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RESUMO

CONEJO, Gabriel Guebarra. Unindo Service Design E Gamificação Para O Acompanha-
mento Dependentes Químicos. 236 p. Dissertação (Mestrado em Computação Aplicada). Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina. Programa de Pós-Graduação em Computação Aplicada.
Joinville, 2021.

A gamificação e o service design podem ser utilizadas em conjunto, porém, há uma deficiência
de trabalhos que utilizem completamente uma metodologia seguida da outra. Os trabalhos
existentes focam em pontos específicos destas metodologias e não exploram amplamente técnicas
e ferramentas de ambas. Esta dissertação apresenta a aplicação de uma metodologia de service

design em um serviço de acompanhamento de dependentes químicos gamificado para realizar o
redesign de forma que este sistema fosse integrado ao serviço como um processo de suporte,
auxiliando os agentes de saúde (provedores do serviço) a entregar o serviço aos dependentes
químicos (consumidores do serviço). Através de ferramentas e métodos de service design como:
reuniões, brainstorming, questionários, personas, mapa de atores e, em especial, o blueprint do
serviço, foi possível o melhor entendimento do serviço de acompanhamento e isto auxiliou a
escolha de funcionalidades para que o sistema pudesse atender às necessidades dos agentes de
saúde e dependentes químicos e também auxiliou a melhor utilização dos dados gerados pela
gamificação. Por já existir um sistema legado, foi possível utilizar recursos, dados e decisões
do sistema anterior para auxiliar durante o service design, desta forma foi possível já ter uma
base de dados e informações no início do processo de design para que o redesign pudesse ser
realizado. O sistema, chamado Follow U, foi criado e um curso de capacitação a distância foi
realizado, sendo 4 turmas realizadas e 29 agentes de saúde capacitados. Foram cadastradas
69 contas agentes de saúde e 62 de dependentes químicos. Para a avaliação do sistema, uma
análise de conteúdo foi feita tanto de uma entrevista quanto de um grupo focal. O Follow U
apresentou um impacto positivo na rotina de acompanhamento, tanto para o acompanhamento
diário quanto para conversas em grupo. Ainda, o Follow U foi avaliado como importante para o
acompanhamento, porém, para adaptá-lo à contextos que não envolvem dependência química, é
necessária uma análise mais aprofundada sobre como o sistema deve ser aplicado. Além disso,
o uso do service design para o redesign do sistema contribuiu para: (i) que o agente de saúde
deixasse de ser passivo na gamificação, recebendo dados para uma melhor interação com os
dependentes químicos e; (ii) o desenvolvimento de novas funcionalidades que melhor atendem
às necessidades dos agentes de saúde. A aplicação do service design no redesign de um sistema
gamificado resultou em um sistema com mais funcionalidades para auxiliar o provedor e para
motivar o consumidor do serviço.

Palavras-chave: Interação Humano-Computador; M-health; Dependência química; Service
Design; Gamificação.



ABSTRACT

Gamification and service design can be used together, however, there is a lack of research that
use one methodology completely followed by the other. Current research focus on specific points
of the metodologies and don’t explore widely their techniques and tools. This research presents
the application of a service design methodology to redesign a gamified service that monitors
drug addicts, so that this system is integrated into the service as a support process, assisting
the delivery of the service by healthcare agents (service providers) to drug addicts (service
consumers). Through tools and methods of service design such as: meetings, brainstorming,
questionnaires, personas, actors’ map and, in particular, the service’s blueprint, it was possible to
better understand the service. This helped the choice of functionalities so that the system could
meet the needs of health agents and drug addicts and also helped to make better use of the data
generated by gamification. Because of the legacy system, it was possible to use resources, data
and decisions from the previous system to assist during service design. It was already possible to
have a database and information at the beginning of the design process so that redesign could
be done. The system, called Follow U, was created and a distance training course was carried
out, in which 29 healthcare agents were trained and, 69 healthcare agent and 62 drug addict
accounts were created. For the evaluation of the system, a content analysis was carried out both
to an interview and to a focus group. Follow U had a positive impact on the monitoring routine,
both for daily monitoring and for group conversations. Furthermore, Follow U was evaluated as
an important tool for monitoring, however, to adapt it to contexts that do not involve chemical
addiction, a more in-depth analysis of how the system should be applied is necessary. The use of
service design for the redesign of the system led to: (i) a system where the health agent was no
longer passive in the gamification, receiving gamification data for a better interaction with drug
addicts and; (ii) the develepment of new features that better meet the needs of health worker. The
use of service design to redesign a gamified system resulted in a system with more funcionalities
to aid the service provider and to motivate the service consumer.

Keywords: Human-Computer Interaction. M-health. Drug addiction. Service Design. Gamifica-
tion.
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1 INTRODUÇÃO

A gamificação consiste em aplicar elementos de design de jogos em diferentes contextos
que não são necessariamente lúdicos (DETERDING et al., 2011), podendo ser aplicados em
sistemas computacionais para torná-los mais envolventes. A gamificação é utilizada em diversas
áreas. Na área da tecnologia, o estudo dos benefícios apresentados pela gamificação cresceram
devido a um aumento da desmotivação dos usuários para utilizar sistemas computacionais
(BRÜHLMANN, 2013).

Na área da saúde, a gamificação pode ser utilizada junto a sistemas E-health e M-health,
que são sistemas computacionais com o foco em saúde. Estes sistemas têm o intuito de alterar
o comportamento dos usuários para que os mesmos passem a ter comportamentos benéficos a
sua saúde (EDWARDS et al., 2016). Apesar disso, a gamificação ainda é pouco utilizada em
sistemas da área da saúde (EDWARDS et al., 2016). A área da saúde também consiste da oferta
de serviços, que é realizada pelos agentes de saúde, como médicos e enfermeiros, por exemplo,
aos pacientes ou clientes.

Para entender como estes serviços funcionam, é necessário diferenciar produtos de
serviços. Produtos são caracterizados como objetos discretos, perenes e possuem um valor fixo
para os indivíduos que o adquirem ou possuem (POLAINE; LØVLIE; REASON, 2013). Os
serviços, por sua vez, utilizam a interconexão e interação entre indivíduos para gerar valor
no usuário final, ou seja, se as interações entre provedores e usuários dos serviço forem bem
planejadas, o resultado será um serviço fluido e, consequentemente, os usuários podem perceber
um maior valor gerado através do serviço (GADREY, 2000; POLAINE; LØVLIE; REASON,
2013). Desta forma serviços possuem um grande potencial de criação de valor, podendo trazer
maior satisfação há um usuário final do que apenas um produto. Reason, Løvlie e Flu (2015)
ainda apontam que um serviço ajuda que o máximo a ser oferecido por um produto possa ser
extraído, melhorando a relação com o usuário. Com isto, é possível observar que, apesar de
distintos, produtos e serviços podem ser utilizados em conjunto para que o serviço seja entregue
da melhor maneira possível. Porém, mesmo podendo ser utilizados em conjunto, Polaine, Løvlie
e Reason (2013) alertam que serviços e produtos são diferentes entre si e o processo de design

de um produto deve ser diferente do de um serviço.
O Service Design (SD) visa a concepção de serviços de forma centrada no usuário,

levando em consideração a visão do usuário final bem como dos provedores do serviço (STICK-
DORN et al., 2011). Tanto os provedores quanto os usuários do serviço deveriam participar do
processo de design, resultando em um processo de co-participação dos indivíduos bem como
co-criação de valores (STICKDORN et al., 2011; HOLMLID, 2012). Ainda, o SD tem métodos
para visualizar toda a estrutura do serviço, sequencialmente e através de artefatos tangíveis para
que o processo seja realizado. Este processo acaba indo além de metodologias como o design

participativo ou co-participativo pois, apesar da co-participação ser parte do escopo do SD, ela
não é o único ponto do mesmo (HOLMLID, 2012).
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Um dos serviços oferecidos por agentes de saúde é o acompanhamento de dependentes
químicos. O abuso de substâncias psicoativas leva a dependência química, que é um problema de
saúde que pode ser controlado mas não tem cura e a dependência é considerada um problema de
saúde pública em escala mundial (CAPISTRANO et al., 2013a). Um dos tópicos abordados pelo
combate ao abuso de substâncias é a prevenção à recaída. Para isto os dependentes químicos são
orientados a buscar grupos de apoio para realizar a manutenção da abstinência após terminarem
o tratamento; é também nestes grupos de apoio que pode ser realizado o acompanhamento.

Como auxílio tecnológico para o combate ao abuso de substâncias, existem diversos
sistemas E-health e M-health. Kazemi et al. (2017) e Capon et al. (2016) apresentam mapea-
mentos sobre sistemas M-health com foco no combate ao abuso de substâncias. Assim como
foi apontado por Edwards et al. (2016), a maioria destes sistemas não apresentam gamificação.
Além disso, em grande parte, estes sistemas requerem o automonitoramento dos dependentes
químicos e apresentam respostas automáticas dependendo de como o dependente interage com
o sistema. Logo, são poucos os sistemas que possuem a participação de um agente de saúde
acompanhando ativamente um dependente químico. Com isso, o serviço de acompanhamento
prestado pelos agentes de saúde não é contemplado por estes sistemas. Como resultado, têm-se
sistemas que em grande parte consistem apenas de uma interação entre dependente e sistema,
omitindo o agente de saúde.

Este trabalho propõe a utilização do SD para o redesign de um sistema gamificado em
busca de aproveitar os efeitos motivacionais da gamificação e a participação dos vários agentes no
processo de SD. Porém a relação entre SD e gamificação não é um assunto amplamente abordado
na literatura. Existem trabalhos que propõem metodologias que envolvem SD e gamificação
(GARCÍA-MAGRO; SORIANO-PINAR, 2019; HUOTARI; HAMARI, 2017; KLAPZTEIN;
CIPOLLA, 2016; SIGNORETTI et al., 2016; LIU; IDRIS, 2018; IHAMÄKI; HELJAKKA et
al., 2018), porém, estas metodologias não abordam a gamificação nem o SD de forma completa,
abrangendo todos os aspectos de ambos. Estas metodologias, na verdade, selecionam alguns
aspectos de gamificação e alguns aspectos de SD que melhor se adequam ao contexto da pesquisa,
deixando assim vários elementos de fora. Além disso, estas metodologias em grande parte nunca
foram aplicadas, ou foram aplicadas apenas como uma simulação. Por fim, se identificou (ver
Capítulo 3) nenhum trabalho que aplicou uma metodologia completa (SD ou gamificação),
seguido da outra metodologia. Desta forma, nota-se uma lacuna de pesquisa a ser explorada.

1.1 OBJETIVOS

Devido a escassez de trabalhos que realizem a aplicação completa de metodologias de
gamificação ou SD, bem como a escassez de soluções m-health que contemplem o serviço de
acompanhamento de dependentes químicos, envolvendo tanto os agentes de saúde (provedores
do serviço) quanto os próprios dependentes (consumidores do serviço), esse trabalho estuda os
principais conceitos a respeito do tema e realiza a aplicação de uma metodologia de SD para
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o redesign e a reimplementação de um sistema m-health, que já havia sido gamificado através
de um framework e apresentou problemas no design das interações entre os agentes de saúde e
dependentes químicos.

Por fim, deseja-se saber se o redesign focado na integração do sistema como processo
de suporte para o serviço de acompanhamento auxiliou positivamente este serviço. Para isto,
considera-se como o sistema foi inserido na rotina do serviço de acompanhamento e se o mesmo
alterou as etapas do acompanhamento.

1.1.1 Objetivo Geral

Aumentar o auxílio de um sistema gamificado para o serviço de acompanhamento de
dependentes químicos.

1.1.2 Objetivos Específicos

Os objetivos específicos da pesquisa são:

• Entender a gamificação e o service design, mapeando o relacionamento entre ambos e
como eles são aplicados em conjunto;

• Aplicar uma metodologia de service design, identificando as necessidades dos atores
do serviço e implementar modificações para que um sistema se adéque ao serviço de
acompanhamento;

• Avaliar como o processo de service design auxilia o redesign de um sistema, e como o
sistema auxilia na prestação do serviço de acompanhamento.

1.2 METODOLOGIA

Devido ao tema abordado pela pesquisa ser pouco explorado e os resultados necessitarem
do uso do sistema de forma prática pelos provedores e usuários do serviço de acompanhamento,
este trabalho pode ser categorizado como uma pesquisa exploratória e aplicada.

Os procedimentos técnicos adotados para melhor entendimento do estado da arte do
SD e gamificação foram a pesquisa bibliográfica e experimental. Para a pesquisa bibliográfica
exploratória, foram levantados os principais conceitos a respeito da dependência química, SD
e gamificação. Além disso, aspectos da relação entre o SD e a gamificação foram levantados
através de um mapeamento sistemático, categorizando como este relacionamento é abordado na
literatura. Já a pesquisa experimental, para avaliar os resultados do trabalho a partir do uso do
sistema resultante pelos agentes de saúde, foram realizadas análises quantitativas e qualitativas,
quantitativas através de dados de uso do sistema e qualitativas através das análises de conteúdo:
de uma entrevista após um período em que o sistema foi integrado ao serviço e ao dia a dia dos
provedores e usuários finais do mesmo e; de um grupo focal composto por AGs de diferentes
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áreas. A Figura 1 apresenta o percurso metodológico realizado durante o trabalho, apontando as
atividades realizadas e seus respectivos resultados.

Figura 1 – Percurso metodológico do trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

1.3 ESTRUTURA

O trabalho está estruturado da seguinte maneira: o Capítulo 2 conceitua a gamificação e o
service design, apresenta o combate a substâncias psicoativas, dependência química e o combate
à recaída. O Capítulo 3 apresenta o mapeamento sistemático realizado. O Capítulo 4 apresenta
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uma análise dos trabalhos relacionados encontrados na literatura que consistem de soluções de
software para o combate ao abuso de substâncias. O Capítulo 5 apresenta a aplicação da metodo-
logia de service design realizada para identificar os aspectos do serviço de acompanhamento
de dependentes químicos bem como realizar o redesign do sistema. O Capítulo 6 apresenta a
implementação do Follow U, o novo sistema que será integrado ao serviço de acompanhamento.
O Capítulo 7 apresenta o curso realizado com as 4 turmas de agentes de saúde. O capítulo 8
apresenta a avaliação do trabalho. O Capítulo 9 apresenta a discussão a respeito do trabalho até o
presente momento. Por fim, o Capítulo 10 conclui o trabalho.
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2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Este capítulo introduz os conceitos fundamentais para a compreensão da dissertação.
Conceitos que são da dependência química, da gamificação, do service design, da relação entre o
service design e da gamificação na literatura, bem como o uso da tecnologia para a prevenção à
recaída.

2.1 DEPENDÊNCIA QUÍMICA

A dependência química é considerada um problema de saúde pública frente ao grande
aumento de dependentes químicos (DQs) observado nos últimos 40 anos (CAPISTRANO et al.,
2013b). Porém, o uso de substâncias psicoativas não é algo recente e pode ser observado durante
grande parte da história da humanidade, segundo Martins e Corrêa (2004) isso se deve ao fato de
que o ser humano sempre buscou formas de facilitar a sensação de prazer e diminuir a sensação
de sofrimento.

Existem diversas substâncias psicoativas que podem causar dependência em um indivíduo.
O álcool, por exemplo, é uma das substâncias mais antigas de que se tem registo e a cannabis
é uma das primeiras plantas que foi utilizada em larga escala possuindo registros de uso como
medicamento e para rituais religiosos desde o período neolítico (MORAES, 2008).

2.1.1 Problemas

A dependência química é uma doença que traz consigo diversos problemas tanto para o
DQ quanto para a sociedade em geral. O estudo realizado por Santo e Fernandez (2008) aponta a
dependência química como um dos principais motivos que levaram detentos a cometer crimes no
presídio em que o estudo foi realizado, Justus e Kassouf (2007) ainda afirmam que as mudanças
de conduta e comportamento que as drogas causam nos DQs aumentam a probabilidade de que
os mesmos cometam crimes.

Além disso, há o fenômeno conhecido como craving, que foi popularizado pelos DQs
brasileiros como "fissura", que se dá pelo desejo de repetir a experiência que alguma substância
psicoativa proporciona (ARAUJO et al., 2008). Isso faz com que a dependência química seja
uma doença crônica, que pode ser controlada porém não curada existindo o risco do DQ sofrer
uma recaída (ALVAREZ, 2013).

O trabalho realizado por Capistrano et al. (2013b) identificou em uma amostra de 350 DQs
que 54% deles apresentam problemas familiares e 29,4% apresentam problemas conjugais. Além
disso, 21,7% apresentam problemas laborais, 20,6% possuem envolvimento com criminalidade
e 26,6% com alguma forma de violência (CAPISTRANO et al., 2013b). A pesquisa aponta
um índice alto de DQs com problemas em algum aspecto de sua vida afetando ainda pessoas
próximas como família e o local de trabalho.
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2.1.2 Prevenção à Recaída

Para o tratamento da dependência química, Nunes (2017) aponta que o foco é atin-
gir a abstinência, para isso os DQs podem ser tratados das seguintes formas: comunidades
de autoajuda; comunidades terapêuticas; tratamentos farmacológicos e psicossociais; terapia
cognitivo-comportamental; desintoxicação e prevenção a recaída.

Alvarez (2013) aponta que entre os fatores mais frequentes para a abstinência do uso
de substâncias psicoativas estão: uma boa autoestima; apoio e harmonia familiar; realização
e confiança em suas ocupações; influências positivas; saber que dependência é uma doença e
estar ciente de seus danos. Em contrapartida, Campos (2006) aponta que alguns dos principais
motivos que influenciam a recaída de um DQ são: o desemprego; a falta de moradia; falta de
vínculos sociais e; vínculos familiares debilitados.

O avanço da tecnologia trouxe diversos novos recursos que foram idealizados para auxiliar
o tratamento de pacientes na área da saúde, incluindo a área de prevenção a recaída. Quando se
fala em uso de tecnologia na saúde pode-se ressaltar:

• E-health (Electronic Health) (HARZHEIM et al., 2016): É o termo que identifica o uso
da tecnologia na área da saúde, visa trazer mais conveniência, controle e possibilidade de
escolha aos pacientes através de sistemas eletrônicos;

• M-health (mobile health) (TATE et al., 2013): É um subconjunto dos sistemas E-health

que contém os dispositivos móveis.

A revisão sistemática feita por Regmi et al. (2017), é um bom exemplo para demonstrar
como os aplicativos m-health também estão presentes na área do abuso de substâncias e prevenção
a recaída. A revisão apresenta estudos que propõem aplicativos móveis cujo o foco é que seus
usuários deixem de fumar. Outros estudos que focam outras drogas e diferentes formas de
prevenção à recaída também podem ser encontrados e são discutidos em profundidade no
Capítulo 4.

2.2 GAMIFICAÇÃO

A gamificação é a utilização de elementos de jogos em contextos não lúdicos (DETER-
DING et al., 2011). Por esta definição têm-se que não é o objetivo da gamificação criar uma
experiência de jogo completa, logo, um sistema gamificado não deve ser avaliado utilizando
critérios iguais aos utilizados para avaliar jogos convencionais (LLAGOSTERA, 2012).

Segundo Deterding et al. (2011) e Llagostera (2012) a motivação, a persuasão, a diversão
e o engajamento são algumas das principais justificativas para a gamificação de um sistema. Ryan
e Deci (2000) consideram que um indivíduo está motivado quando o mesmo se mostra ativo e
enérgico para atingir algum objetivo. A motivação pode ser intrínseca, em que a realização de
uma atividade pelas suas satisfações inerentes ou extrínseca, em que ela promovida a partir de
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fatores externos (RYAN; DECI, 2000). Já Simons e Jones (2011) caracterizam a persuasão como
uma forma de comunicação humana que pode influenciar ações de outra pessoa presente no
diálogo. A diversão, por sua vez, pode ser definida em quatro tipos: Diversão fácil que está ligada
à criatividade e curiosidade; Diversão difícil estimulada pelo triunfo sob um adversário; Diversão
estimulada pelo entretenimento em grupo e; Diversão séria, estimulada ao mudar a opinião de
um indivíduo por algum objetivo (LAZZARO, 2009). A diversão pode promover a realização
das tarefas desejadas, dar suporte a cooperação e aumentar o significado da atividade realizada.
Por fim, o engajamento pode ser definido em três tipos (FREDRICKS; BLUMENFELD; PARIS,
2004; TRUSS et al., 2013; HARTER; SCHMIDT; HAYES, 2002): Engajamento comportamental,
que está ligado ao envolvimento físico que um indivíduo dedica a uma atividade; Engajamento
emocional, ligado ao entusiasmo e estado mental do indivíduo e; Engajamento cognitivo, ligado
ao esforço psicológico do indivíduo. O engajamento é o estado mental gratificante em que o
indivíduo investirá voluntariamente sua energia para realizar uma atividade (SCHAUFELI et al.,
2002).

2.2.1 Elementos de Jogos

Werbach e Hunter (2012) dividiram os elementos de jogos em Mecânicas, Dinâmicas
e Componentes criando assim o modelo MDC. O modelo define mecânicas de jogos como
processos básicos que geram engajamento e movem a ação do jogador no sistema gamificado.
As dinâmicas são aspectos controlados que não são implementáveis diretamente em um sistema.
Por fim, componentes são instâncias específicas que quando implementadas têm-se as mecânicas
desejadas e a partir das mecânicas as dinâmicas são alcançadas.

A Figura 2 apresenta a hierarquia do modelo MDC, os componentes são implementados
diretamente no sistema gamificado e são os elementos de jogos mais concretos, a partir dos
componentes é possível atingir mecânicas de jogos que são objetivos a serem alcançados no
sistema e, por fim, a partir das mecânicas atinge-se as dinâmicas que são o nível mais abstrato de
elementos de jogos. Sem componentes implementados não é possível representar mecânicas e
sem mecânicas não é possível alcançar dinâmicas dentro do sistema.

Um exemplo de componente são os avatares, que são utilizados para representar o jogador
dentro do jogo ou do sistema, o jogador tem autonomia para customizar seu avatar podendo
escolher a representação com a qual mais se identifica (WERBACH; HUNTER, 2012). Já como
exemplo de mecânica, pode-se citar a competição, que promove o relacionamento e a interação
entre entre dois ou mais jogadores ou grupos de jogadores, apresenta um estado de vitória e
um estado de derrota, tabelas de classificação são um exemplo de componente que promove
competição (WERBACH; HUNTER, 2012). Por fim, como exemplo de dinâmica, pode-se citar
os relacionamentos, que consistem de interações entre jogadores dentro do sistema que podem
gerar sentimentos de camaradagem (WERBACH; HUNTER, 2012).

Segundo Werbach e Hunter (2012), ao implementar os elementos de jogos, as percepções
dos usuários sobre as características do sistema em seu devido contexto são descritas.
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Figura 2 – Hierarquia do modelo MDC

Fonte: Werbach e Hunter (2012)

2.2.2 Design de Gamificação

Há alguns frameworks que auxiliam o processo de design da gamificação em sistemas. A
revisão de literatura feita por Mora et al. (2015) apresenta diversos destes frameworks. Em geral,
os framewoks auxiliam designers no projeto de gamificação de um sistema, auxiliando a escolha
de elementos de jogos para atingir os objetivos desejados com a gamificação do sistema.

Nem todos os frameworks atendem aos mesmos aspectos da gamificação, podendo ser
mais genéricos e pouco profundos nestes aspectos, exemplos seriam frameworks que abordam
mais de um aspecto da gamificação, como a motivação e o engajamento, sem se aprofundar
nestes aspectos ou, atendendo em maior profundidade um destes aspectos mas não detalhando os
demais (MORA et al., 2015). Por exemplo, o framework Octalysis (CHOU, 2016) que aprofunda
a motivação mas não aborda outros aspectos como engajamento e persuasão. Cabe aos designers

escolherem a ferramenta que melhor se adéqua ao contexto do problema que está sendo atacado.
Além do Octalysis, alguns exemplos de frameworks incluem ainda:

• RECIPE (NICHOLSON, 2015): Focado em motivação, não se aprofunda em recompen-
sas, mas em apresentar uma gamificação significativa ao jogador através da motivação
intrínseca;

• Modelo CANVAS (ESCRIBANO, 2010): Foca nos tipos de jogadores bem como a
jornada do jogador ao utilizar um sistema gamificado;

• Framework proposto por Herzig (2014): Apresenta uma plataforma reutilizável e genérica
de gamificação que visa diminuir esforços e tempo na implementação da mesma bem
como definir os atores que participam do processo de design;
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• 5W2H (KLOCK; GASPARINI; PIMENTA, 2016; KLOCK, 2017): Abrangente e cen-
trado no usuário, foi construído a partir de uma união entre diversos aspectos abordados
por frameworks já existentes, como Octalysis e RECIPE possuindo assim um grande
número de aspectos abordados;

• 5W2H+M (CONEJO; GASPARINI; HOUNSELL, 2019): Uma extensão do 5W2H,
realizada pelo autor desta dissertação, aprofundando os aspectos motivacionais abordados
pelo framework.

Existem diversos frameworks para gamificação presentes na literatura, porém, não há
consenso nem preferência identificada a respeito da utilização de frameworks específicos.

2.2.3 5W2H+M

O framework 5W2H+M (CONEJO; GASPARINI; HOUNSELL, 2019) é um extensão
do 5W2H (KLOCK; GASPARINI; PIMENTA, 2016), realizada pelo autor desta dissertação,
em que os aspectos motivacionais do mesmo foram estendidos. O framework é composto por 7
dimensões como ilustra a Figura 3.

Figura 3 – Framework 5W2H+M

Fonte: Adaptado de Klock (2017)

Cada dimensão auxilia uma etapa diferente do processo de gamificação, são elas (KLOCK,
2017; CONEJO; GASPARINI; HOUNSELL, 2019):

• "Quem?": Identifica as características do público alvo do sistema;

• "O Quê?": Identifica os comportamentos que deseja-se promover no público alvo quando
utilizarem o sistema;

• "Por Quê?": Identifica os estímulos desejáveis com a gamificação, como a motivação,
diversão e engajamento;
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• "Quando?": Identifica a frequência dos reforços para atingir os estímulos elencados na
dimensão "Por Quê?"de acordo com a jornada do jogador;

• "Como?": Identifica os elementos de jogos que serão adicionados no sistema de acordo
com as necessidades psicológicas necessárias para motivar o público alvo;

• "Onde?": Dimensão em que ocorre a prototipação e implementação do sistema;

• "Quanto?": Dimensão em que são aplicadas as métricas de avaliação da gamificação do
sistema.

A extensão 5W2H+M, adicionou elementos motivacionais ao framework modificando
algumas dimensões: A dimensão "Quem?"passou a identificar o propósito, motivações e desmo-
tivações do público alvo; A dimensão "Por Quê?"passou a identificar estímulos psicológicos que
levam à motivação intrínseca e extrínseca; A dimensão "Como?"passou a classificar os elementos
de jogos de acordo com o estímulo psicológico desejado para atingir a motivação; A dimensão
"Quanto?"apresentou métricas a respeito da motivação (CONEJO, 2018).

O framework é iterativo e pode ser aplicado quantas vezes o designer achar necessário até
atingir os objetivos desejados (KLOCK, 2017). Por exemplo, ao finalizar a aplicação da dimensão
"Quanto?", caso os resultados avaliação da gamificação do sistema não sejam satisfatórios, uma
nova aplicação do 5W2H+M pode ser realizada para melhorar o design da gamificação. Estas
iterações podem ser realizadas quantas vezes o designer achar necessário para que os resultados
estejam de acordo com os objetivos elencados.

2.3 SERVICE DESIGN

Polaine, Løvlie e Reason (2013) apresentam o Service Design (SD) como sendo derivado
das tradições do design industrial que, por sua vez, existe desde os anos 1920. Os designers da
época tinham como objetivo melhorar o padrão de vida da população utilizando novas tecnologias
industriais presentes no mercado. Porém, hoje o foco é melhorar a qualidade de vida da população
bem como minimizar o consumo de produtos.

2.3.1 Definições

Stickdorn et al. (2011) apontam que não há um consenso sobre a definição do SD. Por ser
uma área interdisciplinar que ainda está em evolução, podendo utilizar diversas abordagens de
diferentes áreas, não existe uma definição única e muito menos um consenso sobre como é esta
definição. Porém existem várias definições que ajudam a esclarecer o que é o SD. Este estudo
segue a definição proposta por Curedale (2018), que diz diz que o SD é a criação de sistemas,
contribuições, interações e experiências através da observação da interconectividade de pessoas,
fluxos de trabalho, ferramentas e produtos. Foi escolhida esta definição por ser atual e apresentar
de forma clara o objetivo do SD.
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Curedale (2018) e Polaine, Løvlie e Reason (2013) ainda afirma que o SD é multidis-
ciplinar e utiliza de diferentes técnicas de design para criar um serviço que gere valor ao ser
utilizado.

Além disso, há 5 princípios que caracterizam o processo de SD (STICKDORN et al.,
2011):

• Centrado no Usuário: A experiência do serviço deve ser vista através da visão do cliente;

• Co-criativo: Todos os stakeholders devem ser incluídos no processo de design do serviço;

• Sequenciamento: O serviço deve ser visualizado como uma sequência de ações inter-
relacionadas;

• Evidenciação: Serviços intangíveis devem ser visualizados como artefatos físicos;

• Holístico: Toda a estrutura do serviço deve ser considerada.

Logo o SD, para aproveitar a conexão entre os atores do serviço, necessita da participação
dos mesmos no processo de design para que assim uma experiência significativa que gere valor
para os indivíduos envolvidos seja criada.

2.3.1.1 Produtos e Serviços

É necessário ainda definir o que é um serviço e como ele difere de um produto. Polaine,
Løvlie e Reason (2013) constatam que produtos são diferentes de serviços e por este motivo,
aplicar as mesmas ideias de design de produtos para serviços pode gerar situações não amigáveis
ao usuário. Produtos são objetos discretos que possuem algum valor para o indivíduo que o está
adquirindo (POLAINE; LØVLIE; REASON, 2013).

Lovelock e Gummesson (2004) argumentam sobre as características IHIP (Intangibili-
dade, Heterogeneidade, Inseparabilidade e Perecibilidade), que são amplamente utilizadas na
literatura sobre gerenciamento de serviços para definir o que é um serviço. A inseparabilidade diz
respeito a produção e consumo do serviço que acontecem simultaneamente, já a perecibilidade
se deve ao fato de que não é possível armazenar ou transportar um serviço.

Apesar de ser muito utilizada, autores como Wilkinson et al. (2009) argumentam que o
IHIP pode confundir e enganar e não apresenta uma definição completa do que é um serviço.
Wilkinson et al. (2009) apontam que a definição proposta por Gadrey (2000) é mais completa
e inclusiva. Gadrey (2000) define que: Qualquer compra de um serviço por um agente B iria,
portanto, ser a compra do direito de uso de alguma capacidade técnica e/ou humana, por um
período de tempo, que pertence e é controlada por uma organização A para produzir efeitos úteis
no agente B ou em algo que pertence ou é controlado por B.

Polaine, Løvlie e Reason (2013) ainda afirmam que o cliente irá julgar o serviço em quão
bem todos os seus aspectos funcionam em conjunto para gerar valor para este cliente e um de
seus pontos principais é a interação entre pessoas, suas motivações e comportamentos. Logo,



30

entender pessoas, suas frustrações, desejos e como elas podem ver valor no serviço em questão é
parte do processo de Service Design.

2.3.1.2 Valores Centrais de Um Serviço

Uma pessoa irá utilizar o serviço que oferece a melhor experiência pelo preço que é
cobrado (POLAINE; LØVLIE; REASON, 2013), desta forma deve-se identificar os valores
centrais que um serviço pode fornecer aos seus clientes. Os valores centrais são:

• Cuidado: Tanto para com o próprio cliente quanto com objetos que pertencem ao cliente.
Exemplos são serviços de saúde ou serviços que oferecem o cuidado de algum objeto;

• Acesso: Possui a característica de oferecer, por tempo limitado, a utilização de alguma
coisa ou parte de alguma coisa. Um cinema que oferece o acesso a sala por um sessão é
um exemplo;

• Resposta: É uma resposta as necessidades do cliente; este tipo de serviço costuma
ser caracterizado como uma mistura de pessoas e objetos que auxiliam o cliente. Um
professor particular ensinando um aluno, por exemplo, pode ser um serviço de resposta.

Um serviço pode contemplar um ou mais destes 3 valores centrais para providenciar a
experiência e o valor desejados tanto pelo cliente como pelo provedor do serviço. Polaine, Løvlie
e Reason (2013) ainda afirmam que não é possível avaliar especificamente os valores centrais
do serviço, mas, é possível verificar se o valor, em geral, foi bem projetado. Para isso, têm-se
o desempenho que pode ser avaliado a partir dos dados do andamento do serviço, através de
pesquisas ou até mesmo pesquisas de caráter qualitativo com os stakeholders do serviço.

