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RESUMO

O crescimento do uso de smartphone tem
possibilitado a criacdo de aplicativos que
contribuem para medidas terapéuticas na
saude. A interface e a usabilidade dessas
ferramentas € uma preocupacgdo frequente
em pesquisadores dessa area. Este artigo
tem o objetivo de socializar o processo de
desenvolvimento da interface gamificada
do aplicativo Dizziness Kids e avaliar o grau
de usabilidade com um grupo de criancas.
Consiste em um estudo observacional, des-
critivo e quantitativo. Para coleta de dados,
utiliza o Dizziness Kids App e o teste de usa-
bilidade de Brooke. A média de idade da
amostra foi de 9,4 anos. O resultado do teste
de usabilidade foi de 86 pontos, constatando
alto grau de efetividade quanto a usabili-
dade. O desenvolvimento do Dizziness Kids

App proporcionou mais adesdo das criancas
ao ambiente digital, uma vez que o sistema
de feedback e recompensa favoreceu a
motivacdo extrinseca, tornando a atividade
mais atrativa as criangas.

Palavras-chave: Tontura. Crianca. Aplicativo.
Gamificagdo. E-health.

ABSTRACT

The growth in the use of smartphones has
enabled the creation of applications that
contribute to therapeutic measures in health.
The concern with the interface and usability
of these tools is a frequent concern among
researchers in this area. This article aims to
socialize the development process of the
gamifiedinterface ofthe Dizziness application
and evaluate the degree of usability with



a group of children. This is a clinical,
descriptive, exploratory, quasi-experimental
study carried out on a convenience sample
of 15 children with a mean age of 9.4 years,
using the Dizziness App and the Brooke
usability test. The test result was 86 points,
showing a high degree of effectiveness in
terms of usability. The development of the
gamified Dizziness App provided greater
interaction between children and the digital
medium, since the feedback and reward
system favored extrinsic motivation making
it a more playful environment.

Key-words: Dizziness, Kid, App, Gamification,
E-health.

INTRODUCAO

O crescimento no uso dos dispositivos
moveis vem demandando o desenvolvi-
mento de aplicativos (Apps) para distintos
fins, especialmente na éarea de saude, que
orientam pacientes, profissionais e equipe
multiprofissional quanto ao cuidado com
a saude, além de proporcionar diversao e,
muitas vezes, entretenimento (HEFFERNAN
et al, 2016, GEORGE; DECRISTOFARO,
2016). Com a possibilidade de acesso a
aplicativos, o smartphonepossuicomo carac-
teristica principal a mobilidade, podendo
ser acessado em qualquer momento. Nessa
perspectiva, ja é considerada uma realidade
a insercado do ambiente virtual no dia a dia
da populacdo em todo o mundo, fato este
que faz com que os smartphones represen-
tem uma importante ferramenta quando da
sua utilizagdo em vérios tratamentos e tera-
pias de reabilitacdo (CARVALHO, 2014).
Esse tipo de interagao associado a medi-
das terapéuticas podem trazer beneficios
aos distintos tratamentos, promovendo mais
apreensdo do conhecimento, tanto pelos
usuarios como por profissionais e pesqui-
sadores (OLIVEIRA et al., 2016). Ressalta-se,
ainda, que tais aplicativos podem ser uti-
lizados como espaco de estimulacdo, de

avaliacgo e monitoramento de praticas
relacionadas com diferentes diagnésticos,
como diabetes, excesso de peso, disfuncao
executiva, entre outros. Também podem ser
utilizados para praticas nutricionais, monito-
ramento do uso de medicamentos, atividade
fisica, entre outras agdes, contribuindo no
processo de reeducacdo nos cenarios de
salde. Entretanto, os diversos recursos
tecnoldgicos e suas novas aplicagdes neces-
sitam ser avaliados constantemente para
proporcionar intervencdes efetivas.

