida para prejudicar outro usudrio.
Uma vez que as avaliagbes sdo realizadas pelos usuarios, essa era uma questdo
critica para o jogo; se 0s usuarios usassem esse artificio para obterem vantagem na
pontuacéo, toda a dindmica seria prejudicada.

Promover mudangas comportamentais ndo é uma tarefa simples, porém, a
competicdo pode tornar esse processo mais divertido e atraente para os usuarios. De
acordo com as respostas as perguntas presentes na tabela (Tabela 27), foi percebido

que os efeitos propostos pela suposicao 5 foram identificados.
Tabela 27 - Resultados: Suposi¢do 5

SUPOSICAD 5

Vocé deixou de publicar fotos de alimentos ndo sauddveis consumidos para ndo receber uma
avaliagdo ruim e diminuir a sua pontuagio?
Sim 10 53%
MNao 9 47%

Voce se tornou mais criterioso, na selegdo dos alimentos a serem ingeridos, para ndo receber
uma avaliagdo ruim e dimimuir a sua pontuagdo?
Sim 9 A7%
Nao 10 53%

Vocé avaliou mal uma foto intencionalmente para prejudicar os outros usuarios e com isso
subir no ranking?
Sim 0 0%
Nio 19 100%

O fato do aplicativo oferecer mecanismos de lideranca (disputa de posigdes no ranking) e
reconhecimento (garfos de ouro, prata e bronze) aumentaram a sua vontade de participare
cumprir as tarefas didrias?

Sim 14 74%
Nao 0 0%
Indiferente 5 26%

Em média, com qual frequéncia vocé acessa o ranking individual?

Menos de 1vez ao dia 11 58%
Pelo menos 1 vez ao dia 7 37%
Mais de 1vez ac dia 1 5%

Participantes em Grupos

Em média, com qual frequéncia vocé acessa o ranking do grupo?

Menos de 1vez ao dia | 50%
Pelo menos 1 vez ao dia 3 38%
Mais de 1vez ac dia 1 13%
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9. CONCLUSAO

A tecnologia da informacdo esta provocando mudancas na forma em que a
assisténcia medica € praticada. O modelo tradicional, baseado em um sistema
fechado e hierérquico, onde o especialista € o detentor das informacgdes de saude
dos seus pacientes e principal fonte de conhecimento sobre doencas e salde, esta
evoluindo para um novo modelo onde o paciente estd se tornando um parceiro do
seu especialista e corresponsavel pela sua saude. O advento da Web 2.0 possibilitou
0 surgimento das aplicacbes da chamada Medicina 2.0. Os cidaddos estdo
utilizando redes sociais para trocar informagGes sobre tratamentos e sintomas com
multiddes de usuarios dispersos pelo mundo. Eles pesquisam informacfes em
portais de saude e comunidades, constroem blogs pessoais para relatar tratamentos
e se tornam cada vez mais participativos e ativos em questdes relacionadas com a
sua salde. Para acompanhar essa evolucdo, a assisténcia médica precisa abandonar
0 modelo baseado em hospital e tratamento da doenca para abracar um novo
modelo onde o foco principal € a prevencao.

Uma alimentacdo saudavel € um dos pilares para uma vida com mais
qualidade, sendo capaz de prevenir doencas e evitar 0 sobrepeso e obesidade.
Porém, promover mudancas comportamentais ndo € uma tarefa facil de ser
realizada.

Esta dissertacdo foi o resultado de uma pesquisa que buscou investigar
como a tecnologia da informacao poderia atuar nesse processo para torna-lo menos
arduo. A pesquisa foi direcionada pelo estudo de como a tecnologia persuasiva € a
gamificagdo podem ser usadas para estimular cidaddos a adotarem habitos
alimentares saudaveis.

Tecnologia persuasiva € um termo para designar tecnologias projetadas para
mudar atitudes e comportamentos. No dominio da salude é observado que ela esta
cada vez mais presente. Este trabalho utilizou em sua metodologia 0s passos
propostos por B.J. Fogg para projetar um aplicativo para smartphones chamado
We4Fit que tem como misséo promover habitos alimentares saudaveis entre 0s seus
USUArios.

Para melhorar a experiéncia dos usuarios e torna-los mais engajados com a

proposta, 0 Wed4Fit fez uso da gamificacdo, onde componentes de jogos foram
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adicionados ao seu projeto para motivar 0S USUArios e encorajar e premiar 0
comportamento desejado.