2.3.2 Etapas e Instrumentos

Curedale (2018) apresenta um processo de Service Design dividido em 8 etapas: Planeja-
mento; Aquecimento; Descoberta; Síntese; Ideação; Prototipação; Teste e Validação; Implemen-
tação. Cada uma destas etapas é composta de atividades específicas bem como instrumentos ou
métodos que auxiliam nestas atividades. Ao final de cada etapa, algum resultado é alcançado.
Ainda, muitos dos instrumentos também fazem parte de outras metodologias de design, como
o Design Thinking por exemplo (STICKDORN et al., 2011). Porém, o SD apresenta alguns
instrumentos característicos. Alguns destes métodos e instrumentos serão apresentados a seguir,
instrumentos exclusivos do SD serão destacados.

2.3.2.1 Planejamento

A etapa de planejamento é responsável pelas escolhas que definirão o projeto, quais são
os seus objetivos, escopo e quem irá utilizá-lo. Como resultado desta etapa têm-se o plano do
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projeto (CUREDALE, 2018). Newton (2016) afirma que com um bom planejamento do serviço,
é possível identificar que é possível completar o projeto e como fazer isso.

Curedale (2018) apresenta diversos métodos e instrumentos que podem ser utilizados na
etapa de planejamento, o Quadro 1 apresenta alguns deles bem como uma breve descrição de
cada um.

A etapa de planejamento acarreta em uma convergência no processo, isso se deve ao fato
de que decisões são tomadas e um plano é confeccionado, direcionando projeto para os objetivos
elencados (CUREDALE, 2018).

2.3.2.2 Aquecimento

A etapa de aquecimento consiste do time que irá participar do projeto fazer algum
exercício rápido no início do processo para que todos os participantes do time possam reconhecer
o valor de seus colegas de trabalho (CUREDALE, 2018).

Quadro 1 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de planejamento

Intrumento/Método O que é?
SMART Goals Métrica que mede e assegura sucesso. São critérios que devem

ser utilizados para criar os objetivos do projeto (PRATHER,
2005).

Modelo CANVAS Um instrumento estratégico para o desenvolvimento ou docu-
mentação de modelos de negócios (OSTERWALDER; PIG-
NEUR, 2010).

Grade de Objetivos Um método de clarificar objetivos e visualizar potenciais con-
flitos com objetivos de terceiros (NICKOLS; BERGHOLZ,
2004).

Árvore de Decisão Uma hierarquia estruturada dos objetivos podendo dividi-los
em objetivos secundários (CUREDALE, 2018).

Árvore de Problemas Uma hierarquia estruturada dos problemas podendo dividi-los
em problemas secundários (CUREDALE, 2018).

Matriz SWOT Método para elencar fraquezas, forças, oportunidades e amea-
ças ao projeto (CUREDALE, 2018).

Workshop Realizar um workshop com os stakeholders do projeto (CURE-
DALE, 2018).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Curedale (2018) afirma que um exercício de aquecimento pode variar de 10 até 30
minutos e é importante para o design colaborativo e em times, qualquer exercício que promova
interação entre os participantes do projeto podem ser utilizadas nesta etapa. Alguns exemplos de
exercícios de aquecimento para esta etapa são apresentados no Quadro 2



32

Esta etapa existe para que o time interaja entre si e tenha maior conhecimento e empatia
para com os outros membros. Ao final da etapa espera-se um time mais produtivo que tenha
mais afinidade entre si. Assim como no planejamento, esta etapa também é convergente pois
também faz escolhas, neste caso as escolhas dizem respeito a quem são os integrantes do time de
design do serviço (CUREDALE, 2018).

2.3.2.3 Descoberta

A etapa de descoberta tem como objetivo estudar os usuários finais e público alvo
do serviço, utilizando técnicas de pesquisa que identifiquem as necessidades dos mesmos
(CUREDALE, 2018). Esta etapa é importante pois a falta de empatia dos designers para com os
usuários finais e stakeholders do serviço é uma das principais razões para que um serviço falhe
(CUREDALE, 2018).

Quadro 2 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de aquecimento

Intrumento/Método O que é?
Common Ground Exercício para conhecer o que os colegas do time tem em

comum (CUREDALE, 2018).

5 Quadros Exercício para conhecer a visão de mundo dos membros do
time (CUREDALE, 2018).

Expectativas Exercício em que os membros do time listam as expectativas
que tem com o projeto (CUREDALE, 2018).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os métodos e instrumentos desta etapa ajudam a entender melhor o contexto em que
os stakeholders e usuários finais estão inseridos. O Quadro 3 apresenta alguns destes métodos
(CUREDALE, 2018).

A etapa de descoberta resulta em uma visão geral dos stakeholders, usuários finais
e público alvo do serviço, mostrando suas necessidades, atividades e até mesmo serviços já
existentes no cotidiano dos mesmos. Desta forma é possível visualizar quais são as necessidades
que ainda não foram satisfeitas, logo, as etapas seguintes podem ser seguidas com mais clareza.
Além disso esta etapa apresenta um comportamento divergente pois apresenta novas escolhas de
como realizar o design do serviço por conta das novas informações a respeito dos stakeholders

(CUREDALE, 2018).

2.3.2.4 Síntese

A etapa de síntese consiste em revisar todo o processo até esta etapa e fazer conecxões
entre as informações que foram obtidas, visualizando assim os touchpoints, interações e etapas
do serviço. É nesta etapa também que é observado o que o serviço trará de diferencial para tratar
as necessidades dos usuários se comparado com outras soluções (CUREDALE, 2018).
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Quadro 3 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de descoberta

Intrumento/Método O que é?
Grupos Focais Discussões moderadas com um grupo de stakeholders para

adquirir feedback a respeito do serviço (MORGAN, 1996).

Entrevista Realizar uma entrevista com perguntas previamente prepara-
das para entender as necessidades e o contexto dos usuários
de forma que suas respostas não sejam enviesadas pelas per-
guntas. Existem várias formas de se realizar uma entrevista
(CUREDALE, 2018).

Observação Existem diversas formas de observação, estruturada, não estru-
turada, participativa etc. Um designer irá observar os usuários
realizando suas atividades para obter maior entendimento do
dia-a-dia dos mesmos (CUREDALE, 2018).

Inventário Pessoal Consiste em observar os itens que os stakeholders carregam
consigo em seu dia-a-dia para obter conhecimento sobre ati-
vidades, necessidades, interesses e prioridades do stakeholder

(CUREDALE, 2018).

Estudo de Diário O stakeholder anota eventos, interações e sentimentos em um
diário para que os designers entendam mais sobre comporta-
mentos e pensamentos do stakeholder (XANTHOPOULOU et
al., 2009).

Mapa comportamental Método que analisa o que os stakeholders fazem e a quantidade
de tempo que eles passam em determinados locais. Ajuda a
entender comportamentos, interações e os locais que o sta-

keholder visita (CUREDALE, 2018).

Cartões de Conversação São cartões que auxiliam a conversa com os stakeholders em
uma entrevista, os cartões auxiliam a conversa sobre tópicos
sensíveis e ajudam a exploração do assunto (CUREDALE,
2018).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os métodos e instrumentos da etapa de síntese auxiliam na definição do problema a ser
resolvido, atores e suas interações, apresentando uma visão de como o serviço se comportará
quando finalizado. O Quadro 4 apresenta alguns métodos e instrumentos que auxiliam a etapa de
síntese (CUREDALE, 2018).
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Quadro 4 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de síntese

Intrumento/Método O que é?
Mapa de Atores Meio de visualizar stakeholders e seus relacionamentos em

cada estágio do serviço facilitando a visualização de falhas nas
interações (CUREDALE, 2018).

Blueprint do Serviço Mapeamento do serviço e como o mesmo é fornecido, apre-
senta a jornada dos usuários e as ações dos provedores do
serviço bem como as evidências físicas e sistemas de suporte
que auxiliam a interação (CUREDALE, 2018; POLAINE; LØ-
VLIE; REASON, 2013).

Diagramas de Afinidade Instrumentos que auxiliam a análise de um grande número de
dados facilitando a visualização de relacionamentos que são
mais sutis (CUREDALE, 2018).

Mapas de Contexto Instrumento que representa fatores complexos e mudanças
que afetam o design, auxiliam na criação e documentação de
conhecimento e visão estratégica (CUREDALE, 2018).

Mapas de Empatia Auxiliam na visualização da experiência dos usuários do ser-
viço facilitando a percepção de problemas e ajudando o de-
signer a entender os usuários e seu contexto (CUREDALE,
2018).

Mapa de Jornada Emocional Ferramenta que ilustra a experiência emocional dos usuários
ao interagirem com o serviço, facilita a visualização da jornada
dos usuários (CUREDALE, 2018).

Mapas Mentais Diagrama que representa conexões entre ideias relacionadas
entre si, auxilia a visualização de relacionamentos entre os
usuários do serviço (CUREDALE, 2018; ROGERS; SHARP;
PREECE, 2011).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Tanto o mapa de atores e o blueprint do serviço, são instrumentos característicos do SD
que não só auxiliam para que uma visão geral do serviço seja alcançada, mas também apresentam
de forma sequencial a entrega do serviço pelo provedor ao cliente, tornando possível enxergar
lacunas e possibilidades de melhoria para que a entrega se torne cada vez mais prática para todos
os envolvidos.

Ao final desta etapa têm-se como resultado um discernimento maior de como funciona o
serviço, quem atua no funcionamento do mesmo e como é a jornada dos usuários do serviço.
Nesta etapa são feitas escolhas que resultam na definição de diferentes aspectos do serviço, por
este motivo esta etapa é convergente (CUREDALE, 2018).
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2.3.2.5 Ideação

Esta etapa é onde são exploradas diferentes soluções para resolver o problema observado
nas etapas anteriores (que no caso é a necessidade do usuário final) (CUREDALE, 2018).
Esta etapa é um importante passo na determinação do design do serviço e a participação dos
stakeholders na concepção e escolha das ideias é interessante. Curedale (2018) ainda afirma que é
importante começar com várias ideias e terminar com apenas algumas para iniciar a prototipação.

Esta etapa apresenta métodos que promovem a criação de novas ideias, o Quadro 5
apresenta alguns métodos que podem ser utilizados na etapa de ideação.

Ao final desta etapa têm-se como resultado alguns conceitos e ideias que serão aproveita-
dos na prototipação do serviço. A ideação finaliza criando uma série de possíveis escolhas de
ideias, caracterizando esta etapa como divergente (CUREDALE, 2018).

Quadro 5 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de ideação

Intrumento/Método O que é?
Brainstorming Processo de geração de ideias em que um grupo de pessoas

sugere o máximo de ideias possíveis para serem discutidas e
consideradas (CUREDALE, 2018; ROGERS; SHARP; PRE-
ECE, 2011).

Matriz de Avaliação de
Ideias

Um instrumento que avalia uma ideia a partir de critérios pre-
viamente estabelecidos (CUREDALE, 2018).

Método Lotus Blosson Um framework para a geração de ideias criativas onde são
geradas necessariamente 81 ideias diferentes para a solução do
problema (CUREDALE, 2018).

Método Scamper É um método de brainstorming em que são utilizadas 7 palavras
previamente definidas (substituir, combinar, adaptar, modificar,
eliminar, reverter e colocar para outro uso) para auxiliar a
geração de ideias (CUREDALE, 2018).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

2.3.2.6 Prototipação

A prototipação é a etapa em que serão criados protótipos do serviço, com os quais os
usuários finais irão interagir para que sejam realizados testes (SAFFER, 2010). Protótipos são
rápidos, baratos e fáceis de se construir e iterar, logo, é um meio efetivo de se encontrar e corrigir
eventuais problemas com antecedência bem como conseguir feedback dos usuários finais antes
da implementação do serviço (CUREDALE, 2018).

Existem diversos métodos de criação de protótipos para um serviço, é importante que os
protótipos sejam desenvolvidos com o diálogo em mente para ter um bom aproveitamento do
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feedback entregue pelos stakeholders na etapa de teste e validação, o Quadro 6 apresenta alguns
métodos de prototipação.

Quadro 6 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de prototipação

Intrumento/Método O que é?
Protótipo de Baixa Fidelidade Um meio rápido de simular as funções do design

proposto porém não simula a estética, é uma forma
de prova de conceito do serviço (CUREDALE, 2018;
ROGERS; SHARP; PREECE, 2011).

Protótipo de Alta Fidelidade de Apa-
rência

São protótipos em que o serviço já se parece com o
produto final porém ainda não possuem suas funcio-
nalidades (CUREDALE, 2018; ROGERS; SHARP;
PREECE, 2011).

Storyboards Comunica cada passo da interação em um contexto a
partir de quadros (CUREDALE, 2018).

Protótipo em Vídeo Utilizam uma série de vídeos que ilustram como irá
funcionar a interação com o serviço (CUREDALE,
2018).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Ao final desta etapa existirá como resultado um protótipo do serviço que será validado,
ou não pelos stakeholders, serão necessários vários ciclos de teste e validação de protótipos até
alcançar um resultado que atenda as necessidades dos usuários finais (CUREDALE, 2018).

2.3.2.7 Teste e Validação

A etapa de teste e validação é responsável por agregar o feedback dos stakeholders a
respeito dos protótipos elaborados (CUREDALE, 2018). Desta forma fica claro se o design

selecionado atende as necessidades, é usável e útil para os usuários, a partir dos testes realizados
é possível verificar se é necessário repensar o design ou se já é possível implementar o serviço
(CUREDALE, 2018).

Existem diversas formas de testar a validade do design do serviço, o Quadro 7 apresenta
alguns métodos para realizar testes bem como instrumentos que auxiliares.

Ao final desta etapa têm-se como resultado a validação do conceito do serviço, tornando-
o apto para ser implementado. Esta etapa é iterativa junto a prototipação pois é aqui que o
conceito é refinado e retestado até que fique bom o suficiente para atender as necessidades dos
stakeholders (CUREDALE, 2018).
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Quadro 7 – Métodos e instrumentos que podem ser utilizados na etapa de teste e validação

Intrumento/Método O que é?
Teste de Usabilidade Utilizado para deixar o design mais usável onde um grupo

de usuários finais irão realizar tarefas pré definidas, facilita
a visualização de problemas (CUREDALE, 2018; LAZAR;
FENG; HOCHHEISER, 2017).

Testes Alfa e Beta São testes feitos em protótipos que já estão com algumas fun-
cionalidades implementadas, geralmente feitos após algumas
iterações no processo de teste e validação (CUREDALE, 2018).

Entrevista Forma de receber feedback a respeito da interação com o ser-
viço após a realização do teste (CUREDALE, 2018; LAZAR;
FENG; HOCHHEISER, 2017; ROGERS; SHARP; PREECE,
2011).

Observação Observar o usuário final realizando o teste, é útil pois ás vezes
os usuários acabam não dando algum feedback a respeito de
algum problema que tiveram ou até mesmo não percebem o
problema (CUREDALE, 2018; ROGERS; SHARP; PREECE,
2011).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

2.3.2.8 Implementação

A última etapa é a de implementação, é durante esta etapa que as soluções funcionais são
introduzidas e o design é finalizado (CUREDALE, 2018). Esta fase também agrega feedback dos
stakeholders para futuras melhorias e iterações do serviço, além disso é nesta etapa que ocorre o
treinamento para que o serviço seja provido de maneira correta.

A implementação dá-se pela escolha das tecnologias ou métodos para adicionar as
funcionalidades finais necessárias para que o serviço seja finalizado, após isso o mesmo é
colocado em circulação, é feito o marketing e treinamento do pessoal que irá prover o serviço.
Métodos vistos em etapas anteriores como questionários, entrevistas e observação podem ser
utilizados novamente para receber feedback durante esta etapa (CUREDALE, 2018).

Ao final desta etapa têm-se como resultado o serviço funcional atendendo as necessidades
dos usuários finais, espera-se também sucesso de mercado e ideias para novas iterações com
melhorias para o serviço, esta etapa é a última convergência que se têm no processo de SD onde
as últimas escolhas são tomadas, as funcionalidades do serviço são implementadas e o serviço é
colocado no mercado (CUREDALE, 2018).
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2.4 O DESIGN DE UM SISTEMA PARA ACOMPANHAMENTO (CONNECT)

O sistema para acompanhamento a dependentes químicos ConneCT é um sistema E-

Health que foi projetado para auxiliar os agentes de saúde (AG), no acompanhamento de
dependentes químicos, para que os AGs possam saber qual o risco dos DQs sofrerem uma
recaída (NUNES, 2017).

Os DQs devem responder perguntas diárias sobre alguma dimensão e aspecto de sua
vida e dia-a-dia, passando para os AGs informações importantes sobre aspectos que podem
influenciar o risco de recaída caso o mesmo não seja devidamente trabalhado. Estas perguntas
foram desenvolvidas e validadas juntamente aos AGs e podem ser vistas no Anexo A.

O sistema é composto por duas partes, sendo elas:

• ConneCT WEB: Utilizado pelos AGs para registrar e visualizar as informações sobre as
respostas dos DQs;

• ConneCT APP: Um aplicativo mobile gamificado em que os DQs respondem as perguntas
diárias e interagem com a gamificação do sistema.

Como o foco do sistema é a motivação dos DQs para responder as perguntas diárias, a
gamificação foi feita apenas para os mesmos deixando o sistema dos AGs apenas como uma
forma de visualizar as respostas e sem muitas funcionalidades além disso.

2.4.0.1 ConneCT WEB

O sistema WEB dedicado aos AGs possui uma interface simplificada em que o AG pode
visualizar todos os DQs que acompanha, bem como gráficos com as informações passadas pelos
DQs. A Figura 4 apresenta a visualização de um DQ na interface do AG.

As únicas informações visualizadas pelos AGs são obtidas através das respostas dos DQs
no aplicativo móvel, desta forma nenhuma informação a respeito da gamificação é conhecida
pelos AGs. Além disso, é possível registrar algo que foi discutido em algum contato realizado
com o DQ que seja importante.

Além de acompanhar as respostas dos DQs, os AGs também podem registrar um novo
DQ através do sistema WEB, desta forma o registro de um novo usuário DQ depende do AG que
irá acompanhá-lo, fazendo com que um DQ não possa ser cadastrado no sistema sem que um
AG o acompanhe.

2.4.0.2 ConneCT APP

Já o aplicativo móvel utilizado pelos DQs é dividido em duas telas principais, a tela de
perguntas em que o DQ irá responder as perguntas diárias e, a tela de gamificação em que o DQ
poderá interagir com os elementos de jogos implementados no aplicativo.
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Figura 4 – Visualização de um DQ acompanhado pelo AG na interface do sistema WEB

Fonte: Nunes (2017)

A tela de perguntas, que pode ser observada na Figura 5, apresenta uma lista com o
aspecto abordado por cada pergunta bem como as opções de resposta. O DQ pode selecionar o
aspecto que irá responder para ler a pergunta completamente.

A Gamificação do sistema foi projetada inicialmente por Nunes (2017) utilizando o
framework 5W2H, porém Conejo, Gasparini e Hounsell (2019) realizaram a extensão do 5W2H,
chamada de 5W2H+M e reprojetaram a gamificação do sistema utilizando esta extensão.

A gamificação foi projetada com o foco na motivação dos DQs para atingir os seguintes
objetivos (CONEJO; GASPARINI; HOUNSELL, 2019):

• Frequência de respostas: DQs devem responder todos os dias;

• Quantidade de respostas: DQs devem responder todas as perguntas do dia;

• Longevidade de uso: DQs devem utilizar o sistema por um longo período;

• Sensação de acompanhamento: DQs devem se sentir acompanhados ao utilizar o sistema;

• Sensação de equipe: DQs devem sentir que não estão passando por isso sozinhos.

Com base nestes objetivos foram selecionados os elementos de jogos que compõe a
gamificação do sistema, alguns elementos de jogos da versão anterior do sistema foram mantidos
inalterados, outros foram modificados e outros foram adicionados, estes elementos podem ser
vistos no Quadro 8.

A Figura 6 apresenta a página de gamificação, ao responder as perguntas o DQ ganha
pontos, ou gols, que classifica-o no ranking individual bem como no ranking dos times. Ao
responder todos os dias todas as perguntas frequentemente o DQ também ganha medalhas como
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Figura 5 – A tela que apresenta as perguntas que devem ser respondidas no dia

Fonte: Nunes (2017)

Quadro 8 – Elementos de jogos implementados no aplicativo móvel ConneCT

Estímulo Dinâmicas Mecânicas Componentes
Autonomia Emoção Customização Avatar, Apelido

Competência
Progressão

Recompensas Emblemas, Pontos
Desafios Missões, Níveis, Pontos, Emblemas

Regras Feedback Pontos, Mensagens

Pertencimento Relacionamento
Competição Pontos, Tabelas de classificação
Cooperação Times, Tabelas de classificação

Fonte: Conejo, Gasparini e Hounsell (2019)

recompensa. Além disso o DQ pode interagir com a gamificação modificando seu apelido e
ícone de jogador. Diversas mensagens de feedback foram implementadas para incentivar o DQ a
responder diariamente bem como avisá-lo de medalhas ganhas e níveis atingidos, por exemplo.

A avaliação do sistema foi possível de ser realizada com apenas um AG especialista,
o mesmo participou de uma entrevista semi-estruturada para verificar se o ConneCT tinha
potencial para atingir os objetivos apresentados anteriormente através de perguntas sobre o
design e funcionalidades do aplicativo, bem como percepções do AG ao manusear o mesmo. Ao
final da avaliação do sistema, foi observado pelo AG especialista o sistema pode não conseguir
promover a sensação de acompanhamento. Porém os outros objetivos podem ser alcançados a
partir da gamificação do sistema.
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Figura 6 – Duas partes da página de gamificação

(a) Parte da página de gamificação apresentando o
perfil do DQ com apelido, avatar, pontos, time e
nível bem como o ranking individual e de times

(b) Parte da página de gamificação apresentando o
troféu e dois emblemas que o DQ pode adquirir

ao utilizar o sistema

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

2.5 CONSIDERAÇÕES SOBRE O CAPÍTULO

Este capítulo expôs o problema da dependência química e os males que a mesma apresenta
para a sociedade. Além disso, foi discutida a questão da prevenção à recaída e como a tecnologia
pode auxiliar neste ponto do combate à dependência química.

Também foram expostos os conceitos de gamificação, que é a utilização de elementos
de jogos em contextos não lúdicos, explicou também os elementos de jogos com base no
modelo MDC e por fim, apresentou alguns frameworks existentes para a aplicação do processo
de gamificação. O sistema utilizado por este trabalho foi gamificado utilizando o framework

5W2H+M, por este motivo o mesmo foi detalhado na subseção 2.2.3.
Em seguida, o capítulo apresentou o Service Design apresentando a definição utilizada na

dissertação. Também foram explicados os conceitos de serviços e produtos para o entendimento
das diferenças entre ambos. Ainda, o processo de SD proposto por (CUREDALE, 2018) foi
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detalhado apresentando as etapas do SD e alguns métodos e instrumentos pertinente a cada uma
destas etapas.

Com isto, é possível observar que a gamificação e o SD possuem benefícios que se
complementam, como a motivação e engajamento de um indivíduo promovidos pela gamificação
e a visão holística bem como a coparticipação promovidos pelo SD que não só incluem todos os
atores do serviço no processo de design bem como proporciona uma visão geral do serviço que
auxilia para que o design do mesmo seja benéfico tanto para o provedor do serviço bem como
para o cliente do serviço. Logo, utilizar ambas as metodologias pode ser interessante para que o
objetivo do design seja satisfeito.

Por fim, foi detalhado o sistema ConneCT, um sistema para o acompanhamento de
dependentes químicos que apresentou problemas na interação entre AGs e DQs, ficando deficiente
no que diz respeito a sensação de acompanhamento pelos DQs.
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3 RELAÇÃO ENTRE SERVICE DESIGN E GAMIFICAÇÃO

Para entender de forma mais clara como o SD e a gamificação são utilizados em conjunto
na literatura, bem como quais são as metodologias propostas, seus escopos e se são utilizadas,
foi realizado um mapeamento sistemático da literatura que pode ser visto em (CONEJO et al.,
2021).

O mapeamento utilizou o processo descrito por (PETERSEN et al., 2008) bem como a
sua atualização (PETERSEN; VAKKALANKA; KUZNIARZ, 2015). As questões de pesquisa
estão divididas em pergunta principal (PP) e perguntas secundárias (PS), são elas:

• PP - Como é a relação entre o SD e a gamificação?

– PS1 - Qual é o foco (SD/gamificação/ambos) das metodologias apresentadas?

– PS2 - Os trabalhos levam em consideração a totalidade das metodologias de
design da gamificação e do SD?

– PS3 - Qual é o objetivo desejado pelos autores ao utilizar a gamificação e o SD
em conjunto?

– PS4 - Há trabalhos que aplicam metodologias para o design ou redesign de um
produto ou sistema que será suporte para o serviço?

A pesquisa foi realizada em 5 mecanismos de busca acadêmicos (MBA): (i) ACM
Digital Library; (ii) IEEE Explore; (iii) ScienceDirect; (iv) Scopus; (v) Web of Science. Estes
foram escolhidos devido a sua relevância para a área da computação e a grande abrangência de
alguns deles, possibilitando resultados relevantes de outras áreas. A string de busca utilizada foi:
(“Service Design” OR (“Service”AND “Design”) OR “Servitization”) AND (“Gamification”).
Ainda, a busca foi realizada apenas para o título, resumo e palavras chave para o período de
01/01/2010 até 02/06/2020. Como resultado, foram obtidos 406 artigos.

Foram elencados critérios objetivos que, quando possibilitado pelo MBA, foram aplicados
já na pesquisa inicial. Foram eles:

• CO1 - Os artigos devem estar disponíveis integralmente para download, ou através do
acesso CAPES;

• CO2 - Os artigos precisam ter sido revisados por pares;

• CO3 - Considerar apenas os artigos primários/originais;

• CO4 - Considerar apenas artigos em inglês;

• CO5 - Considerar apenas artigos publicados nos últimos 10 anos;

• CO6 - Considerar apenas artigos completos com número de páginas maior ou igual a 5.
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Para os trabalhos que não atenderam os objetivos do mapeamento, foram utilizados 3
critérios de exclusão (CE):

• CE1 - Artigos que não abordam serviços de alguma forma;

• CE2 - Artigos que não abordam gamificação;

• CE3 - Artigos que não discorrem sobre SD de alguma forma.

A busca inicial e aplicação dos CO foi realizada por um pesquisador. Para a seleção dos
trabalhos resultantes, dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos aplicando os critérios
de exclusão. Foi criado um arquivo com os critérios de seleção e uma tabela para que ambos
os pesquisadores adicionassem os dados dos artigos, em caso de dúvidas por parte de um
pesquisador o artigo era passado para que o outro realizasse a seleção, após isso ambos entraram
em contato para que houvesse um consenso final na seleção, ou não, de determinado artigo.
Dois outros pesquisadores participaram da definição do escopo da pesquisa e definição do
protocolo de busca. Como resultado do processo, sobraram 8 artigos que foram analisados mais
profundamente para que as questões de pesquisa pudessem ser respondidas.

3.1 SÍNTESE DOS DADOS

O Quadro 9 apresenta características interessantes retiradas dos trabalhos selecionados
que podem ser observadas com mais profundidade a seguir.

Quadro 9 – Dados principais extraídos dos artigos selecionados pelo protocolo de mapeamento
sistemático

Trabalho Propõe
Metodologia

Aplica
Metodologia

Foco
Metodológico MBA

(SIGNORETTI et al., 2016) Sim Não
Serviço
Típico ACM

(DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017) Não Sim
Produto

Gamificado Scopus

(OLIVEIRA; PETERSEN, 2014) Sim Sim
Serviço

Gamificado Scopus

(IHAMÄKI; HELJAKKA et al., 2018) Sim Sim
Serviço

Gamificado Scopus

(LIU; IDRIS, 2018) Sim Não
Serviço

Gamificado Scopus

(HUOTARI; HAMARI, 2017) Sim Não
Serviço

Gamificado Web of Science

(GARCÍA-MAGRO; SORIANO-PINAR, 2019) Sim Não
Serviço
Típico Web of Science

(KLAPZTEIN; CIPOLLA, 2016) Sim Sim
Serviço ou Produto

Gamificado Web of Science

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A maior parte dos artigos foi encontrada no MBA Scopus, porém, a maior parte destes
artigos não abordaram o SD junto a gamificação e sim serviços em geral. Isso resultou um
grande descarte de artigos neste MBA. Ainda assim, a Scopus apresentou a maioria dos estudos
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selecionados e mostrou-se um MBA interessante para a pesquisa do SD junto à gamificação.
Outro MBA interessante foi a Web of Science, que, mesmo com pouco retorno ao realizar a
busca inicial, resultou em 3 artigos selecionados.

A Figura 7 apresenta um gráfico a respeito das publicações dos trabalhos selecionados.
Dos 8 trabalhos, 4 foram publicados em eventos (SIGNORETTI et al., 2016; OLIVEIRA; PE-
TERSEN, 2014; IHAMÄKI; HELJAKKA et al., 2018; LIU; IDRIS, 2018) e 4 foram publicados
em periódicos (HUOTARI; HAMARI, 2017; GARCÍA-MAGRO; SORIANO-PINAR, 2019;
DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017; KLAPZTEIN; CIPOLLA, 2016). Além disso, não
houve nenhum periódico ou evento que se destacou aparecendo mais de uma vez como local de
publicação dos artigos selecionados. Ainda, é apresentado o número de publicações ao longo dos
anos, dos trabalhos selecionados bem como a reta de crescimento das publicações até 2019, o
ano de 2020 foi omitido deste cálculo pois ainda está em vigor, possibilitando novas publicações.
A curva de regressão linear mostra uma leve tendência ao crescimento do número de publicações
(variável y) com o passar dos anos (variável x), porém, esta tendência não é significativa e indica
que em média será publicado apenas um artigo por ano cujo foco é a gamificação junto ao SD.

Figura 7 – Gráfico de publicações em eventos e periódicos e número de publicações ao longo do
tempo

(a) Gráfico de publicações em eventos e periódicos (b) Número de publicações ao longo do tempo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Também foram abstraídos dados a respeito da aplicação do SD e da gamificação nestes
trabalhos. Se metodologias foram propostas e/ou utilizadas. Se o foco foi gamificar um serviço,
um sistema de suporte para o serviço ou a metodologia de SD. Ou, aplicar o SD para criar ou
melhorar um produto que serve de suporte para o serviço.

A Figura 8 aponta que apenas um trabalho (DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017)
não propôs uma metodologia para o estudo enquanto os demais trabalhos propuseram a criação
ou melhora de uma metodologia. Apesar de não propor uma metodologia nova, o estudo (DURL;
TRISCHLER; DIETRICH, 2017) utiliza uma metodologia para o co-design do SD (six-step-

framework (DIETRICH et al., 2017)) para auxiliar a realização o trabalho. A figura ainda aponta
que, de todas as metodologias apresentadas ou utilizadas pelos trabalhos selecionados, 1 era
somente para SD (DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017), 1 era somente para gamificação



46

(OLIVEIRA; PETERSEN, 2014) e 6 foram metodologias que unem a gamificação ao SD de
alguma forma (HUOTARI; HAMARI, 2017; GARCÍA-MAGRO; SORIANO-PINAR, 2019;
KLAPZTEIN; CIPOLLA, 2016; SIGNORETTI et al., 2016; LIU; IDRIS, 2018; IHAMÄKI;
HELJAKKA et al., 2018). Vale ressaltar que de todos os trabalhos encontrados, nenhum abordou
a integração da gamificação e do design de serviço de forma sequencial e independente, ou seja,
utilizou todas as etapas de uma metodologia para gamificação e depois utilizou todas as etapas
de uma metodologia para SD, ou vice e versa.

Figura 8 – Quantos estudos fizeram propostas de metodologias e quais foram as metodologias
propostas

(a) Quantidade de estudos que propuseram uma
metodologia

(b) Quais foram as metodologias propostas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Por fim, A Figura 9 mostra quantos estudos aplicaram metodologias e se esta metodologia
foi aplicada para melhorar um produto já existente, tornando-o um produto de suporte para o
serviço, ou então, se foi aplicada em um contexto em que não existia um produto previamente.
Quatro trabalhos não aplicaram as metodologias abordadas, 2 trabalhos aplicaram as metodo-
logias para criar ou melhorar um produto/sistema de suporte para serviço e outros 2 trabalhos
aplicaram a metodologia, porém não houve a criação ou melhora de um sistema de apoio para o
serviço, estas aplicações foram realizadas para melhorar outras etapas do serviço sem a utilização
de sistemas de apoio, como é o caso de (IHAMÄKI; HELJAKKA et al., 2018), que aplicou a
metodologia para melhorar a experiência dos clientes de um serviço de ski.