Uma tendéncia que vem se consolidando
é a inclusdo de estratégias gamificadas
nesses aplicativos. Ao realizar um mape-
amento sistematico sobre a gamificacao
na area da salde, este estudo evidenciou
que o modelo tradicional é predominante
em distintas areas. Esse modelo, também
conhecido como PBL - points (pontos),
badges (medalhas) e leaderboard (quadro
de pontuacdo), centra-se basicamente em
praticas competitivas e pouco colaborativas
(FERREIRA, 2019). Na perspectiva da busca
por motivacdo, engajamento e aprendizado
dos sujeitos, a autora faz referéncia, ainda,
as técnicas mais utilizadas, que envolvem
a mediacado de aplicativos ou sistema web
gamificados. Tal estudo revelou que esses
aplicativos podem contribuir para melhorar
a qualidade de vida da populagao, auxi-
liando na ades&o a terapéutica de doencas
cronicas, na reabilitacdo ou na educacéo
em saude. Outra grande contribuicdo des-
tacada pela autora foi a possibilidade de
identificar de que forma a gamificacdo
tem sido explorada no contexto da saude
(FERREIRA, 2019).

Os estudos destacam a melhoria da
eficiéncia e o progresso répido na reabilita-
cdo, por meio de exercicios realizados de
forma mais motivadora do que os exercicios
mondtonos e repetitivos das terapias con-
vencionais, j& que uma das vantagens das
estratégias gamificadas é o feedback ime-
diato para o paciente ao interagir com os App
(CHANG; CHEN; HUANG, 2011). Tais res-
postas, que sdo imediatas frente a eficiéncia



das agdes dos pacientes, motiva-os e exige
o maximo deles, estimulando o cérebro para
que facam as corre¢des necessérias para um
bom desempenho (SCHIAVINATO et al.,
2011). Nessa perspectiva, autores fazem refe-
réncia ao citar que "o ato de jogar, além de
proporcionar prazer, € um meio de o sujeito
desenvolver habilidades de pensamentos e
cognigao, estimulando a atengdo e memoria”
(BUSARELLO; ULBRICHT; FADEL, 2014, p. 13).

Os pontos norteadores para a concepgao
de aplicativos que promovam motivacao
e bem-estar a seus usuéarios sdo o apoio e
a integracdo da tecnologia moével com as
estratégias de promogdo a salde, bem
como a pratica de comportamentos sauda-
veis. Os processos de design de aplicativos
utilizam técnicas metodoldgicas para inserir
conteldos motivacionais tendo como base
pressupostos tedricos a fim de promover
mudanca no comportamento dos usuarios
(MCMAHON et al., 2014).

O aspecto ludico do aplicativo é enten-
dido como algo divertido, que motiva
a imaginacdo e faz refletir, favorecendo
ainda a criagdo de estratégias (DRAGHI,
FERRONATO; BRACCIALLI, 2016).
Estudiosos apontam que, na literatura
sobre gamificagdo e saude, a incluséo de
recursos gamificados em intervencdes de
saude baseadas na Web podem aumentar
o interesse e o prazer, melhorando a expe-
riéncia do usuério. Isso, por sua vez, pode
influenciar positivamente no engajamento
e na adesdo do paciente, encorajando-o a
realizar mudancas desejadas no comporta-
mento de satde (PRIMACK et al., 2012).

No que refere aos Apps disponiveis na
Play Store e Apple Store, foi realizada uma
busca no periodo de julho de 2018 a mar¢o
de 2020 com os seguintes termos de busca:
desequilibrio/imbalance; tontura/dizziness
e vertigem/vertigo. Com essa pesquisa, foi
possivel encontrar 17 Apps gratuitos e trés
pagos na Google Play; 22 gratuitos e cinco
pagos na Apple Store (Apéndice A). E impor-
tante ressaltar que os aplicativos disponiveis
nas duas lojas sdo totalmente diferentes,

apontando para a diversidade de ambientes
com foco no tema apresentado.

A pesquisa realizada com os termos
utilizados revelou ainda que, apesar do
quantitativo de 47 aplicativos encontrados,
apenas um propde avaliagdo e tratamento
direcionado para pacientes com tontura: o
Dizziness App (disponivel gratuitamente) e
foi desenvolvido sob a coordenacao de uma
das autoras deste artigo e se constitui no
objeto de anélise desta producdo (SOUZA
et al., 2018). O levantamento realizado evi-
denciou um nimero reduzido de aplicativos
disponiveis gratuitamente para terapias de
tontura que contribuam para recuperacédo do
equilibrio corporal disponiveis nas App sto-
res. E nessa lacuna que se insere o Dizziness.