O aplicativo foi usado em uma prova de conceito cuja finalidade foi analisar
5 suposicdes levantadas pela pesquisa, atraves da coleta de dados realizada por um
questionario estruturado. Ao final do estudo, foram percebidas indicagdes de que 2
suposicdes foram confirmadas, 2 foram parcialmente confirmadas e 1 ndo foi
confirmada.

Foi observado que o aplicativo obteve sucesso em conscientizar 0s
participantes sobre a sua alimentacdo. Eles se preocuparam mais com o consumo de
alimentos e mudaram ou tiveram interesse em mudar a alimentacdo apds o contato
com o Wed4Fit. Os elementos de jogos, como 0s mecanismos de lideranca e
reconhecimento aumentaram a vontade dos participantes em cumprir as tarefas
diérias. Foi verificado parcialmente que o aplicativo influenciou através do
contagio social os participantes a fazerem melhores escolhas alimentares. No
tocante a incluir novos alimentos a dieta dos participantes a sua influéncia foi
insuficiente, porém, o aplicativo causou reflexdo e reavaliacdo sobre o feedback e
despertou a vontade de ingerir alguns alimentos saudaveis nos participantes, apos
avalia-los no We4Fit.

O estudo ndo apontou indicios que confirmassem a suposicdo relacionada
com o surgimento de normas sociais mais especificas e que uniformizassem o
comportamento dos integrantes dentro dos grupos. Apesar dos participantes
mudarem um pouco os seus habitos para ajudarem o grupo, nao foi percebido que
os integrantes exerceram influéncia em seus pares. Um dos possiveis motivos para
essa constatacdo pode estar ligado & natureza com que os grupos foram organizados
para o estudo; em alguns deles os participantes ndo tinham suficientes afinidades
interpessoais. Outro motivo estd ligando com a curta duragdo do teste,
possivelmente normas sociais necessitam de mais tempo para serem criadas. Foi
percebido que o We4Fit necessita de ferramentas adicionais que aumentem a
interacdo social e promovam melhorias continuas nos ciclos de engajamento,

feedback e reforco visando a expanséo do projeto inicial, produto desta dissertagéo.

9.1. TRABALHOS FUTUROS

O aplicativo proposto nessa dissertacdo pode ser melhorado em varios

aspectos. Segue abaixo uma descri¢cdo das melhorias:
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¢ Integrar o We4Fit com sistemas de PHR (registros pessoais de saude).

Os dados do We4Fit podem ser integrados a sistemas de registros pessoais
de salde dos seus usuarios, através da utilizacdo de servicos que podem ser
disponibilizados para serem consumidos por estes sistemas, permitindo assim que
informacdes sobre a alimentacdo dos usuérios sejam agregadas e adicionadas aos
seus sistemas de PHR.

¢+ Incentivar a participacdo do profissional de salde no We4Fit.

Uma das melhorias € incluir no We4Fit ferramentas para que especialistas
interajam com 0s seus pacientes, fomentando a interacdo social e troca de
informacdes entre eles e possibilitando que o médico acompanhe de perto o dia-a-

dia da alimentacdo do seu paciente.
+«+ Adicionar fluxos de dados capturados por sensores inteligentes.

O WedFit atualmente trabalha apenas com dados referentes ao consumo de
calorias (ingestdo de alimentos). Uma melhoria seria permitir a integracdo do
aplicativo com pulseiras e sensores inteligentes que medem também o gasto

caldrico.
«» Melhorar os mecanismos de feedback.

Uma melhoria importante € ajudar os usuarios a entenderem porque a foto
do alimento ingerido foi mal avaliada. Uma das possiveis causas do feedback ndo
ter obtido a influéncia desejada na prova de conceito é porque possivelmente o
participante ndo tenha compreendido porque o alimento obteve uma avaliacdo
ruim. Esses mecanismos podem ser revistos incluindo melhorias (como a criagao
de foruns ou simples campos de texto) para que 0s usuarios expliqguem o motivo

das suas avaliacOes e troquem informacdes.
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APENDICE A

SITIO COM INSTRUCOES DO WE4FIT

We4Fit! Chegou a hora!

Fit!

