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RESUMO

A éarea de reabilitacdo é prejudicada pela falta de engajamento de seus pacientes
no processo cansativo e duradouro de tratamento, apresentando diversos casos de
desisténcia e depressao pela grande quantidade de exercicios demandados em contraste
com a recuperacao cada vez menor de seus pacientes. Tem sido cada vez mais comum
a aplicacéo de jogos nesse meio, em sua grande maioria comerciais. Os jogos comerciais
garantem a diversdo e motivacao dos pacientes ao joga-los, entretanto ndo apresentam
uma série de requisitos necessarios para serem aplicados como forma de tratamento em
sessOes de fisioterapia. Percebe-se, portanto, a necessidade do desenvolvimento de
jogos especificos para esse fim, permitindo a execucdo de movimentos adequados e a
monitoracdo e acompanhamento necessarios por profissionais da fisioterapia. Essa
pesquisa tem por objetivo investigar parametros relevantes ao game designer para
auxiliar a concepcéo e avaliacdo de jogos voltados para a reabilitacdo de pacientes
vitimas de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Para isso sdo abordados conceitos
referentes as areas de reabilitacdo, game design e motivacdo, bem como alguns dos
principais modelos de framework utilizados por designers para auxilio da atividade de
projetar um jogo. Com esse embasamento teorico, sédo realizados uma série de encontros
e grupos focais com uma equipe de profissionais de areas correlatas, que tém por
resultado a definicdo de parametros base para o desenvolvimento de um jogo para
reabilitacdo. A partir desses parametros, visando testar sua aplicabilidade prética, é
desenvolvido um jogo para reabilitacdo, levando em consideracdo fatores limitantes
referentes a aspectos técnicos da area da saude e aspectos de experiéncia do usuario e
sua motivacdo. Esses parametros e sua aplicacdo ao jogo sdo entdo avaliados por
profissionais e pesquisadores relacionados a atividade de reabilitacdo, permitindo seu
refinamento e adequacdo. Em seguida € realizada uma avaliacdo dos parametros
propostos por profissionais e pesquisadores da area de game design em conjunto com
uma atividade pratica de producao conceitual de um jogo para a finalidade de reabilitacdo
em uma sessdo de brainstorming semelhante a uma versao reduzida de um game jam
(maratona de desenvolvimento de jogo com tempo e tema e tempo pré-definidos). Ao
término de cada etapa foi possivel obter informacdes que permitiram a revisdo e
adequacao dos parametros para que se mostrem mais abrangentes e coerentes com a
atividade criativa de desenvolvimento de jogos e com a aplicagdo a um ambiente de
reabilitacdo. As avaliacbes mostram que a lista de atributos exposta por essa pesquisa
pode ser utilizada como meio de auxilio por game designers em uma atividade de projeto
para criacdo de jogos voltados para a reabilitagdo, mantendo um grau de liberdade que
permite a atividade criativa enquanto limitando e definindo aspectos fundamentais de sua
aplicacdo no ambiente de reabilitagdo. Ao término da pesquisa, entende-se que 0s
parametros propostos ainda se apresentam em uma forma inicial e podem ser refinados
em futuras pesquisas por meio de testes e aplicagbes em situacbes mais proximas a
sessOes reais de reabilitacdo, envolvendo a participacdo mais ativa de pacientes e
profissionais das areas envolvidas.

Palavras-chave: game design; reabilitacdo; acidente vascular encefalico.



