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Abstract. The treatment of type 2 diabetes is often related to the patient’s li-
festyle. One of the great difficulties, however, is to keep the patient engaged for
long-term adherence during their treatment. The games’ ability to engage and
persuade make it possible to create solutions that encourage self-care in he-
alth. This work presents a mobile application that uses gamification principles
to engage the patient in the treatment of type 2 diabetes.

Resumo. O tratamento do diabetes tipo 2 está, muitas vezes, relacionado ao
estilo de vida do paciente. Uma das grandes dificuldades, no entanto, é a de
manter o paciente engajado para uma adesão de longo prazo durante o seu tra-
tamento. A capacidade de engajamento e de persuasão dos jogos torna possı́vel
criar soluções que estimulam o autocuidado em saúde. Esse trabalho apresenta
uma aplicação móvel que utiliza princı́pios de gamificação para engajar o pa-
ciente no tratamento do diabetes tipo 2.

1. Introdução
O diabetes tipo 2 é uma doença crônica que evolui muitas vezes silenciosamente, sendo,
portanto, de extrema importância o constante e contı́nuo monitoramento e cuidado do
paciente, inclusive para que ele siga o tratamento de forma consistente para alcançar os
resultados esperados [1]. O autocuidado vem como uma complementação ao cuidado,
em que o paciente (com capacidade fı́sica e mental) cuida de sua própria saúde, o que
potencializa a adesão ao tratamento desse paciente [4, 17].

Dessa forma, o uso de aplicações em saúde que utilizam tecnologias móveis vol-
tadas para o autocuidado possui o objetivo de informar, notificar e monitorar o usuário
para que ele cumpra as práticas de cuidado da sua saúde [14, 15]. Uma parcela des-
sas aplicações [11, 16] utiliza a gamificação como uma forma de engajar o usuário a
utilizar a aplicação, e consequentemente incrementar a adesão ao tratamento. O termo
gamificação designa ”o processo de tornar as atividades mais semelhantes a jogos”[19] e
utilizando elementos de jogos, para que o usuário se mantenha motivado em realizar ativi-
dades, sejam elas desgastantes, enjoativas, repetitivas ou mesmo dolorosas. A utilização
da gamificação se torna propı́cia para o controle de doenças crônicas [10, 3], devido às
caracterı́sticas dessas doenças, ou seja, de duração longa ou incerta e cujo tratamento
envolve mudanças de estilo de vida, em um processo de cuidado contı́nuo.

Este trabalho tem como objetivo investigar o uso da gamificação, considerando
o perfil do usuário [7], por meio da implementação de uma aplicação móvel (mobile
health - mHealth) que potencialize o engajamento do usuário na realização de atividades
de autocuidado no tratamento do diabetes tipo 2. A base para o desenvolvimento desse
trabalho é o Framework L [12, 6], um método de como gamificar aplicações para este fim.



Além dessa seção introdutória, este artigo está estruturado em outras 3 seções: a
Seção 2 descreve os conceitos envolvendo saúde e gamificação; a Seção 3 apresenta as
funcionalidades e ferramentas da aplicação desenvolvida; e, por fim, a Seção 4 apresenta
a conclusão e trabalhos futuros.

2. Saúde e Gamificação
2.1. Diabetes e Autocuidado
O diabetes tipo 2 se refere a um defeito na secreção da insulina associada a uma resistência
a sua ação. Assim que a doença é diagnosticada, ela pode progredir por muitos anos antes
que seja necessário o uso da insulina para controle [1, 18]. Dessa forma, é de extrema
importância controlar a doença, e os resultados desse controle são obtidos através da
soma de fatores e condições que propiciam o acompanhamento dos pacientes diabéticos,
para os quais espera-se, além do controle da glicemia, o desenvolvimento do autocuidado.