Sejam bem-vindos a

A participagdo dev & muito import: ara nos! Qualquer davida, critica, bugs,

t@gmail.com

Preparamos um guestionério rapidinhe para os usuérios que

yai demorar nada, pro

4Fit

a todos uma vida mai

Conhecendo o We4Fit

Bem-vindo ao

Nossa m

o € melhorar os héabitos alimentares dos nossos usuarios através da

participagao em uma competi¢éo |

almente muito sauda

Adinadmica

0O desafi final de cada rodada os melhores
colocados serdo conhe nova. Acumule vitérias e melhore a
cada redadal

B s 5 @ o
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Passo 1: Publicando Comida

Tire fotos das suas comidas e publique no We4Fit! N&o existe limite para a quantidade
de fotos publicadas, até aquela torradinha do lanche pode ser fotografadal

Agora é a sua vez, mostre a0
WedFit uma comida saudavel!

Teo wma foto ou cesecions uma imdgem da
ey

Dica do We4Fit! Vocé recebera pontos extras nos dias que publicar ao menos 2 fotos.

Né&o se acanhe, n&o somos rigorosos! O We4Fit quer receber mesmo aquelas
escapadinhas dos finais de semana...

Passo 2: Avaliando Comida

Enguanto a sua foto ¢é avaliada, avalie as fotos dos outros também! A foto deve ser
avaliada de acordo com o quanto saudavel o alimento fotografado parece ser.

Comida muito sauddvel

Dica do We4Fit! Vocé receberd pontos extras nos dias que votar em ao menos 10 fotos.

Fotos que ndo séo de alimentos devem ser marcadas como inapropriadas.
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Passo 3: Como Estou

Vocé podera acompanher, a qualquer momento, o resumo de suas atividades. No perfil
sdo exibidas informagdes sobre as fotos publicadas, as avaliagdes efetuadas, assim
como informacdes sobre a rodada atual.

Miss Healthy
34 anos, sedemo
U desde 2014

e it dia i o soudiel
54,00 20,58 0
P e ue

20 Amn o
e ——
* x0 t x0 f x0

Para acompanhar a sua evolugao, & muito importante manter as métricas em dia,
atualize no seu perfil essas infermagdes!

AB?I_.S‘ZC'_ & EDITAR

Passo 4: O Grupo

Participar em grupo é mais divertido! Os usuarios que participam em grupos tém acesso
a uma tela extra, onde ¢ possivel verificar as atividades do grupo e motivar os outros

integrantes dando leves cutucadas!
=

excol
Carla Viana Pereira .
i 2imegranten W0voen Iz cie i >
Grupo ative desce un 2014 ——
1000Voror 22 5oten *
17,00
P ot
s

Incentive o seu grupo, acompanhe a alimentag&o de seus amigos, colabore publicando
alimentos nutritivos e ajude a promover habitos alimentares saudaveis!

ABRIL
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Passo 5: Diario de Alimentos

Através dessa tela é possivel consultar como os alimentos consumidos estdo sendo
avaliados. E aqui que obtermos um feedback sobre a nossa alimentagéo e descobrimos
se 0 que estamos comendo ¢ realmente tdo saudavel quanto acreditamos!

‘Comida saudivel Ainda no avaliada

Publicads em 03082014 Publcada hoe
Svotos 0108 fem votacse)

Os usuarios que participam em grupo, podem consultar também o diério de alimentos
do grupo, podendo acessar as fotos publicadas pelos outros integrantes, para isso, basta
clicar no icone com a imagem do perfil e alternar entre os diarios.

Passo 6: O Placar

Aqui a competicdo ganha o seu espago! Todos os usuarios participantes do We4Fit séo
classificados de acordo com a pontuagdo acumulada na rodada. Ao final da rodada, os
trés melhores colocados ganham garfos de ouro, prata e bronze!

o™ .
0 o®

iz Rl e fxo §x0 $xo
r ey luléla = T
A Detwbe
T = for faz fs
L 110 fu0 a0
G fxo fro fo
n —— fafete
- - frofuateo

Os usuarios que participam em grupo, podem consultar também o placar dos grupos,
para isso, basta clicar no icone com a imagem do perfil e do grupo para alternar entre os

placares.
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APENDICE B

QUESTIONARIO INICIAL

We4Fit: Bem-vindo!

* Reguired

Nome Completo *

Vocé se preocupa com a sua alimentagéo? *
) Sim
O Nao

Como voceé classifica os seus habitos alimentares? *

() Muito saudaveis
() Saudaveis

() Regulares

() Ruins

() Muito ruins

Vocé tem interesse em melhorar os seus habitos alimentares? *
) Sim
O Néo

Ja usou algum aplicativo, além do WedFit, relacionado com alimentagao? *

O Sim
) Nao

Se sim, qual?