Nesse sentido, no Dizziness, buscamos
criar um espaco para estimulagdo optociné-
tica, a fim de desencadear o reflexo vestibulo
ocular (RVO). Esse estimulo é muito utilizado
no tratamento de individuos com o sintoma
tontura. A estimulacdo optocinética ocorre
por meio de listras coloridas com figuras
ludicas em que a crianga seguird apenas a
imagem que passar em sua frente. Esse esti-
mulo é muito utilizado no tratamento de
individuos com o sintoma tontura.

A gamificagdo é uma estratégia emba-
sada na légica dos jogos, isto é, estrutura-se
por meio de desafios, objetivos, missdes, sis-
tema de regras, recompensas e feedbacks.
Os modelos mais tradicionais dessas dina-
micas sdo conhecidos como PBL. Apesar
de sofrerem muitas criticas por nao valori-
zar a narrativa e as praticas colaborativas,
sdo estratégias bastante utilizadas, espe-
cialmente nos aplicativos (CHOU, 2018).
A énfase desse modelo é na repeticéo, no
treino e na motivacdo extrinseca. E com
base nesse contexto que foi desenhado o
modelo do Dizziness Kids App, que obje-
tiva estimular as criangas para a realizagao
do treino optocinético. Este artigo tem o
objetivo de socializar o processo de desen-
volvimento da interface gamificada deste
App e avaliar o grau de usabilidade com um
grupo de criangas.



METODO

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo e quantitativo, realizado com uma
amostra de 15 criancas. Este estudo foi finan-
ciado pelo Edital N° 032/2018 — PROAPEX
- UNEB e desenvolvido em parceria com o
Grupo de Pesquisa Comunidades Virtuais,
envolvendo alunos e um professor do curso
de Sistema de Informacédo e do curso de
Design da UNEB. Teve aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da UNEB por meio do
Parecer N° 2.956.935.

Participaram da pesquisa 15 criancas com
idade de 6 a 12 anos, sem relato do sintoma
tontura, na Clinica Escola de Fonoaudiologia
(CEFON) da UNEB, no periodo de junho a
setembro de 2019. Para a coleta da amos-
tra, o aplicativo foi distribuido em escolas e
divulgado nas redes sociais um folder expli-
cativo aos pais e responsaveis a respeito da
pesquisa que seria aplicada. Apds a divul-
gacéo, foi obtido um retorno dos pais de 15
criancas, todas residentes em Salvador.

Como critérios de selecdo do estudo,
foram incluidas criancas com até 12 anos
de idade e que tivessem concordancia dos
pais ou responsaveis para a participagao na
pesquisa. As criangas que apresentassem
quaisquer comprometimentos cognitivos e
visuais que os impedissem de utilizar o App
e de responder aos questionarios nao foram
incluidas na investigacao.

Para avaliacdo do ambiente, as 15 criancas
voluntarias para participarem do estudo rece-
beram a referéncia de um link para acesso
do aplicativo na versdo Beta a ser baixado
no Google Play. A metodologia de avalia-
cao do aplicativo ocorreu da seguinte forma:
os pais/responsaveis foram contatados e
aqueles que concordassem com a pesquisa
assinariam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e de Assentimento
(TALE) e de autorizacdo do uso de imagem
de seu filho (a), no intuito de dar ciéncia ao
estudo, bem como de autoriza-lo.

Apds o desenvolvimento do protétipo,
foi realizado o teste de usabilidade, com o

objetivo de analisar a eficiéncia da intera-
cdo do usuério com o protétipo. Nessa fase
do estudo, foi apresentado o Dizziness Kids
App para as criangas a fim de que houvesse
interagdo com o aplicativo e, em seguida,
elas responderam ao teste de usabilidade.
Os pesquisadores enviaram para os pais das
criancas um link com o fluxo que continha o
TCLE; o link para baixar o Dizziness Kids App,
versdo Beta; e um ultimo link com acesso ao
teste de usabilidade. Para o desenvolvimento
das atividades de pesquisa, bem como para
alcancar os objetivos propostos, foram utili-
zados os seguintes instrumentos e materiais
para producédo dos dados: teste de usabi-
lidade denominado System Usability Scale
(SUS) e o Dizziness Kids App.

Para avaliar a interacao do aplicativo com
o usuario, foi utilizado o teste de usabilidade
denominado SUS (BROOKE, 1996). Trata-se
de uma escala numérica de usabilidade que
avalia produtos servicos, hardware, software,
websites, aplicagdes e qualquer outro tipo
de interface. De acordo com essa escala, ela
auxilia na avaliacdo de critérios relacionados
a efetividade, que é a habilidade dos usua-
rios em completar as tarefas propostas pelo
sistema; na eficiéncia, que seria o quanto
esforco dos usuarios foi necessério para
atingirem os objetivos; na satisfacdo, que é
a reagao dos usuarios em relacdo a experi-
éncia no sistema.