Os principais objetivos das ações de saúde neste contexto são controlar a glicemia
e, como resultado a longo prazo, reduzir a morbimortalidade causada por essa patologia.
O controle metabólico mantém o paciente assintomático e previne as complicações agudas
e crônicas da doença, resultando na melhoria da qualidade de vida [2]. O diabetes tipo 2
exige tratamento não farmacológico, complementado, em muitos casos, com antidiabético
oral e, eventualmente, insulina basal, conforme a evolução da doença [1]. O tratamento
tem os processos iniciais destacados por serem cruciais para evitar o desenvolvimento da
doença.

Assim que a doença é diagnosticada, dá-se inı́cio às orientações para a mudança
do estilo de vida (MEV) [1]. No decorrer de três meses do diagnóstico verifica-se as metas
glicêmicas do paciente e se ele as atingiu; caso não tenha atingido, é introduzido um me-
dicamento antidiabético oral. Após três meses, realiza-se outra avaliação das metas. Caso
elas ainda não sejam atingidas, é introduzido um segundo medicamento antidiabético oral
e se continuar sem resultados, o paciente é indicado para insulinoterapia. No caso do pa-
ciente alcançar as metas em qualquer uma das etapas, deve-se manter o acompanhamento
de hemoglobina glicada de seis em seis meses.

O desenvolvimento de aplicações com o propósito de melhorar o engajamento do
paciente a cuidar de suas taxas de glicemia vem sendo objeto de estudo em trabalhos da
área [5]. Diante disso, é muito importante que o paciente monitore e acompanhe o nı́vel
de glicose, se os medicamentos estão sendo devidamente administrados, se a insulina está
sendo aplicada ou não, e se a pessoa está praticando atividade fı́sica, controlando o peso
e a alimentação.

2.2. Gamificação
Um jogo é caracterizado por recursos lúdicos que são capazes de manter um jogador
envolvido. Huizinga [8] descreve esse envolvimento como um cı́rculo mágico onde o
jogador se ausenta do mundo ”real”: o caráter especial e excepcional de um jogo é ilus-
trado pelo ar de mistério em que frequentemente se envolve, fazendo com que as leis e
costumes da vida cotidiana percam a sua validade. Nesse ambiente, a gamificação tem
caracterı́sticas que a fazem diferente de jogo. Werbach [19] define gamificação como “o
processo de tornar as atividades mais semelhantes a jogos”, para trazer o elemento lúdico
como fundação para o uso dos elementos de jogos. Este trabalho considera a gamificação



como uma estratégia de design que faz uso dos elementos de jogos para criar uma ex-
periência lúdica, para engajar e mudar o comportamento do usuário.

A Gamificação Adaptativa, onde os elementos de jogo variam de acordo com o
perfil do usuário, tem como principal objetivo apresentar ao usuário os elementos de jogos
que reforçam suas motivações, de maneira personalizada [7]. Esse tipo de gamificação
se diferencia do uso convencional dos elementos de jogos, já que cada usuário da mesma
aplicação pode interagir com elementos diferentes. A Gamificação Adaptativa tem como
motivação tornar a aplicação mHealth capaz de perceber que o usuário muda seus padrões
de interação e que isso pode ser um sinal da mudança de interesse ou motivação [6, 7].

A classificação para os tipos de jogadores de Marczewski [9] descreve os usuários
de aplicações gamificadas a partir de suas motivações. Além de delimitar os perfis de
usuários, ela também descreve quais elementos de jogos atraem mais cada perfil de jo-
gador, dessa forma, ele relaciona perfil de jogador e elementos de jogos. Os elementos
de jogos escolhidos neste trabalho foram: tarefas, pontuação, nı́veis, medalhas, ranking
e fórum de discussão. São seis os perfis de usuários da classificação de Marczewski
[9]: Achiever, Disruptor, Free-Spirit, Philantropist, Player, e Socialiser. Esse estudo de
Marczewski é um ponto importante na gamificação adaptativa por ser uma justificativa da
escolha dos elementos de jogos baseada nos perfis de jogadores [6].