A partir da extração dos dados, as perguntas de pesquisa puderam ser respondidas, estas
respostas podem ser visualizadas a seguir.
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Figura 9 – Quantos estudos aplicaram as metodologias e se a aplicação foi para melhorar um
produto já existente, ou não

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

3.2 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A maioria dos trabalhos propuseram uma nova metodologia ou a melhora de uma
metodologia existente (PS1). Destes, apenas um trabalho não propôs uma nova metodologia, mas
utilizou uma já existente. De todas as metodologias apresentadas é possível observar, analisando
o gráfico apresentado pela Figura 8, que o foco da maioria das metodologias foi a união da
gamificação ao SD, totalizando 6 metodologias. Apenas uma das metodologias possuía o foco
em gamificação e apenas uma possuía o foco em SD.

De todas as metodologias que uniram SD e gamificação, nenhuma utilizou os processos
de forma ampla abordando todas as etapas do processo (PS2), elas apenas focaram em unir
alguns aspectos da gamificação a alguns aspectos do SD, um exemplo é o trabalho (LIU; IDRIS,
2018), que utiliza apenas o conceito de touchpoints do SD e da teoria da autodeterminação, uma
teoria motivacional utilizada na gamificação. Já o trabalho (OLIVEIRA; PETERSEN, 2014), que
utiliza apenas metodologia para gamificação, também não aborda os processos completamente,
utilizando a metodologia de gamificação como um facilitador para o co-Design do SD, que
também é apenas uma parte do processo metodológico. Por fim, uma metodologia (DURL;
TRISCHLER; DIETRICH, 2017) que foca apenas em SD foi utilizada apenas para o co-design.

Há alguns objetivos distintos ao observar os trabalhos selecionados (PS3). Alguns tra-
balhos (DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017; OLIVEIRA; PETERSEN, 2014) desejaram
melhorar a etapa de co-design do SD e utilizaram a gamificação para tal. Já os trabalhos (LIU;
IDRIS, 2018; IHAMÄKI; HELJAKKA et al., 2018) focaram em melhorar a experiência do
usuário, tanto no serviço de visitação a museus como no serviço de turismo. Já o trabalho de
(HUOTARI; HAMARI, 2017) teve como objetivo criar uma nova definição para gamificação
focando em serviços, para isso foi desenvolvido uma método para visualizar aspectos da gamifi-
cação e do design da gamificação como aspectos de serviço e SD, resultando em um vínculo
da teoria da gamificação com serviços. Por fim, outros trabalhos (SIGNORETTI et al., 2016;
GARCÍA-MAGRO; SORIANO-PINAR, 2019; KLAPZTEIN; CIPOLLA, 2016) focaram na



48

união da gamificação ao SD com o objetivo de justificar e propor a gamificação ou o design de
jogos no contexto do SD.

Como é apresentado na Figura 9, apenas dois trabalhos aplicaram uma metodologia
para criar ou melhorar produtos (PS4). Um (DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017) aplicou
a metodologia para o co-design de componentes VR que suportam um serviço de educação
e prevenção sobre o abuso de álcool. E outro (KLAPZTEIN; CIPOLLA, 2016) aplicou a
metodologia proposta em um sistema que suporta o serviço de caronas para universitários,
porém, a aplicação foi de forma simulada, propondo mudanças ao sistema de caronas sem
implementá-las.

Por fim, pode-se concluir (PP): A gamificação pode ser relacionada ao SD de diversas
maneiras, como uma forma de auxiliar o SD a melhorar a experiência dos consumidores e
provedores do serviço, ou então como uma ferramenta que auxilie e motive os designers de
serviço no processo de SD como visto nos trabalhos que utilizam a gamificação para fomentar
o co-design. Também, pode ser visto no artigo de Huotari e Hamari (2017) que é possível ver
paralelos entre aspectos da gamificação com SD, como por exemplo os provedores do serviço
que passam a ser provedores de gamificação ao se trabalhar a gamificação como um serviço.

Nota-se que os trabalhos utilizam somente alguns aspectos específicos da gamificação
e do SD, focando em poucos aspectos dos mesmos. Além disso, nenhum trabalho utilizou
completamente os processos da gamificação e do SD para melhorar ou até mesmo criar um
sistema de suporte para serviços. Os dois trabalhos que fizeram algo próximo, um focou apenas
o co-design (OLIVEIRA; PETERSEN, 2014) enquanto o outro aplicou, de forma simulada, uma
metodologia que não engloba os processos amplamente (KLAPZTEIN; CIPOLLA, 2016).

Considerando que uma metodologia de SD ou gamificação é composta por vários proces-
sos e instrumentos, como sugere a parte esquerda da Figura 10, então é possível vislumbrar várias
formas de integração destas duas metodologias, como indicado pelo lado direito da Figura 10:

1. Utilizar alguns processos de uma das metodologias seguido de alguns processos da outra;

2. Utilizar todos os processos de uma metodologia seguido de alguns ou todos os processos
da outra;

3. Alterar uma metodologia inserindo elementos da outra;

4. Unir elementos de ambas as metodologias criando uma nova metodologia mista e coesa.

Os trabalhos selecionados se encaixam em algumas destas integrações:

• Para a integração (1) se encaixam os trabalhos (DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017;
IHAMÄKI; HELJAKKA et al., 2018; LIU; IDRIS, 2018);

• Para a integração (3) se encaixam os trabalhos (GARCÍA-MAGRO; SORIANO-PINAR,
2019; SIGNORETTI et al., 2016; OLIVEIRA; PETERSEN, 2014);
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• Para a integração (4) se encaixam os trabalhos (HUOTARI; HAMARI, 2017; KLAPZ-
TEIN; CIPOLLA, 2016).

Figura 10 – SD e gamificação e 5 formas de utilizá-los em conjunto, SDx são ferramentas ou
etapas da metodologia de SD e os Gx são etapas ou ferramentas de gamificação

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Pode-se observar que nenhum trabalho apresentou integrações do tipo (2), que então,
pode ser melhor explorado em futuras pesquisas realizadas na área. Logo, foi possível observar
que a integração entre SD e gamificação é uma área que ainda está em sua infância e pode se
beneficiar de mais pesquisas para criar um caminho sólido para obter o benefício de ambas as
abordagens, como, por exemplo, a motivação promovida pela gamificação e a coparticipação de
atores do serviço durante o processo de design que, junto a outros benefícios, foram discutidos
na Seção 2.5.
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

Existem diferentes aplicativos M-health tanto para intervenções ao abuso de substâncias
e prevenção a recaída para diferentes vícios, bem como outros problemas de saúde. Além disso,
por meio de uma pesquisa exploratória e através dos mapeamentos realizados por Kazemi et al.
(2017) e Capon et al. (2016) foram encontrados alguns trabalhos relacionados que se destacaram.

4.1 PROGRAMA INTERATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DE BAIXA INTENSIDADE

O trabalho proposto por Haug et al. (2015) apresentou uma intervenção para o acompa-
nhamento de pessoas dependentes de álcool. O sistema funciona da seguinte forma: o dependente
deve cadastrar suas metas quanto ao consumo de álcool, como a abstinência, por exemplo. O
sistema então irá enviar perguntas para o dependente através de mensagens de texto pelo aparelho
móvel, caso as respostas sejam negativas, um e-mail é enviado para o agente de saúde e este
deve então entrar em contato com o dependente, uma ação que deve ser proativa do AG, para ter
maiores informações a respeito da resposta negativa.

O estudo teve como objetivo testar a eficácia inicial, aceitação e a viabilidade do sistema
e teve 50 participantes que foram escolhidos de forma aleatória para dois grupos de teste com
25 participantes cada, o primeiro grupo utilizou o sistema para o acompanhamento e o segundo
grupo não utilizou o sistema para o acompanhamento. O teste ocorreu durante um período de 6
meses.

Como resultados, o trabalho apresentou que 88.1% das perguntas enviadas por mensagem
de texto foram respondidas nas primeiras 48 horas e 11 dos participantes enviaram pelo menos
uma resposta que necessitou da ligação de um AG. E levando em consideração os 50 participantes,
o grupo de controle que não utilizou o sistema apresentou 41.7% de chance de recaída enquanto
o grupo que utilizou o sistema apresentou 28.6% de chance de recaída. Como conclusões os
autores apresentaram que o sistema teve boa aceitação e eficácia inicial, tornando-o viável para
uma aplicação em maior escala.

4.2 INTERVENÇÃO UTILIZANDO DISPOSITIVOS MÓVEIS PARA DIMINUIR O USO
DE CANNABIS ENTRE JOVENS

Já o trabalho realizado por Shrier et al. (2014) avaliou a aplicabilidade da intervenção
denominada MOMENT. Inicialmente, participantes do estudo realizaram uma entrevista, infor-
maram a situação do uso de substâncias no último mês e informaram períodos diários para que
relatórios a respeito do uso de substâncias pudessem ser feitos durante uma semana. Depois disto,
já na intervenção, houve um foco na redução do abuso de cannabis em meio ao público jovem,
combinando terapia de aprimoramento motivacional com o auto-monitoramento e mensagens
responsivas através de aplicativo móvel. A intervenção foi realizada através de duas sessões de
terapia de aprimoramento motivacional em que os participantes identificaram e discutiram os
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3 principais gatilhos para o uso da cannabis. Após isto, duas semanas de relatórios realizados
através do telefone celular a respeito da vontade de uso, dos gatilhos discutidos na terapia ou uso
recente da droga, mensagens de suporte eram retornadas a eles para auxiliar a lidar com o vício.
Ao fim, uma nova entrevista foi realizada e os participantes informaram novamente a situação do
uso de substâncias no último mês bem como informes e escrita de diários usando o dispositivo
móvel durante uma semana.

O estudo teve a participação de 27 jovens com a média de 19 anos, os participantes
afirmaram terem lido as mensagens recebidas através do dispositivo móvel e que elas foram
motivadoras e não houve a sensação de que a participação no estudo foi um peso ou problema.
Segundo os relatos dos participantes, a proporção em que eles estiveram em um contexto de
gatilho não mudou durante o estudo (entre 36% e 43%), porém o desejo de utilizar a cannabis e
o próprio uso da droga diminuiu.

Os autores concluíram que a intervenção MOMENT é aplicável, possui uma boa aceitação
entre os participantes do estudo e têm um bom potencial de eficácia para jovens que utilizam
cannabis frequentemente.

4.3 UTILIZAÇÃO DE APLICATIVO MÓVEL PARA O ACOMPANHAMENTO CONTÍNUO
DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE ÁLCOOLISMO

O trabalho apresentado por Gustafson et al. (2014) prevê que pacientes que saem do
tratamento residencial para problemas relacionados ao abuso de álcool tipicamente não recebem
instruções e evidências a respeito do acompanhamento contínuo mesmo que este acompanha-
mento seja recomendado e associado a melhores resultados da reabilitação. O objetivo do trabalho
foi determinar se pacientes que saíram do tratamento residencial possuem menos dias de risco em
relação ao consumo de álcool quando utilizam um aplicativo móvel para o suporte e manutenção
da recuperação em comparação a um grupo de controle.

Um grupo de 349 pacientes participaram do estudo e foram divididos em 2 grupos, o
grupo de controle com 179 pacientes que realizou o tratamento normalmente e um grupo de
170 pacientes que realizou o tratamento normalmente porém também utilizou, adicionalmente,
o aplicativo A-CHESS (Alcohol - Comprehensive Health Enhancement Support System), um
aplicativo desenvolvido para melhorar o acompanhamento contínuo para pessoas com problemas
com o álcool.

O sistema A-CHESS possui fóruns de discussão, trocas de mensagens, possibilidade de
combinar reuniões em grupo, avisos sobre locais de risco e formas de alertar a família em caso
de visita do paciente e também alertar o conselheiro deste paciente. Há também um questionário
realizado semanalmente dentro do aplicativo para que o DQ e o AG observem o avanço do
tratamento. São 10 perguntas avaliadas de 1 (pior caso) até 7 (melhor caso), as perguntas são:

• Avalie sua dificuldade para dormir;
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• Avalia seu nível de depressão;

• Avalie sua vontade de beber;

• Avalie a quantidade de situações de risco;

• Avalie seus problemas de relacionamento;

• Avalie sua confiança para continuar sóbrio;

• Avalie sua participação no grupo AA (alcoólicos anônimos);

• Avalie seu envolvimento com atividades espirituais;

• Avalie seu envolvimento com atividades (trabalho, escola, etc.);

• Avalie o tempo gasto com familiares e amigos.

O estudo mediu o número de dias de risco de bebida, que é o número de dias em que o
paciente excede 4 bebidas padrão (homens) ou 3 bebida padrão (mulheres) em um período de 2
horas. Pacientes reportaram os dias de risco de bebida dos últimos 30 dias 4, 8 e 12 meses após
a liberação do tratamento residencial. Pacientes no grupo que utilizou o A-CHESS reportaram
um número significativamente mais baixo de dias de risco de bebida em comparação com o
grupo de controle, com uma média de 1.39 dias apra o grupo A-CHESS e 2.75 dias para o
grupo de controle. Concluindo então que o aplicativo pode ter um benefício significativo no
acompanhamento contínuo de pacientes com problemas alcoólicos.

4.4 SISTEMA DE MENSAGENS PARA O ACOMPANHAMENTO DE JOVENS COM
PROBLEMAS DE ABUSO DE SUBSTÂNCIAS

Já o trabalho realizado por Gonzales et al. (2014) apresenta o projeto ESQYIR (Educating

& Supporting Inquisitive Youth in Recovery) verificou a viabilidade de uma intervenção através
de dispositivos móveis aplicada a egressos jovens de comunidades terapêuticas (de 12 até 24
anos).

O aplicativo móvel consiste de 3 tipos de mensagem de texto: (i) textos para auto-
monitoramento diários; (ii) uma dica de recuperação diária e; (iii) informações sobre abuso
de substâncias e recursos de suporte apresentados aos finais de semana. Os textos para moni-
toramento diário foram enviados com questões a respeito da baixa confiança, stress, humor
negativo, utilização contínua de substâncias e falta de comportamentos focados na recuperação.
Os participantes enviavam mensagens de texto respondendo a questão e recebiam uma mensagem
de feedback automatizada de acordo com a resposta enviada.

Oitenta jovens participaram do estudo realizado que durou 12 semanas, resultados aponta-
ram que os participantes do estudo tiveram uma menor chance de recaída comparado a condições
de controle, também relataram uma baixa significativa na severidade do problema de abuso de
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substâncias e tiveram maior participação em atividades extracurriculares de recuperação em
relação ao grupo de controle.

O estudo conclui que existe uma viabilidade para o sistema mobile estudado e o mesmo
possui potencial de promover o engajamento do público-alvo na recuperação após o tratamento,
auxiliando a manutenção da recaída e promovendo mudanças de comportamento e estilo de vida.

4.5 ESTUDO PILOTO DE SISTEMA PARA DETECÇÃO DE FISSURA OU USO DE
SUBSTÂNCIAS

O projeto iHeal apresentado por Boyer et al. (2012) teve como objetivo criar um sistema
composto de diversas tecnologias para prevenir e prever comportamentos de risco que podem
levar a uma recaída. O iHeal monitora constantemente as condições biofísicas do paciente e pode
detectar e intervir durante as fissuras do paciente.

O sistema consiste de sensores que detectam mudanças na condutividade da pele, tempe-
ratura, movimentação e pulso. Também possui um sistema de machine learning que identifica
estas mudanças procurando entender se houve correlação com a fissura ou não. Os pacientes
também participam do processo alimentando o sistema com anotações sobre o que estavam
fazendo antes do uso da droga ou da vontade de usar, com isso o sistema pode melhorar a
identificação de fissuras e uso. Ao identificar um fissura ou o uso da droga, o sistema envia uma
mensagem de intervenção ao paciente.

Foi realizado um grupo focal com 4 pacientes que sofriam com o abuso de substâncias.
O grupo apontou que os sensores não eram confortáveis para serem usados fora da clínica
de reabilitação pois podem chamar muita atenção. Além disso, os pacientes apontaram que
mensagens de texto como intervenção não é muito efetivo e que a sugestão de vídeos, músicas,
aplicativos ou jogos seria um método preferível de intervenção.

4.6 SISTEMA DE MENSAGENS PARA O AUXILIAR PACIENTES COM PROBLEMAS
COM O TABAGISMO

Já o trabalho proposto por Abroms et al. (2014) apresenta o sistema de mensagens
Text2Quit, um sistema automatizado, personalizado e interativo que envia mensagens contendo
conselhos, suporte e lembretes para que o DQ pare de fumar. O objetivo do trabalho foi avaliar
os efeitos do sistema em um experimento randômico controlado.

O sistema oferece mensagens automatizadas de acordo com a data limite para parar de
fumar que o DQ informa ao sistema, estas mensagens são interativas, logo os DQs podem infor-
mar fissuras, as condições em que estão em relação ao tabagismo e também podem documentar
o estado em que estão em relação ao vício. Além disso, o sistema provê um serviço de e-mail e
um site como funcionalidades de suporte.

O estudo foi realizado com 503 participantes que foram divididos em um grupo de
controle que recebeu material de auto-ajuda, e um grupo que utilizou o Text2Quit entre 2011 e
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2013. Os DQs responderam questionários no início do estudo e 1,3 e 6 meses após a finalização
do uso do sistema para verificar o estado em que estavam em relação ao tabagismo. O grupo que
utilizou o sistema apresentou 11.1% de participantes abstinentes enquanto o grupod e controle
apresentou apenas 5%.

O estudo conclui que há um suporte inicial para a eficácia relativa do Text2Quit, porém
ainda são necessários estudos que comparem o Text2Quit com outras formas de intervenção e
tratamentos.

4.7 SISTEMA DE MENSAGENS PARA MELHORAR RESULTADOS DE PACIENTES
COM DEPRESSÃO E DEPENDÊNCIA ALCOÓLICA

Já o trabalho realizado por Agyapong et al. (2012) apresentou um sistema de mensagens
com o objetivo de explorar os efeitos das mesmas no humor e nos resultados da abstinência em
pacientes com depressão e problemas com álcool co-mórbido.

O sistema possui 180 mensagens diferentes criadas pelos pesquisadores e por AGs
especialistas em dependência química, as mensagens foram criadas de forma que nenhuma
mensagem se repita em um período de 3 meses. As mensagens exploraram temas como stress,
saúde mental, abstinência, como lidar com fissuras, aderência à medicação e suporte geral.

O estudo apresenta ainda alguns exemplos de mensagens que o sistema pode fornecer
aos pacientes:

• Monitore mudanças de humor, faça uma lista de sinais de perigo pessoais;

• Desenvolva um sistema de suporte, isolamento pode causar depressão;

• O stress não pode ser evitado, aprenda a lidar com ele adotando novas estratégias;

• Se você está tendo um bom dia, compartilhe sua alegria com outra pessoa. Se você não
está tendo um bom dia, compartilhe com outra pessoa e aceite ajuda;

• Para mudar o mundo lá fora, tudo que você precisa fazer é mudar o modo como você
pensa e sente;

• Obedeça seu plano de tratamento, tome as medicações e mantenha suas consultas;

• Tenha a sobriedade como prioridade número um e você alcançará seus objetivos;

• Reuniões do AA são cruciais, vá regularmente, caso você não goste de algum grupo em
particular, procure outro até encontrar um que combine com você.

O estudo foi realizado com 54 participantes divididos em dois grupos, o primeiro recebeu
as mensagens do sistema duas vezes ao dia e o segundo recebeu apenas uma mensagem de
agradecimento durante três meses. Foi utilizado um questionário para depressão (BDI-II) e foi
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mensurada a duração da abstinência dos participantes. O grupo que utilizou o sistema de mensa-
gens teve um número menor de índice de depressão e uma duração acumulada de abstinência
maior em comparação com o grupo que recebeu apenas a mensagem de agradecimento.

O estudo conclui que sistemas de mensagens de suporte possuem potencial para melhorar
os resultados de pacientes com depressão e dependência de álcool.

4.8 CO-DESIGN COM JOVENS CONSUMIDORES PARA GERAR NOVAS IDEIAS QUE
MELHOREM UM PROGRAMA DE EDUCAÇÃO SOBRE ÁLCOOL

O trabalho realizado por Durl, Trischler e Dietrich (2017) visa explorar o co-design como
um método de envolver jovens consumidores no design de um programa educacional sobre
álcool que utiliza um componente de realidade virtual (RV).

O autor discute que o co-design é um pilar essencial para o SD e o estudo apresenta
insights de como jovens consumidores podem contribuir durante a etapa de ideação através do
co-design.

O programa de educação sobre álcool é denominado Blurred Minds e consiste de uma
série de atividades gamificadas com foco na educação sobre álcool. O co-design com jovens
consumidores foca em uma das lições do programa que utiliza um sistema RV que simula uma
festa e as pressões que levam jovens a consumir bebidas alcoólicas, os participantes gerarão
novas ideias de cenários que simulem de forma mais realista as cenas apresentadas pelo sistema
RV.

Quatro grupos realizados em escolas na Austrália foram realizados utilizando um fra-

mework focado apenas no co-design chamado Six-Step-Framework, dados foram coletados
através de observações, feedback escrito de cada membro dos grupos e apresentações em ví-
deo das ideias geradas. A análise dos dados focou na aplicabilidade do framework em jovens
consumidores e na avaliação da qualidade e praticidade das ideias geradas.

O estudo conclui que a aplicação do framework necessita de algumas mudanças quando
aplicado no contexto de jovens consumidores, principalmente no que diz respeito a participação
de facilitadores e a sensibilização dos participantes, que auxiliaram para que a sessão de co-design
fosse produtiva, com uma boa participação dos alunos e a criação de ideias criativas.

4.9 CONSIDERAÇÕES DO CAPÍTULO

O capítulo apresentou alguns trabalhos relacionados encontrados através de uma pesquisa
exploratória bem como dois resultados de mapeamentos sistemáticos da literatura (KAZEMI et
al., 2017; CAPON et al., 2016) encontrados durante a pesquisa. Todos estes trabalhos apresentam
soluções criadas para auxiliar aspectos do combate ao abuso de substâncias.

O Quadro 10 apresenta todos os trabalhos, incluindo o ConneCT (CONEJO, 2018)
apresentado na Seção 2.4, sintetizando aspectos importantes considerados pela pesquisa como:
(i) As substâncias psicoativas abordadas pelos trabalhos; (ii) O foco do trabalho quanto ao
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combate ao abuso de substâncias; (iii) Se usa ou não gamificação e sua metodologia; (iv) Se usa
ou não o SD e sua metodologia; (v) Se a solução é utilizada para o serviço de acompanhamento;
(vi) Se o AG participa das atividades que envolvem a solução.

Quadro 10 – Trabalhos de acordo com a substância psicoativa que abordam, o foco no combate
ao abuso de substâncias, utilização ou não de gamificação e SD bem como suas
metodologias, utilização no contexto e serviço de acompanhamento de DQs e a

participação ativa do AG.

Trabalho Substância Foco Solução Gamificada/
Utiliza Metodologia

Aplica SD/
Utiliza Metodologia

Utilizado Para
Acompanhamento

Participação Ativa
Do AG

Conejo (2018) Geral
Prevenção à

Recaída
Sim/

5W2H+M
Não/
Não Sim Sim

Haug et al. (2015) Álcool
Prevenção à

Recaída
Não/
Não

Não/
Não Sim Sim

Shrier et al. (2014) Cannabis
Auto-

Monitoramento
Não/
Não

Não/
Não Não Não

Gustafson et al. (2014) Álcool
Prevenção à

Recaída
Não/
Não

Não/
Não Sim Sim

Gonzales et al. (2014) Geral
Prevenção à

Recaída
Não/
Não

Não/
Não Sim Não

Boyer et al. (2012) Geral
Prevenção à

Recaída
Não/
Não

Não/
Não Não Não

Abroms et al. (2014) Tabaco
Auto-

Monitoramento
Não/
Não

Não/
Não Não Não

Agyapong et al. (2012) Álcool
Prevenção à

Recaída
Não/
Não

Não/
Não Não Não

Durl, Trischler e Dietrich (2017) Álcool Educação
Sim/

Não Informa
Sim/

Six-Step-Framework Não Não

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Pode-se observar que 6 dos trabalhos encontrados abordam substâncias específicas,
destes, 4 abordam o álcool enquanto apenas 1 aborda a cannabis e outro o tabaco. Os 3 trabalhos
restantes abordam as substâncias em geral sem um foco específico.

Quanto ao combate ao abuso de substâncias, 6 trabalhos focaram a prevenção à recaída,
1 apresentou um programa de educação sobre o álcool que não necessariamente tem o DQ
como usuário final mas sim jovens que estão cursando o ensino médio, servindo como uma
conscientização a respeito dos malefícios do álcool e situações de pressão que podem levar
um jovem a utilizar a substância. Os outros dois trabalhos focaram no auto-monitoramento,
estas soluções visam os DQs que não necessariamente estão em tratamento ou são egressos de
uma clínica, mas auxiliam DQs que querem parar o uso da droga a criar metas e incentivar a
abstinência com mensagens motivadoras para que estas metas sejam alcançadas.

De todos os trabalhos considerados, apenas 2 utilizaram a gamificação. O ConneCT
(CONEJO, 2018), realizado pelo autor desta dissertação, utilizou o framework 5w2h e, posterior-
mente, sua extensão 5W2H+M para gamificar a interface dos DQs. Já o Blurred Minds (DURL;
TRISCHLER; DIETRICH, 2017) apresenta um programa gamificado para educação sobre álcool,
porém, a gamificação não é abordada profundamente no trabalho e não é informado se houve a
utilização de uma metodologia ou ferramenta para o design da gamificação da solução.

Apenas o trabalho realizado por (DURL; TRISCHLER; DIETRICH, 2017) utilizou o
SD, porém, foi utilizado apenas o conceito de co-design, que por si só abrange apenas uma
pequena parte do que é o SD, em apenas uma parte da solução proposta. O autor justifica a
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necessidade de uso do co-design para a criação de novas ideias de cenários para a simulação
em RV apontando que foi feita apenas a etapa de ideação do SD. O trabalho ainda evidencia a
utilização do Six-Step-framework, que é um framework para co-design que não é específico para
SD e sim para todos os processos de design que utilizam o co-design. Porém, no contexto do
trabalho foi utilizado para o co-design na etapa de ideação do SD.

Quatro trabalhos foram feitos para auxiliar o acompanhamento dos DQs, todos estes
trabalhos desenvolveram soluções para a prevenção da recaída de DQs que estão internados
em CTs ou que já saíram e estão apenas realizando o acompanhamento com um grupo de
apoio. Destes trabalhos 2 (HAUG et al., 2015; GONZALES et al., 2014) utilizam abordagens
com mensagens de texto. O trabalho de Gonzales et al. (2014) utiliza estas mensagens para a
auto-avaliação em que os DQs podem responder algumas perguntas e recebem um feedback

automático do sistema de acordo com a resposta.
Os outros 3 trabalhos que foram utilizados para o acompanhamento (GUSTAFSON et

al., 2014; CONEJO, 2018; HAUG et al., 2015) contém perguntas que são avaliadas diretamente
pelos AGs. O trabalho de Haug et al. (2015) possui participação do AG somente quando o
DQ responde uma pergunta negativamente, não recebendo feedback do AG em nenhum outro
cenário de uso. Já o trabalho de Gustafson et al. (2014) possui um questionário semanal que é
discutido com o AG a respeito do andamento do tratamento, não possuindo um acompanhamento
diário por parte dos AGs. Já o trabalho realizado por Conejo (2018) possui perguntas que são
respondidas diariamente para que o AG possa sempre acompanhar o andamento do DQ.

Conclui-se então que a gamificação e o SD são pouco explorados em conjunto no
contexto do combate ao abuso de substâncias, em especial na prevenção à recaída. Além
disso, a maioria das soluções encontradas utilizam troca de mensagens de texto com respostas
automatizadas, sem uma participação ativa do AG. Dos 3 trabalhos que possuem a participação
do AG apenas 1, o ConneCT (CONEJO, 2018) requer a participação diária do AG, resultando
em um acompanhamento diário auxiliado pelo sistema.

Dos trabalhos relacionados encontrados apenas o ConneCT aplicou uma metodologia
de gamificação de forma completa (5W2H foi aplicado duas vezes, a segunda em sua forma
estendida 5W2H+M). Além disso, o mapeamento sistemático mostrou que, não foram encon-
trados trabalhos que aplicaram todas as etapas de uma metodologia de gamificação seguida da
aplicação de todas as etapas de uma metodologia de SD. Por conta disto, pode-se observar que
não só há uma falta de trabalhos e soluções para o combate ao abuso de substâncias que apliquem
a gamificação e o SD, como também existe uma falta de trabalhos em geral que utilizem as
metodologias de SD e gamificação de forma completa (não focando apenas em alguns aspectos
delas).

Logo, o ConneCT foi selecionado para que o processo de SD fosse realizado. Isso se
deu pois: por aplicar de forma detalhada e realizar múltiplas iterações de uma metodologia de
gamificação, sendo a primeira realizada por Nunes (2017) utilizando o framework 5W2H e a
segunda realizada por Conejo (2018) utilizando o framework 5W2H+M e; apresentar alguns
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problemas quanto ao design das interações entre o AG e o DQ ao utilizar o sistema, resultando
em pouco uso do mesmo.
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5 APLICAÇÃO DO PROCESSO DE SERVICE DESIGN

Este capítulo apresenta o processo de SD realizado para o redesign do novo sistema que
apoia o serviço de acompanhamento, denominado Follow U, detalhando as reuniões realizadas
com AGs e o que foi utilizado e aproveitado do ConneCT.

O SD foi aplicado com o intuito de tornar um produto já existente (que não aborda
plenamente o serviço de acompanhamento) em um suporte para o serviço em questão. Devido
a existência de um produto legado (ConneCT) foi possível aproveitar o máximo possível do
produto anterior, limitando a aplicação das etapas do SD. Porém, por já ter tido a aplicação
de uma metodologia de gamificação, esta pode ser totalmente reaproveitada e com a adição
do SD, a relação entre SD e gamificação irá se encaixar na classe 2 apresentada anteriormente
(Seção 3, Figura 10). Ainda, o ConneCT acaba sendo útil como um protótipo palpável do sistema
já na etapa inicial de planejamento, facilitando o entendimento dos atores que participaram do
processo de design a respeito da solução.

5.1 PLANEJAMENTO

Um dos especialistas em dependência química contactados ainda na criação do ConneCT
apontou que durante o acompanhamento de DQs egressos de comunidades terapêuticas, AGs
não somente necessitam planejar as reuniões dos grupos como também entrar em contato com
certa regularidade para saber como anda o dia a dia dos DQs. Além disso, há o incentivo para
que os DQs não só se auto-avaliem como também criem um diário para registrar a sua situação.

Com base nisso, o ConneCT foi criado. Em sua primeira aplicação, o sistema foi utilizado
regularmente pelos DQs, porém, após um tempo foi abandonado. Já AGs que adotaram o sistema
raramente o utilizaram, o que acabou sendo uma das causas para o abandono do sistema pelos
DQs. Em sua segunda aplicação, foi observado que a gamificação trazia benefícios apenas para
os DQs, apesar de utilizar e gerar dados importantes que poderiam ser utilizados pelos AGs.
Além disso, na avaliação feita com um especialista, foi observado que não existem incentivos
para que o DQ se sinta acompanhado.

Pelo design ter sido realizado focando o DQ, os AGs não foram totalmente satisfeitos
pelo sistema, resultando em pouco ou nenhum uso do ConneCT. Por este motivo, o design de
serviço foi selecionado para que o projeto das interações dos atores, DQs e AGs, utilizando o
sistema tornasse o serviço de acompanhamento mais interativo entre todas as partes, facilitando a
comunicação entre eles, desta forma tanto os AGs quanto os DQs teriam um sistema satisfatório
como suporte para o serviço de acompanhamento.

A etapa de planejamento visou a criação e apresentação de uma ideia a respeito de como
utilizar os dados gerados pelo ConneCT e sua gamificação para que o AG tenha mais insumos e
incentivos para utilizar o sistema. Além disso, a possibilidade de melhoria de interface para que
o acesso as informações seja mais rápido e fácil.

Primeiramente foram delimitados os valores centrais do serviço de acompanhamento. A
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Figura 11 destaca o valor central do serviço como sendo a intersecção entre cuidado e resposta:

• Cuidado: Por ser um serviço de saúde em que os AGs prestam cuidados aos DQs;

• Resposta: Os DQs necessitam de acompanhamento, os AGs respondem a esta necessidade
auxiliando e acompanhando os DQs durante este processo.