A escala SUS é composta por 10 pergun-
tas. Para cada uma delas, o usuario pode
responder de acordo com uma escala de 1
a 5, como a escala de Likert, em que 1 signi-
fica "Discordo Completamente” e 5 significa
“Concordo Completamente”. Para calcular
a pontuacéo final, apds colher os resultados,
procede-se da seguinte forma: para as res-
postas impares (1, 3, 5, 7 e 9), subtraia 1 da
pontuacdo que o usuério respondeu; para
as respostas pares (2, 4, 6, 8 e 10), subtraia a
resposta de 5. Ou seja, se o usuério respon-
deu 2, contabilize 3. Se o usuério respondeu
4, contabilize 1. Em seguida, some todos
os valores das dez perguntas, e multiplique
por 2.5, entdo, obtém-se a pontuacdo final,



que pode ir de 0 a 100 (Figura 1). De acordo

com o autor, o resultado esperado que deve

ser considerado aceitavel é o escore igual e

superior a 50 pontos. Apds 70 pontos, classi-

fica-se como muito bom e se ultrapassar 85

pontos atinge um patamar de alto grau de

usabilidade. O questionario de usabilidade
utilizado foi adaptado pelas pesquisadoras

a partir do modelo de Brooke (1996), con-

siderando o nivel de desenvolvimento e a

compreensdo das criancas na faixa etaria

indicada.

O formulério SUS possui dez tépicos, e,
para cada um deles, o individuo pode opi-
nar a partir de uma escala de 1 (discordo
completamente) a 5 (concordo completa-
mente). Os topicos pares sao negativos em
relacdo ao sistema, enquanto os impares
sao positivos.

Segue abaixo os dez topicos:

« Eu acho que gostaria de usar esse sis-
tema com frequéncia.

« Eu acho que o aplicativo poderia ser
mais facil, pois tive dificuldade de com-
preender como ele funciona, isto ¢, o
que é mesmo que preciso fazer?

« Eu achei o sistema facil de usar.

« Euacho que precisaria de ajuda de uma
pessoa com conhecimentos técnicos
para usar o sistema.

« Eu acho que o mascote me ajudou a
compreender como funciona o aplicativo

« Euacho que o sistema apresenta muitas
falhas.

« Euimagino que as pessoas aprenderao
como usar esse sistema rapidamente.

« Euachei o aplicativo confuso para usar.

« Eu me senti confiante ao usar o sistema.

« Eu precisei tentar varias vezes para con-
seguir acertar o objetivo indicado pelo
aplicativo.

Percentile Rank

10%

[] 10 0 30 40 0 60 7 20 50 100
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Figura 1 — Representacdo gréfica da escala SUS Escore
Fonte: Teixeira (2015)

Foram adicionadas aos formuléarios de
usabilidade quatro questbes para reco-
lher informacdes baésicas. Elas ndo fazem
parte do célculo de usabilidade, porém, sao
importantes para uma anélise qualitativa
da pesquisa. As questdes adicionais foram
as seguintes: qual o seu sexo?; gxperiéncia
em uso de jogos em celulares/tablets?; des-
cricdo da Tarefa A: explicar que ele devera
olhar para a listra/trago preta que pas-
sar na frente. Usuério conseguiu realizar a
tarefa?; descricdo da Tarefa B: explicar que
ele deverd olhar para a listra/traco preta
que passar na frente e, quando visualizar a
imagem do mascote, deve tocé-lo. Usuario
conseguiu realizar a tarefa?

A aplicagdo do teste de usabilidade
previu a interagdo de cada crianga com o
Dizziness Kids App com os elementos do
sistema. Para tanto, as criangas estavam
sendo filmadas, a fim de que fosse anali-
sada a correta realizacdo do treinamento
ou se estava sendo comprometido quando
da insercdo da interacdo. Inicialmente, os
elementos de interacdo nas sessbes com o
prototipo eram aleatoriamente movidos no
eixo Y, o que fazia com que o treino opto-
cinético ficasse comprometido e, por conta
disso, os elementos de interacdo passaram
a se movimentar apenas no eixo X. Apds a
anélise dos videos realizados na etapa dos
testes de usabilidade, foi constatado que o
aplicativo gamificado estava adequado para
a realizagcdo do treino optocinético.