ABSTRACT

The field of rehabilitation is impaired by the lack of commitment of its patients in
the long and tiring treatment process, presenting several cases of abandonment and
depression due to the large number of exercises demanded against the decreasing
amount of recovery of the patients. Games have been increasingly applied in this situation,
mostly using commercial games. These games have guaranteed and motivation of the
patients while playing, however, they do not present many requirements necessary to be
used as a way of treatment in physiotherapy sessions. It is therefore noticed the need to
develop specific games for this purpose, allowing the execution of appropriate exercises
while also the monitoring attendance required by physiotherapy professionals. This
research aims to investigate parameters that are relevant to game designers in order to
assist them in the design process and evaluation of games for rehabilitation of post-stroke
patients. To achieve this end, concepts related to the areas of rehabilitation, game design,
and motivation are discussed, as well as some of the main framework models used by
designers during the creative process of designing a game. With this theoretical
foundation, a series of meetings and focus groups were held with a team of professionals
from related areas, which resulted in the definition of a list of initial parameters for the
development of a game for rehabilitation. From these parameters, aiming to test its
practical applicability, a game for rehabilitation was developed, taking into account limiting
factors regarding the technical aspects of the rehabilitation field and aspects of the user
experience and motivation. The parameters and how they were applied to the game were
then analyzed by professionals and researchers related to the rehabilitation activity,
allowing their further refinement. After that, the proposed parameters were evaluated by
professionals and researchers of the game design field, together with a practical activity
of a conceptual production of a game for rehabilitation purposes in a brainstorming
session similar to a reduced version of a game jam (game development marathons with
pre-defined thematic and time). By the end of each stage, the author was able to acquire
information that allowed the review and adaptation of the parameters to be more
comprehensible and consistent with the creative activity of game design and the
application to a rehabilitation environment. Evaluations show that the list of attributes
exposed by this research can be used as a means of aid by game designers in the activity
to create games aimed at rehabilitation while maintaining a degree of freedom that allows
creative activity while limiting and defining fundamental aspects of its application in the
rehabilitation environment. At the end of the research, it is understood that the proposed
parameters are still present in an initial form and can be refined in future research through
tests and applications in situations closer to real rehabilitation sessions, involving more
active participation of patients and professionals in the areas involved.

Key words: game design; rehabilitation; stroke.
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1. INTRODUCAO

Jogos sdao interativos por natureza, possibilitam o estimulo de ideias e sensacdes,
pensamentos de valor, desenvolvimento de técnicas e habilidades especificas de
resolucdo de problemas. Sua interatividade proporciona aos seus usuarios um elevado
nivel de conexdo e imersdo com a experiéncia a qual se dispdem voluntariamente a

vivenciar.

O elevado nivel de interacdo e imersédo proporcionados ao jogador permitem a
criacdo de experiéncias de grande afinidade com os usuarios, tornando as atividades
relacionadas ao jogo mais interessantes e imersivas. Hoje, 0s jogos estao presentes nos
mais diversos meios, direta e indiretamente. Médicos e fisioterapeutas utilizam jogos
eletrbnicos para o tratamento e reabilitacdo de seus pacientes. Enquanto empresas de
diversas areas se utilizam de conceitos e mecénicas utilizadas no desenvolvimento de
jogos para buscar ampliar a motivagdo e o engajamento de seus funcionarios, em uma

abordagem que ficou conhecido como gamification ou gamificagéo.

Estudos apontados por Granic, Lobel e Rutger (2014) mostram uma série de
beneficios provindos da aplicacao de jogos para desenvolvimento cognitivo, motivacional,
emocional e social, que vém sendo foco de estudos na area médica para motivacdo e
tratamento de pacientes. A area de reabilitacdo tem, por sua vez, grande dependéncia
sobre o fator motivacional para que alcance os resultados esperados no tratamento. Os
tratamentos longos e exaustivos aos quais 0s pacientes se submetem para sua
recuperacdo, muitas vezes os levam a perda se seu engajamento inicial e a desisténcia
no meio de sua recuperacdo. Buscam-se, portanto, alternativas que proporcionem maior
engajamento aos pacientes na execugdo das atividades necessarias para sua
recuperacéo, visando o aumento de sua motivacao para a realizacado de suas tarefas,
assim como para seu retorno as sessdes futuras. Kemp (1988) ressalta a importancia
que jogos eletrbnicos podem apresentar para a reabilitagdo de pacientes, por se
apresentarem crucialmente dependentes de disciplina e engajamento para sua

reabilitagéo.