Figura 11 – Valor central do serviço de acompanhamento de dependentes químicos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O valor de acesso não se aplica ao serviço de acompanhamento pois o mesmo não oferece
o acesso a algum local restrito por um certo período de tempo.

Foi realizada então uma reunião a qual recebeu a participação de 6 psicólogas de diferen-
tes especialidades, como epilepsia, suicídio, ansiedade e obesidade. Os profissionais especialistas
em dependência química contactados não puderam participar neste dia, porém as participantes
possuíam conhecimento geral para auxiliar nesta etapa.

Na reunião, foi apresentado o ConneCT e suas funcionalidades apontando algumas
dificuldades quando a interface do sistema:

• Falta de separação dos DQs por grupos na interface dos AGs;

• Necessidade de olhar todos os gráficos de todos os AGs para saber qual o tópico sensível
individual e do grupo;

• Apenas uma fantasia de gamificação possível (futebol);

• Necessidade de conhecimento de 2 sistemas diferentes para que o processo funcione
(ConneCT-WEB e ConneCT-APP);

• Interface do AG apenas para desktop;
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• Impossibilidade do DQ de criar sua conta no sistema, necessitando do AG para esta etapa.

Para resolver estas dificuldades, algumas propostas foram feitas (verbalmente) a respeito
de novas funcionalidades presentes na interface do sistema, obtendo feedback positivo das
psicólogas para as propostas realizadas. Foi proposto que o novo sistema fosse totalmente
mobile, desta forma os AGs poderiam ter todas as informações em mãos sem precisar anotá-las
em algum local separado para utilizá-las em reuniões. Além disso, o sistema seria único, um
único aplicativo móvel que apresentaria a interface adequada de acordo com o papel do usuário
cadastrado (DQ ou AG), removendo a impossibilidade do DQ criar sua própria conta no sistema.

Também foi proposta a possibilidade do AG criar diferentes grupos em uma única
conta, podendo separar os DQs que acompanha nestes grupos facilitando a visualização dos
dados por grupo e a organização dos DQs. Ainda, uma lista de presença para cada grupo,
possibilitando realizar chamadas nas reuniões presenciais, fomentando o uso do sistema nas
mesmas e entregando ao AG um histórico de presenças de cada um dos DQs que acompanha.
Além disso, a apresentação do tópico sensível individual e do grupo, deixando a visualização
mais rápida para os AGs facilitando a escolha de tópicos para serem tradados nas reuniões
específicas do grupo.

Por fim, foi proposta a escolha da fantasia de gamificação na criação do grupo, possibili-
tando que o AG crie grupos diferentes com fantasias diferentes de acordo com as características
dos DQs que participam daquele grupo. Necessitando apenas que a fantasia desejada possua os
elementos de jogos cadastrados no sistema.

Quanto aos dados gerados pelo sistema, foi defendido que a gamificação da interface do
DQ não é apenas útil para motivar as respostas dos mesmos como também para a criação de
dados úteis que poderiam ser melhor aproveitados pelos AGs e até mesmo outros possíveis atores
do serviço. A Figura 12 apresenta como os dados da gamificação (GF na figura) são tratados
pelo ConneCT. Apenas o DQ é afetado pela gamificação, o AG não tem conhecimento do nível,
medalhas, pontos e etc. do DQ e nem de informações brutas importantes que a gamificação utiliza
para premiar os DQs como a quantidade de dias respondidos, dias respondidos consecutivamente
e total de perguntas respondidas por exemplo.

Já a Figura 13 foi apresentada como proposta para o impacto da gamificação no novo
sistema. Nesta proposta, a gamificação teria um impacto maior no AG, apresentando tanto os
dados brutos (total de dias respondidos, dias consecutivos respondidos e total de respostas) quanto
os dados da situação do DQ quanto a gamificação (quantidade de pontos, nível, quantidade de
medalhas). Desta forma o AG não só teria as informações das perguntas, mas também sobre
o uso do sistema pelo DQ. Os dados da gamificação ainda podem ser utilizados pelo AG para
motivar ainda mais os DQs a responderem as perguntas, parabenizando-os e até premiando-os
nas reuniões presenciais.

Além disso, a proposta visava que alguns dados pudessem ser repassados a familiares
(denominado FAM na Figura 13) para que os mesmos pudessem ter conhecimento do andamento
do DQ, porém, esta ideia foi vetada pelas psicólogas devido ao anonimato, mesmo com DQs
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Figura 12 – O impacto da gamificação no ConneCT

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

menores de idade ou que necessitam de um guardião, o repasse de informações não é permitido.
Por fim, foi proposto que alguns dados pudessem ser repassados a CTs e seus gestores bem
como outros AGs, porém sem a presença destes atores na reunião para averiguar a possibilidade
e quais os dados que poderiam ser repassados, não foi possível aprovar esta parte da proposta
neste momento.

Figura 13 – Primeira proposta de compartilhamento dos dados gerados pela gamificação

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A Figura 14 apresenta a proposta final aprovada pelas psicólogas, em que os dados da
gamificação são repassados ao AG para que este tenha maior controle e conhecimento a respeito
de como os DQs estão utilizando o sistema.

Ao final da etapa de planejamento as psicólogas presentes apresentaram algumas ideias
e oportunidades que poderiam ser adicionadas no sistema como a possibilidade de criação de
novos questionários para diferentes contextos de acompanhamento, possibilitando a aplicação
do sistema no serviço de acompanhamento em geral e não apenas no acompanhamento de DQs.
Estas ideias são discutidas em profundidade na Seção 5.4 na etapa de ideação da metodologia de
SD. Por fim, foi acordado que uma nova reunião seria realizada para a apresentação do protótipo
do novo sistema de suporte para o serviço de acompanhamento, o Follow U.
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Figura 14 – Proposta aprovada a respeito dos dados gerados pela gamificação

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

5.2 DESCOBERTA

A etapa de descoberta foi realizada reaproveitando os dados a respeito dos DQs que foram
utilizados para construir o ConneCT. Além disso, alguns dados dos AGs que foram contactados
por e-mail possibilitando o contato com os DQs que acompanhavam, que participaram dos testes
do ConneCT também foram reaproveitados.

Em geral, os DQs possuem as seguintes características (CONEJO, 2018):

• Faixa Etária: Adolescentes até idade adulta (15 até 50 anos);

• Sexo: Ambos, porém possui um número significativamente maior de pessoas do sexo
masculino;

• Escolaridade: Variado, porém a maioria é alfabetizada;

• Poder Aquisitivo: Suficiente para se obter um smartphone;

• Principal Motivação: Relatar sua situação de modo menos constrangedor e mais rápido;

• Possível Fator de Desmotivação: Falta de anonimato e tédio;

• Propósito: Poder utilizar o aplicativo como um meio de desabafo e diário.

Já na primeira avaliação do ConneCT, 7 especialistas participaram e 4 forneceram dados
pessoais, foram eles (NUNES, 2017):

• Formação: Dois psicólogos, 1 psiquiatra e 1 teólogo;

• Sexo: Três pessoas do sexo masculino e 1 do sexo feminino;

• Idade: Entre 37 e 63 anos;

• Experiência: Entre 5 e 40 anos atendendo DQs.
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Além disso, após a implementação do Follow U, detalhada no Capítulo 6, foi realizada
uma chamada para inscrição de especialistas em acompanhamento de dependentes químicos
em um curso a respeito do sistema. No formulário de inscrição foram requisitadas informações
a respeito dos AGs para complementar as informações resgatadas anteriormente. O curso foi
realizado em 4 turmas: (i) Turma piloto com 13 inscritos; (ii) Turma 1 com 75 inscritos; (iii)
Turma 2 com 71 inscritos; (iv) Turma 3 com 18 inscritos. Apenas os dados das 3 primeiras
turmas forma utilizados devido à quarta e última turma ter sido ministrada já no período de
avaliação final do projeto. Logo, as 3 primeiras turmas totalizaram 159 respostas no formulário
de inscrição que foram utilizadas para a etapa de descoberta. O formulário pode ser visto no
Apêndice A. Os gráficos dos dados obtidos e discutidos abaixo podem ser vistos no Apêndice B.
Ainda, as perguntas não eram obrigatórias para o caso dos AGs que quisessem realizar o curso
mas não desejassem informar dados que pudessem ser considerados pessoais.

Quanto a faixa etária, as respostas indicaram que os especialistas possuíam idades entre
21 e 70 anos com níveis de escolaridade diversos. Quanto a escolaridade (Figura 41), foi possível
observar na turma piloto e na turma 1 que houve um balanceamento entre pessoas com ensino
médio ou técnico, ensino superior e pós graduação, já na turma 2 a maioria das pessoas possuía
apenas ensino médio ou técnico. Vale ressaltar também que a turma 1 e 2 apresentaram um
pequeno número de participantes que não possuíam ensino fundamental completo. Em geral, os
AGs foram em sua maioria com formação superior ou técnico/médio completo.

Sobre a formação dos AGs (Figura 42), houve uma grande diversidade, porém algumas
se destacaram mais: (i) psicologia (29 AGs); (ii) assistência social (14 AGs); (iii) teologia (20
AGs); (iv) nenhuma (36 AGs). Quanto a psicologia e assistência social o número de respostas
deve-se ao fato de que estas duas formações possuem uma grande área de atuação profissional
na área da dependência química, a teologia se deve ao fato de que um grande número de igrejas
e organizações religiosas realizam trabalhos de reabilitação com dependentes químicos. Já
sobre as pessoas que responderam não possuir um formação, acredita-se que, junto as demais
formações apresentadas, sejam de pessoas que são voluntárias em alguma instituição ou grupo
de apoio, que conforme conversas com especialistas, um grande número de DQs que finalizam
o tratamento passam a trabalhar em grupos de apoio, clínicas terapêuticas e outras instituições
como voluntários ou como funcionários.

Quanto a experiência dos especialistas, 3 perguntas foram elaboradas (Apêndice A). A
primeira pergunta (Figura 43), desejava saber o tempo (anos) de experiência trabalhando com
acompanhamento de dependentes químicos, esta pergunta foi elaborada apenas para a turma 1 e
2 após a avaliação da turma piloto. Os dados apontaram que a maioria, 84 AGs, possuem entre 0
e 5 anos de experiência nos dois grupos.

A segunda pergunta (Figura 44), foi sobre a quantidade de grupos com os quais os
especialistas já trabalharam, provendo o serviço de acompanhamento para os mesmos. A maioria,
48 AGs, acompanhou apenas 1 grupo porém alguns, 8 AGs, chegaram a acompanhar mais de
100. Uma resposta apontou que um AG acompanhou 3500 grupos durante a sua jornada como
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AG. Pouco mais da metade tinham pouca experiência, tendo acompanhado até 3 grupos de DQs,
e estavam acompanhando até 2 grupos no momento da resposta.

Por fim, a terceira pergunta (Figura 45), foi sobre quantos DQs estão sendo acompanhados
atualmente pelos AGs. Em todas as turmas, a maioria das respostas, 66 AGs, indicaram apenas
1 grupo. Porém alguns, 7 AGs, apontaram estar acompanhando mais de 10 grupos atualmente.
Duas respostas indicaram que um AG acompanha 40 e outro 60 grupos respectivamente, sendo
estes os AGs que acompanham o maior número de grupos até o momento das respostas.

A etapa de descoberta auxiliou o entendimento do perfil dos AGs e dos DQs que fazem
parte do serviço de acompanhamento, com os dados brutos elencados e conversas realizadas em
reuniões foi possível sintetizar os dados para obter uma melhor visualização do serviço e seus
atores. Esta sintetização pode ser vista abaixo na etapa de síntese.

5.3 SÍNTESE

A etapa de síntese visa criar conexões entre as informações obtidas nas demais etapas
do processo, visualizando as possíveis interações, touchpoints e etapas do serviço. Inicialmente
foram construídas 2 personas a partir das informações dos AGs e DQs resgatadas do ConneCT
apresentadas na etapa de descoberta. Posteriormente, após a obtenção de mais informações e
realização de novas reuniões com os AGs houve uma nova iteração das personas existentes e
criação de 1 nova persona para os AGs. Além disso, um mapa de atores e o blueprint do serviço
foram criados para auxiliar a visualização do serviço de acompanhamento e o papel do Follow U
dentro do mesmo.

5.3.1 Personas

Inicialmente, foram criadas a persona do DQ e uma persona para o AG, porém, após a
obtenção de mais dados e a realização de reuniões com os AGs, decidiu-se pela criação de uma
nova persona para os mesmos bem como a atualização das personas criadas anteriormente.

A Figura 15 apresenta a persona criada para os DQs. A partir das conversas e reuniões
com AGs, foi informado que os DQs são incentivados a procurar o acompanhamento após
terminarem o tratamento em uma CT e que este acompanhamento pode ser realizado tanto na
própria CT, se a mesma oferecer este serviço, ou em outro grupo de apoio. Além disso, a família
é um canal importante para que o DQ inicie o tratamento e posteriormente o acompanhamento.

Incentivos externos bem como o receio de uma nova recaída e a possibilidade de retomar
relacionamentos familiares e sociais são pontos de motivação importantes para que o DQ continue
o acompanhamento após finalizar o tratamento em uma CT.

Para os AGs, dois grupos foram observados, AGs que são DQs que passaram pelo
tratamento e hoje trabalham com o acompanhamento de DQs, em grande parte este grupo não
possui formação ou possui formação em outra área que não é psicologia e assistência social. E
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um grupo de AGs que em sua maioria possui formação em psicologia, teologia ou assistência
social.

Figura 15 – Persona que representa os DQs

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A Figura 16 apresenta a persona que representa AGs que não foram DQs em recuperação
no passado. A motivação para que os mesmos busquem aprender novas técnicas que auxiliem
o serviço de acompanhamento prestado é em grande parte profissional e para adquirir mais
conhecimento, porém incentivos externos e o fator social também são fatores levados em
consideração.

Por fim, a Figura 17 apresenta a persona que representa os AGs que já foram DQs
em tratamento, em grande parte a motivação para a busca de novas técnicas e aprendizado
é incentivada pela própria CT e pela vontade de adquirir novos conhecimentos aplicáveis no
acompanhamento de seus grupos.

A criação de personas auxiliou a visualização dos usuários finais do Follow U e clientes
do serviço de acompanhamento (DQs) e dos provedores do serviço (AGs) de forma mais objetiva
bem como o que o sistema pode vir a entregar como solução para alguns de seus problemas ou
desejos.
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Figura 16 – Persona que representa um dos tipos de AGs

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

5.3.2 Mapa de Atores

Curedale (2018) aponta que o mapa de atores é a representação visual dos atores chave
dentro do serviço e como estes atores interagem entre si em cada etapa do serviço, auxiliando a
visualização do serviço no contexto em que está inserido.

A Figura 18 apresenta o mapa de atores do serviço de acompanhamento já com o sistema
a ser desenvolvido inserido para facilitar a visualização das interações entre os atores do serviço
de acompanhamento e onde o Follow U estará presente nestas interações.

O mapa de atores é dividido em 4 quadrantes: (i) o quadrante que indica a etapa do serviço;
(ii) o quadrante que indica os atores do serviço; (iii) O quadrante que indica as interações entre
estes atores e; (iv) o quadrante que indica os touchpoints que são os meios pelos quais estes
atores interagem entre si. Logo, o mapa apresenta como os atores interagem entre si em cada
etapa do serviço.

• Etapa de Atração: Onde o DQ será convencido a buscar o serviço de acompanhamento.
Após o tratamento em uma CT o DQ e seus familiares são incentivados a buscar o alguma
forma de acompanhamento para o DQ. O AG que trabalha na CT pode inclusive indicar
um grupo de apoio para o DQ servindo como ponte para que o AG que fornece o serviço
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Figura 17 – Persona que representa o segundo tipo de AGs

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

de acompanhamento e o DQ entrem em contato. Além disso, o DQ pode buscar um grupo
de apoio por meio de páginas em redes sociais ou até mesmo por folders de propagando
que a própria CT pode distribuir para seus internos;

• Etapa de Conexão: O DQ decide iniciar o acompanhamento, é realizado o cadastro do
mesmo e todos os formulários necessários são preenchidos. Nesta etapa o DQ já irá
pessoalmente ao grupo de apoio para conversar com o AG e o Follow U será introduzido
como parte do acompanhamento diário sendo solicitado o cadastro do DQ no aplicativo;

• Etapa de Acompanhamento: É a etapa em que o acompanhamento já está em curso, o DQ
responde diariamente as questões que o aplicativo apresenta e o AG entra em contato via
telefone ou e-mail caso seja necessário. Além disso, são realizadas as reuniões semanais
do grupo de apoio;

• Etapa de Resultados: É a etapa em que o DQ pode ver a evolução de seu acompa-
nhamento, no aplicativo é o feedback e a gamificação que apresentam como está o
desempenho do mesmo no acompanhamento diário. Ainda, semanalmente nas reuniões



69

Figura 18 – Mapa de atores para o serviço de acompanhamento com o sistema Follow U

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

ou através de contato individual o AG apresenta o seu feedback a respeito do andamento
do acompanhamento do DQ.

O mapa de atores facilita a visualização do contexto do serviço evidenciando as interações
entre os atores do serviço. Esta evidenciação facilita a criação do blueprint do serviço, que mapeia
o serviço como um todo. O blueprint do serviço de acompanhamento de dependentes químicos é
apresentado abaixo.

5.3.3 Blueprint do Serviço

O blueprint do serviço é um mapa que apresenta como um serviço será provido, auxili-
ando a visualização da estrutura e experiência que o serviço proporciona (CUREDALE, 2018;
POLAINE; LØVLIE; REASON, 2013). O blueprint pode ser dividido em 5 partes (CUREDALE,
2018):

• Evidência Física: São artefatos físicos ou virtuais que os atores utilizam para interagir
entre si;
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• Ações dos Usuários: São as ações tomadas pelos usuários finais ou clientes do serviço
enquanto o mesmo é prestado, esta parte do blueprint é utilizada independentemente
como o mapa da jornada do usuário;

• Ações Frontstage: São as ações dos provedores do serviço que são visíveis aos usuários
ou clientes do mesmo;

• Ações Backstage: São as ações dos provedores do serviço que não são visíveis aos
usuários ou clientes do mesmo;

• Processos de Suporte: São os sistemas ou ferramentas que auxiliam os provedores do
serviço a realizarem a entrega do mesmo para os usuários ou clientes.

A Figura 19 apresenta o blueprint do serviço de acompanhamento de dependentes
químicos utilizando o Follow U como processo de suporte para auxiliar os AGs a entregarem o
serviço para os DQs.

Figura 19 – Blueprint do serviço de acompanhamento de dependentes químicos utilizando o
Follow U

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Como evidências físicas do andamento do serviço têm-se o aplicativo móvel Follow U
que auxilia a entrega do serviço pelos AGs, o telefone celular e e-mail que são utilizados como
forma de contato direto entre AG e DQ em caso de urgência e as reuniões do grupo de apoio em
que o AG e os DQs interagem face a face.
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Foram identificadas 3 fases para o serviço de acompanhamento. A fase do início do
acompanhamento que se dá a partir do momento que o DQ decide iniciar o processo. Nesta fase
o DQ realiza o contato direto com o AG para cadastrar-se na entidade em que frequentará os
grupos de apoio, o AG irá registrar os dados necessários e orientar o DQ a iniciar a utilização do
aplicativo. Por fim, o DQ irá registrar-se no Follow U e solicitar a inscrição no grupo do AG que
irá acompanhá-lo.

A fase do acompanhamento diário se dá a partir do uso constante do Follow U pelo DQ,
respondendo as perguntas diariamente para que o AG tenha as informações necessárias a respeito
do risco de recaída do DQ. O contato direto por telefone ou e-mail pode ser realizado pelo AG
caso as respostas do DQ indiquem um alto risco de recaída.

Por fim, o acompanhamento presencial se dá a partir das reuniões semanais do grupo de
apoio. O Follow U armazena os dados das respostas dos DQs do grupo repassando ao AG qual
é o tópico sensível geral e individual dos DQs, auxiliando a escolha de temas para as reuniões.
Além disso, o AG pode realizar a chamada do grupo utilizando o Follow U possibilitando a
visualização da lista de presenças de cada DQ caso haja necessidade. Ao final da reunião, o AG
tem a possibilidade de utilizar os dados de gamificação dos DQs para motivá-los a continuar
respondendo diariamente indicando que o esforço dos mesmos é notado pelos AGs, fomentando
a sensação de acompanhamento.

As ações dos DQs, que são os usuários finais do serviço de acompanhamento, indicam
também sua jornada no serviço desde o início do acompanhamento, as ações de acompanhamento
diário respondendo as perguntas e também no acompanhamento presencial, participando das
reuniões de grupo.

O blueprint auxiliou a visualização do serviço de acompanhamento evidenciando as
ações adotadas tanto pelos usuários finais quanto pelos provedores do serviço, DQs e AGs
respectivamente, de forma sequencial. Com isto, é possível ter uma visão ampla do serviço de
acompanhamento de dependentes químicos, bem como o papel que o Follow U terá se utilizado
como suporte para a entrega deste serviço pelos AGs.

5.4 IDEAÇÃO

A etapa de ideação é realizada para a criação de novas ideias a respeito da solução que
será desenvolvida. Como já havia um produto legado funcional, foi possível realizar um momento
de discussão com as psicólogas presentes durante a reunião realizada na etapa de planejamento,
esta discussão teve como objetivo realizar um brainstorm debatendo as propostas realizadas bem
como apresentando ideias para que o sistema pudesse ser melhorado.

A principal ideia apresentada na discussão partiu de uma das psicólogas que apontou que
o serviço de acompanhamento não é exclusivo para a dependência química e vários problemas de
saúde psicológicos não só requerem o acompanhamento mas também possuem questionários para
realizar este acompanhamento. Além disso, seria interessante que um psicólogo que trabalhe com
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DQs mas também atenda diferentes pacientes com diferentes problemas pudesse acompanhar a
todos utilizando um único sistema.

Desta forma, como já havia sido proposta a possibilidade de escolher diferentes fantasias
para a gamificação, foi apresentada a ideia de escolha do questionário de acompanhamento, desta
forma um único AG poderia criar diferentes grupos com o questionário específico para aquele
grupo. Todos os presentes na reunião apoiaram a ideia e apresentaram interesse em criar grupos
de trabalho para criar questionários específicos para a especialidade de cada grupo, em específico:
(i) Um grupo para epilepsia; (ii) Um grupo para ansiedade; (iii) Um grupo para depressão.

A partir disso, foi decidido que o Follow U seria uma plataforma de apoio ao serviço de
acompanhamento em geral com a possibilidade de inclusão de novos questionários desenvolvidos
por especialistas.

Outra ideia apresentada foi a possibilidade do envio de mensagens alertando os AGs
quando o DQ respondesse uma pergunta considerada de risco, desta forma o AG poderia entrar
em contato imediatamente com o DQ evitando possíveis situações indesejáveis.

Novas ideias foram apresentadas durante a etapa testes enquanto os AGs puderam
visualizar o novo sistema e suas funcionalidades bem como sua integração ao serviço de acom-
panhamento de dependentes químicos. Estas ideias são apresentadas nas seções a seguir.

5.5 PROTOTIPAÇÃO

Para a prototipação do Follow U foram realizados protótipos de baixa fidelidade das
telas do sistema seguidos da implementação das telas do sistema como protótipos de alta
fidelidade visual. Por fim, uma versão beta do sistema foi implementada adicionando as principais
funcionalidades nas telas implementadas. Os testes realizados com os protótipos desenvolvidos
podem ser visualizados na Seção 5.6.

Os protótipos de baixa fidelidade das telas dos sistema foram construídos com a ferra-
menta Balsamiq1 utilizando o blueprint como referência. As telas foram projetadas de forma a
atender as funcionalidades necessárias para que as ações e interações entre DQ e AG que foram
mapeadas no blueprint pudessem ser realizadas. Algumas das telas projetadas como protótipos
de baixa fidelidade podem ser visualizadas no Apêndice C.

Estes protótipos de baixa fidelidade auxiliaram a construção dos protótipos de alta
fidelidade visual que foram implementados utilizando o framework Flutter2 já apresentando os
elementos de jogos na interface dos DQs bem como a visualização da informação dos DQs na
interface acessada pelos AGs. Algumas telas desenvolvidas como protótipos de alta fidelidade
visual podem ser visualizadas no Apêndice D.

Por fim, foram implementadas algumas das principais funcionalidades do sistema nas
telas desenvolvidas anteriormente criando uma versão beta do sistema que pudesse ser utilizada
1 <https://balsamiq.com>
2 <https://flutter.dev>
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na etapa de testes pelos AGs. Estas funcionalidades foram:

• Criar conta e login;

• Inscrever-se em um grupo;

• Responder perguntas;

• Trocar ícone de jogador e apelido;

• Ganhar pontos, níveis, medalhas e troféus;

• Criar grupos;

• Visualização de informações do grupo e do DQ;

• Realizar chamada;

• Criar anotações.

A versão beta do sistema já permitia a utilização tanto da interface do AG quanto a
interface do DQ permitindo que os AGs que viessem a testar e avaliar o sistema conseguissem
utilizar as funções essenciais do Follow U.

Com todos os protótipos desenvolvidos, foi possível realizar testes para a validação do
protótipo para que a implementação da versão oficial do Follow U, apresentada e detalhada na
Seção 5, fosse realizada.

5.6 TESTE E VALIDAÇÃO

Dos três protótipos realizados apenas o protótipo de baixa fidelidade não foi testado, isto
ocorreu devido a pandemia do COVID-19 que atrapalhou o planejamento dos testes que seriam
realizado com uma turma de graduação de IHC para verificar a usabilidade das telas do sistema
em baixa fidelidade. Os demais protótipos foram testados com AGs.

Para realizar o teste e validação dos protótipos, foram realizadas duas reuniões por
videoconferência. A primeira foi agendada com as 6 psicólogas que participaram da reunião de
planejamento e ideação, apenas 3 psicólogas puderam comparecer na reunião.

Inicialmente, foi enviado um vídeo apresentando o processo de SD até aquele momento e
reapresentando as motivações do projeto para relembrar as psicólogas do que havia sido discutido
até aquele momento. Após isso, foi realizada a reunião em que uma versão em desenvolvimento
do Follow U foi apresentada como uma versão beta do sistema, as funcionalidades que já haviam
sido implementadas foram demonstradas enquanto as funcionalidades ainda não finalizadas
foram explicadas a partir das telas do sistema.

Este primeiro feedback foi positivo para as telas do AG e do DQ com uma crítica a
respeito da tela onde os DQs respondem as perguntas, pois não ficava claro o que cada opção
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de resposta significava. Para resolver o problema, a proposta foi a criação de uma forma de
mensagem que o DQ pudesse visualizar para explicar o que cada resposta significa.

Após esta primeira avaliação, foi realizado o contato com uma instituição internacional
sem fins lucrativos que promove a prevenção e reuniões com grupos de apoio para combater o
abuso de substâncias. A partir deste primeiro contato, foi realizada uma reunião na qual 4 AGs
da instituição participaram:

• Assistente Secretário Geral da instituição - Bacharel em direito;

• Secretário geral da instituição no Brasil - Advogado, especialista em dependência quí-
mica;

• Coordenador de grupos de apoio mútuo - Assistente Social, especialista em dependência
química;

• Auxiliar de grupos de apoio mútuo - Bacharel em teologia, cursando especialização em
dependência química.

Inicialmente, houve a tentativa de apresentação da versão beta do sistema, porém devido
a problemas com a plataforma de reuniões online não foi possível. Logo, foi feita a apresentação
do protótipo de alta fidelidade visual, as telas do sistema foram apresentadas em forma de slides
e as funcionalidades foram descritas verbalmente.

O feedback foi positivo e sem críticas a respeito do sistema, porém, como este foi o
primeiro contato que estes AGs tiveram com o projeto, foi decidido que a versão beta seria
disponibilizada junto a vídeo-aulas que apresentassem as funcionalidades do sistema para que 14
AGs da instituição além dos 4 presentes na reunião pudessem testar o Follow U por um período
de 4 dias. Uma nova reunião seria realizada com todos os participantes para tirar dúvidas e anotar
as críticas a respeito do Follow U.

A reunião foi realizada com 14 agentes do total de 18 que obtiveram acesso às vídeo-aulas
e a versão beta do sistema. Destes 14 apenas 3 utilizaram o sistema enquanto os outros apenas
assistiram as vídeo-aulas. Na reunião, os AGs apresentaram o feedback com suas críticas e deram
algumas ideias para futuras atualizações do sistema. Como feedback e sugestões foram relatados:

1. Um bug visual na tela "Sobre"em que são apresentados os créditos aos criadores e parceiros
do sistema;

2. Perguntaram sobre a possibilidade de trocar o nome "paciente"por "participante"ao menci-
onar os DQs no sistema;

3. Apontaram que seria interessante o troféu ser zerado iniciando uma nova contagem após
sua completude para que o DQ possa ganhar um novo troféu;

4. Possibilidade de compartilhamento do avanço da gamificação em redes sociais;
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5. Adicionar confirmação de e-mail no cadastro;

6. Enviar e-mail para o AG quando houver uma inscrição pendente no grupo;

7. Pontuar o DQ quando o mesmo receber presenças na lista de chamada.

O feedback geral foi positivo e os AGs apresentaram interesse no uso do sistema para
o acompanhamento de seus grupos. Após esta reunião, a versão 1.0 do sistema foi finalizada
corrigindo os bugs relatados nos testes e implementando as principais sugestões dos AGs (i.e.
1,3,5,7). As demais sugestões foram postergadas para uma nova versão futura do sistema.

As duas reuniões realizadas providenciaram feedbacks que auxiliaram na finalização do
desenvolvimento do sistema bem como na detecção de mudanças e melhorias que podem ser
implementadas no Follow U.

Após a implementação do sistema, foi elaborado um curso a distância para capacitar AGs
e apresentar o Follow U para um público maior, desta forma os AGs podem iniciar o uso do
sistema em seu dia a dia junto aos DQs para que os testes e avaliações finais da pesquisa possam
ser realizados.

5.7 CONSIDERAÇÕES SOBRE O CAPÍTULO

O capítulo apresentou a aplicação da metodologia de SD no serviço de acompanhamento
de dependentes químicos para a criação do Follow U, um sistema que suporta a entrega do
serviço pelos AGs aos DQs.

A etapa de planejamento contou com a apresentação do ConneCT bem como propostas
de escopo para o novo sistema a ser implementado para que especialistas da área da psicologia
auxiliassem a criação da versão final da proposta de solução do novo sistema.

A etapa de descoberta apresentou os dados recuperados da pesquisa realizada durante
a criação do ConneCT bem como novos dados que foram obtidos durante as etapas de SD
realizadas, devido a dificuldade de contato com AGs foi necessário retornar a esta etapa para
atualizar os novos dados.

A etapa de síntese apresentou as personas, mapa de atores e blueprint do serviço que
foram desenvolvidos a partir das informações obtidas durante as etapas anteriores. As personas
auxiliaram a visualização dos atores do serviço, o mapa de atores apresentou o contexto do
serviço e como os atores interagem entre si em cada estágio do mesmo e o blueprint evidenciou
o serviço sequencialmente bem como as ações adotadas tanto pelos AGs quanto pelos DQs.

A etapa de ideação foi realizada junto com a etapa de planejamento, durante a reunião foi
realizado uma período de brainstorm em que as psicólogas presentes deram ideias a respeito de
possíveis melhorias e adições para o novo sistema, uma das ideias sugeridas foi a possibilidade
de escolher o questionário durante a criação do grupo, possibilitando a utilização do Follow U
em diferentes contextos de acompanhamento além da dependência química.
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Para a etapa de prototipação, foram construídos protótipos de baixa fidelidade, alta
fidelidade visual e uma versão beta do sistema. Os protótipos de alta fidelidade visual e a versão
beta do sistema foram testados por AGs durante a etapa de teste e validação, o feedback recebido
a respeito de erros, críticas e sugestões foi utilizado para a que o Follow U fosse aprimorado
para sua versão oficial.

Durante a realização do processo de SD houve a pandemia do COVID-19 que, por conta
do isolamento social dificultou a realização das etapas posteriores ao planejamento bem como o
contato com os AGs e DQs. Como consequências desta dificuldade, os testes com o protótipo de
baixa fidelidade não puderam ser realizados, o contato direto com os DQs ainda não foi possível
até o momento e a coleta de novas informações para a etapa de descoberta teve de ser realizada
durante o curso de capacitação de uso do novo sistema, o que acabou afetando a etapa de síntese
que precisou de uma atualização das personas com as novas informações coletadas.