DESCRICAO DO DIZZINESS APP

No aplicativo, o treinamento optocinético,
explicado anteriormente, é realizado por
meio da virtualizacdo do Tambor de Barany,
que é um cilindro composto por faixas bran-
cas e pretas colocado na frente do paciente
para rotacionar, no sentido horario e anti-ho-
rério, enquanto este acompanha as listras
com movimentos repetitivos, realizando
um treino optocinético. Isso ocorre, pois, o
sistema vestibular, que é responsavel pelo
equilibrio do individuo, vai se adequando a
medida em que vai reagindo a esses estimu-
los optocinéticos, o que leva a diminuigao
da oscilagado do equilibrio.

O aplicativo permite o acompanha-
mento do fonoaudiélogo durante todo o
tratamento e disponibiliza duas opg¢des de
interfaces para os perfis do fonoaudiélogo e
do paciente (SOUZA et al., 2018). A Figura 2
representa a tela da selecédo do perfil.

Bem Vindo

H

ENTHAR DFFLINE

Figura 2 - Representacdo da tela inicial para escolha do
perfil

Fonte: Souza et al. (2018)
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INTERFACE DE INTERACAO DO
PACIENTE

Para realizar o acesso no aplicativo, todos os
pacientes que se cadastrarem necessitam
estar associados a um fonoaudidlogo. Apds
a realizacdo do login, o paciente deve sele-
cionar o tempo de duragdo do estimulo e
qual o tipo de sesséo, ou seja, a orientacdo
do tambor virtualizado, se ele se posicionara
verticalmente, horizontalmente ou de forma
obliqua (Figura 3).

Dizziness App

Figura 3 — Representagdo da tela do Dizziness App para
escolha da sesséo

Fonte: Souza et al. (2018)

Ao finalizar cada sessdo, o paciente
poderé responder ao questionario Dizziness
Handicap Inventory (DHI) no préprio apli-
cativo (Figura 4). O DHI é formado por 25
questdes, em que sete avaliam os aspectos
fisicos, nove avaliam os aspectos emocionais
e nove os aspectos funcionais. Esse questio-
nario vai permitir a avaliacdo do impacto da
tontura na qualidade de vida do paciente
adulto ou idoso. O aplicativo coleta respos-
tas e gera gréficos e relatérios baseados no
sistema de pontos para o acompanhamento
pelo fonoaudidlogo.



Virar a cabeca para cima piora a tontura?

AS VEZES

Figura 4 — Representacéo da tela do questionario DHI do
Dizziness App

Fonte: Souza et al. (2018)

INTERFACE DE INTERACAO DO
FONOAUDIOLOGO

Esse perfil permite que o fonoaudidlogo
acompanhe todos os pacientes que rea-
lizam as sessbes pelo Dizziness App. Ao
selecionar o paciente, o profissional pode
visualizar um histérico que contém todas
as sessOes realizadas pelo paciente, como
também acompanhar o progresso por meio
do gréfico preenchido com os dados coleta-
dos das respostas ao DHI (Figura 5).
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Figura 5 — Representacéo da tela do histdrico e progresso
do paciente do Dizziness App

Fonte: Souza et al. (2018)

DESENVOLVIMENTO DO
DIZZINESS APP GAMIFICADO

O Dizziness App é uma aplicacdo gratuita e
desenvolvida em linguagem Kotlin por meio
do ambiente de desenvolvimento integrado
Android Studio (SOUZA et al., 2018). Para
tanto, o grupo de desenvolvedores (alunos do
curso de Sistema de Informacéo da UNEB ele-
geu essa linguagem e elaborou a versdo Beta
durante quatro meses, voltada para criancas
comtontura de movimento, denominada assim
de Dizziness Kids App. Dessa forma, foi desen-
volvido o protétipo para o sistema operacional
Android com interface simples, seguindo os
principios de usabilidade, bem como a mode-
lagem, por meio de um diagrama de casos de
uso, representado pela Figura 6.
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Figura 6 — Representacio do diagrama de casos de uso

Fonte: elaborado pelas autoras (2020)
Legenda: DHI-CA/SF - Dizziness Handicap Inventory Child-Adolescent/Short form

O sistema de gamificacdo foi estruturado
a partir do estimulo visomotor em trés planos
espaciais — horizontal, vertical e diagonal —,
em um tempo de interacado pré-determinado
de 1, 3 ou 5 minutos, conforme Figura 7.