Qual o seu nivel de experiéncia com a utilizagao de aplicativos? *
() Baixo

0 Medio

() Fluente
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Vocé utiliza jogos com qual frequéncia? *
() Baixa

) Média

O Alta

Vocé se considera uma pessoa competitiva? *

() Sim, muito
() Sim, um pouco

() N&o me considero

Vocé se considera uma pessoa colaborativa?

() Sim, muito
() Sim, um pouco

() N&o me considero
Vocé participa ou realiza atividades em grupos/comunidades? *
O Sim

0 Nao

Se sim, qual?
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APENDICE C

QUESTIONARIO FINAL

We4Fit: Questionario Final
Questionario final de avaliagao da utilizagao do Wed4Fit.

* Required

Nome Completo *
(essa informagdo ndo sera divulgada nos resultados da pesquisa)

Usar o WedFit fez com que vocé se preocupasse mais com a qualidade da sua alimentagao? *
O Sim
() Mo

Usar o WedFit fez com que vocé mudasse ou tivesse interesse em mudar a sua alimentagao? *
(2 Sim
) Nao

Vocé concordou com as avaliagoes que recebeu para as suas fotos publicadas? *
() Nunca

) Asvezes

() Quase sempre

() Sempre

Apos receber uma avaliagdo ruim sobre um alimento publicade que vocé considerava saudavel,
fez com que vocé reavaliasse a sua opinido sobre ele? *

O Sim
) Nao

Voceé deixou de publicar fotos de alimentos nao saudaveis consumidos para ndo receber uma
avaliagao ruim e diminuir a sua pontuagao? *

O Sim

O Nao
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Voce se tornou mais criterioso, na selegao dos alimentos a serem ingeridos, para néo receber uma
avaliagao ruim e dimimuir a sua pontuagao? *

N#o

o
o

Vocé experimentou, ficou com vontade efou planejou incluir na sua dieta algum alimento novo
depois de ver a foto do alimento publicada no aplicativo? *

Sim

Nao

Se sim, qual foi o alimento?

Receber uma avaliagéo ruim sobre um alimento publicado fez com que vocé deixasse de ingerir
ou reduzisse o consumo daquele alimento? *

) Sim
() Nao
(0 Apenas me fez refletir

Em média, com qual frequéncia vocé acessa o seu diario de alimentos? *

() Menos de 1 vez por dia
() Pelo menos 1 vez por dia

(O Mais de 1 vez por dia

Vocé ficou com vontade e/ou planejou comer algum alimento depois de avalia-lo? *
) Sim
) Mao
Receber um lembrete da Miss Healthy fez com que vocé cumprisse as tarefas? *
() Sim
O Nao

143



Vocé ficou com vontade e/ou planejou comer algum alimento depois de avalia-lo? *
O Sim
() Nao

Receber um lembrete da Miss Healthy fez com que vocé cumprisse as tarefas? *
0 Sim
) Nao

0 fato do aplicativo oferecer mecanismos de lideranga (disputa de posigoes no ranking) e
reconhecimento (garfos de ouro, prata e bronze) aumentaram a sua vontade de participar e
cumprir as tarefas diarias? *

() Sim

) Mao

) Indiferente

Em média, com qual frequéncia vocé acessa o ranking individual? *

IMenos de 1 vez ao dia
Pelo menos 1 vez ao dia

Mais de 1 vez ao dia

Vocé avaliou mal uma foto intencionalmente para prejudicar os outros usudrios e com isso subir
no ranking? *

0 Sim

) Nao

Vocé ficou com vontade de fazer parte de um grupo? *
Sim
Méo

Ja fago parte de um grupo
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As fotos publicadas pelos integrantes do seu grupo influenciaram as suas escolhas alimentares? *
() Em nada

) Um pouco

) Muito

Ver algum alimento publicado por outro membro do seu grupo fez com que vocé também
adicionasse o alimento a sua alimentagéo? *

O Sim
() Néo

Vocé mudou os seus habitos alimentares para ajudar o grupo? *
() Em nada

) Um pouco

) Muito

Vocé publicou fotos de alimentos para intencionalmente influenciar os integrantes a
experimentarem/comerem o alimento? *