O processo de SD auxiliou a visualização do serviço de acompanhamento de dependentes
químicos, com isto foi possível observar os problemas apresentados pelo ConneCT e pensar em
formas de solucionar estes problemas para que as interações entre o DQ e o AG tanto durante
o acompanhamento diário quanto durante o acompanhamento presencial pudessem ser mais
fluidas e com maior impacto do sistema. Após a realização do processo de SD, foi realizada a
implementação da versão oficial do sistema que é apresentada a seguir.
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6 REDESIGN DE UM SISTEMA (SISTEMA DE SUPORTE AO SERVIÇO DE ACOM-
PANHAMENTO FOLLOW U)

Este capítulo apresenta o desenvolvimento do Follow U, sistema de suporte para o serviço
de acompanhamento. São detalhadas as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento bem como
as telas e navegação do sistema tanto para a interface do AG quanto para a interface do DQ.

6.1 TECNOLOGIAS

Devido a problemas de desenvolvimento por conta de atualizações das tecnologias que
foram utilizadas para implementar o ConneCT, foi decidido já no início do trabalho que o Follow
U seria reimplementado desde o início utilizando novas tecnologias e reaproveitando somente as
imagens da gamificação do ConneCT. Além disso, como o ConneCT usou uma meotodologia de
gamificação, este processo será herdado e reaproveitado para a implementação da gamificação
no Follow U.

Para o desenvolvimento do sistema a tecnologia utilizada continuou sendo o framework

Flutter, utilizado para a criação dos protótipos, que é desenvolvido e mantido pela Google. O
Flutter foi selecionado devido ao foco principal do framework que é a criação de interfaces
de usuário flexíveis e customizáveis fornecendo uma grande quantidade de ferramentas que
auxiliam a implementação de interfaces que tragam boas experiências aos usuários. Outro ponto
de interesse para a escolha deste framework é que o mesmo possibilita que o código do sistema
seja compilado nativamente tanto para Android quanto para iOS, garantindo melhor desempenho
e acesso as funcionalidades de ambos os sistemas utilizando apenas um código.

Já para a autenticação e banco de dados, foram escolhidos o Firebase Auth e o Cloud
Firestore respectivamente, ambos fornecidos pelo Firebase1. Assim como o Flutter, o Firebase
também é mantido e desenvolvido pela google, o mesmo foi selecionado devido a facilidade
de integração ao Flutter, segurança e a disponibilidade do Google Analytics2 já integrado ao
Firebase que disponibiliza gráficos e informações a respeito do acesso e utilização do sistema
pelos usuários.

6.2 ARQUITETURA DO SISTEMA

Após a escolha das tecnologias, foi realizado o projeto da arquitetura do sistema. Devido
as grandes diferenças de projeto, novas funcionalidades, generalizações necessárias como a
criação de grupos, escolha de questionário e escolha da fantasia de gamificação e engessamento
do ConneCT, o modelo do banco de dados foi refeito para que os novos requisitos fossem
atendidos. A Figura 20 apresenta o diagrama de entidade-relacionamento do Follow U para
melhor entendimento da organização do banco de dados do sistema.
1 <https://firebase.google.com>
2 <https://analytics.google.com>
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Figura 20 – Diagrama Entidade-Relacionamento do Follow U

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

No banco de dados, o grupo é a entidade que fará a conexão entre DQ e AG. Os AGs
poderão criar grupos que deverão possuir obrigatoriamente uma fantasia de gamificação e um
questionário, ambos selecionados pelo AG no momento da criação do grupo. Os DQs, por sua
vez precisarão realizar a inscrição em um dos grupos para iniciar o acompanhamento. Após a
inscrição no grupo o acompanhamento poderá ser iniciado e funcionalidades como a lista de
presenças, criação de anotações e a visualização das respostas e dados de gamificação dos DQs
poderão ser utilizadas.

Já a Figura 21 ilustra o diagrama da arquitetura do Follow U. Os AGs e DQs irão interagir
com a interface do sistema utilizando as diferentes funcionalidades ofertadas pelo mesmo, o
Follow U utilizará a interface de programação de aplicações (API) do Firebase para realizar
requisições ao mesmo. O Firebase, por sua vez irá fazer a comunicação com o Cloud Firestore
para guardar novos dados ou retornar algum dado solicitado pelos usuários, ou então com o
Firebase Auth para realizar login ou cadastro no sistema.

Já para a interface do usuário (UI) do sistema, foi utilizada a interface baseada em papéis.
Este tipo de interface se adapta de acordo com o papel do usuário conectado. No caso do Follow
U, quando um usuário realiza o login o sistema o redireciona para a mesma página inicial
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independente se for um DQ ou um AG, porém, ao realizar o redirecionamento o sistema verifica
o papel do usuário, que pode ser o papel DQ ou o papel AG. Com isto, o sistema monta os
elementos na tela de acordo com o papel verificado, resultando em visões diferentes para o AG e
para o DQ apesar da página inicial ser a mesma.

Figura 21 – Diagrama de arquitetura do Follow U

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

6.3 TELAS COMUNS ENTRE O DQ E O AG

Algumas telas do Follow U são idênticas tanto para os AGs quanto para os DQs. Ao
realizar o download do sistema e abri-lo pela primeira vez, o usuário do sistema será apresentado
com a tela de login pela qual poderá acessar o sistema utilizando suas credenciais cadastradas.
Caso o usuário ainda não tenha feito o cadastro, o mesmo poderá realizá-lo selecionando o
cadastro do agente de saúde (AG) ou o cadastro do paciente (DQ). A Figura 22 apresenta a tela
de login bem como uma das telas de cadastro.

Figura 22 – Telas de login e cadastro do Follow U

(a) Tela de login (b) Tela de cadastro

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Após o login no sistema, tanto o AG quanto o DQ podem acessar as telas de “Sobre” e
“Ajuda” apresentadas pela Figura 23. A tela "Sobre"apresenta os pesquisadores e profissionais que
trabalharam tanto no desenvolvimento do ConneCT quanto do Follow U, além disso instituições
parceiras são apresentadas ao final da página. Já a tela "Ajuda"fornece o e-mail de contato do
desenvolvedor do Follow U bem como um botão para o acesso dos termos de uso do sistema.

Figura 23 – Telas de "Sobre"e "Ajuda"do Follow U

(a) Tela "Sobre" (b) Tela "Ajuda"

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

As páginas apresentadas são comuns entre AGs e DQs, as demais telas do sistema
apresentadas a seguir dependem do papel do usuário que realizou o login possuindo diferenças
entre os papéis do DQ e o AG.

6.4 TELAS DO AGENTE DE SAÚDE

Quando o AG realiza o login no sistema é detectado que o papel do usuário credenciado
é o papel de AG e a página inicial do sistema é apresentada como uma lista dos grupos criados
pelo AG e um botão para criar um novo grupo como mostra a Figura 24.

A lista de grupos apresenta todos os grupos criados pelo AG em uma lista de cartões em
que são informados o nome do grupo e o questionário daquele grupo. Desta forma, caso um AG
acompanhe pacientes além da dependência química, como depressão por exemplo, a localização
do grupo específico é facilitada. Ao selecionar o botão de criação de grupos, uma gaveta é aberta
acima da da lista de grupos solicitando o nome, questionário e fantasia da gamificação do novo
grupo que será criado, ao salvar o novo grupo a lista é atualizada automaticamente.
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Ao selecionar o cartão do grupo, o AG é direcionado para a página de informações gerais
daquele grupo, é possível visualizar o tópico sensível, participantes do grupo, pontuação total,
inscrições de DQs que estão aguardando confirmação e realizar a chamada em uma reunião. A
Figura 25 apresenta a tela de informações do grupo. No topo da tela, o nome do grupo selecionado
é destacado e em seguida estão apresentados a pontuação total do grupo e o tópico sensível.
A pontuação do grupo é simplesmente a soma da pontuação de todos os DQs cadastrados no
grupo enquanto o tópico sensível apresenta qual é o tópico em que as respostas da maioria dos
DQs cadastrados é negativa, o tópico sensível é reiniciado semanalmente para que o AG possa
planejar as reuniões semanais utilizando o tópico sensível atualizado do grupo.

Figura 24 – Tela inicial do AG com a lista de grupos e a criação de um novo grupo

(a) Lista de grupos (b) Criar Grupo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A página do grupo também apresenta uma lista de cartões dos DQs ou pacientes cadas-
trados no grupo que se selecionados irão redirecionar o AG para as informações específicas
daquele DQ, os cartões apresentam o nome do DQ bem como o tópico sensível do mesmo para e
a resposta mais baixa que o DQ enviou para a pergunta do tópico durante a semana. Também há
uma lista dos DQs ou pacientes que solicitaram a inscrição no grupo e estão aguardando o aceite
ou a recusa do AG e, por fim, um botão que redireciona o AG para a lista de presenças do grupo
para que a chamada da reunião possa ser realizada. A Figura 26 apresenta a opção de aceite da
inscrição do DQ bem como a lista de presenças.
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Figura 25 – Tela de informações do grupo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Figura 26 – A opção de aceite ou recusa de uma inscrição e a lista de chamada do grupo

(a) Aceite de inscrição (b) Lista de presenças

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Ao selecionar o cartão de um DQ inscrito no grupo, o AG será redirecionado a página
de informações específicas daquele DQ. A Figura 27 apresenta a página de informações do DQ
bem como os dados e funcionalidades da mesma.
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Figura 27 – Tela de informações do DQ

(a) Primeira parte da tela de informações do DQ (b) Última parte da tela de informações do DQ

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A tela apresenta inicialmente o nome do DQ seguido pelo gráfico de respostas. O AG
pode selecionar o período de respostas que pode ser as 7 últimas respostas e as 30 últimas
respostas, além disso, é possível selecionar o tópico da pergunta. Ao selecionar o período e/ou o
tópico o gráfico é atualizado automaticamente apresentando as informações selecionadas. Já a
parte final da página de informações do DQ apresenta informações adicionais que constituem do
tópico sensível do DQ para aquela semana seguido das informações obtidas pela gamificação do
sistema, são elas: (i) dias totais respondidos; (ii) dias consecutivos respondidos; (iii) o número
total de respostas; (iv) a pontuação total do DQ naquele momento; (v) a quantidade total de
medalhas e emblemas; (vi) O Nível atual do DQ.

Com as informações adicionais de gamificação, espera-se que o AG possa motivar os
DQs durante as reuniões semanais parabenizando-os pelas conquistas na gamificação e também
relembrando-os de responder as perguntas caso haja a diminuição de dias consecutivos respondi-
dos. A página de informações do DQ também proporciona 3 botões que quando selecionados
redirecionam o AG para informações de contato do DQ, para a lista de presenças do DQ e para a
página de anotações. A Figura 28 apresenta a página de contato e a lista de presenças do DQ.
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Figura 28 – Informações de contato e lista dos dias em que o DQ esteve presente em reuniões

(a) Informações de contato (b) Lista de presenças

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Por fim, a página de anotações apresenta uma lista de cartões que contém anotações
criadas pelo AG a respeito de contatos realizados com o DQ ou então informações importantes e
observações a respeito do DQ. Os cartões são identificados pelo título da anotação e data que a
anotação foi criada. Também há um botão para a criação de uma nova anotação, ao selecioná-lo
o AG será apresentado com um pequeno formulário de registro da anotação. Além disso, ao
selecionar o cartão o AG pode visualizar a anotação completa. A Figura 29 apresenta a lista de
anotações, o formulário de criação de uma nova anotação e a visualização da anotação.

Além das páginas apresentadas, o AG têm a possibilidade de abrir o menu lateral do
aplicativo na página inicial, este menu apresenta a possibilidade de visualizar as páginas “Sobre”
e “Ajuda” bem como realizar o logout do sistema.
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Figura 29 – Página de anotações

(a) Lista de anotações (b) Criação de anotações

(c) Visualização de anotações

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

6.5 TELAS DO DEPENDENTE QUÍMICO

Após realizar o login, o DQ é apresentado com a tela de perfil, onde é apresentada a
gamificação do sistema. A Figura 30 mostra a tela de perfil e todos os seus componentes.

A página de perfil possibilita que o DQ interaja com os elementos de gamificação do
sistema, são eles: (i) Ícone de jogador; (ii) Apelido e nome do grupo/time; (iii) Pontuação e nível
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do DQ; (iv) Ranking individual e do time; (v) Emblemas de carreira; (vi) Medalhas de artilharia;
(vii) Troféu do campeonato.

Figura 30 – Tela de perfil do DQ

(a) Início da tela de perfil (b) Meio da tela de perfil

(c) Final da tela de perfil

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O ícone de jogador bem como o apelido podem ser modificados a qualquer momento
pelo DQ a partir da interação com o ícone de jogador atual ou com o apelido atual, um pop-up
será aberto na parte inferior da página de perfil com as opções de ícones ou com um formulário
de troca de apelido como mostra a Figura 31. o mesmo ganhará pontos ao responder perguntas
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e ganhará novos níveis de acordo com sua pontuação total. O ranking individual é calculado a
partir da pontuação do DQ comparado a pontuação individual de todos os DQs cadastrados no
sistema e o ranking do time é calculado a partir da pontuação total do grupo que o DQ faz parte
comparado com a pontuação de todos os grupos cadastrados no Follow U.

Figura 31 – Opções de troca de ícone de jogador e apelido

(a) Troca de ícone de jogador (b) Formulário para troca de apelido

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Os emblemas de carreira, medalhas de artilharia e o troféu do campeonato são recompen-
sas pela consistência em que os DQs respondem as perguntas e são entregues quando:

• Emblemas “A”, “B” e “C”: São entregues ao DQ a cada 2, 5 e 7 dias totais respondidos;

• Emblemas “Colete”, “Camisa reserva” e “Camisa da seleção”: São entregues ao DQ a
cada 2, 5 e 7 dias consecutivos respondidos;

• Medalhas “Chuteira prateada” e “Chuteira Dourada”: Entregues ao DQ a cada 7 e 30 dias
totais respondendo todas as perguntas obrigatórias do dia;

• Troféu do campeonato: Preenchido a cada novo dia respondido e entregue após 365 dias
totais respondidos.

O DQ têm a opção de visualizar os requerimentos de cada emblema, medalha e troféu
apenas selecionando o item na interface da tela. A Figura 32 apresenta a escolha do ícone de
jogador e a visualização dos requerimentos para receber uma das medalhas.

Ainda na tela de perfil, o sistema possui um menu lateral que é utilizado para fazer o
logout, acessar as páginas de “Ajuda” e “Sobre” e também acessar o questionário para que o DQ
possa responder as perguntas diárias.
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Figura 32 – Opções de interação do DQ com os elementos de jogos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

A Figura 33 mostra a página do questionário que apresenta um cartão com o título da
pergunta, sua descrição e as opções de resposta, acima deste cartão o DQ poderá ver a pontuação
que está ganhando a cada pergunta que o mesmo responde, sendo um total de 5 pontos adquiridos
para cada nova pergunta respondida. Caso o DQ sinta-se desconfortável com a pergunta, o
mesmo tem a possibilidade de pulá-la, porém pontos não serão entregues e eventuais medalhas
que necessitam da resposta de todas as perguntas diárias não serão ganhos. O DQ também pode
verificar o significado de cada uma das respostas ao clicar no título ou descrição da pergunta.

Por fim, ao responder todas as perguntas do dia, o DQ pode selecionar qualquer uma das
perguntas disponíveis, possibilitando a resposta de novas perguntas que não são obrigatórias
para aquele dia, ou então a mudança de uma respostas que foi feita anteriormente durante aquele
dia. A Figura 34 ilustra a possibilidade de responder uma pergunta novamente.

Com isto, espera-se que os DQs respondam um número maior de perguntas além das
perguntas obrigatórias para aquele dia, entregando mais informações sobre o seu dia a dia para
os AGs, melhorando ainda mais o serviço de acompanhamento diário suportado pelo Follow U.
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Figura 33 – Página de questionário

(a) Apresentação da pergunta (b) Informação sobre significado das respostas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Figura 34 – Possibilidade de responder novamente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

6.6 CONSIDERAÇÕES SOBRE O CAPÍTULO

Esse capítulo apresentou o desenvolvimento do sistema para suporte do serviço de
acompanhamento Follow U. Foram explicadas as tecnologias selecionadas para realizar a imple-



90

mentação bem como a arquitetura do sistema e seu banco de dados.
Também foram apresentadas as interfaces do AG, suas funcionalidade e navegação,

explicando desde a criação de um novo grupo de suporte, visualização de informações úteis
do grupo e individuais de cada DQ cadastrado no grupo. A interface do AG apresentou um
significativo aumento de funcionalidades comparado ao ConneCT para atender as necessidades
observadas durante o SD para que o sistema pudesse suportar o serviço de acompanhamento e
melhorar a interação entre AG e DQ na entrega do serviço, como pode ser visto no Quadro 11.

Funcionalidades como a criação de grupo e a visualização do tópico sensível do grupo,
por exemplo, visam auxiliar o AG a organizar os DQs que acompanha dentro do sistema e
também escolher temas de reuniões de forma rápida sem necessitar a visualização de todos os
gráficos de cada DQ, como era anteriormente no ConneCT. O fato da interface do AG ser mobile

junto as demais funcionalidades como a lista de presenças, visualização de informações da
gamificação e a criação de anotações visam fomentar o uso do sistema nas reuniões presenciais,
auxiliando a sensação de acompanhamento do DQ.

Por fim, foram apresentadas as interfaces do DQ, explicando como é a interação com
os elementos de jogos e com o questionário. Não houve grandes adições de funcionalidades e
a gamificação não foi alterada, porém, uma nova forma de adquirir pontuação foi introduzida
com a lista de presenças visando incentivar a participação em reuniões presenciais. Além
disto, foram introduzidas mensagens informativas detalhadas sobre os elementos de jogos,
desta forma o DQ pode visualizar a qualquer momento os requisitos para obtenção de cada
emblema, medalha e troféu. Por fim, a página do questionário sofreu uma grande mudança em
comparação ao ConneCT, apresentando uma pergunta por vez junto a sua descrição visando a
melhor visualização de cada pergunta.



91

Quadro 11 – Comparativo de funcionalidades e tecnologias entre o ConneCT e o Follow U

Funcionalidades: ConneCT Follow U
Elementos de jogos X X

Questionário Específico X X
Possibilidade de

responder novamente
X X

Gráfico de respostas X X
Informações gerais do

DQ
X X

Criação de anotações X X
Criação e organização

de grupos
X

Possibilidade de múltiplos
questionários

X

Possibilidade de múltiplas
fantasias de gamificação

X

Interface do DQ e AG
em um único sistema

X

Informações gerais do grupo
para o AG

X

Informação do tópico sensível individual
para o AG

X

Informação do tópico sensível do grupo
para o AG

X

Informações de gamificação
para o AG

X

Informações de dias respondidos
e total de respostas para o AG

X

Chamada e lista de presença
em reuniões

X

Possibilidade de interação com
o gráfico de respostas

X

Tecnologias: ConneCT Follow U
Publicação em “loja” online X X

Atualização automática pela “Loja” X X
Framework compilado para

a linguagem nativa do dispositivo
X

Flexibilidade do banco de dados X
Utilização do Analytics

para coleta de dados
X

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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7 CURSO DE CAPACITAÇÃO

Foi elaborado um curso online à distância para apresentar o Follow U para AGs, bem
como capacitá-los a utilizar o sistema. No total foram realizadas 4 turmas, a primeira delas
sendo uma aplicação piloto do curso com um número reduzido de AGs. Este capítulo apresenta
a estrutura do curso bem como a aplicação do mesmo com as 4 turmas.

7.1 ESTRUTURA

O curso foi realizado na plataforma de cursos a distância Aula Já!1 que consiste de um
ambiente virtual de aprendizagem (AVA) baseado no AVA Moodle2. Inicialmente, o curso foi
planejado para que os participantes pudessem finalizá-lo em 7 dias com um investimento de
tempo diário baixo. Para isto, foram criadas pequenas vídeo-aulas, disponibilizadas no YouTube3

que foram distribuídas em 4 seções, ao final de cada seção um pequeno questionário para fixar o
conteúdo deveria ser preenchido para que a seção seguinte pudesse ser inciada.

O curso foi nomeado como Método SupOr-Eficiente, um nome fantasia escolhido para a
integração do Follow U ao serviço de acompanhamento de dependentes químicos. A estrutura e
o conteúdo do curso foram:

• Seção 1 - Introdução e Contextualização:

– Vídeo 1 - LARVA contra as Drogas: Vídeo introdutório apresentando o grupo de
pesquisa LARVA (Laboratory for Research in Visual Applications), a experiência
e os projetos do grupo em relação a dependência química;

– Vídeo 2 - Projeto Follow U: Vídeo apresentando o processo de SD realizado para
criar o Follow U;

– Vídeo 3 - Funcionamento Geral: Vídeo apresentando as funcionalidades do Follow
U de maneira rápida e sem detalhes;

– Questionário A: Questionário com perguntas sobre tópicos descritos nos vídeos
da seção.

• Seção 2 - Agente de Saúde:

– Vídeo 4 - Download e Instalação: Vídeo ensinando como fazer o download do
Follow U;

– Vídeo 5 - Criar Conta do AG: Vídeo demonstrando o processo de criação de conta
de um AG no sistema;

1 <http://www.aulaja.com.br>
2 <https://www.moodle.com/pt>
3 <https://www.youtube.com/playlist?list=PLBCNb043EJyrKiS_z_m85Vg8Q7f1ALyPh>

http://www.aulaja.com.br
https://www.moodle.com/pt
https://www.youtube.com/playlist?list=PLBCNb043EJyrKiS_z_m85Vg8Q7f1ALyPh
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– Vídeo 6 - Lista de Grupos e Criar Grupo: Vídeo demonstrando e ensinando a
utilizar a página de lista de grupos e a funcionalidade de criação de um novo
grupo;

– Vídeo 7 - Página de Grupo e Lista de Chamada: Vídeo ensinando como acessar a
página do grupo, visualizar as informações gerais do grupo, visualizar os DQs
inscritos no grupo, aceitar um novo DQ que se inscreveu no grupo e como realizar
a chamada em uma reunião presencial;

– Vídeo 8 - Página do Paciente; Presenças; Notas e; Contato: Vídeo demonstrando
como acessar a página de informações de um DQ inscrito no grupo, interagir
com o gráfico de respostas, visualizar as informações da gamificação, visualizar
informações de contato, acessar a lista de presenças, criar e visualizar anotações;

– Questionário B: O questionário forneceu uma conta de de um AG criada para
a realização do mesmo, para responder as perguntas o AG deveria realizar o
download do sistema e interagir com as funcionalidades da interface do AG.
Foram criadas 8 questões que necessitaram que o participante do curso interagisse
com todas as funcionalidades apresentadas nos vídeos para respondê-las.

• Seção 3 - Paciente/Dependente Químico:

– Vídeo 9 - Criar Conta do Dependente Químico: Vídeo demonstrando o processo
de criação de conta de um DQ;

– Vídeo 10 - Inscrição em um grupo: Vídeo ensinando como um DQ realiza a
inscrição em um grupo cadastrado no sistema;

– Vídeo 11 - Perfil e Gamificação: Vídeo apresentando a página de perfil, ensinando
como modificar o ícone de jogador, apelido e visualizar as informações sobre os
elementos de jogos;

– Vídeo 12 - Página de Questionário: Vídeo demonstrando a página do questionário,
todas as perguntas foram apresentadas e respondidas em vídeo. Após apresentar
as perguntas e os elementos da tela do questionário, houve a demonstração de
como o DQ pode acessar e responder uma nova pergunta.

– Vídeo 13 - Sobre e Ajuda: Apresentação das telas "Sobre"e "Ajuda"do sistema;

– Questionário C: O questionário forneceu uma conta de de um DQ criada para
a realização do mesmo, para responder as perguntas o AG deveria realizar o
download do sistema e interagir com as funcionalidades da interface do DQ.
Foram criadas 8 questões que necessitaram que o participante do curso interagisse
com todas as funcionalidades apresentadas nos vídeos para respondê-las.

• Seção 4 - Em Busca da Eficiência:



94

– Vídeo 14 - Serviço de Acompanhamento SupOr-Eficiente: Vídeo apresentando
ideias e propostas de como utilizar o Follow U no serviço de acompanhamento,
explicando como o Follow U pode ser utilizado em reuniões presenciais, como
o tópico sensível do grupo pode ser utilizado para planejar reuniões e como o
sistema auxilia o acompanhamento diário.

– Questionário D: Questionário com perguntas sobre tópicos descritos no vídeo da
seção.

Além disso, foi criado um fórum de dúvidas para que os participantes pudessem esclarecer
eventuais dúvidas a respeito do curso ou do sistema. Também foram planejados 2 encontros por
videoconferência, não obrigatórios, para discutir as dúvidas apresentadas no fórum, o primeiro
encontro aconteceria após a seção 2 e o segundo, após a seção 4.

Para realizar a inscrição no curso foi elaborado um formulário aplicado através da
plataforma Google Forms4 que os participantes deveriam responder. Este questionário visou
conhecer melhor o público dos AGs com perguntas pessoais e sobre a experiência dos AGs,
estes dados foram utilizados na etapa de descoberta do SD apresentada na Seção 5.2. Também
forma feitas perguntas a respeito da disponibilidade e ciência dos inscritos a respeito das datas e
duração do curso. O questionário de inscrição pode ser visualizado no Apêndice A.

Por fim, após finalizar o curso, os participantes que realizaram todas as atividades de
todas as seções do curso responderam um questionário de avaliação a respeito do AVA, conteúdo
do curso, formato do curso, atividades realizadas e experiência. O questionário de avaliação
pode ser visualizado no Apêndice E, a avaliação de cada turma pode ser visualizada nas Seções
a seguir.

7.2 TURMA PILOTO

Para a realização da turma piloto do curso foi enviado um e-mail para os AGs com
os quais já havia sido realizado algum contato. No total foram 13 AGs que responderam o
formulário de inscrição.

Para a turma piloto, foi estipulado o período de 7 dias para a realização do curso, porém
durante a primeira reunião por videoconferência os participantes presentes solicitaram a extensão
do prazo por mais 7 dias totalizando duas semanas de prazo para a finalização do curso.

Durante o período de duração do curso, o fórum de dúvidas não foi utilizado, como
consequência disso as reuniões por videoconferência foram pouco produtivas pois não houve
dúvidas a serem discutidas e muitos dos participantes presentes nas reuniões não haviam feito as
seções do curso necessárias para a discussão.

Ao final dos 14 dias, 6 participantes haviam finalizado todas as seções do curso e dos
6 apenas 4 responderam o questionário de avaliação, cujos gráficos e respostas completas dos
participantes da turma piloto podem ser observados no Apêndice F.
4 <https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about>
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Figura 35 – Gráficos das respostas da turma piloto a respeito de quanto o curso ajudou no
entendimento do sistema e da importância da integração do Follow U ao serviço de

acompanhamento

(a) Quanto o curso ajudou a entender o Follow U (b) Importância da integração do Follow U ao
serviço de acompanhamento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Como resultados desta primeira aplicação do curso, os participantes apontaram que os
vídeos, videoconferências e atividades tiveram uma alta contribuição para o aprendizado do
conteúdo, enquanto o fórum de dúvidas não apresentou uma alta contribuição. As atividades
foram classificadas pela maioria como fáceis e interessantes. Além disso, foi observado pelos
AGs participantes que todos os tópicos foram abordados com profundidade suficiente. Como
mostra a Figura 35, também foi apontado nas respostas que o curso auxiliou a clarear o uso do
sistema e que o Método SuPor-Eficiente (integração do Follow U ao serviço de acompanhamento)
é importante ou muito importante (2 respostas cada um).

Para as perguntas descritivas, como sugestão de melhoria para o curso destacou-se o
pedido de aumento de acesso ao curso. Como pontos positivos destacaram-se duas respostas que
apontaram a facilidade do instrumento e explicação dos vídeos, apontando que não é necessário
um grande conhecimento tecnológico para que haja o entendimento de como utilizar o Follow U.

Após a realização do curso com a turma piloto, foi decidido que as turmas seguintes teriam
7 dias de acesso ao curso e mais 7 dias de extensão ao final do prazo. Além disso, por conta da
baixa produtividade das videoconferências, foi decidido que para as próximas turmas, encontros
por videoconferência só seriam realizados se houvessem muitas dúvidas complexas no fórum de
dúvidas, necessitando de discussões mais aprofundadas. Ainda, o questionário de avaliação foi
inserido dentro do curso ao final da lição 4 como um requisito para o recebimento do certificado,
desta forma esperou-se que todos os AGs que concluíssem todas as lições responderiam este
questionário.

7.3 TURMA 1

A primeira turma do curso foi realizada com AGs da instituição internacional que
participou da etapa de teste e validação do processo de SD. Os AGs com os quais ja havia sido
realizado o contato apresentaram o projeto do Follow U para demais AGs da instituição, os
AGs interessados foram contactados por e-mail para que pudessem preencher o questionário de
inscrição. No total foram 75 inscrições de AGs para a realização do curso.



96

Figura 36 – Gráficos das respostas da turma 1 a respeito de quanto o curso ajudou no
entendimento do sistema e da importância da integração do Follow U ao serviço de

acompanhamento

(a) Quanto o curso ajudou a entender o Follow U (b) Importância da integração do Follow U ao
serviço de acompanhamento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Durante o decorrer do curso, o fórum de dúvidas foi utilizado apenas uma vez por um
AG que desejou clarificar se o curso era individual ou em grupo, e se o grupo poderia ser
administrado por mais de um AG no aplicativo. Foi esclarecido no próprio fórum que o curso era
individual e que caso dois AGs compartilhem os mesmos grupos, poderia ser utilizada a mesma
conta no aplicativo. Por conta de esta ser a única pergunta do fórum, não foi realizado o encontro
por videoconferência.

Ao final dos 14 dias, 18 participantes haviam finalizado o curso e respondido o questio-
nário de avaliação, cujos gráficos e respostas completas dos participantes podem ser observados
no Apêndice G.

Como resultados da aplicação do curso, destacaram-se que os AGs avaliaram que o
tempo de duração do curso foi suficiente para a maioria dos AGs, já quanto a contribuição dos
materiais os vídeos e as atividades apresentaram uma boa contribuição enquanto a videoconfe-
rência e o fórum de dúvidas tiveram baixa contribuição (devido a não utilização do fórum pela
maioria dos DQs e a não realização da videoconferência). A grande maioria dos AGs achou as
atividades fáceis e interessantes e os tópicos abordados tiveram profundidade suficiente. Como
mostra a Figura 36 também foi apontado que o curso ajudou a clarear o uso do Follow U e
17 respostas apontaram que o Método SuPor-Eficiente (integração do Follow U ao serviço de
acompanhamento) é importante, 1 pessoa não viu importância no método.

Para as perguntas descritivas, como críticas e sugestões de melhoria se destacam que a
pessoa que utilizou o fórum de dúvidas achou que houve muita demora da resposta (3 horas de
diferença entre a pergunta e a resposta) e uma resposta apontou que o nome SupOr-Eficiente não
é adequado pois não há como garantir eficiência com o método. Como o nome foi utilizado apena
para ilustrar e facilitar a comunicação da integração do Follow U ao serviço de acompanhamento,
foi decidido que o nome seria utilizado apenas para o curso.

Como pontos positivos do curso, destacam-se uma resposta que apontou a facilidade de
uso do sistema e uma resposta que apontou a possibilidade de melhora da interação entre AGs e
DQs com o auxílio do aplicativo.
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7.4 TURMA 2

A segunda turma do curso foi realizada com agentes de saúde do Brasil inteiro. Foram
enviados e-mails para diferentes AGs de diferentes instituições totalizando mais de 500 e-mails

enviados para que os interessados preenchessem o questionário de avaliação. Ao total, 71 AGs
se inscreveram para que pudessem realizar o curso.

Durante o decorrer do curso, o fórum de dúvidas foi utilizado apenas uma vez por um AG
que desejou saber mais a respeito do cadastro de DQs em um grupo, esta dúvida foi esclarecida
no próprio fórum. Por não terem sido apontadas mais dúvidas, foi decidido que não havia
necessidade para a reunião por videoconferência.

Ao final dos 14 dias, 5 AGs participantes haviam finalizado o curso e respondido o
questionário de avaliação, cujas respostas completas dos participantes podem ser observadas no
Apêndice H. Acredita-se que o engajamento foi menor pois não houve nenhum contato prévio
com os AGs que foram contactados para participarem desta turma, o que pode ter afetado o
engajamento e a falta de interesse.