=  Dizziness App =

0o e

= Dizziness App

Dizziness App

Figura 7 — Representac&o grafica do estimulo visomotor
em trés planos espaciais

Fonte: Souza et al. (2018)

O tempo de estimulacdo é selecionado
de acordo com a necessidade e a idade da
crianca. O usuério, ao acessar o aplicativo,
deverd clicar na mascote. Esse estimulo tem
o objetivo de possibilitar o engajamento e
o entretenimento da crianca para se manter
no ambiente e realizar diariamente o treino
proposto, sendo recompensada com pon-
tos. Contudo, ao clicar na bomba, perdera
pontos. Essas estratégias obedecem a uma
frequéncia de aparecimento que simula
uma estimulagdo optocinética que desen-
cadeia o reflexo vestibulo ocular, conforme
demonstrado na Figura 8.

Figura 8 — Representacéo grafica da interacdo da crianga
durante a estimulagdo optocinética

Fonte: elaborado pelas autoras (2019)

O sistema de recompensa foi definido
a partir da interagdo do “paciente/usua-
rio” que aumenta o escore toda vez que
a mascote € acionada. Em curto prazo, o
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usuario, ao completar 100 pontos, tem a
possibilidade de comprar itens na loja ou
trocar a mascote. A loja disponibiliza algu-
mas possibilidades de cores e formatos para
o cilindro. Dessa forma, a crianca se sentira
mais motivada a continuar jogando. Toda
interacdo tem duas variaveis: pontuagao e
tempo (Figura 9).
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Figura 9 — Representacéo gréfica do sistema de recom-
pensa — loja do Dizziness Kids App

Fonte: elaborado pelas autoras (2019)

O sistema de feedback é mediado e visu-
alizado pela crianga no placar localizado na
parte superior direita da tela e por sons e
nimeros que informam os acertos e erros.
A crianca tem a possibilidade de silenciar o
som durante o treino, conforme Figura 10.

Figura 10 - Representacdo gréfica do sistema de fee-
dback do Dizziness Kids App

Fonte: elaborado pelas autoras (2019)
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O sistema de regras é simples e consiste
em interagir durante todo o tempo estabele-
cido, clicando sempre na mascote. O sistema
de avaliacdo se da a partir da comparacéo
entre os escores iniciais e finais pré-estabeleci-
dos em instrumento validado e sistematizado
denominado Dizziness Handicap Inventory
Child-Adolescent/Short  form (DHI-CA/SF)
(SOUSA et al., 2017). O DHI-CA/SF é um ins-
trumento composto de 15 questdes, cujo
objetivo é avaliar o impacto da tontura na
qualidade de vida das criancas e quantifi-
car os efeitos impostos nas funcdes de vida
didria. Estd organizado em trés subescalas —
funcional (nove itens), emocional (nove itens)
e fisica (sete itens) — cujas respostas variam de
0 ("ndo”) a 4 ("sim"), apresentando ainda o
valor intermediario 2 (“as vezes"). O escore
maximo para a subescala fisica é de 16 pontos,
sendo 16 pontos para a emocional. Ja para
a funcional sdo 28 pontos, em que a medida
de incapacidade dos sintomas é obtida pela
soma dos escores dos itens, variando de 0 a
60. Escores mais elevados indicam mais des-
vantagem, ou seja, quanto mais alta for a
pontuagdo, mais comprometida esta a qua-
lidade de vida da crianca e do adolescente
(SOUSA et al., 2017).

A crianga deve responder ao DHI-CA/SF
antes da primeira interagdo com o aplicativo
e apbs um intervalo de 15 dias. Dessa forma,
apds responder ao questionario, o aplicativo
gera um escore que corresponde ao grau de
incapacidade diante do sintoma tontura, ou
seja, 0 quanto a tontura estad impactando a
qualidade de vida da crianca. A partir dos
escores estabelecidos, um gréfico evolutivo
é gerado ao final dos 15 dias de interacéo
diaria, demonstrando o quanto o paciente
teve de ganho durante o periodo de inter-
vengao (Figura 11).
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Figura 11 - Representacdo do gréfico evolutivo do
Dizziness Kids App

Fonte: Souza et al. (2018)

A seguir, apresentaremos a andlise dos
resultados da investigacdo, considerando a
caraterizacdo do grupo de criancas, interface
do Dizziness, a avaliagdo do ambiente gamifi-
cado, a validagdo do ambiente pelo grupo de
criangas por meio do teste de usabilidade. A
amostra foi composta de 15 criangas, sendo
10 do sexo masculino e 5 do feminino com
média de idade de 9.4 anos.