Sim

Ndo

Vocé verificava se os integrantes do grupo realizavam as suas atividades diarias? *

Sim
Ndo
As vezes

Vocé repreendeu algum integrante do seu grupo apds ver uma foto de alimento ndo saudavel
publicada por ele no diario de alimentos do grupo (fora do aplicativo)? *

Munca

Pensei mas ndo fiz

As vezes

Sempre
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Ao receber mensagem que os integrantes do seu grupo ndo cumpriram atividades, com qual
frequéncia vocé "cutucou” o integrante para estimular a sua participagéo? *

() Nunca

() Asvezes

() Sempre

() Desconhego essa funcionalidade

Ao receber um lembrete, vocé se sentiu estimulado a realizar a atividade solicitada? *
) Sim
() MNao

() Asvezes

Em média, com qual frequéncia vocé visita o didrio de alimentos do seu grupo? *

Menos de 1 vez per dia

(9]
() Pelo menos 1 vez por dia
(0]

Mais de 1 vez por dia

Vocé deixou de publicar alguma comida n&o saudavel para evitar ser repreendido pelo grupo? *

Em média, com qual frequéncia vocé acessa o ranking do grupo? *

() Menos de 1 vez por dia
() Pelo menos 1 vez ao dia
(]

Mais de 1 vez ao dia

Vocé considera que fazer parte de um grupo aumenta o engajamento no aplicativo? *
O Sim
(0 Néo
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Abstract— The medical paradigm is leaving the traditional

anywhere, should be included in fhe design of new technalogies to

tntlgsm-m-iuoiﬂ:mpiﬂtul, taling imfo account all
the staleholders: dectors, patients, laboratories, hospitals, and
apomediators.

Esnywords: Medicine 210; Healih 10; e-Health, crowd;
crowdware; crowd computing; collaborative work; CSCH;

L INTRODUAC TICRT

The Intemmet is an important teol o find information
Before the Web, information was availsble in tradifonsl
sources such as books, encyclopsedias and publications;
nowadays, it is online, just a click away fom the citizen The
Infernet blends benefits such as low cost of access, ease of
search speed of response and high availability, which make it
increasingly present in owr daily lives. Besides, the Imbermet
a]snpmmlesspﬂwa:ﬁllmmmmdmmﬂﬁ:rmm
Web 2.0 platforms such as social networks, blogs, groups,
forms and commmnities allow citizens to imteract with others
with common interests or affinities, bresking dowm

According to The Weorld Bank [1], im 2010 abowt two

078-1-4673-6085-2713/331.00 ©2013 IEEE 527
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billion pecple were Infermet users which represented nearly
30.2% of the world population.

Cme area where the Infernet is being more widely used by
this cowd of wsers is Medicine An international smdy
conducted by the Thomson Feuters agency showed that, on
averagze, 53% of the searches dome by ULS. citizens aim at

ining health-related mformation [4]. In another survey,
conducted in 2010 by the Pew Internet Project, part of the Pear
Research Center, it was found that 80% of American adult
Imternet nsers perform searches for health-related data [3].

With the advent of Web 2.0, new terms arose such as
Medicine 2.0, PHE. 2.0 (Personal Health Record), Health 2.0,
Social Health and e-Health that seek to stody this new form
of imteraction that zoes beyond the traditional doctor-patient
relationship. In this mew model the distance befween two
people who seek for the came information or 3 solotion to their
health-related issues decreased and there a new type of patient-
patient imberaction came up. The rise of socisl memorking
platforms and spplications created new levels of patient
participation, as w&]l a5 mmique =nd unprecedented
oppornmities for engaging patients in their health health care,
mmmmm:mmmw
and formal caregivers, health professionsls, and researchers
[6]

This article aims to sudy the evolation of the healthcare
maodel through the intmodwction of new crowdware tools,
technologies, and roles, to understand the curment simation of
thic model and envizion firture paths for collaborative work in
patient care.