Como destaque dos resultados da aplicação do curso, os AGs avaliaram que o tempo do
curso foi suficiente para todos os AGs que finalizaram, já quanto a contribuição dos materiais, os
vídeos foram o que mais contribuiu par ao aprendizado enquanto o fórum não contribuiu muito,
devido ao fato do mesmo não ter sido utilizado acarretando na não realização da videoconferência.
As atividades não apresentaram um grande impacto para a aprendizagem para esta turma. As
atividades fora fáceis e interessantes para os AGs e os tópicos abordados tiveram profundidade
suficiente. Como mostra a Figura 37 houve neutralidade de 2 respostas a respeito do quanto o
curso ajudou a clarear o funcionamento do Follow U, enquanto os demais responderam que o
curso ajudou a clarear o funcionamento do sistema, ainda, AGs acharam importante o método
SupOr-eficiente (integração do Follow U ao serviço de acompanhamento).

Figura 37 – Gráficos das respostas da turma 2 a respeito de quanto o curso ajudou no
entendimento do sistema e da importância da integração do Follow U ao serviço de

acompanhamento

(a) Quanto o curso ajudou a entender o Follow U (b) Importância da integração do Follow U ao
serviço de acompanhamento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Quanto as perguntas descritivas, como crítica se destacou um comentário que de um AG
que disse não ter conseguido acessar corretamente a seção 3, não houveram explicações mais
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detalhadas e também não houveram outros AGs com este problema. Como pontos positivos se
destacaram os comentários que apontaram a relevância do sistema e também a gamificação do
sistema. Também foi feito um comentário de um AG que afirmou que realizaria a introdução do
aplicativo na instituição em que trabalha.

7.5 TURMA 3

A terceira e última turma do curso foi realizada novamente com AGs do Brasil inteiro.
Seis meses após o término da turma 2, foram enviados e-mails para os AGs que não finalizaram ou
se inscreveram nas turmas anteriores convidando-os a participar de uma última turma, totalizando
mais de 300 e-mails enviados. Ao total, 18 AGs se inscreveram para que pudessem realizar o
curso.

Apesar de 18 AGs terem se inscrito, nenhum AG finalizou o curso, nem mesmo uma
das seções do mesmo. E-mails foram enviados regularmente durante o período em que o curso
esteve aberto para incentivar os inscritos a participar, porém não houve sucesso. Logo não
houveram respostas no questionário de avaliação e ferramentas como o fórum de dúvidas não
foram utilizadas. Acredita-se que a participação nula se deu por serem AGs que já não haviam
mostrado interesse em participar anteriormente.

7.6 CONSIDERAÇÕES DO CAPÍTULO

Esta Seção apresentou o curso de capacitação realizado a distância para que os AGs
pudessem conhecer o Follow U, aprender a manuseá-lo e aprender maneiras de utilizá-lo junto
ao acompanhamento convencional.

O curso foi dividido em 4 seções apresentando o grupo de pesquisa, ensinando o passo a
passo de como utilizar todas as funcionalidades do Follow U tanto na interface do AG quanto na
interface do DQ e apresentando como utilizá-lo no dia a dia para acompanhar os dependentes
químicos tanto a distância com respostas do questionário, quanto presencialmente durante
reuniões do grupo de apoio.

O Quadro 12 apresenta um resumo da duração do curso e da participação de AGs de cada
uma das três turmas realizadas.

Quadro 12 – Participação dos AGs e duração do curso para cada uma das turmas

Turma Participantes Duração (dias)
Inscritos Concluintes Respondentes Original Efetivo

Piloto 13 6 4 7 14
1 75 18 18 10 14
2 71 5 5 10 14
3 18 0 0 10 14

Totais 177 29 27 37 56

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Inicialmente o curso foi aplicado em uma turma piloto com 13 AGs inscritos, dos quais 6
finalizaram todas as atividades. Esta primeira aplicação obteve uma boa avaliação dos AGs e
poucas mudanças foram necessárias para que o curso pudesse ser aplicado em uma turma com
mais AGs.

A primeira turma oficial para a qual o curso foi aplicado obteve a inscrição de 75 AGs,
destes 18 finalizaram todas as atividades do curso. A avaliação foi positiva e não foram realizadas
mudanças no curso para a aplicação em turmas seguintes. Houveram críticas quanto a demora
de resposta das dúvidas no fórum e ao nome do curso "Método SupOr-eficiente", como o nome
foi utilizado apenas para facilitar a apresentação da integração do Follow U ao serviço de
acompanhamento e só seria utilizado no curso, decidiu-se não alterá-lo para as turmas seguintes.

A segunda turma de AGs que realizaram o curso teve a inscrição de 71 AGs, destes 5
finalizaram as atividades e responderam o questionário de avaliação. Os resultados da avalia-
ção foram positivos sem muitas críticas. Acredita-se que o baixo número de inscritos e AGs
concluintes em comparação a quantidade de e-mails enviados deve-se ao fato de que não houve
nenhum contato prévio com os AGs contactados para a realização desta turma, logo não havia o
conhecimento do grupo de pesquisa e nem do projeto que está sendo realizado.

Por fim, a terceira turma de AGs teve a inscrição de 18 participantes, porém não houveram
AGs que participaram ou finalizaram o curso durante o período estipulado. Acredita-se que
isto se deve ao fato de que os AGs contactados foram os mesmos que não se inscreveram ou
finalizaram o curso nas turmas anteriores.

Em todas as turmas realizadas, foram 177 inscrições, destes, 29 finalizaram as atividades
e 27 responderam o questionário de avaliação. Além disso, foram 56 dias totais em que o curso
ficou disponível para ser finalizado pelos os AGs inscritos. Ainda, O sistema ficou disponível
para uso dos AGs, sendo possível realizar a análise de como os mesmos utilizaram o sistema em
seu dia a dia e qual foi o auxílio do mesmo no acompanhamento de seus grupos.
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8 AVALIAÇÃO

Este capítulo apresenta a avaliação do Follow U. Foi elaborada uma entrevista semi-
estruturada com o intuito de avaliar a integração do Follow U à rotina de acompanhamento dos
AGs que adotaram o sistema. Também foi elaborado um workshop seguido de um grupo focal
que foi realizado com psicólogos de diferentes áreas para que o feedback dos mesmos fosse
obtido. Para análise dos dados, foi feita uma análise de conteúdo, codificando e categorizando os
dados. Além disso, alguns dados quantitativos sobre o uso do sistema foram obtidos através do
Analytics do Follow U para que houvesse um entendimento maior do uso do sistema.

8.1 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Após a realização dos cursos, algumas formas foram estudadas para que a avaliação final
pudesse ser feita. Inicialmente foram pesquisados alguns questionários que pudessem ser aplica-
dos, em especial os questionários Technology Acceptance Model 2, o TAM 2 (VENKATESH;
DAVIS, 2000), bem como o TAM 3 (VENKATESH; BALA, 2008), ambos utilizados para avaliar
a aceitação de novas tecnologias. Também foi pesquisada a escala NPS (Net Promoter Score)
(REICHHELD, 2011), que avalia a lealdade e satisfação do cliente.

O TAM 2 e o TAM 3 não foram utilizados pois estes questionários não possuem perguntas
que possibilitam medir como o software se integrou com as etapas de um serviço. Já o NPS não
foi utilizado pois o mesmo só poderia ser utilizado para medir a satisfação cliente do serviço, no
caso os DQs, e também não possui perguntas que auxiliam na avaliação de como o software foi
integrado às etapas do serviço.

Por conta disso dois questionários, um para o AG e um para o DQ, começaram a ser
desenvolvidos. Porém, em uma troca de e-mails, a instituição que auxiliou o projeto desde o
início da aplicação do SD informou que ainda não haviam iniciado o uso do sistema devido a
COVID-19. Além disso, apenas 6 AGs estavam utilizando o Follow U regularmente. Logo, foi
decidido parar a elaboração dos questionários e aplicar uma entrevista, visto que o baixo número
de usuários faz com que uma análise qualitativa seja mais viável.

Também foi discutido e decidido por realizar a entrevista apenas com os AGs que estavam
utilizando o sistema, não incluindo os DQs mas avaliando as percepções dos AGs em relação
aos DQs. Essa decisão deu-se pois:

• Não havia contato prévio com os AGs que estavam utilizando o Follow U regularmente;

• Não foi possível fazer contato com DQs durante todo o processo de SD;

• Devido a alta rotatividade de DQs nos centros terapêuticos, bem como a COVID-19,
muitos DQs não experimentaram o serviço de acompanhamento em circunstancias
de normalidade, tornando difícil avaliar como o Follow U se integrou ao serviço na
perspectiva deles.
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Logo, a decisão foi pela elaboração uma entrevista a ser aplicada aos AGs que estavam
utilizando o Follow U regularmente para o acompanhamento de seus grupos de apoio.

8.1.1 Planejamento da Entrevista

Devido ao fato de que os pesquisadores não terem dados a respeito da integração do
Follow U na rotina do acompanhamento, decidiu-se por não realizar uma entrevista estruturada,
pois a mesma não dá liberdade para para que novas perguntas sejam feitas durante o andamento
da entrevista (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017). Da mesma forma, a entrevista não
estruturada também foi descartada pois, através do contato com os AGs durante o processo de
SD, foi possível conhecer como funciona a rotina geral do acompanhamento e como o Follow U
foi projetado para ser integrado a esta rotina. Logo, já eram conhecidos tópicos de interesse para
elaborar perguntas, criar e conduzir a entrevista.

Portanto, a entrevista semiestruturada foi escolhida por conta da liberdade que a mesma
oferece para explorar os tópicos de maneira profunda, adicionando perguntas ao decorrer da
entrevista para melhor entender o contexto e a resposta do participante, porém já tendo em
vista tópicos de interesse que foram abordados através das perguntas elaboradas para conduzir a
mesma (ROGERS; SHARP; PREECE, 2011; LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017).

Inicialmente, foi elaborada a versão piloto, que continha 44 perguntas e pode ser visu-
alizada no Apêndice I. As perguntas, em sua grande maioria, foram abertas, para incentivar
respostas mais longas possibilitando o aprofundamento do tópico (ROGERS; SHARP; PREECE,
2011). A entrevista foi elaborada em 3 seções:

• Perguntas demográficas: Perguntas a respeito da formação do participante, experiência
com o acompanhamento e conhecimento tecnológico;

• Perguntas sobre impacto: Perguntas sobre a rotina de acompanhamento, como o Fol-
low U foi integrado à esta rotina e como esta integração afetou o comportamento dos
participantes durante o acompanhamento;

• Perguntas sobre percepções: Perguntas sobre obstáculos ao utilizar o Follow U, pre-
ferência para com certos recursos do sistema, comportamentos específicos dos DQs e
sugestões de melhoria.

Também foram elaborados um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que
pode ser consultado no Apêndice J e uma autorização para a gravação da entrevista que pode ser
visualizada no Apêndice K.

8.1.1.1 Teste Piloto

Para avaliar a aplicabilidade da entrevista elaborada e identificar melhorias, foi realizado
um teste piloto. Este teste foi realizado com uma psicóloga que utilizou a primeira versão
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do ConneCT (NUNES, 2017), bem como auxiliou a criação das perguntas dos dependentes
químicos. Foi enviado o TCLE que foi assinado e a autorização para gravação foi concedida para
a realização do teste piloto da entrevista.

O teste piloto teve duração de 25 minutos em que a participante respondeu todas as
perguntas elaboradas. Esta participante não trabalha mais na área de dependência química,
logo, a mesma não utilizou o Follow U para o acompanhamento e conhecia o sistema apenas
por capturas de tela. Assim, as respostas para as perguntas foram todas baseadas no uso da
primeira versão do ConneCT pela participante em 2017. Logo, não foi realizada a análise dos
dados do teste piloto pois os mesmos não seriam úteis para verificar o auxílio do Follow U no
acompanhamento de dependentes químicos, mas sim, apenas reforçar as avaliações da primeira
versão do ConneCT realizadas por Nunes (2017). Não foi possível realizar o teste piloto com um
AG que utilizou ou estava utilizando o Follow U.

Por outro lado, o teste piloto foi útil para detectar: (i) perguntas redundantes; (ii) perguntas
que estavam confusas e poderiam ser melhor elaboradas; (iii) perguntas que para serem retiradas
ou anexadas a outra pergunta e; (iv) novas perguntas para serem incluídas.

Como resultado do teste piloto, foi elaborada a versão final da entrevista para ser aplicada
com os AGs usuários do Follow U que pode ser visualizada no Apêndice L. As três seções foram
mantidas, mas o número de perguntas foi reduzido para 31, além disso, várias perguntas foram
reescritas e reorganizadas para o melhor entendimento dos participantes futuros e melhor fluxo
da entrevista.

8.1.2 Recrutamento e Aplicação da Entrevista

A entrevista foi elaborada com a intenção de ser realizada com os AGs que estivessem uti-
lizando ativamente o Follow U para o acompanhamento de dependentes químicos. Foi estipulado
um período de 22/02/2021 até 15/03/2021 para a realização das entrevistas com todos os AGs
que estivessem utilizando ou utilizaram o sistema regularmente por um período de pelo menos
um mês. Através do Analytics do Follow U foram identificados 6 AGs que seriam contactados
para participarem da entrevista.

Todos os 6 AGs foram contactados, na primeira tentativa de contato apenas um AG
respondeu positivamente para a realização da entrevista. Foram realizadas outras 4 tentativas de
contato bem como uma extensão da data para realização das entrevistas para o dia 23/03/2021.
Porém, não houve uma resposta dos outros 5 AGs. Logo, a realização da entrevista foi possível
com apenas um dos AGs que estavam utilizando o sistema. A AG, é formanda em assistência
social e trabalha há 3 anos em um centro terapêutico. Além disso, a mesma acompanhou cerca
de 100 DQs neste tempo, ela aplicou o Follow U com um grupo que iniciou tendo 5 DQs mas
diminuiu para 3. Atualmente a mesma não trabalha mais realizando acompanhamentos, ocupando
um novo cargo neste mesmo centro terapêutico.

A aplicação da entrevista com a AG participante deu-se em dois momentos, o primeiro
abordou a maioria das perguntas elaboradas porém foi necessário retornar um outro dia para
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finalizar as perguntas restantes, tendo duração total de 41 minutos. O TCLE foi entregue e
assinado pela participante e foi concedida a permissão para a gravação da entrevista. Por ser uma
entrevista semiestruturada, as perguntas não seguiram exatamente a ordem que foram elaboradas
e novas perguntas foram feitas para que certos tópicos da conversa fossem aprofundados.

8.1.3 Análise de Conteúdo da Entrevista

Para analisar os dados da entrevista, foi utilizada a abordagem de análise qualitativa
de conteúdo. Esta abordagem foi escolhida por ser um processo de desenvolvimento de uma
descrição representativa de um texto ou alguma outra entrada de dados não estruturados, como é
o caso das entrevistas (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017).

A análise de conteúdo de texto consiste do processo de codificação, que é a atribuição
de categorias e descritores para blocos de texto (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017). Foi
escolhida a abordagem de codificação emergente em que os códigos são atribuídos e refinados
durante o processo de análise dos dados (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017), processo
também conhecido como análise de conteúdo convencional (HSIEH; SHANNON, 2005). Esta
abordagem foi escolhida pois a integração de um software ao serviço de acompanhamento é uma
área específica, com literatura limitada, sendo o cenário ideal para este tipo de abordagem.

Para iniciar a análise da entrevista, foi feita a transcrição literal da versão em vídeo para
o formato de texto, que pode ser visualizada no Apêndice M. Após a transcrição, foram feitas
diversas leituras da entrevista e anotações foram feitas para auxiliar o processo de codificação.
Após isso, o texto foi dividido em unidades de significado, em que todas as falas do participante
são divididas de acordo com o significado e importância do trecho selecionado, para cada
unidade de significado foi criada uma abreviação mantendo o significado da unidade. Erlingsson
e Brysiewicz (2017) apontam que a divisão em unidades de significado e a abreviação das
mesmas é um passo importante para a análise de conteúdo, pois auxilia o pesquisador a refletir
sobre o texto e são passos mais graduais de abstração do texto antes da codificação. As unidades
de significado e suas devidas abreviações podem ser visualizadas no Apêndice N.

Para a categorização dos códigos, seguiu-se o modelo de Erlingsson e Brysiewicz (2017),
em que se têm:

• Código: Um nome ou “etiqueta”, geralmente curto, que melhor representa o recorte de
texto codificado;

• Categoria: Agrupamento de códigos relacionados através de seu conteúdo ou contexto;

• Tema: Agrupa e expressa o significado subjacente de duas ou mais categorias, expres-
sando os dados de forma interpretativa;

• Tema principal: Engloba todos os temas, expressando o contexto geral dos dados.
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Para a realização da codificação, foi utilizado o Software QDA Miner Lite1 que auxilia
na codificação e também na criação de categorias para os códigos criados, além de auxiliar na
criação de gráficos para a análise dos dados. Durante o processo de codificação e categorização
da entrevista, os códigos foram atualizados, modificados e as unidades de significado foram
atualizadas até que a versão final dos códigos e categorias fosse atingida.

Após a atribuição de códigos, foi realizada uma primeira análise geral a respeito da
frequência de cada código atribuído que pode ser observada no gráfico ilustrado na Figura 38.
A partir dos dados iniciais apontados pelo gráfico já é possível observar algumas informações
interessantes, por exemplo, o código “Conversa com eles mesmos” que foi utilizado em 6
falas do participante, ou então o código “Utilizou tópico sensível” que apareceu em 5 falas.
Também é possível observar que a maioria dos códigos foram utilizados uma ou duas vezes
apenas, porém, é simples identificar relações entre alguns destes códigos, por exemplo os códigos
"É simples", "É fácil", "É perfeito"e "É bom", que são todos elogios referentes ao Follow U,
mas receberam códigos diferentes por pertencerem a falas bem específicas do participante em
momentos distintos da entrevista. Apenas com a frequência dos códigos ainda não é possível
realizar análises profundas a respeito dos dados, logo foi feita a categorização dos códigos bem
como o agrupamento das categorias em temas.

O Tabela 13 representa as categorias a respeito de como a participante conheceu o Follow
U bem como a experiência profissional do mesmo. A participante afirmou que está em processo
de formação em assistência social e já acompanhou em torno de 100 DQs durante os 3 anos em
que trabalha na CT, mas no momento não está mais acompanhando DQs, sendo responsável por
outro setor na CT.

Quadro 13 – Categorias e códigos a respeito da experiência profissional e como o participante
conheceu o Follow U

Tema: Experiência e Como Chegou Até o Follow U
Categorias Códigos (Frequência)

Apresentação
Experiência Profissional (2)

Total DQs Acompanhados (1)

O Curso
Terminou o curso (1)
Curso explicativo (1)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Um outro tema abordado durante a entrevista foi a rotina de acompanhamento antes da
adoção do Follow U como pode ser observado no Quadro 14. Quanto aos dados referentes às
reuniões e organização dos grupos, observou-se que não havia um aplicativo específico para o
acompanhamento, porém, era utilizado um aplicativo de mensagens para a comunicação entre o
AG e os DQs. Além disso, as reuniões em geral acontecem presencialmente uma vez por semana,
porém devido à COVID-19 estas reuniões estão ocorrendo geralmente online.

1 https://provalisresearch.com/products/qualitative-data-analysis-software/freeware/
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Figura 38 – Frequência de códigos atribuídos à entrevista

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



106

Quadro 14 – Categorias e códigos sobre como era o acompanhamento antes da adoção do
Follow U

Tema: Acompanhamento Antes da Adoção do Follow U
Categorias Códigos (Frequência)

Reuniões e Grupos
Antes do Follow U

Sem aplicativo (2)
Grupo online (2)

Grupo presencial (1)
Havia Whatsapp (1)

Perguntas Antes do
Follow U

Perguntas por telefone (2)
Perguntas simples (2)

Perguntas pessoalmente (1)
Não dá para ligar (1)
Falta sinceridade (3)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Quanto às perguntas, a participante afirmou que o acompanhamento normalmente se dava
através de perguntas por telefone ou pessoalmente. Além disso, as perguntas que eram feitas
não seguiam um padrão, eram realizadas perguntas simples como “Como está você?” e, a partir
da resposta da pergunta, era mantida uma conversa. A participante ainda afirmou que não era
sempre que havia tempo de realizar as ligações para todos os DQs, podendo se passar dias até
que o contato fosse feito. Por fim, a participante afirmou em diferentes momentos que através do
telefone ou pessoalmente era difícil garantir a sinceridade das respostas, pois muitas vezes o DQ
pode ter vergonha de algum aspecto de sua vida.

Também foi identificado um tema a respeito do início da adoção do Follow U à rotina de
acompanhamento, que pode ser visualizado no Quadro 15. A participante aponta que adotou
o sistema e, após criar sua conta, convidou os DQs a fazer o download do aplicativo. A AG
também ensinou o uso do sistema, como realizar o cadastro e o passo a passo de como realizar
as tarefas. Também foram apontadas algumas percepções iniciais tanto da AG quanto dos DQs,
estas percepções foram de modo geral positivas em relação aos resultados e ao auxílio que o
Follow U prestou ao acompanhamento diário, o qual a participante afirmou que o sistema é uma
boa ajuda no dia a dia dos DQs. A participante também afirmou que o feedback inicial dos DQs
foi positivo, afirmando que os DQs não tiveram dúvidas a respeito do uso do Follow U e que os
DQs gostaram do aplicativo.

Já o Quadro 16 apresenta os códigos e categorias a respeito das características gerais do
grupo de DQs que a AG participante acompanhou. O grupo consistiu apenas de pós residentes,
DQs que não estão mais participando do tratamento dentro da CT mas fazem o acompanhamento
com os AGs. Inicialmente, o grupo consistia de 5 DQs mas acabou com apenas 3 devido a
desistência de 2 DQs, um por conta de uma recaída e um por conta de um lapso, que é quando o
DQ faz o uso da substância, mas logo se conscientiza e para. Quanto a participação do grupo,
a participante afirmou que eles participaram muito, porém devido a questões de trabalho e
final de ano a participação diminuiu. A AG participante também afirmou que há uma certa
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Quadro 15 – Categorias e códigos sobre o início da integração do Follow U ao acompanhamento

Tema: Início da Integração do Follow U
Categorias Códigos (Frequência)

Convencimento do grupo

Adoção do Follow U (1)
Convenceu a participar (1)

Ensinou a usar (1)
Fez cadastro (1)

Percepções iniciais

Bons resultados iniciais (2)
Follow U, boa ajuda (2)

DQs gostaram do Follow U (1)
Não houve dúvida (1)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

dificuldade para que os DQs terminem o que começaram, podendo ser um fator na diminuição
da participação também. Porém, a participante afirmou que os DQs se esforçaram para participar
e gostam muito do Follow U, sendo que um deles respondia diversas perguntas diariamente,
incluindo perguntas que não eram obrigatórias.

A AG participante também afirmou que novos DQs estão saindo para pós residência,
porém, eles possuem idade avançada e a AG terá dificuldades para participar do acompanhamento
deste novo grupo de DQs, dificultando o convencimento do uso do Follow U.

Quadro 16 – Categorias e códigos sobre características gerais do grupo de DQs que participaram
do acompanhamento

Tema: Características do Grupo de DQs que Participaram
Categorias Códigos (Frequência)

Diminuição do
número de DQs

Acompanhou pós residentes (2)
Acompanhava 5 (1)

DQ desistiu (2)
Convencer DQ a voltar (1)

Tentou voltar (2)
Sobraram 3 DQs (1)

Participação dos DQs

Participaram muito (1)
Diminuiu participação (3)

Começam e não terminam (1)
Há esforço para participar (1)

Gostam muito (1)
Respondia várias perguntas (1)

Futuros grupos
Difícil AG participar (1)

Idade dificulta (1)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O Quadro 17 apresenta as características do acompanhamento utilizando o Follow U. A
AG participante afirmou que não fez reuniões semanais de grupo presenciais ou online, porém,
realizou todas as conversas através de um aplicativo de mensagens em que poderia falar com o
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grupo ou individualmente com cada DQ. Ela também afirmou que os DQs podiam e conversavam
entre eles através do grupo. Ainda, a utilização do “tópico sensível” foi mencionada diversas
vezes durante a entrevista, o AG participante afirmou que o “tópico sensível” torna simples a
visualização do problema do grupo e individual dos DQs, agilizando uma eventual intervenção
através do aplicativo de mensagens.

Quadro 17 – Categorias e códigos sobre o acompanhamento com o Follow U

Tema: Acompanhamento Com o Follow U
Categorias Códigos (Frequência)

Reuniões e Grupos
Com o Follow U

Criou grupo no Whatsapp (1)
Acompanhou via mensagens (3)

Conversas entre DQs (1)
Sem reunião (1)

Utilizou tópico sensível (5)
Ver problema pelo tópico sensível (1)

Perguntas Utilizando
o Follow U

Mais sinceros no Follow U (3)
Conversa com eles mesmos (6)
Acompanhamento foi diário (4)

DQs esquecem (1)
Perdem interesse rápido (2)

Recepção e Uso
da Gamificação

Gostaram das medalhas (1)
Gostaram do troféu (2)

DQ queria recompensas (2)
Um DQ fez tudo (1)

Muitos dias consecutivos (1)
Gamificação divertida (2)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Quanto as perguntas, a AG participante afirmou que os DQs respondem com mais
sinceridade e o principal motivo para isso é que as perguntas do Follow U funcionam como uma
"conversa com eles mesmos", em que os DQs se autoavaliam no momento em que respondem
sem preocupações de se sentirem envergonhados por estarem respondendo a AG. Além disso,
foi informado que o Follow U facilitou para que o acompanhamento fosse diário, pois a AG não
precisa mais se preocupar em realizar ligações para os DQs. Porém, o AG também afirmou que
é muito fácil os DQs esquecerem de responder e, caso esqueçam por muitos dias, eles acabam
perdendo o interesse.

A AG participante também afirmou que os DQs gostaram da gamificação, em especial as
medalhas e o troféu. Foi mencionado também, que os DQs queriam ganhar todas as recompensas
e, um DQ específico do grupo, fazia tudo no sistema para ganhar todas as recompensas, inclusive
respondendo perguntas obrigatórias bem como não obrigatórias todos os dias. Esse DQ acabou
ganhando todos os itens passíveis e estava ansioso para completar o troféu. A AG afirmou ainda
que a gamificação era divertida e eles se divertiam no grupo de mensagens com ela.

O Quadro 18 apresenta os códigos e categorias a respeito das observações e feedback em
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relação ao uso do Follow U pela AG participante. Primeiramente, quanto ao uso de tecnologias
para o acompanhamento, a participante afirma que a tecnologia e os aplicativos são alguns dos
melhores auxílios que têm aparecido, e que eles vieram para somar. Especificamente sobre o
Follow U, ela afirma que não é necessário um grande conhecimento tecnológico, pois o aplicativo
é fácil e simples de ser utilizado. Além disso, a AG afirma que o Follow U é um bom aplicativo
e é perfeito quando utilizado em conjunto com outras tecnologias.

Quadro 18 – Categorias e códigos sobre o feedback a respeito do Follow U integrado ao serviço
de acompanhamento

Tema: Observações e Feedback a Respeito do Follow U
Categorias Códigos (Frequência)

Uso de tecnologias
e o Follow U

Aplicativos são melhores (2)
Aplicativos vieram para somar (2)

Conhecimento tecnológico
desnecessário (1)

É fácil (2)
É bom (1)

É simples (1)
É perfeito (1)

Observações positivas

Não houve nada demais (2)
Gostou do gráfico (4)
Aproxima mais (1)

Grande diferença (1)
Acompanhamento mais fácil (1)
Mostra dados interessantes (1)

Observações negativas
e funcionalidades que

faltam

Sem AG lembrar não respondem (4)
Lembrete para DQs (2)

Forma de comunicação (3)
Precisa do Whatsapp (1)

Intervenção rápida com mensagens (1)
Não gostou da chamada (2)
Não entendeu a chamada (1)
Ver horário que entraram (4)

Necessita outra ferramenta (2)

Objetivos da gamificação

Resposta diária é melhor (2)
Resposta diária mostra interesse (1)

Uma resposta faz diferença (1)
Acompanhamento com auxílio externo (2)

Pertencimento com auxílio externo (1)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Já as observações positivas, a AG participante afirmou que não aconteceu algo fora do
normal durante o acompanhamento com o Follow U, elogiou a simplicidade e facilidade de
manuseio do gráfico em 4 momentos distintos durante a entrevista, apontando que os dados for-
necidos são interessantes. Ainda, afirmou que o uso do Follow U aproximou mais os DQs da AG,
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justamente pelo acompanhamento ser diário, sendo uma grande diferença em relação ao acompa-
nhamento sem o Follow U. Por fim, a AG considera que o Follow U torna o acompanhamento
mais fácil.

Também foram feitas observações negativas a respeito do acompanhamento utilizando
o Follow U, a AG participante apontou que os DQs não respondem sem a participação ativa
do AG no acompanhamento e sem que a AG lembre os DQs de responderem, apontando que
uma funcionalidade que permita que os DQs programem um lembrete dentro do aplicativo pode
ajudar a amenizar o problema. Além disso, a AG apontou que sentiu falta de uma forma de se
comunicar com os DQs dentro do Follow U, apontando que há a necessidade de utilizar uma
outra ferramenta, que no caso dela foi um aplicativo de mensagens. Logo, a AG participante
acredita que se o Follow U tivesse esta forma de comunicação, agilizaria a intervenção quando
necessário. Além disso, a AG afirmou que a chamada foi a funcionalidade que ela menos gostou,
e que acabou utilizando de forma equivocada. Para ela, a chamada deveria indicar quando o DQ
esteve online e respondeu a pergunta do dia.

A AG também mencionou algumas observações que coincidem com os objetivos da
gamificação apontados por (NUNES, 2017) e (CONEJO, 2018), que são: (i) a frequência de
respostas; (ii) número de perguntas respondidas; (iii) longevidade de uso do sistema; (iv) senso
de aocmpanhamento e; (v) senso de pertencimento. As observações feitas foram que a resposta
diária do DQ é mais benéfica para o acompanhamento com o Follow U do que um grande
número de perguntas respondidas, pois respondendo todos os dias há maior dificuldade para que
o interesse do DQ seja perdido. Além disso, a AG apontou que o senso de acompanhamento e o
senso de pertencimento são evidentes, porém, apenas com o auxílio de alguma oura tecnologia
de comunicação entre o DQs e o AG.

Ainda, a AG participante afirma que ela pretende continuar usando o Follow U na
instituição em que trabalha e que o sistema será adotado como o sistema de acompanhamento
de pós residência. Além disso, ela também afirma que já existem 4 novos AGs habilitados a
utilizarem o sistema que darão continuidade ao acompanhamento utilizando o Follow U com os
futuros grupos de pós residentes. A AG também confirmou que a mesma não irá mais realizar
acompanhamento de grupos, pois ela foi transferida para outra posição dentro da instituição com
mostra o Quadro 19.

Por fim, após a categorização e criação de temas, é necessário agregar todos os temas
criados em um tema principal que define o conteúdo da entrevista como um todo (ERLINGSSON;
BRYSIEWICZ, 2017). Logo, foi decidido que o tema principal da entrevista é: “Auxílio do
Follow U ao ser integrado à rotina de acompanhamento de um AG”.

Observando os dados extraídos através da análise, é possível verificar como a integração
do Follow U na rotina de acompanhamento da AG auxiliou o serviço de acompanhamento, ou
seja, como o sistema foi inserido no serviço de acompanhamento e como ele auxiliou as etapas do
acompanhamento. No acompanhamento diário, a AG apontou que o Follow U tornou o processo
mais simples e fácil, não necessitando mais realizar ligações telefônicas, que muitas vezes não
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Quadro 19 – Categorias e códigos sobre o feedback a respeito do futuro do acompanhamento
utilizando o Follow U

Tema: Perspectivas Futuras Para o Acompanhamento
Categorias Códigos (Frequência)

Follow U na instituição
Continuará usando (1)

Sistema de pós residência (1)

Novos grupos
Não acompanha mais (1)
Voltaram a responder (1)

4 novos AGs usando o Follow U (1)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

ocorriam por motivos diversos, em troca de perguntas diárias realizadas no próprio aplicativo.
Ainda, a AG afirmou que a realização das perguntas pelo aplicativo faz com que os DQs

sejam mais sinceros, diferente da realização das perguntas por telefone, em que muitas vezes
há a vergonha por parte dos DQs. Este fenômeno havia sido discutido na primeira versão do
ConneCT (NUNES, 2017), porém sem nenhuma confirmação.

Um outro ponto interessante foi que, ainda na primeira versão sistema (NUNES, 2017),
um AG que participou da pesquisa afirmou que os DQs eram incentivados a realizar a sua
autoavaliação, incentivando a criação do questionário. Porém, não havia, até o momento, dados
que afirmassem que o sistema auxilia esta autoavaliação. Durante a entrevista, houve uma
grande repetição do código “Conversa com eles mesmos”, referindo-se aos DQs respondendo as
perguntas para se autoavaliarem, apontando que os DQs realizam a autoavaliação ao utilizar o
Follow U.