Mais especificamente, a area da reabilitacdo de pacientes vitimas de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) - caracterizado por bloqueios ou rompimentos de um ou mais
vasos sanguineos no cérebro causando paralisia parcial ou total - apresenta grande
possibilidade de recuperacdo pela realizacdo de exercicios fisioterapicos. Essa
recuperagdo, entretanto, ndo € sempre alcancada. Pacientes vitimas de AVE
normalmente apresentam paralisia total ou parcial de seus movimentos. Sua
recuperacdo, mesmo sendo possivel pela plasticidade do Sistema Nervoso, exige muito
tempo e dedicacéo, e se torna cada vez mais dificil com o passar do tempo, demandando
cada vez mais exercicios para uma recuperacdo cada vez menor. Essa curva de
recuperacéo acaba por desmotivar os pacientes, levando com que muitos desistam do
seu tratamento mesmo ainda apresentando limitacbes em seus movimentos. Ainda,

casos de depressdo também sdo muito frequentes.

A gama de estudos que apontam o uso de jogos como fonte de motivagao
intrinseca, assim como a crescente utilizacdo de jogos em situacBes médicas e de
reabilitacdo, mostram um aumento na preocupacdo com 0 tema e também uma
oportunidade de maior atuacdo e contribuicdo de desenvolvedores de jogos. Em uma
revisdo sistematica de estudos de aplicacéo de jogos na recuperacao de habilidades de
movimento e equilibrio de idosos que sofreram quedas, Neri et al. (2017) ressalta a
importancia do engajamento dos pacientes para casos de melhora de longo prazo.
Também afirma que durante uma sessao de jogo, 0s pacientes dirigem sua atencao para
a experiéncia de jogo, que proporciona um ambiente desafiador e motivador, tornando
mais provavel que o paciente participe de um numero mais adequado de sessdes e,
consequentemente, ampliando sua plasticidade neural e sua capacidade de aprendizado
motor. Além dos beneficios trazidos pela experiéncia desafiadora e motivadora do jogo,
Neri et al. (2017) ressalta a importancia do duplo treinamento proporcionado pela sessao,
em que o paciente é treinado tanto em suas habilidades motoras quanto cognitivas em
conjunto com uma experiéncia que possibilita o seu desenvolvimento em um ritmo proprio

para cada paciente.

Ja& sao realizados tratamentos de fisioterapia com uso de jogos eletrdnicos, na
maioria dos casos, entretanto, sdo usados jogos comerciais, como 0s jogos da plataforma

Wii, por exemplo, que possui um controle com sensor infravermelho para captar a



movimentacdo de seus usudrios. Entretanto, é importante ressaltar que nao é qualquer
jogo que pode ser utilizado com a finalidade de reabilitacdo de pacientes e, mesmo 0s
jogos comerciais normalmente utilizados, apesar de auxiliarem na motivacéo do paciente
por serem muito divertidos, ndo foram projetados para esse fim especifico. Esses jogos
foram criados para um puablico muito mais amplo, com objetivo de divertir e entreter
pessoas de todos os tipos. Entretanto, sua aplicacdo em atividades de reabilitacdo deixa
a desejar quando sao considerados fatores como as especificidades de cada paciente,
0s tipos de exercicios e movimentos que precisam ser realizados em sua reabilitacdo, o
acompanhamento e monitorizagdo de sua recuperacao por um profissional adequado,
como o fisioterapeuta, entre outros quesitos. Essas variaveis devem ser articuladas em
conjunto com o jogo de forma que néo interfiram na diversdo do jogador, possibilitando
aos pacientes a mesma experiéncia vivenciada ao interagir com um jogo comercial
convencional e mantendo as especificidades necessarias para o0 tratamento e

acompanhamento do paciente.

No processo de desenvolvimento de um jogo, a atividade de tomada de decisfes
e de definicdo de requisitos e caminhos a serem seguidos durante o projeto, de forma
gue seja atingida a experiéncia pretendida para o jogador, € de responsabilidade do game
designer (designer ou projetista de jogos). O game designer trabalha como gerenciador
do processo do desenvolvimento do jogo, buscando a unidade e congruéncia de todos
os elementos que compdem a experiéncia de jogo. Os profissionais envolvidos na tarefa
de projeto do jogo muitas vezes sdo especializados em uma area especifica do
desenvolvimento, mas possuem conhecimento das outras areas envolvidas para poder
tomar decisbes da forma mais correta e eficiente. Em muitos casos, principalmente em
equipes menores, a funcao é assumida por varios membros, com diferentes habilidades
de modo que decisdes sdo tomadas em conjunto, em busca de um resultado funcional e

agradavel.