18 THE CROWDWARE SYSTEMS

The term crowdware takes inspiration in proupware, which
snggests principles and idess on compmmication and
collsboration within a shared comtext that help a group to
accomplish a joint task [14]. Crowdware systems introduce
new awareness combexts where the crowds can conmmmicate,
collsborate snd imberact in a vanety of online activities and
tasks.
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Abstraci—Smariphones are increasimply present im sur duby
lives. Simce the laumch of the Apple store, more tham 590,000
spplications were built snd zeme 15 billiom dewsloads were
made. We are facing an era where the raditoms] medical
parsdigm iz lesving the traditions] physician-centred medel and
evolving towards a mew deceniralived model where patients are
Eiven mere responsibility for their health. In this new health care
centext, the premise whereby mamy peeple are eaper i
coniribute by sharing bealth information, soytime snd swywhere,
should be included in the desizn of new techmoleries v mpport
callsbsrstive work in healtheare. This articls presents Wed Fit, o
mobile phome app imtended to change the behavior of the wsers
thromph participation in 8 collsborstive game. The Fame was
developed o show how pamificstion cam be wsed = @
motivationsl irigrer and the valne of persmasve technelogy im
changing the esting habits of the msers and im prometing =
Bealthy Life.

Keywordr— health: behavier chanpe; permsshve tecknalegy;
sevions games, mobie pomes; medicine 18, collaboratve games

I INTRODUCTION

The advance of Information Technobozy and the evolution
of the Web are promefing changes in processes and
s even in the most waditional areas such as
Medicine, which has kept a clear definiion of the roles of
physicians and patiemts. However, the doctor-patient
relationship has been afected by this new wawve and is moving
to a medel where the patient becomes more participatory and
responsible for one’s bealth [10].

New research communities and conferences were created
and pew terms appeared such as Medicine 2.0, Health 2.0,
Social Health, e-Health, e-Patient, to iowestigate what is
chanping in this new way of practicor medicine G.
Eysenbach, ceator of the Medicine 2.0 congress, defined
Medicine 2.0 applications, services and tools as Web-basad
services for health care consumers, caregivers, patients, health
professionals, and biomedical researchers who use Web 2.0
technologies and'or semantic web and virmal-reality tools. to
specifically enable and faclitate socal networking,
participation, apomediation. collaboration, and openmess within
and between these user groups [13]. Nowadays, there i a broad
range of Web-based applications such as health information
websites, online social suppont petworks, interactive elecironic
e&utmnpmgnms,hulﬂ:me:ysbun“’ebpuh]s mabile
bealth commmmication devices, and advanced telshealth
applications. These new tools have oemendous potential to

978-1-4790-3776-0/14/331.00 £2014 IEEE
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encourage the adoption of healthy behawiors by consumers to
enpage in disease prevention, health promotion, and early
detection [13].

Eey btehavioral facters (such as problematic lifestyle
choices concemning diet, exercise. drug use (Le.. alcobol and
tobacce), sewnal practices, and exposure i environmental risks
are key conmibutors i many worldwide health problems that
directly influence the “global burdem of disease™ [14].
Changing a lifestyle habit ofien means trying something new
and different, and this has proven difficult for most people [5]
and promoting a behavioral change can be a challenge.

We cmn find many of health, fimess and medical apps
available in the main mobile app stores imtended to change
specific behawiors using persuasive technolozy. B.J. Fogg. a
pioneer in the wse of technology fo change boman behavior,
says that what prevents change in a target behawior is a
combination of thres categories: lack of motivation, lack of

and a lack of a well-timed trigger to perform the
be]mriut[li].

Games are mpidly becoming an important feol for
mmproving health behaviors such as bealthy lifestyle habits and
hehawior modification, selfmanagement of illness and chronic
conditions, and in promoting a healthy physical activity [15].
When we use pame desizn elements n 3 non-game Context —
e g to promote behavior change — we are entering a new fiald
of research called gamification [14] [1?] T'Ll:mngm
experience miv a game - iocluding some
achisvement — cmmm:ummdmledbe]nvnchmp[ﬂ]
and can be mportant in mproving bealth

This paper presents WedFit, a mobile phone game designed
to promote behavior change in bad eating habits of users
throuph the participation in an anmsing and collaborative pame
using persuasive technolozy.

I BACEGROUNG

Although oor work was not directly related to weight loss,
we started our study by doing an imvestiration on the available
app related to diet and weight comtrol as they deal with
mmportant issoes such as eating habits and behavior change.

The first review of a weight-loss mobile apps was done by
[§] in 2009. In this article, 204 apps directly related to weizht
loss and weight manapement were selected and evaluated. The
mobile apps were reviewed and classified, mking imto account
their level of adherence to 13 evidence-mformed practices
commen to povernmental agenciss [§). Fesults showed that