Quanto às reuniões de grupo, a AG afirmou que não fez reuniões mas acompanhou os
DQs através de um aplicativo de mensagens. Observou-se que o AG utilizou as funcionalidades
desenvolvidas para as reuniões de outras formas. Os tópicos sensíveis, por exemplo, que foram
projetados para auxiliar a escolha dos temas de reuniões foram utilizados para discussões através
do aplicativo de mensagens tanto em grupo como individualmente, sendo mencionado diversas
vezes como uma funcionalidade que auxiliou muito na rotina de acompanhamento. Da mesma
forma, a lista de chamada não foi utilizada sendo citada como a funcionalidade que o AG menos
gostou. É possível que, por não ter feito reuniões, a lista de chamadas acabou sendo um recurso
sem sentido para este AG.

Sobre a gamificação, foi observado que os DQs se empolgaram com os elementos de
jogos e recompensas, respondendo todos os dias, diversas perguntas por dia para ganhar todas
as medalhas possíveis, chegando a um alto número de dias consecutivos respondidos. Também
houve a afirmação de que a gamificação foi discutida através do aplicativo de mensagens e que
os DQs, junto a AG, se divertiam com a gamificação. Logo, para a rotina de acompanhamento
da AG participante da entrevista, pode-se afirmar que o auxílio do Follow U em sua rotina de
acompanhamento foi positivo em geral. Porém, é necessário que a AG participe ativamente junto
aos DQs para que o acompanhamento utilizando o Follow U tenha sucesso, pois os DQs só
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respondem e participam se houver esta participação dos AGs.
Como possíveis riscos e ameaças em relação à análise de conteúdo realizada, têm-se que

apenas um AG participou da entrevista, logo, não é possível afirmar que o Follow U apresenta um
auxílio positivo em geral no serviço de acompanhamento. Ainda, apenas um pesquisador realizou
a codificação da entrevista, dois pesquisadores avaliaram a codificação mas seria interessante
que mais pesquisadores realizassem a codificação para a identificação e correção de possíveis
vieses e maior confiabilidade segundo (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017).

8.2 GRUPOS FOCAIS

Devido ao baixo número de respostas para a realização da entrevista, foi elaborado um
workshop, a ser aplicado com grupos de psicólogos para apresentar o Follow U seguido de um
grupo focal com estes mesmos psicólogos para os mesmos avaliarem o sistema.

8.2.1 Planejamento dos Grupos Focais

Inicialmente, foi elaborado o workshop com duração de 30 minutos, o intuito do mesmo
foi apresentar a rotina de acompanhamento de DQs e motivações para a criação do Follow U,
bem como utilizar e explicar todas as funcionalidades do sistema. O workshop foi feito desta
forma pois os psicólogos convidados não seriam exclusivamente da área da dependência química.
Após isso, foram elaboradas algumas perguntas que poderiam ser utilizadas para fomentar a
conversa entre o grupo de psicólogos durante a realização do grupo focal. A escolha de realizar
grupos focais deu-se pelo fato de que estas discussões em grupo são um método rápido e
efetivo de adquirir dados de um grande número de pessoas ao mesmo tempo (LAZAR; FENG;
HOCHHEISER, 2017). Foi elaborado um roteiro para o workshop e para os grupos focais bem
como uma lista de perguntas para fomentar a discussão do grupo, ambos podem ser visualizados
no Apêndice O.

Além disso, foi elaborado um novo TCLE específico para os grupos focais que pode ser
visualizado no Apêndice P, não foi elaborada uma nova autorização de imagem, sendo utilizada
a mesma autorização elaborada para as entrevistas que pode ser visualizada no Apêndice K.

8.2.2 Recrutamento e Aplicação do Workshop e Grupos Focais

Três grupos de psicólogos, totalizando 18 psicólogos, foram contactados por telefone e
e-mail convidando-os a participar do workshop e do grupo focal. Foi criado um calendário de
horários em que os psicólogos poderiam informar os horários disponíveis na primeira semana
de abril de 2021 (05/04 até 09/04), com isso desejava-se selecionar 3 horários diferentes com o
maior número possível de psicólogos para realizar os grupos focais.

De todos os psicólogos contactados, apenas 6 responderam positivamente e preencheram
o calendário. Devido ao baixo número de respostas foi marcado apenas 1 grupo para o dia
09/04/2021. Apesar de não terem respondido o convite para participar do workshop e grupo
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focal foi estendido aos demais psicólogos que haviam sido contactados para que eles pudessem
participar caso tivessem disponibilidade no horário selecionado.

No dia da realização do workshop, 4 psicólogas participaram do workshop e do grupo
focal. Das 4 participantes, 3 eram psicólogas especializadas em saúde mental e ideação suicida e
1 era especializada em transtorno do espectro autista. Inicialmente, o workshop teve duração de
30 minutos sem que os participantes apresentassem dúvidas a respeito do uso do Follow U. O
TCLE foi enviado e assinado por todos os participantes e todos deram permissão para a gravação
do grupo focal.

Para a realização do grupo focal, 2 mediadores participaram fazendo perguntas que
fomentassem a discussão do grupo. A discussão do grupo teve duração de 70 minutos. Todos
os 4 participantes permaneceram para participar das discussões do grupo focal, um participante
não possuía microfone e fez suas colocações através de mensagens de texto em tempo real,
além disso, duas participantes precisaram se ausentar no meio do grupo focal devido a outros
compromissos, sendo assim parte das discussões foram feitas com apenas 2 participantes.

8.2.3 Análise de Conteúdo do Grupo Focal

Assim como na entrevista, foi realizada a análise de conteúdo do grupo focal. Para a
codificação, foi utilizada a abordagem de análise de conteúdo convencional ou, codificação
emergente, atribuindo códigos durante o processo de análise dos dados (LAZAR; FENG; HO-
CHHEISER, 2017; HSIEH; SHANNON, 2005). Esta abordagem foi escolhida pois o contexto da
análise, a integração de um software para auxiliar o serviço de acompanhamento, possui literatura
limitada dificultando a criação de códigos previamente (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017;
HSIEH; SHANNON, 2005).

Inicialmente, foi realizada a transcrição da discussão realizada durante o grupo focal
que foi previamente gravada com a autorização dos participantes, o texto desta discussão pode
ser visualizado no Apêndice Q. Após a transcrição, foram feitas diversas leituras da discussão
bem como anotações que auxiliaram o processo de codificação. Baseando-se em Erlingsson e
Brysiewicz (2017), o texto foi dividido em unidades de significado e abreviações do significado,
dividindo as falas dos participantes de acordo com o significado do trecho selecionado, auxiliando
assim a reflexão sobre os dados e a abstração dos dados. As unidades de significado podem ser
visualizadas no Apêndice R.

Assim como na entrevista, foi seguido o modelo de Erlingsson e Brysiewicz (2017) para
a categorização dos códigos, bem como o software QDA Mine Lite para auxiliar o processo
de codificação e categorização. Durante o processo de codificação e categorização, os códigos
atribuídos foram atualizados e modificados até a versão final apresentada na análise abaixo.

Após a atribuição de códigos, foi realizada a primeira análise visando saber a frequência
de cada código atribuído, apresentada pelo gráfico que pode ser visualizado na Figura 39. A
partir destes dados pode-se observar que a discussão deu-se principalmente em torno de tópicos
envolvendo a possibilidade de uso do Follow U no contexto da saúde mental e ideação suicida,
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possuindo grande repetição de códigos sobre a população desse contexto, questões éticas a serem
consideradas antes da adoção do Follow U para o contexto da ideação suicida e tópicos a respeito
do questionário que precisa ser elaborado para o contexto da ideação suicida. Porém, houveram
tópicos a respeito das funcionalidades do sistema, possíveis melhorias e opiniões a respeito da
utilidade do Follow U.

O fato de que há um grande número de códigos a respeito do contexto da saúde mental
e ideação suicida ocorreu devido aos participantes não serem da área da dependência química
e 3 serem especialistas da área de saúde mental e ideação suicida. Logo, a conversa entre eles
teve maior foco em como o sistema poderia ser aplicado no contexto da ideação suicida e como
o questionário poderia ser desenvolvido para este contexto. Porém, a dependência química,
funcionalidades do Follow U e ideias de melhorias para o sistema também foram abordadas a
partir de perguntas feitas pelos mediadores. Após a análise inicial da frequência dos códigos, foi
realizada a categorização e o agrupamento das categorias em temas.

O Quadro 20 aponta a experiência, o contato com o Follow U e como surgiu o interesse
no sistema para o contexto da saúde mental e ideação suicida que foram relatados por uma das
participantes. Quanto a experiência da mesma, foi relatado que ela trabalha atualmente em um
colégio já há 2 anos, porém já trabalho em uma CT. Foi na CT que ela conheceu o Follow U,
participando de uma reunião ainda no início da concepção do sistema, ela também afirma que
ficou contente em ver que o sistema está sendo utilizado hoje na CT em que trabalhava.

Sobre o interesse no uso do sistema, ela aponta que a situação atual em que ela está
envolvida conta com o acompanhamento de um grande número de adolescentes e não há
possibilidade nem ferramentas para que seja possível acompanhar a todos. Ainda, houve a
afirmação de que há um grupo de psicólogos de Joinville que foca no contexto do suicídio, grupo
do qual 3 participantes do grupo focal fazem parte.

Quadro 20 – Categorias e códigos sobre a experiência e o contato com o Follow U de uma das
participantes

Tema: Experiência, Contato Com o Follow U e Como Surgiu o Interesse.
Categorias Códigos (Frequência)
Experiência
profissional

2 anos num colégio (1)
Trabalhou em CT (1)

Contato com o Follow U
Está sendo utilizado (2)
Conheceu no início (1)

Reunião (1)

Situação atual
Grupo sobre suicídio (4)

Não tem como acompanhar todos (6)
Responsável por adolescentes (1)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Figura 39 – Frequência de códigos atribuídos ao grupo focal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



116

O Quadro 21 apresenta possíveis comportamentos dos adolescentes acompanhados na
área de saúde mental e ideação suicida ao utilizar o Follow U na visão das psicólogas participantes.
A respeito das motivações de uso do sistema, foi apontado que eles usariam o Follow U para o
acompanhamento, esse uso seria intensificado por conta da gamificação que foi apontada como
um dos gostos dos adolescentes que recebem o acompanhamento. Porém, foi apontado que
apenas as recompensas virtuais não são suficientes para motivar nesse contexto, sendo necessário
trazer recompensas reais e tangíveis para que eles sejam motivados a usar o sistema. Além disso,
foi apontado que há a necessidade da participação ativa do AG, lembrando-os de responder e
discutindo o uso do sistema para que os pacientes o utilizem realmente.

Além disso, foi apontado que o uso do Follow U têm a possibilidade de induzir a mudança
de comportamento nos acompanhados do contexto de saúde mental e ideação suicida, pois com
o sistema em mãos eles estariam mais propícios a buscar ajuda, tendo um canal aberto para o AG
que o acompanha, reduzindo possíveis riscos como a automutilação, que é um grande problema
nesta população. Por fim, foi apontado que há a possibilidade de que os acompanhados tenham
menos vergonha de se expor através do uso do sistema para o acompanhamento.

Quadro 21 – Categorias e códigos sobre a visão das psicólogas participantes sobre os possíveis
comportamentos no contexto de saúde mental e ideação suicida

Tema: Possível Comportamento no
Contexto de Saúde Mental e Ideação Suicida

Categorias Códigos (Frequência)

Motivações de uso

Eles usariam (1)
Eles gostariam da gamificação (2)

Recompensas reais (3)
Precisa da participação do AG (1)

Mudança de comportamento

Induziria mudança de comportamento (2)
Reduziria riscos (2)

Buscam ajuda se estiver ao alcance (1)
Menos vergonha usando o sistema (2)

Canal aberto para ajuda (1)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O Quadro 22 apresenta algumas diferenças apontadas pelas participantes sobre o acompa-
nhamento no contexto da dependência química e no contexto da saúde mental e ideação suicida.
No acompanhamento de dependentes químicos foi apontado que pelo questionário é possível
identificar as fissuras do DQ, podendo saber o risco de recaída. Além disso, foi enfatizado que a
dependência química é um problema focado, sendo realizado com pacientes que já passaram por
algum tratamento ou avaliação, já sabendo qual é o estado de saúde mental. Em contrapartida,
no acompanhamento envolvendo saúde mental e ideação suicida, foi enfatizado que é possível
identificar o momento em que a pessoa irá cometer o ato em si, além disso, foi mencionado que
diferente da dependência química, a saúde mental é mais complexa de se lidar no contexto da
ideação suicida, pois não se tem necessariamente uma avaliação do estado mental da pessoa para
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saber se há ideação ou não.

Quadro 22 – Categorias e códigos sobre algumas diferenças apontadas pelas participantes a
respeito do acompanhamento no contexto da dependência química e no contexto de

saúde mental e ideação suicida

Tema: Diferenças Entre Acompanhamento de Dependentes Químicos
e Saúde Mental e Ideação Suicida

Categorias Códigos (Frequência)

Características do acompanhamento
de dependentes químicos

Verifica fissura (1)

Acompanhar pós tratamento (4)
Dependência é focado (1)

Saúde mental já conhecida (3)

Características de acompanhamento
para ideação suicida

Verifica o momento do ato (4)

Saúde mental desconhecida (1)
Saúde mental é complexo (7)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Com a discussão sobre a complexidade do contexto de saúde mental e ideação suicida,
houve uma discussão a respeito da possibilidade de se aplicar o Follow U neste contexto com
o intuito de mapear uma população identificando quem tem ideação suicida. O Quadro 23
indica que houve a percepção de novas possibilidades de aplicação do Follow U que não fosse
somente o acompanhamento a partir da necessidade de identificar e mapear pessoas que sofram
com ideação suicida a partir de uma grande população, podendo dividir o uso do sistema em
2 momentos: o acompanhamento para mapeamento destas pessoas; o acompanhamento das
pessoas identificadas após o mapeamento.

Porém, houve a discussão de algumas ressalvas quanto a esta aplicação do Follow U.
Inicialmente uma participante apontou que mapear uma população é muito amplo e pode se
tornar controlador dependendo de como as perguntas forem elaboradas. Por fim, foi mencionado
que para o mapeamento ser viável provavelmente teriam que ser feitas alterações no Follow U.

Também foram apontadas questões éticas a respeito do mapeamento, segundo duas
participantes, utilizar o Follow U para realizar o mapeamento de uma população com ideação
suicida possui o risco de ferir o código de ética, sendo necessário tomar cuidado para que isto
não ocorra. Todas as participantes concordaram que é necessário o cuidado com questões éticas,
porém duas participantes apontaram que se for um profissional intervindo e houver autorização
de pais e responsáveis não haveria problemas, além disso, foi mencionado que antes de utilizar o
Follow U para realizar este mapeamento, o projeto precisa ser submetido para o conselho de ética,
o conselho então daria as diretrizes para que o código de ética não fosse violado, viabilizando o
uso do Follow U neste contexto.

Foi discutido também como lidar com o questionário, uma participante afirmou que
seriam necessários dois questionários distintos, um para o mapeamento e outro para o acompa-
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nhamento. Também foi afirmado que já existem instrumentos que podem ser utilizados e que
especialistas da área sabem as perguntas necessárias podendo auxiliar na criação do questionário.
Também foi dito que após a sua criação, o instrumento seria muito importante e poderia ser
compartilhado com escolas, clínicas e outras instituições que possuem especialistas que realizam
trabalhos a respeito de saúde mental e ideação suicida. Também foi afirmado que é necessário
cuidar com as perguntas que seriam criadas para o mapeamento, pois elas precisariam ser mais
gerais e as respostas não poderiam ser apenas uma fotografia, pois as respostas podem geralmente
são voláteis, podendo ser diferentes de um dia para o outro mesmo se tratando do mapeamento
de uma população.

Quadro 23 – Categorias e códigos sobre a possibilidade de mapear uma população que sofra
com a ideação suicida

Tema: Possibilidade de Mapear Uma População
Identificando Indivíduos com Ideação

Categorias Códigos (Frequência)
Nova possibilidade

de aplicação do
Follow U

Novas possibilidades (2)
Pensou em 2 momentos (4)

Quer identificar quem tem ideação (2)

Ressalvas quanto ao
mapeamento

Pode se tornar controlador (5)
Mapear é muito amplo (3)

Alterar o Follow U (2)

Questões éticas quanto
ao mapeamento

Cuidar da ética (6)
Intervir não interfere a ética (1)

Conselho orienta (1)
Autorização dos pais (2)

Como lidar com o
questionário

Questionários diferentes (3)
Existem instrumentos (2)

Respostas voláteis (2)
Cuidar com os temas (1)

Especialistas sabem as perguntas (2)
Instrumento seria muito importante (1)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O Quadro 24 apresenta as observações de como as participantes visualizam o início
da utilização do Follow U no contexto da saúde mental e ideação suicida. Sobre o início dos
grupos, foi apontado por uma participante que será necessário acompanhar uma amostra de uma
população, caso não seja possível realizar o mapeamento, esta amostra poderá ser selecionada
através de laudos médicos ou aplicação da algum instrumento. Além disso, no contexto escolar
foi apontado que os grupos poderiam ser compostos pelas turmas de alunos, sendo cada turma um
grupo. Uma participante também mencionou que ela possui uma amostra de uma população que
poderá ser utilizada em um primeiro momento e também possui o apoio da instituição em que
trabalha. Por fim, uma participante também afirmou que será necessário garantir o acolhimento
de quem necessitar do mesmo.
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Sobre as utilidades que o Follow U trará para o acompanhamento, foi mencionado que o
“tópico sensível” será um bom indicativo para que haja uma intervenção, além disso uma partici-
pante espera que sejam recebidos dados individuais, pois há a necessidade de acompanhamento
individual, porém alguns tópicos podem ser abordados em grupo. Também foi mencionado que o
Follow U é parte de um processo sendo um pedaço de um todo, que é o acompanhamento. Tam-
bém houve a afirmação de que a participante vê que o Follow U pode ajudar o acompanhamento
no contexto da saúde mental e ideação suicida.

Por fim, pensando no futuro do acompanhamento dentro do contexto de saúde mental
e ideação suicida, houve a afirmação de que é necessário que haja um consenso de como o
Follow U deve ser utilizado, tanto na questão de mapeamento de uma população quanto no
acompanhamento. Uma participante apontou interesse na criação do questionário para o contexto
da ideação suicida enquanto outra participante afirmou ter interesse em contribuir de alguma
forma com o projeto. Por fim, uma participante afirmou que seria interessante que no futuro
houvesse a possibilidade do acompanhamento familiar.

Quadro 24 – Categorias e códigos sobre as observações de como as participantes visualizam o
início da utilização do Follow U para saúde mental e ideação suicida

Tema: Observações Sobre o Início da Utilização do Follow U Para
Saúde Mental e Ideação Suicida

Categorias Códigos (Frequência)

Início de grupos
para ideação suicida

Acompanhar uma amostra (8)
Grupos serão as turmas (1)

Há apoio (1)
Possui a amostra (1)

Acolher quem precisa (2)

Utilidades que o
Follow U trará

Tópico sensível bom indicativo (1)
Dados individuais e de grupo (1)

Precisa do individual (2)
Trabalhar em grupo (1)

Parte de um processo (1)
Vejo que pode ajudar (4)

Futuro do Follow U

Entrar em consenso (5)
Interesse em criar questionário (1)

Interesse em contribuir (1)
Acompanhamento familiar (2)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Foram discutidas as observações das participantes a respeito do sistema. O Quadro 25
apresenta observações e críticas feitas ao Follow U durante o andamento do grupo focal. Foram
pontuadas observações positivas a respeito do sistema, como a importância do mesmo para o
acompanhamento bem como a percepção de que o Follow U atende uma necessidade percebida
na área da dependência química. Também foi pontuado pelas participantes a admiração pelo
sistema e como a surpresa e alegria pelo mesmo ter sido desenvolvido em Joinville. Além disso,
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uma participante apontou que o futuro do acompanhamento está na utilização de aplicativos.

Quadro 25 – Categorias e códigos sobre observações e críticas a respeito do Follow U

Tema: Observações e Críticas a Respeito do Follow U
Categorias Códigos (Frequência)

Observações positivas

Muito importante (1)
Atende uma necessidade (1)

Admirada com o Follow U (4)
Feliz por ser de Joinville (1)

O futuro são os aplicativos (1)

Observações negativas
e funcionalidades

que faltam

Tutorial no app (1)
Sistema de mensagens

é fundamental (4)
Intervenção rápida
por mensagens (1)

Lembretes personalizados (2)
Alerta para o AG (1)

Difícil encontrar questionário (2)

Forma rápida
de pedir socorro

Botão de socorro (2)
Botão vai ser

usado por alguns (1)
Botão evitaria riscos (1)

Botão funcionaria para DQs (3)
Cuidar com o vício no botão (2)
Informar como usar o botão (2)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Também foram feitas algumas observações negativas bem como apontamentos a respeito
de funcionalidades que poderiam ser adicionadas ao sistema. A primeira funcionalidade apontada
foi a adição de um pequeno passo a passo de como utilizar o sistema após o primeiro acesso
devido a dificuldade de uma das participantes de localizar a página do questionário enquanto ela
utilizava uma conta como DQ para conhecer melhor o sistema. Além disso, foi mencionada 4
vezes a importância de um sistema de mensagens com o argumento de que a intervenção seria
mais rápida se o contato com o paciente ou DQ pudesse ser feito diretamente pelo Follow U.
Além disso, foi apontado que seria interessante se houvessem lembretes personalizados para que
os pacientes ou DQs lembrem de responder a pergunta do dia. Por fim, foi apontada a ideia de
um alerta emergencial para os AGs.

A partir da ideia do alerta emergencial, foi discutida a possibilidade de implementação
de uma forma rápida que o paciente ou DQ possa pedir socorro, esta forma sendo um botão
emergencial. Uma participante apontou que nem todos os pacientes irão usar o botão, porém é
uma ferramenta que pode evitar riscos, podendo ser utilizada pela pessoa acompanhada em um
momento de emergência em que, sem acesso fácil a um canal de emergência, poderia resultar
em uma ação perigosa. Ainda, o botão funcionaria não só para o contexto de saúde mental mas
também para dependência química. Porém, uma das participantes enfatizou que é necessário
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tomar medidas para que os pacientes e DQs não se tornem dependentes do botão, adicionando
informações diretamente no Follow U a respeito de como a funcionalidade deve ser utilizada.

Após a codificação, categorização e separação das categorias em temas, foi apontado
como tema principal do grupo focal: “Possíveis aplicações do Follow U no contexto de saúde
mental e ideação suicida e avaliação do sistema”.

Assim como na entrevista, os possíveis riscos e ameaças da análise de conteúdo do grupo
focal se dão por apenas 4 AGs terem participado das discussões sendo que duas precisaram se
ausentar e uma não possuía microfone, participando apenas por mensagens de texto em tempo real.
Ainda, apenas um pesquisador realizou a codificação da discussão, dois pesquisadores avaliaram
a codificação e categorização, porém seria interessante que mais pesquisadores participassem do
processo de codificação para evitar possíveis vieses gerando maior confiabilidade das análises
(LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017).

8.3 DADOS QUANTITATIVOS

Também foram analisadas algumas questões quantitativas a respeito da utilização e
adesão do Follow U por meio de dados fornecidos pelo Analytics utilizado pelo Follow U,
tecnologia discutida no Capítulo 6.

Foram 208 downloads do Follow U, porém apenas 69 AGs e 62 DQs se cadastraram,
totalizando 131 usuários cadastrados no Follow U, número a baixo dos AGs no curso (177
inscrições) e downloads. Além disso, foram criados 61 grupos distintos pelos AGs cadastrados
no sistema, porém, o tamanho médio desses grupos foi de 0.7 DQs por grupo, isso se deve ao
fato de que muitos grupos criados ficaram vazios e nem todos os DQs cadastrados se inscreveram
em algum grupo.

Ainda, muitos usuários e grupos foram criados por AGs que desejaram realizar testes no
sistema durante os períodos em que os cursos foram ministrados. Por conta disso, foi escolhido
um recorte de tempo em que o curso não estava aberto para que fosse possível ver a quantidade
de DQs e AGs distintos que estavam acessando o Follow U. A Figura 40 apresenta o gráfico de
usuários distintos que acessaram o sistema no período de 01/12/2020 até 15/03/2020. Durante
o período, 15 AGs e 9 DQs distintos acessaram o sistema, porém, o número máximo de AGs
distintos em um único dia foi de 3 AGs no dia 01/12/2020, já o número máximo de DQs distintos
em um único dia foi 3 DQs no dia 02/03/2021.

É possível observar também que a partir do dia 24/12/2020 não houveram acessos ao
sistema por um longo período de tempo, sendo retomados no dia 03/01/2021 pelos AGs e
08/01/2021 pelos DQs. Corroborando com a entrevista realizada na qual a AG participante
afirmou que no final e início de ano há uma baixa participação no acompanhamento. Ainda, em
uma última análise, no período de 01/04/2021 até 30/05/2021, foi observado que 6 AGs e 9 DQs
utilizaram o sistema pelo menos uma vez durante o período do mês de Abril/2021.

Também foram coletados alguns dados a respeito do uso do sistema pelos DQs, o maior
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Figura 40 – Usuários distintos que utilizaram o Follow U no período de 01/12/2020 até
15/03/2021, período em que o curso não estava aberto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

número de dias consecutivos respondidos por um DQ foi de 41 dias, já o maior número total de
dias respondidos foi de 56 dias. Ainda, o maior número total de respostas foi 268. Percebe-se,
pelos dados de uso do sistema, que tanto AGs quanto DQs estão acessando e utilizando o sistema
em um número maior do que a sua versão anterior, o ConneCT, que foi utilizado por apenas 1
AG e 3 DQs em sua primeira iteração (NUNES, 2017) e por nenhum AG e nenhum DQ em sua
segunda iteração (CONEJO, 2018).

8.4 CONSIDERAÇÕES DO CAPÍTULO

O capítulo apresentou o processo de avaliação adotado para identificar qual o auxílio
que o Follow U apresentou no acompanhamento. Inicialmente foi elaborada uma entrevista
semiestruturada que foi aplicada com uma AG que utilizou o sistema para acompanhar um grupo
de DQs. A partir dos relatos da mesma, foi possível identificar que tanto no acompanhamento
diário quanto nas conversas em grupo o Follow U foi utilizado, sendo considerado uma ferra-
menta que facilita o serviço de acompanhamento, ainda, a gamificação foi apontada como uma
parte divertida do sistema e foi discutida entre os participantes do grupo tornando-se parte das
discussões entre os participantes.

Também foi elaborado um workshop seguido de um grupo focal que foi realizado com 4
AGs em que 3 eram da área de saúde mental e ideação suicida e 1 era da área de transtorno do
espectro autista. A partir das discussões realizadas, foi possível observar que as participantes
viram o potencial do sistema e acreditam que o Follow U é uma ferramenta importante para o
acompanhamento. Porém, para a área da saúde mental e ideação suicida, é necessário que maiores
discussões sejam feitas para que haja o consenso da forma que o aplicativo deve ser utilizado
para este contexto. A respeito da gamificação, foi apontado que recompensas unicamente virtuais
podem não ser suficientes, sendo necessário ter alguma recompensa real e tangível para que haja
haja uma participação mais ativa dos pacientes.

Por fim, foram coletados dado quantitativos a respeito do uso do sistema, apontando que
houve um número de cadastros e uso do sistema significativamente maior do que as versões
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anteriores do ConneCT.
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9 DISCUSSÃO

Este capítulo apresenta uma discussão a respeito: (i) do desenvolvimento do Follow
U; (ii) da realização do curso de capacitação; (iii) do auxílio do Follow U no serviço de
acompanhamento; (iv) da metodologia de SD e sua aplicação no serviço de acompanhamento.

9.1 DESENVOLVIMENTO

Devido ao ConneCT ser composto de dois sistemas diferentes e seu banco de dados ter
sido criado de forma sem a possibilidade de mudanças, bem como as tecnologias utilizadas
terem apresentado problemas (CONEJO, 2018). Foi decidido que o ConneCT seria descartado e
uma nova implementação seria feita para que estes problemas fossem solucionados e o sistema
pudesse ser mais facilmente modificado e atualizado no futuro.

A implementação do Follow U foi realizada com o propósito de atender as etapas do
serviço observadas através do processo de aplicação da metodologia de SD (Capítulo 6). Por conta
disto, a interface dos AGs foi a que sofreu a maior mudança em comparação ao sistema original
(Seção 6.4). A interface dos DQs, por outro lado sofreu mudanças em como as informações a
respeito da gamificação e das perguntas são apresentadas ao DQ, apresentando mais detalhes em
comparação ao ConneCT (Seção 6.5).

O sistema ConneCT foi desenvolvido com o foco total nos DQs, negligenciando os AGs,
o que resultou em pouco uso do sistema pelos mesmos e um eventual abandono pelos DQs
(Seção 5.1). Através do SD foi possível observar que o sistema tentava auxiliar um serviço
entregando uma boa experiência apenas ao DQ, usuário final deste serviço, sem contemplar os
provedores do mesmo, os AGs, comprometendo as interações entre AG e DQ. O Follow U foi
criado com o auxílio do SD para que os AGs, provedores do serviço, fossem contemplados e
recebessem o auxílio necessário para entregar o serviço de acompanhamento. Para isto diversas
funcionalidades foram implementadas (Quadro 11), como, por exemplo, a possibilidade de criar
grupos e visualizar o tópico sensível do grupo toda semana são funcionalidades que não só visam
o auxílio a organização do AG, como também visam o auxílio do planejamento de reuniões
a toda semana. Além disso, o AG pode interagir com o gráfico de respostas do DQ de forma
rápida e prática (em comparação ao ConneCT), pode visualizar informações da gamificação do
sistema, podendo parabenizar e motivar o DQ, bem como saber se o DQ está respondendo as
perguntas ou não. Também realizar chamadas na reunião, rendendo pontos ao DQ, desta forma a
gamificação passa a fazer parte das reuniões presenciais e dá ao AG mais informações a respeito
dos DQs.

Além disso, a possibilidade de escolher diferentes questionários para diferentes contextos
possui o potencial de aumentar impacto e o escopo do Follow U (Seção 5.1 e 8.2.3). Com isto, um
psicólogo que acompanha um grupo de DQs pode também acompanhar seus pacientes que sofrem
de depressão ou ansiedade, sendo necessário apenas que estes questionários sejam disponíveis
no sistema, por exemplo. Assim como os questionários, a possibilidade de alterar a fantasia
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de gamificação contempla uma parcela de pacientes (DQs ou outros) que não necessariamente
gostam de futebol (Seção 5.1). Porém, apesar do sistema possibilitar a adição de múltiplos
questionários e múltiplas fantasias de gamificação, ainda é necessário que estes sejam elaborados
e avaliados para seus respectivos contextos.

Todas estas funcionalidades, tornam o Follow U mais robusto, contemplando não só
os DQs como também os AGs, enfatizando assim o seu papel como suporte ao serviço de
acompanhamento como um todo, aderindo melhor ao serviço, o que demonstra a influência do
SD no projeto do sistema. Isto pode ser evidenciado pelo fato de que o número de pessoas que
utilizaram o sistema aumentou consideravelmente (Seção 8.3).

Ainda, ressalta-se que o redesign não modificou a gamificação, portanto os benefícios e
vantagens do novo sistema em relação ao anterior podem ser atribuídos às contribuições de SD,
que fez com que a gamificação tivesse uma presença maior com os AGs, disponibilizando mais
informações que podem ser utilizadas pelos mesmos durante o acompanhamento para motivar a
participação dos DQs. As ações dos AGs repercutem na gamificação através da chamada nas
reuniões e as interfaces do DQ e do AG são acessadas através de um único aplicativo, facilitando
o acesso de ambos.

Quanto as tecnologias, a implementação foi realizada através do framework Flutter
atrelado a serviços de autenticação e banco de dados do Firebase. Devido a todas as tecnologias
possuírem o mesmo desenvolvedor, a integração entre elas foi simples de ser implementada.
Além disso, o banco de dados foi flexibilizado possibilitando novas funcionalidades como,
incorporar novas temáticas de perguntas e novas fantasias de gamificação.

9.2 CURSO

Quanto ao curso ministrado com as 4 turmas, os AGs que se inscreveram e mostra-
ram interesse em conhecer o sistema e realizar as vídeo-aulas tinham perfis distintos. Metade
foram novatos sem formação específica (psicologia em segundo lugar), porém com ensino
médio/técnico completo. Eles tinham cerca de 3 anos de experiência na área, tendo acompanhado
e 2 ou 3 grupos e acompanhando no momento 1 ou 2 grupos (Seção 5.2 e Apêndice B).