Considerando a entrevista inicial do teste
de usabilidade, que identificou os aspectos
relacionados a interacdo do usuario com as
tecnologias digitais, entre elas, os disposi-
tivos moéveis, como tablets e smartphone,
a Tabela 1 apresenta o resultado quanto a
interacdo das criancas e dos adolescentes
com os dispositivos moveis.

Tabela 1 — Avaliacdo das criangas quanto os aspectos
relacionados a interacdo com as tecnologias digitais

Variaveis

Pouca
experiéncia
no uso

Média
experiéncia
no uso

Muita
experiéncia
no uso

N=15

Quanto a
experiéncia
com uso de
jogos em
celulares/
tablets

15

Quanto a
realizacdo
da tarefa

Sim, com

facilidade

Sim, com

dificuldade

Nao
conseguiu
realizar
tarefa

Olhar para
a listra/
trago preto
que passar
nasua
frente.

1

15

Olhar para
a listra/
trago preto
que passar
nasua
frente e,
quando
visualizar
aimagem
da mascote
que nao
tiver a
bombinha,
deve
toca-la.
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15
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Fonte: elaborado pelos autores (2020)

A avaliacdo realizada pelas criancas apon-

tou que 80% julgaram que a interface Dizziness
Kids App possibilitou uma interagdo de forma
independente, sem precisar da mediacdo de
outra pessoa, assegurando uma navegacao



confiante no App. A validacdo do ambiente
constatou que as criangas ndo encontraram
bugs ao interagirem com o App, indicando
que a funcionalidade atendeu os objetivos
propostos, possibilitando, por parte dos usu-
arios, uma experiéncia positiva.

Em relacdo ao desafio de clicar na mas-
cote que aparecia a cada trés segundos,
durante a dinamica de movimentacdo do
cilindro/tambor, 100% das criancas regis-
traram que ndo tiveram dificuldades em
alcangar o objetivo. Esse desafio exige
das criancas dois aspectos importantes: o
primeiro relaciona-se com a fungdo execu-
tiva - FE - da flexibilidade cognitiva, que
se constituiu em uma das fungdes executi-
vas basilares, com a memodria de trabalho
e controle inibitério (DIAS; SEABRA, 2013).
A flexibilidade cognitiva se constitui na
“capacidade de usar o pensamento cria-
tivo e ajustes flexiveis para se adaptar as
mudancas. Essa habilidade auxilia as crian-
cas a utilizar sua imaginagao e criatividade
para resolver problemas” (MORTON et al.,
2013). O segundo é o controle inibitério
que se constitui na habilidade de inibir os
impulsos inadequados para determinado
ambiente. No caso do Dizziness, as criangas
deveriam evitar clicar em outros estimulos
que nado fosse a mascote.

As criancas com tontura de movimento,
conhecidas como aquelas que tém cine-
tose, apresentam uma sensibilidade anormal
qguando passeiam em automdveis, avides e
até mesmo barcos e navios. Além dos estimu-
los visuais proporcionados por esses meios de
transportes, o labirinto também ¢é estimulado,
o que provoca um conflito sensorial entre esses
sistemas, os quais ainda ndo estdo amadureci-
dos nas criancas. Seria uma incompatibilidade
entre o movimento registrado pela visdo e o
padrdo de sinais esperados pelo sistema ves-
tibular, tendo como base a experiéncia prévia
de movimento, o que, nas criancas, ainda néo
estdo registrados em seus mapas corticais. A
medida que apresentamos estimulos de forma
a deflagrarem o processo de habituacdo, ocor-
rerd a compensacao vestibular.
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No caso do Dizziness Kids App, ao inte-
ragirem, as criancas ficam na expectativa de
acertar a mascote, a fim de pontuar, obter
moedas e trocar na lojinha por cilindros per-
sonalizados. A adesédo das criancas e sua
interacao permitiram que conseguissem
entender a légica do ambiente, cumprindo
o tempo destinado para cada estimulacéo.