A atividade leva em consideracdo experiéncias prévias dos profissionais
responsaveis, assim como conhecimento ou dominio de habilidades especificas de
diversos aspectos referentes a produgdo do jogo, como arte, programacao, narrativa,
psicologia, entre outros (SCHELL, 2008). Quanto maior a experiéncia do projetista,

melhores serdo as decisfes tomadas para atingir a experiéncia pretendida pelo jogo,



7

ainda assim é necessaria a adocao de métodos iterativos que permitam testes e
adequacdes do produto para que esse objetivo seja de fato atingido. Nesse contexto, é
comum a utilizac&o de frameworks, arcaboucos que funcionam de guia para a tomada de
decisfes durante um projeto, proporcionando aos game designers a visualiza¢do do jogo
como um todo e tomadas decisfes mais fi€is aos objetivos de experiéncia pretendidos
para o jogo, facilitando a avaliagdo da experiéncia ao ser testada e reduzindo a

qguantidade de retrabalho e adequacfes ao longo do projeto.

Percebe-se entdo a necessidade do estudo da experiéncia de um jogo proposto
para a reabilitacdo sobre a Otica do game design, e a importancia da investigacao de
atributos que facilitem ao projetista o desenvolvimento de jogos especificos para esse
publico, permitindo auxiliar o designer de jogos em sua concep¢do e servindo como
parametros de avaliacdo da experiéncia para guiar iteracbfes e testes durante o

desenvolvimento do jogo.

A presente pesquisa se enquadra no contexto de um trabalho mais amplo,
realizado por uma equipe de pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB) e iniciada
pelo pesquisador Lucas Oliveira da Fonseca pelo laboratorio LARA (Laboratério de
Automacdo e Robotica) do Departamento de Engenharia Elétrica da Faculdade de
Tecnologia da UnB. Sua pesquisa trata o potencial de recuperacdo motora de pacientes
com sequelas cronicas decorrentes do AVE utilizando da terapia de Estimulacao Elétrica
Funcional (FES) em conjunto com a aplicacdo de jogos para auxilio da fisioterapia
convencional, e, a partir dela, outros membros da equipe apresentam diferentes

abordagens ao assunto na construgcédo de um projeto interdisciplinar.



1.1 OBJETIVO

Com o reconhecimento que 0s jogos vém ganhando quando aplicados a situacdes
de reabilitacdo de pacientes por serem uma fonte natural de motivacéo e imersao, esse
estudo busca estudar principios e elementos do game design que propiciam ao game
designer uma ferramenta de projeto adequado a uma experiéncia (gameplay) para a

promocao da reabilitacdo, tendo, portanto, como objetivo principal:

Investigar parametros relevantes ao game designer para auxiliar a concepgao e
avaliacao de jogos voltados para a reabilitacdo de pacientes vitimas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

Com esse fim, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1. Investigar conceitos e estudos referentes a reabilitagdo, game design e
motivacao;

2. ldentificar os principais parametros relevantes para designers na concepcao de
um jogo voltado a reabilitacéo;

3. Testar a aplicabilidade dos parametros identificados por meio do
desenvolvimento de um jogo;

4. Verificar a adequacgéo do jogo e a relevancia dos parametros para 0 contexto
da reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE, com profissionais da fisioterapia;

5. Validar os parametros propostos e sua adequacao para a atividade de projeto
de um jogo para reabilitacdo pela 6tica de profissionais e especialistas da area

de game design.

A dissertacdo tem inicio com a apresentacdo de uma revisao de literatura, onde
sdo abordados os principais conceitos, diretrizes e frameworks (arcaboucos de
desenvolvimento) das éareas de reabilitacdo e game design, relevantes para o
embasamento e compreensdo das diferentes areas que compdem a pesquisa. Em
seguida é descrito o método utilizado e como foi explorado para atingir os objetivos

especificos propostos.

S&0 entdo expostas as etapas do desenvolvimento da pesquisa e seus respectivos

resultados. Os resultados sao discutidos ao fim de cada etapa pela natureza dindmica da



pesquisa, de modo que os resultados apresentados em cada fase influenciam o

desenvolvimento das etapas seguintes iterativamente.