Os AGs que finalizaram o curso completamente avaliaram positivamente o que foi
ministrado (Capítulo 7). Com este primeiro contato com o sistema, muitos AGs apontaram nas
questões descritivas que o Follow U possui um grande potencial e pode ser visto como uma
ferramenta importante. Porém, como muitos AGs indicaram em suas respostas, é necessário o
uso do Follow U no dia a dia do acompanhamento para que tenha-se um parecer mais concreto a
respeito de sua utilidade (Seção 7.6).

Tanto a turma piloto quanto a turma 1 apresentaram um bom número de AGs concluintes
do curso. Já a turma 2, apesar de ter recebido 73 inscrições, não possuiu um número elevado
do concluintes e muitos não chegaram nem a acessar o curso. Acredita-se que isto ocorreu
pelo fato de que a turma piloto foi realizada com AGs com os quais houve o contato direto
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previamente, bem como a turma 1, que foi realizada com uma instituição, para a qual alguns
AGs que participaram do teste do protótipo e também da turma piloto do curso trabalham,
logo estes AGs divulgaram dentro da instituição resultando em uma alta adesão do curso e
um bom número de AGs concluintes. Já a turma 2 não foi realizada com AGs previamente
conhecidos, a divulgação do curso foi realizada através de e-mails que foram enviados para
endereços adquiridos através de sites de instituições de todo o Brasil. Como não havia o contato
prévio ou uma instituição e/ou AG que atuassem como ponte para um contato direto, o número
de AGs que de fato participaram e finalizaram foi baixo. Por fim, a turma 3 foi realizada com
AGs que não se inscreveram ou finalizaram o curso nas turmas anteriores, apesar de 18 inscrições,
nenhum AG concluiu o curso nesta turma (Seção 7.6).

9.3 O AUXÍLIO DO FOLLOW U NO SERVIÇO DE ACOMPANHAMENTO

Para avaliar o auxílio do Follow U no serviço de acompanhamento de dependentes
químicos foram realizadas análises de conteúdo de uma entrevista e de um grupo focal. A
entrevista foi aplicada com uma AG que utilizou o Follow U para acompanhar um grupo
composto por 5 DQs no início mas diminuiu para 3 DQs devido a recaídas que ocorreram. A
partir das observações da AG participante (Seção 8.1.3), tanto no acompanhamento diário quanto
nas reuniões de grupo, o Follow U auxiliou a aquisição de informações e a interação com os
DQs. Além disso, o sistema também auxiliou na motivação dos DQs, foi mencionado que a
gamificação não foi apenas divertida, mas foi um motivador para que os DQs utilizassem o
sistema, sendo mencionado que um dos DQs alcançou todas as recompensas salvo o troféu, o
qual o mesmo estava ansioso para adquirir. Além disso, a gamificação também foi utilizada em
discussões com o grupo através de mensagens. Com isto, para esta AG e seu grupo, é possível
afirmar que o Follow U apresentou um auxílio positivo no acompanhamento diário, que fez com
que fosse possível que a AG recebesse informações todos os dias dando a ela um constante fluxo
de informações a respeito dos DQs que acompanhava.

Além disso, apesar da AG não realizar reuniões semanais com o grupo, os “tópicos
sensíveis” foram utilizados e discutidos tanto individualmente quanto em grupo através de
mensagens de texto fazendo com que as conversas fossem a respeito de um tópico relevante o
qual os DQs apresentavam dificuldades. Ainda, houveram indícios de um auxílio positivo da
utilização do SD para o redesign do sistema, pois a partir de instrumentos como o mapa de
atores e o blueprint do serviço, foram selecionadas as funcionalidades que seriam implementadas
no Follow U para a integração ao serviço, sendo uma destas funcionalidades o tópico sensível
individual e de grupo, funcionalidade esta que foi a mais mencionada e elogiada pela AG durante
a entrevista (Seção 8.1.3).

Já o grupo focal, foi aplicado com 4 AGs onde a conversa se deu a respeito da possibili-
dade de aplicação do Follow U no contexto da saúde mental e ideação suicida. Foi apontado que
(Seção 8.2.3) para o acompanhamento tanto de DQs quanto de pacientes do contexto de saúde
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mental, o Follow U seria um importante instrumento de auxílio. Porém, devido a complexidade
da saúde mental e ideação suicida, talvez seja necessário mapear antes as pessoas que precisam
ser acompanhadas. Logo, devido a divergências quanto a ética não possível afirmar neste mo-
mento que o Follow U pode ser utilizado para realizar este mapeamento. Em contrapartida, se já
houver uma população mapeada não há problema em utilizar o sistema para acompanhamento.

Também foi afirmado que os pacientes podem ter uma mudança de comportamento
utilizando o Follow U, reduzindo os riscos devido ao fato de que o sistema é um canal aberto para
os AGs. Com isto, as AGs participantes conseguiram visualizar o potencial positivo do Follow U
auxiliar o acompanhamento, afirmando que o sistema é uma ferramenta muito importante para o
mesmo. Além disso, foram mencionadas utilidades que o sistema traria para o acompanhamento,
como o “tópico sensível” e os dados que podem ser utilizados tanto para o acompanhamento
individual quanto para o acompanhamento em grupo. A menção do “tópico sensível” também
é um indício de que o processo de SD também auxiliou positivamente no redesign do sistema,
sendo esta um funcionalidade decorrente da análise do serviço de acompanhamento e como o
Follow U poderia ser integrado ao mesmo (Seção 8.2.3).

Porém, tanto na entrevista quanto no grupo focal, foi mencionado que ainda há fun-
cionalidades faltantes, sendo a possibilidade de troca de mensagens um dos requisitos mais
mencionados por todos os participantes. Também foram mencionados a possibilidade de lem-
bretes personalizados e, a possibilidade de um botão de emergência que alerte o AG assim que
o DQ ou participante o pressione. Além disso, a lista de chamadas foi apontada como uma
funcionalidade sem muita utilidade pela participante da entrevista, bem como a localização
da página do questionário que foi apontada como uma dificuldade por uma participante do
grupo focal. Logo, existem melhorias e adições que podem ser incorporadas ao sistema para que
tenha-se uma melhor integração ao serviço (Seção 8.1.3 e 8.2.3).

Por mais que o Follow U tenha sido pensado e repensado no contexto da dependência
química, a reflexão sobre este acompanhamento acabou por resultar em novas oportunidades e
discussões sobre a utilização do aplicativo original voltado para o serviço de acompanhamento
como um todo, comprovado pelo depoimento do grupo focal interessado em outra temática.

Na avaliação de dados quantitativos do uso do sistema, houve 131 cadastros no sistema
e, em um período de 3 meses e 15 dias e foi possível observar (Figura 40) que 15 AGs e 9
DQs distintos acessaram o sistema. Por fim, foi possível observar que existem DQs utilizando
o sistema regularmente, sendo 41 o maior número de dias consecutivos que um DQ utilizou
o Follow U, 56 o maior número de dias totais que um DQ utilizou o Follow U e 268 o maior
número total de respostas de um DQ. Ressalta-se aqui, o significado de se ter estes resultados
sobre os DQs, em 41 dias e com 268 respostas, o quanto isto é valioso para que o AG tenha uma
noção mais precisa sobre a reinserção social do DQ. Comparando com as versões anteriores do
sistema, quando o mesmo ainda era conhecido como ConneCT, foi possível observar um aumento
significativo da adoção e utilização do mesmo (Seção 8.3). Com isto, os resultados fornecem
indícios, tanto qualitativos quanto os quantitativos, para se afirmar que o Follow U pode auxiliar
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positivamente no acompanhamento de dependentes químicos bem como no acompanhamento
em outros contextos.

Porém, devido ao baixo número de participantes tanto na entrevista quanto no grupo
focal, não é possível afirmar, com certeza, que o auxílio do Follow U no acompanhamento em
geral é positivo, sendo necessária a avaliação com um número maior de participantes que tenham
utilizado o sistema para o acompanhamento de um grupo.

Curiosamente, o sistema que é para dispositivos móveis e que dá flexibilidade de uso
remoto adequado ao período de pandemia, acabou sendo prejudicado por esta também, pois os
próprios AGs relataram dificuldades de manter os grupos nestas condições. Entende-se que a
interação social cumpriu papel determinante no serviço de acompanhamento que o Follow U
sozinho não consegue atender.

9.4 METODOLOGIA DE SERVICE DESIGN

A escolha do sistema ConneCT para a aplicação do SD deu-se pela falta de trabalhos
que apliquem todas as etapas de uma metodologia de gamificação no contexto da dependência
química (Capítulo 3). Como o ConneCT foi construído a partir da aplicação de uma metodologia
de gamificação (aplicada em duas iterações), observou-se a possibilidade de aplicar a metodologia
de SD. Além disso, o ConneCT apresentou problemas de design que afetavam as interações
entre AGs e DQs (Seção 2.4 e Capítulo 4). Logo, sabendo que o acompanhamento é um serviço
prestado pelo AG para o DQ e, o SD é uma metodologia que foca na melhoria das interações
entre provedores e usuários de um serviço, foi proposta a utilização do SD para melhorar o
ConneCT e inseri-lo como processo de suporte no serviço de acompanhamento e então gerar o
Follow U.

A escolha do SD como metodologia apresentou um diferencial para a criação do Follow
U quando comparado com a construção do ConneCT, que utilizou apenas uma metodologia
de gamificação. Isso se deu por conta do SD auxiliar na visualização do serviço como um
todo, levando em consideração não somente consumidores mas também provedores do serviço,
fazendo com que o novo sistema pudesse abranger aspectos do serviço que não foram levados
em consideração anteriormente, como a organização e visualização de diferentes grupos de
forma rápida, a partir do “tópico sensível” pelos AGs, que são os provedores do serviço de
acompanhamento (Seção 5.3). Com isto a visualização do contexto do serviço e como o Follow
U poderia ser introduzido neste contexto foi facilitada, auxiliando a escolha de funcionalidades
do sistema para que o serviço pudesse ser entregue da melhor forma possível, como pode ser
visto através do blueprint (Figura 19). Desta forma, o Follow U pôde ser melhor projetado para
atender interações necessárias entre provedor e consumidor do serviço, como chamadas em
reuniões, a visualização rápida e resumida de informações que auxiliam a escolha de temas para
as reuniões semanais e dados gerados pela gamificação que podem ser visualizados e utilizados
pelo AG para discussões e motivar os DQs durante uma reunião.
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Devido a existência prévia de um software (o ConneCT), foi possível notar algumas
vantagens e desvantagens desse fato durante a aplicação do SD. Como vantagens: foi possível
utilizar e reaproveitar materiais, esforços, ferramentas e informações já existentes dos trabalhos
anteriores (Seções 5.1, 5.2 e 5.3). Entretanto, a desvantagem é que houve um engessamento
devido a necessidade de se aproveitar o sistema e material originais.

A aplicação da metodologia no serviço de acompanhamento de dependentes químicos
auxiliou a visualização de forma sequencial da entrega deste serviço desde o início do acom-
panhamento e reuniões presenciais até o acompanhamento diário. Desta forma, o método de
SD foi importante para a análise do serviço e qual o papel que o Follow U teria se inserido ao
mesmo como processo de suporte. Ou seja, o SD não impactou no desenvolvimento técnico
do sistema final, porém, foi fundamental (no contexto deste trabalho) para a visualização de
possibilidades e oportunidades de integração do Follow U ao serviço de acompanhamento, bem
como no planejamento de funcionalidades que visam o auxílio da interação entre AGs e DQs
(Capítulo 5).

Durante o processo de aplicação da metodologia de SD, após a reunião da etapa de
planejamento, houve o início da pandemia da COVID-19. Por este motivo, a etapa de descoberta
foi realizada somente com dados antigos do ConneCT (Seção 5.1) até a realização do curso,
onde foram obtidos dados dos AGs participantes. Isto fez com que fosse necessário retornar a
etapa de descoberta e síntese para atualizar os dados dos AGs. Além disso, o protótipo de baixa
fidelidade que seria testado junto a uma turma de Interação Humano-Computador, não pôde
ser testado. Durante a reunião de planejamento também foi realizada uma sessão de ideação a
partir das informações do ConneCT (Seção 5.4). Porém, por conta da pandemia o projeto teve
de ser continuado e não houve a possibilidade de uma nova sessão de ideação após o avanço da
pesquisa. Novas ideias foram apresentadas durante o feedback dos AGs após a etapa de teste do
protótipo (Seção 5.6). O fato do SD ter sido realizado com um sistema já existente como base
apresentou vantagens no cenário da pandemia pois, foi possível utilizar os dados da pesquisa
anterior para dar continuidade ao projeto até que fosse possível entrar em contato com os AGs e
adquirir mais dados. Por fim, a COVID-19 também atrapalhou o contato com DQs, pois, os AGs
são a ponte para que este contato seja possível e os próprios AGs apontaram a dificuldade de
conseguir se comunicar com os DQs durante a pandemia.

Este trabalho trouxe a perspectiva de que utilizar o SD facilita o melhor entendimento
de um serviço e suas etapas auxiliando a criação de uma solução para que a mesma se encaixe
neste serviço, auxiliando o provedor do mesmo a entregar o serviço para seu cliente. Além disso,
apesar das técnicas de design serem comuns em diferentes processos de design (como personas,
por exemplo), o blueprint do serviço, que é uma ferramenta específica de SD, é fundamental
para que o serviço seja visualizado e contextualizado de forma sequencial e holística através
de um artefato físico, sendo este um dos diferenciais do SD que auxiliou significativamente o
processo como um todo (Seção 5.3.3).
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10 CONCLUSÃO

O serviço de acompanhamento de dependentes químicos visa auxiliar a manutenção
da abstinência através de reuniões de grupos de apoio que ocorrem semanalmente, bem como
o acompanhamento regular através de contatos entre o agente de saúde (AG) e o dependente
químico (DQ). Identificou-se que a gamificação e o Service Design (SD) são duas metodologias
distintas que podem se complementar para produzir uma solução eficiente para este serviço.

A partir de um mapeamento sistemático da relação entre o SD e a gamificação, foi possível
classificar alguns meios de integração entre ambas as metodologias. Constatou-se que, são poucos
os trabalhos que aplicam estas metodologias, não havendo trabalhos que apliquem o SD para
melhorar um sistema ou produto gamificado para que este seja integrado a um serviço. Ainda,
não foram encontrados trabalhos que utilizam uma das metodologias completamente seguido de
alguns ou todos os processos da outra. Ainda, através da busca de trabalhos relacionados, foram
encontrados sistemas que focam o acompanhamento de dependentes químicos, porém, não foram
encontrados sistemas e-health ou m-health que fossem integrados ao serviço de acompanhamento.
Em geral, os trabalhos encontrados apresentaram sistemas focados no consumidor do serviço
(DQ) com pouca interação com o provedor do serviço (AG), que é parte fundamental do serviço
de acompanhamento.

Desta forma, esta dissertação propôs a aplicação de uma metodologia de SD em um
sistema para acompanhamento de dependentes químicos que foi gamificado utilizando todas as
etapas de uma metodologia de gamificação mas que apresentou problemas na forma de lidar
com a interação entre AGs e DQs. Este então, teve um redesign e reimplementação para melhor
atender e se adequar ao serviço de acompanhamento de forma holística.

Foi desenvolvido um curso de capacitação com agentes de saúde que foi aplicado em
4 turmas distintas. A avaliação do curso foi positiva com a maioria dos AGs que concluíram
sendo favoráveis a utilização do aplicativo notando a importância do mesmo para o serviço de
acompanhamento. Um total de 177 AGs se inscreveram no curso porém, ao final do curso, 29
AGs foram capacitados a utilizar o Follow U, sendo que nenhum dos AGs inscritos na última
turma finalizaram o mesmo, evidenciando a dificuldade de contato com o público do contexto do
acompanhamento de dependentes químicos.

Também foi realizada a avaliação do auxílio do sistema no serviço de acompanhamento
de dependentes químicos. Para isso foi elaborada uma entrevista e foram contactados os AGs que
estavam utilizando o sistema regularmente. Em seguida foi realizada uma análise de conteúdo da
entrevista. Apenas um AG participou da entrevista, apontando que, tanto no acompanhamento
diário e discussões em grupo, o Follow U é uma ferramenta que facilitou a entrega do serviço
auxiliando a coleta de dados e visualização dos tópicos com os quais os DQs têm mais problemas.
Foi apontado que a gamificação foi utilizada e discutida nas conversas com o grupo e os DQs
foram motivados a responder as perguntas por conta das recompensas do sistema. Para esta AG e
seu grupo, o Follow U teve um auxílio positivo. Porém, foram apontadas dificuldades como a
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lista de chamadas que não foi considerada útil, e funcionalidades que poderiam ser adicionadas
para que o sistema melhor se adéque ao acompanhamento, como um sistema de mensagens para
que o AG possa entrar em contato com o DQ diretamente do sistema.

Devido ao baixo número de participantes na entrevista, foi elaborado um workshop bem
como um grupo focal que foram realizados com psicólogas especialistas de diferentes áreas,
em seguida foi realizada uma análise de conteúdo do grupo focal. Devido a área ser diferente
da dependência química, as participantes discutiram principalmente sobre como o Follow U
poderia ser utilizado para a saúde mental e ideação suicida, apontando que, por ser uma área
mais complexa, seria necessário, além do acompanhamento, também mapear pacientes que
precisem deste acompanhamento. Foi mencionado que, para o acompanhamento, o Follow U
é uma ferramenta importante e é possível acompanhar uma população já mapeada. Também
foi mencionado que o Follow U possui potencial para que os AGs ou pacientes mudem seu
comportamento, evitando riscos por ter em mãos uma ferramenta que serve como ponte de
contato com o AG. A localização do questionário foi apontada como dificuldades de uso e foram
mencionadas possíveis funcionalidades a serem incluídas, como um botão de emergência e um
sistema de mensagens.

Foram extraídos dados qualitativos a respeito do uso do Follow U, os dados apontaram
que 69 AGs e 62 DQs realizaram o cadastro no sistema e destes 18 AGs e 9 DQs distintos
utilizaram o Follow U em um período de 3 meses e 15 dias em que o curso não estava disponível
para ser acessado. Foi possível observar que haviam, ao menos, 9 DQs que estavam utilizando
o sistema regularmente, sendo 41 o maior número total de dias consecutivos de respostas, 56
o maior número total de dias de respostas não consecutivos e 268 o maior número de questões
respondidas. Estes dados apontaram que, comparado com as versões anteriores do sistema, o
Follow U apresentou um número consideravelmente maior de usuários utilizando o sistema.
Ainda, o fato de existir um sistema legado já conhecido por alguns AGs, o ConneCT, pode ter
sido um fator para que o Follow U tivesse uma adoção maior em comparação.

Assim, pode-se concluir pelos dados e avaliações obtidos, que o Follow U possui o
potencial de auxiliar positivamente o serviço de acompanhamento, tendo apresentado este auxílio
positivo no acompanhamento realizado por uma AG e também tendo este potencial percebido
pelas participantes do grupo focal. Além disso, a partir dos relatos de uso do sistema e feedback

a respeito das funcionalidades do Follow U e comparando-os com o que foi projetado durante
o processo de SD a partir do mapa de atores e blueprint do serviço, é possível afirmar que a
utilização do processo de SD auxiliou positivamente no redesign do sistema.

A partir disto, têm-se como resultados deste trabalho:

• A aplicação da metodologia de SD que resultou em artefatos como o mapa de atores,
personas e o blueprint do serviço que apresentam uma forma de visualizar o serviço de
acompanhamento de dependentes químicos de forma objetiva;

• O Follow U, implementado de forma genérica possibilitando a inserção de novos ques-
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tionário e novas fantasias de gamificação, aumentando a possibilidade de auxílio do
sistema e abrindo possibilidades de trabalhos futuros em outros contextos do serviço de
acompanhamento, e apresentando maiores informações, retiradas a partir da gamificação
da interface dos DQs, aos AGs;

• O curso de capacitação através de vídeo-aulas que, além de apresentar o sistema, explicam
formas de integrá-lo ao dia a dia do acompanhamento de dependentes químicos;

• Capacitação de 29 agentes de saúde no uso do Follow U;

• Quatro artigos publicados em conferências.

– Um artigo publicado no Simpósio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital
(SBGAMES) 2019 (CONEJO; HOUNSELL; GASPARINI, 2019);

– Dois artigos publicados no SBGAMES 2020 (CONEJO; HOUNSELL; GASPA-
RINI, 2020; SANTOS et al., 2020);

– Um artigo publicado no International Conference on Advanced Learning Techno-

logies (ICALT) 2021 (CONEJO et al., 2021).

Conclui-se que utilizar uma metodologia de SD em um sistema existente gamificado
auxiliou o equilíbrio e integração dos recursos do sistema entre provedores e consumidores do
serviço, melhorando o próprio processo de gamificação (maior visibilidade para o provedor,
com entradas deste e necessidade de que ele atue ativamente no processo de gamificação do
consumidor), levando a um sistema onde o provedor deixa de ser passivo na gamificação.
Por causa deste auxílio, o sistema resultante tem potencial de maior aceitação por parte dos
provedores, o que resulta diretamente na disponibilidade do sistema aos consumidores. A
gamificação motiva principalmente os consumidores e a integração promovida pelo SD acaba
por inserir os provedores de forma mais ativa no processo de gamificação, apresentando dados
da mesma e incentivando que os provedores reforcem a motivação aos consumidores. Portanto,
a integração da gamificação e SD tem potencial para tornar sistemas de apoio a serviços mais
motivadores e eficientes a todos os atores que participam do serviço.

Contudo o trabalho também apresenta algumas limitações. Tanto a entrevista quanto o
grupo focal foram realizados com poucas pessoas. No caso do grupo focal também foi possível
apenas a realização de uma turma, dificultando a obtenção de dados concretos a respeito do
auxílio do sistema. Por fim, a avaliação por análise de conteúdo foi realizada por apenas um
pesquisador, apesar de outros dois pesquisadores avaliarem a codificação e categorização.

10.1 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros têm-se algumas melhorias e desdobramentos. Como melhorias,
foram listadas diversas modificações que podem ser realizadas futuramente no sistema e podem
ser visualizadas no Apêndice S. Destas, é possível destacar:
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• Adicionar um botão de emergência e avaliação de se este botão afeta o comportamento
dos DQs dada uma situação de emergência;

• Adicionar questionários para o acompanhamento em diferentes contextos, como a saúde
mental e ideação suicida;

• Adicionar um sistema de mensagens possibilitando que AGs e DQs se comuniquem
diretamente pelo sistema, possibilitando uma intervenção mais rápida por parte dos AGs;

• Adicionar a possibilidade de lembretes personalizados para que os DQs recebam uma
notificação em um horário específico definido por eles;

• Adicionar a possibilidade de editar dados pessoais, dados de grupo e dados de cadastro;

• Gamificar a interação do AG para que o mesmo participe ainda mais das fantasias de
gamificação do sistema.

Como primeiro desdobramento, devido a possibilidade de troca de fantasia de gamifi-
cação, há a possibilidade de avaliar se, e como, diferentes fantasias influenciam a motivação
dos DQs ao responderem as perguntas, sendo possível acompanhar diferentes grupos utilizando
diferentes fantasias de gamificação e compará-los entre si. Por exemplo, avaliar como a fantasia
do futebol impacta dois grupos demográficos diferentes e comparar com uma outra fantasia
também aplicada a estes dois grupos. Seria um desdobramento interessante pois seria possível
avaliar como a fantasia de gamificação afeta a participação dos DQs ao utilizarem o sistema e
como diferentes fantasias afetam grupos demográficos também diferentes.

Como segundo desdobramento, adicionar um componente social ao sistema possibilitando
que AGs entreguem conteúdos diferenciados aos participantes de seus grupos e permitir a
interação com estes conteúdos, avaliando assim, a participação, motivação e a interação entre os
participantes do grupo que possui os elementos sociais e comparando com um grupo que não
possui os elementos sociais. Seria um desdobramento interessante pois seria possível verificar
como as interações entre membros do grupo e comportamento dos mesmos podem ser afetados
através de redes sociais.

Como terceiro desdobramento, é possível explorar a própria atuação do AG quanto ao
levantamento de dados, frequência de acompanhamento e reuniões e quantidade de DQs que
participam ativamento do acompanhamento. Comparando assim esta atuação do AG utilizando
o Follow U com a atuação deste mesmo AG sem a utilização do Follow U com dois grupos
diferentes para que seja possível uma avaliação mais precisa de como o sistema se integrou ao
serviço bem como os resultados que o mesmo alcança ao ser utilizado para o acompanhamento.
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO CURSO
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APÊNDICE B – DADOS DA ETAPA DE DESCOBERTA

Figura 41 – Grau de escolaridade dos especialistas.

(a) Escolaridade da turma piloto, 13 respostas.

(b) Escolaridade da turma 1, 75 respostas.

(c) Escolaridade da turma 2, 71 respostas.

Fonte: O Autor
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Figura 42 – Formação dos especialistas participantes.

(a) Formação da turma piloto. 10 respostas.

(b) Formação da turma 1. 71 respostas.

(c) Formação da turma 2. 67 respostas

Fonte: O Autor
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Figura 43 – Anos de experiência dos especialistas participantes.

(a) Anos de experiência da turma 1. 74 respostas (b) Anos de experiência da turma 2. 71 respostas

Fonte: O Autor

Figura 44 – Quantos grupos os especialistas já acompanharam.

(a) Turma piloto. 13 respostas. (b) Turma 1. 74 respostas.

(c) Turma 2. 70 respostas.

Fonte: O Autor
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Figura 45 – Quantos grupos os especialistas estão acompanhando.

(a) Turma piloto. 13 respostas. (b) Turma 1. 74 respostas. 70 respostas.

(c) Turma 1.

Fonte: O Autor
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APÊNDICE C – PROTÓTIPOS DE BAIXA FIDELIDADE
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APÊNDICE D – PROTÓTIPOS DE ALTA FIDELIDADE VISUAL
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APÊNDICE E – FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO CURSO
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APÊNDICE F – RESPOSTAS DA TURMA PILOTO NO FORMULÁRIO DE
AVALIAÇÃO DO CURSO
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APÊNDICE G – RESPOSTAS DA TURMA 1 NO FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
DO CURSO
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APÊNDICE H – RESPOSTAS DA TURMA 2 NO FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO
DO CURSO
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APÊNDICE I – VERSÃO PILOTO DA ENTREVISTA
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APÊNDICE J – TCLE DA ENTREVISTA
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APÊNDICE K – AUTORIZAÇÃO DE IMAGEM
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APÊNDICE L – VERSÃO FINAL DA ENTREVISTA
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APÊNDICE M – TRANSCRIÇÃO DA ENTREVISTA
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APÊNDICE N – UNIDADES DE SIGNIFICADO DA ENTREVISTA (ABREVIAÇÕES
ENTRE PARÊNTESES)
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APÊNDICE O – ROTEIRO DO WORKSHOP E GRUPOS FOCAIS
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APÊNDICE P – TCLE DOS GRUPOS FOCAIS
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APÊNDICE Q – GRUPO FOCAL TRANSCRITO
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APÊNDICE R – UNIDADES DE SIGNIFICADO DO GRUPO FOCAL
(ABREVIAÇÕES ENTRE PARÊNTESES)
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APÊNDICE S – ALTERAÇÕES E MELHORIAS FUTURAS DO FOLLOW U
IDENTIFICADAS AO FINAL DO PROJETO

1. Criação de um botão de emergência que alerte o AG instantaneamente caso acionado pelo
DQ.

2. Mensagens personalizadas como lembrete para que o DQ responda as perguntas.

3. Possibilitar mais opções de interação com o gráfico.

4. Troca do termo “Paciente” por um termo geral que possa ser utilizado em diversos
contextos dentro do sistema.

5. Criar filtros de grupo e DQs para as telas do AG.

6. Listar mais de um tópico sensível individual e do grupo.

7. Um resumo de informações sobre a presença dos DQs em reuniões na página de presenças.

8. Possibilidade de editar dados (e.g informações do DQ, informações de grupo).

9. Envio de e-mail para o AG quando um DQ se inscrever no grupo.

10. Incluir mais opções de visualização de gráficos.

11. Detalhar mais os dados de gamificação para o AG.

12. Visual da interface do sistema específico para cada CT (incluir cadastro de CTs).

13. Alterar forma de acesso da página do questionário.

14. Enviar ao AG a Informação sobre o horário de resposta do questionário.

15. Tutorial de uso do sistema após o primeiro acesso.

16. Integração com redes sociais externas.

17. Incluir novas mensagens de feedback.

18. Criar ícones de destaque para perguntas do dia e perguntas já respondidas.

19. Mensagem de alerta aos AGs caso o DQ fique muito tempo sem responder.

20. Possibilidade de realizar chamadas telefônicas diretamente do sistema.

21. Adicionar novos questionários.

22. Adicionar novas fantasias de gamificação.
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23. Adicionar componentes sociais ao sistema, possibilitando maior interação entre os inte-
grantes de um grupo.

24. Aumentar pontuação de presenças em reuniões.

25. Apresentar mais informações sobre o grupo na lista de grupos.

26. Adicionar uma “Chuteira de bronze” à gamificação do sistema.

27. Facilitar a visualização do que já foi respondido pelo DQ naquele dia.

28. Adicionar ícones personalizados para cada pergunta disponível no sistema.

29. Possibilitar saída do grupo para os DQs.

30. Permitir que o AG penalize o DQ caso haja uma recaída.

31. Trocar os números do eixo do gráfico pelas “carinhas” das perguntas.

32. Salvar e-mail e senha para agilizar o login no sistema.

33. Diminuir pontuação de perguntas que já foram respondidas naquele dia.

34. Quando o AG estiver aceitando uma inscrição no grupo, apresentar mais informações do
DQ que fez a inscrição.

35. Inserir uma página de atualizações que informa as melhorias adicionadas a cada atualização
do sistema.

36. Enfatizar palavras chaves de cada pergunta.

37. Permitir edição e exclusão de anotações.

38. Redefinir pontuação de perguntas e presenças em reuniões.

39. Enviar e-mail para DQs que forem aceitos em um grupo.
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ANEXO A – DIMESÕES, ASPECTOS E PERGUNTAS DO CONNECT.

Dimensão Aspecto Questão

Relações
Sociais

Família
Como você se sente hoje no relacionamento

com seus familiares?
[Muito Mal, Mal, Indiferente, Bem, Muito Bem

Amigos
Como você se sente hoje no relacionamento

com seus amigos?
[Muito Mal, Mal, Indiferente, Bem, Muito Bem]

Colegas de
Trabalho

Como você se sente hoje no relacionamento
com seus colegas de trabalho?

[Muito Mal, Mal, Indiferente, Bem, Muito Bem]

Pessoal
Sentimental

Preconceito
Como você se sente hoje com relação

ao preconceito que tem sofrido?
[Muito Preconceito, Bastante, Neutro , Pouco, Nenhum Preconceito]

Vontade
de Uso

Como você se sente hoje com relação as “fissuras”
ao longo do dia?

[Muita Fissura, Bastante , Neutro , Pouca , Nenhuma Fissura]

Humor
Como você se sente hoje com relação as possíveis

mudanças no seu humor ao longo do dia?
[Muita Mudança, Bastante , Neutro , Pouca, Nenhuma Mudança]

Manutenção

Contato
com a CT

Quão frequente tem sido o seu contato com a CT
onde esteve acolhido?

[Nunca, Esporádico, Ocasional, Pouco frequente, Frequente]

Contato
com entidades

Quão frequente tem sido o seu contato com entidades
que auxiliam na manutenção?

[Nunca, Esporádico, Ocasional, Pouco frequente, Frequente]

Espiritualidade
Quão frequente tem sido a sua preocupação com

sua espiritualidade?
[Nunca, Esporádico, Ocasional, Pouco frequente, Frequente]

Pessoal
Estrutural

Moradia

Qual a sua condição atual de moradia?

[Na rua, Na rua por opção, Abrigo,
Morando de Favor em amigos/parentes, Casa própria/alugada]

Emprego
Qual a sua condição atual de

emprego?
[Sem emprego, Insatisfeito, Indiferente, Satisfeito, Totalmente satisfeito]

Educação

Qual a sua condição atual de
capacitação profissional?

[Continuo não capacitado, Pouco capacitado, Neutro, estou Buscando,
estou plenamente capacitado ou em capacitação]

Saúde
Lazer

Quão frequente tem sido suas atividades de lazer?
[Nunca, Aleatório, Ocasional, Pouco frequente, Frequente]

Esporte
Quão frequente tem sido suas atividades

esportivas?
[Nunca, Aleatório, Ocasional, Pouco frequente, Frequente]

Medicação
Quão frequente tem sido sua a medicação?

[Abandonei, Tomo quando acho que preciso, Tomo de vez em quando,
Tomo quando lembro, Tomo Regularmente]
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