Tabela 1. Funcionalidades implementadas.
Função Recursos
Controle glicêmico Alarme sonoro

Registro de medidas
Premiação pelo alcance de metas de glicemia

Insulinoterapia Alarme sonoro
Registro de aplicação

Atividade fı́sica Registro de prática
Alarme sonoro

Abordagem dos sentimentos Uso de emoticons
Relações sociais Gráficos com registros semanais das taxas de glicemia

3. Desenvolvimento da aplicação
A aplicação possui a funcionalidade de registro, que serve para o paciente fazer anotações
relacionadas à glicemia, insulina, medicamentos orais, atividades fı́sicas e peso (relaci-
onado com o Índice de Massa Corporal, IMC). Destaque para a avaliação qualitativa do
humor do paciente que é registrado para um histórico de humor. Há também a funcionali-
dade de alarmes, que tem como objetivo notificar (lembrar) o usuário das suas atividades,
com o objetivo de mantê-lo engajado. As funcionalidades implementadas na aplicação
estão descritas na Tabela 1 e ilustradas na Figura 1.

Para o desenvolvimento da gamificação baseada em tipos de jogadores, foi imple-
mentado um sistema de recompensas por pontuação juntamente com o conceito de nı́veis.
Dessa forma, o paciente ganha pontos ao realizar seus registros. O acúmulo de pontos faz
ele progredir de nı́vel. Além disso, a aplicação conta com um sistema de medalhas, que
são obtidas ao realizar tarefas relacionadas aos registros de saúde, tornando esse processo
mais lúdico e interativo. Por fim, foi implementado um ranking mostrando os usuários
mais ativos na aplicação. Algumas dessas funcionalidades são apresentadas na Figura 2.



Figura 1. Funcionalidades de registros, alarmes e categorias.

Figura 2. Funcionalidades de nı́vel do usuário, medalhas e ranking.

Esses elementos reforçam as motivações do tipo de jogador Player, que são pes-
soas motivadas pela recompensa, do tipo Achiever, que são pessoas que se sentem moti-
vadas pelo domı́nio e autoaperfeiçoamento, do tipo Socialiser, que são pessoas motivadas
pelos relacionamentos sociais e do tipo Free-Spirit que são motivados pela exploração e
independência no uso da aplicação [9]. Dessa forma, diferentes perfis de usuários se sen-
tem engajados a cuidar de sua saúde, potencializando sua adesão no tratamento da doença



crônica.

O usuário possui acesso a um gráfico detalhado de seus registros de glicose no
mês selecionado, separado por semana, para que ele possa monitorar seu progresso com o
controle de glicose. Ele também tem acesso a uma tabela detalhada sobre seu IMC. Essas
funcionalidades são mostradas na Figura 3.

O código-fonte da aplicação está disponı́vel em https://bityli.com/HbbjY.

Figura 3. Página principal da aplicação e tela de IMC

4. Conclusão
Este trabalho apresentou uma aplicação móvel desenvolvida que utiliza técnicas de
gamificação por meio de elementos de jogos para engajar o paciente a praticar o auto-
cuidado para o tratamento do diabetes tipo 2. É importante mencionar que o grupo de
pesquisa onde os autores atuam possuem um framework com diretrizes para o desenvol-
vimento de aplicações móveis gamificadas em saúde [6, 12], utilizado na concepção da
aplicação. Em fase de testes e validação, a aplicação integra um projeto mais amplo con-
duzido no grupo de pesquisa em computação aplicada à saúde no INF/UFG. Nesse pro-
cesso, o desenvolvimento de um serviço backend que possa disponibilizar e tratar os dados
da aplicação está em construção, uma vez que para a efetiva implementação foi utilizada
uma base de dados simulada. Os próximos passos incluem a avaliação da usabilidade,
testes com pacientes e o uso de inteligência artificial para se conseguir uma experiência
de usuário mais associada ao que se espera da gamificação adaptativa [13, 6, 12].

Referências
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