Por fim sdo apresentadas as consideracfes finais da pesquisa, onde sao
discutidos os resultados obtidos e levantados possiveis desdobramentos e sugestdes

para futuros estudos acerca do tema.

Busca-se, por meio da pesquisa, auxiliar o processo de desenvolvimento de jogos
especificos para a area de reabilitacédo, propondo parametros que sirvam de guia para o
game designer, permitindo facilitar o processo de concepc¢ao do produto assim como sua
avaliacdo ao longo da atividade de projeto do jogo. Contribuindo, portanto, para o
crescimento do mercado de jogos na area da saude e maior qualidade dos produtos

oferecidos para o tratamento de reabilitacdo de pacientes.



2. REVISAO DE LITERATURA

A etapa de revisdo de literatura trata conceitos que permeiam as areas abordadas
pelo trabalho, investigando construtos importantes para a compreensao e embasamento
da pesquisa. Inicialmente é realizada uma introducéo ao tema de aplicacdo de jogos para
reabilitacdo, abordando conceitos e pontos chave que levam a utilizacdo de jogos
eletrbnicos para ampliacdo do engajamento de pacientes vitimas de AVE em seu
tratamento, bem como alguns casos de aplicacdo de jogos com resultados positivos para
a motivacao e recuperacao dos pacientes. Em seguida sdo expostos conceitos a respeito
da area game design, do projeto da experiéncia imersiva do usuario por meio do estado
de fluxo (flow) e da motivacdo, fundamental para o exercicios e recuperagdo dos
pacientes. Por fim, sdo descritos modelos de framework utilizados por profissionais da
area de game design para o projeto de jogos com diferentes fins e como sao utilizados

COMO guia para sua concepcéao e avaliagdo de seus resultados.

2.1 JOGOS E REABILITACAO

A reabilitacdo € a area das ciéncias da saude que se preocupa com a restauracao
das habilidades de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou que sofreram algum trauma
as suas capacidades maximas, seja em aspecto fisico, psicomotor, psicolégico,

emocional ou profissional.

No contexto de reabilitacdo pds-traumatica, um dos maiores desafios a ser
enfrentado para a recuperacdo adequada € a falta de aderéncia a terapia por parte do
proprio paciente. Frequentemente, a terapia demanda a execucdo de atividades
prolongadas e extensivas para obtencao de resultados progressivamente mais limitados,
uma tarefa que acaba por se tornar cara, dificil e demandar uma grande quantidade de
tempo (LOHSE et al., 2013), tendo por resultado a perda de engajamento por parte dos
pacientes na execucao de suas atividades. A motivacao do paciente € fator fundamental
para a eficacia e velocidade de sua recuperacdo (KEMP, 1988), entretanto, torna-se

comum a pratica inadequada das atividades sem que sejam cumpridos 0s exercicios de



forma total ou correta, e até mesmo o abandono da terapia antes de se apresentar a
recuperacéo desejada.

A dose de movimentos estimada para uma recuperacdo significativa de um
paciente se encontra na casa de milhares de repeticdes, que normalmente séo divididas
em pequenas séries diarias. As atividades sdo normalmente acompanhadas por um
profissional da area de reabilitacdo, mas € muito comum e recomendado que 0s
pacientes executem os treinos também por conta propria em seus horarios livres, fora do
ambiente da clinica. Dessa forma, mesmo com a dedicacdo paralela do paciente em
realizar exercicios em casa, 0 numero de sessfes necessarias para que seja atingido o

objetivo da recuperacdo € extenso, se traduzindo em meses de trabalho repetitivo,

exaustivo, caro e de lenta progressao.

Lesbes no Sistema Nervoso Central (SNC), mais especificamente Acidentes
Vasculares Encefélicos (AVE) — caracterizados por bloqueios ou rompimentos de um ou
mais vasos sanguineos no cérebro — normalmente resultam em paralisia parcial dos
movimentos (FEIGIN et al., 2013). A recuperacdo parcial ou total dos movimentos é
possivel por meio de tratamento, gracas a plasticidade do SNC, possibilitando que
regibes intactas assumam as funcbes das areas debilitadas (OLIVEIRA, SALINA,
ANNUNCIATO, 2001). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 15
milnbes de pessoas sofrem um AVE a cada ano e, destas, 5 milhfGes ficam
permanentemente debilitadas. E estimado que apenas 5 a 20% dos pacientes vitimas de
AVE consigam recuperar completamente os seus movimentos, sendo que em torno de
50% da recuperacdo € espontanea, com o restante demandando terapia prolongada e

exaustiva (VAN PEPPEN et al., 2004).