Acreditamos que se utilizdssemos o
Dizziness App ndo gamificado com as crian-
cas, possivelmente ndo teriamos o desfecho
obtido, uma vez que quanto mais tempo
realizando o estimulo optocinético, maior a
possibilidade de remissdo da tontura. Para
o processo de habituacdo no tratamento da
tontura, que ocorre para alcancar a com-
pensacgao vestibular, é preciso que haja um
estimulo no igual padrdo, tempo e frequén-
cia. Entretanto, criancas menores tendem a
ndo ter o foco necessario e esperado para
a execucdo de determinadas atividades, o
que pode vir a comprometer a tarefa a ser
executada (por que o controle inibitdrio e
a flexibilidade cognitiva estdo em processo
de desenvolvimento). Nesse sentido, a
gamificacdo do Dizziness App pdde contri-
buir na adeséo de criangas e adolescentes
ao tratamento da tontura, uma vez que
trabalhar o RVO nessa faixa etéria, sem a
mediagdo das plataformas digitais, poderia,
sim, além de postergar o tempo de melhora
do sintoma tontura, promover o desinte-
resse pelo tratamento.

Apbs andlise, considerando os crité-
rios estabelecidos, o resultado do teste
de usabilidade das criancas demonstrou
uma pontuacdo média final de 86 pontos
(BROOKE, 2013). Esse resultado demons-
tra um patamar elevado de usabilidade do
Dizziness Kids App, conforme a sistematiza-
cdo dos resultados descritos no Quadro 1.



$s
C1

Idade
7 anos

Pontuagio do Teste de Usabilidade
40 pontos

C2 8 anos 77.5 pontos

c3 11 anes 77.5 pont

C4 12 anos 80 pontos

(o] 8 anos 85 pontos

(o] 12 anes 85 pontos

c? 6 anos 90

C8 10 anos 90 ;nntu

c9 11 anos 90 pontos

C1o 7 anos 92.5

C11 7 anos 92.5 pontos

C11 12 anos 95 p

C13 10 anos 95 pontos

Cl4 10 anos 95 pontos

C15 10 anos 100 pontos

Quadro 1 — Representacdo da pontuagdo do teste
de usabilidade durante a interagdo das criancas com o
Dizziness Kids App.

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

Este estudo apresentou algumas limita-
coes, entre elas, a dificuldade em realizar
previsGes e generalizar os resultados, tendo
em vista o tamanho da amostra. Outra limi-
tacdo apontada nesta investigacdo foi que
os estudos voltados para a aplicacdo de
jogos no contexto da reabilitacdo vestibu-
lar em criancgas sdo escassos, o que reitera
a importancia de desenvolvimento de pes-
quisas dessa natureza, proporcionando mais
suporte para analises mais precisas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a facilidade
e o interesse das criangas com o Dizziness
Kids App durante a interagdo, motivando-os
a pontuar e a fazer trocas na lojinha, aumen-
tando rapidamente a pontuagdo. Nessa
perspectiva, acreditamos que o Dizziness
Kids App proporcionou mais adesdo das
criancas a atividade, visto que o sistema de
feedback e recompensa favoreceu a motiva-
cdo extrinseca, quicé a intrinseca, engajando
as criancas quanto a estimulagdo optociné-
tica tornando a interacdo mais ludica.
Esperamos que os dados apresenta-
dos possam estimular o desenvolvimento
de novas plataformas digitais gamifica-
das que contribuam para a area de saude,
especialmente para tratamento da tontura
na infancia, promovendo uma experiéncia
lGdica, interativa e desafiadora. Acreditamos
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que o desenvolvimento do presente estudo
veio preencher uma lacuna no sentido de
criar uma ferramenta digital aplicada a éarea
de salde, destinada ao tratamento da ton-
tura, por meio de um aplicativo gamificado,
agregando pesquisadores, desenvolvedo-
res e interessados na interface produtiva
entre salude e gamificacdo, entendida nas
suas dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas,
sociais e coletivas. Devido a escassez de
pesquisas quanto ao desenvolvimento de
aplicativos gamificados destinados ao esti-
mulo do RVO, necessério se faz aprofundar
estudos nesta area, a fim de oferecer sub-
sidio aos fonoaudidlogos na busca do
tratamento adequado que propicie o bom
desenvolvimento fisico, social e mental para
as criangas com tontura.
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