Para recuperagcdo de seus movimentos, 0s pacientes normalmente recorrem a
fisioterapia, na qual realizam exercicios repetitivos e, muitas vezes, dolorosos de
alongamento e fortalecimento muscular com objetivo de ativar a plasticidade do sistema
nervoso. E comum, entretanto, o fracasso desse tratamento pela falta de engajamento
dos pacientes na execugao de suas atividades, em conjunto com a lenta recuperacéo de
suas habilidades motoras. Um grande complicador, ainda, é a possibilidade de o paciente

comecar a sofrer depressao durante o processo de recuperacao, diminuindo ainda mais



seu desempenho e sua motivacdo de progredir na terapia (LOHSE et al., 2013). A
depressao pode ocorrer por motivos diversos, tendo destaque o relato de diversos
pacientes a respeito de como suas atividades do dia-a-dia séo afetadas por seu trauma,
e de como os exercicios tradicionais sdo desinteressantes e cansativos (BURKE et al.,
2009).

A perda de motivagao gradual ao longo do tratamento cansativo e repetitivo de
reabilitacdo e a grande taxa de desisténcia dos pacientes mesmo antes de concluido seu
tratamento levou a busca por meios que tornassem essa atividade mais interessante e
divertida, tendo por fim o maior engajamento do paciente com seu tratamento. Com essa
finalidade, a aplicacéo de jogos em reabilitacdo vem sendo estudada em diversos casos
devido ao seu potencial em proporcionar efeitos positivos em ambitos comportamentais,
emocionais e motivacionais aos usuarios envolvidos. Pesquisas sugerem que jogos
eletrdnicos sédo benéficos para o aprendizado e desenvolvimento de atividades cognitivas
e motoras tanto em casos de reabilitacdo pds-traumatica quanto em estudos realizados
com pacientes saudaveis (LOHSE et al.,, 2013). Também € observada a inducédo a
reorganizacao plastica do cérebro por meio do jogo, 0 que leva a retencdo motora de
longo prazo das habilidades adquiridas durante a atividade. Essa retencao de longo prazo
demonstra que a acao de jogar pode gerar aprendizados e melhorias que transpassam
para as atividades diarias dos pacientes, ndo sendo perdidas ao fim do treino.

Ainda, a aplicacdo de mecanicas especificas e principios de game design
possibilitam o aumento da motivacdo dos pacientes e do tempo que eles se dispdem a
realizar as atividades necessarias para sua recuperacdo. Com a experiéncia
proporcionada pelo jogo, o paciente tem maior probabilidade de: (1) iniciar uma sesséo
(ponto de engajamento), (2) aumentar seu engajamento ao longo da sesséo, (3) retardar
seu estado de desmotivacao e (4) aumentar a probabilidade de retorno ao seu estado de
engajamento inicial (Figura 1). Além disso, a utilizagdo de jogos na reabilitacdo tem
potencial de aumentar consideravelmente a quantidade de movimentos executados pelo

paciente em uma sessdo por integra-los a uma atividade de um ambiente interativo
(LOHSE et al., 2013).
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Para maximizar o resultado do treinamento, € esperado que a terapia apresente
uma elevada quantidade de repeticbes, duracdo adequada, supervisdo de um
especialista e recompensas facilmente perceptiveis. A aplicacdo de um jogo que utilize
de elementos de Realidade Virtual (do inglés Virtual Reality - VR), por meio de sensores
de deteccdo de movimento e controles interativos permite que 0s exercicios sejam
adaptados ao contexto diferenciado do jogo, trazendo todos os seus beneficios para a

atividade de reabilitacéo.

E constatado, ainda, que o paciente se beneficia da pratica da atividade em um
ambiente de interagéo virtual, devido ao melhor monitoramento de seus movimentos e
feedbacks precisos durante a acao de jogar, que leva o paciente a buscar a perfeicdo da
execucdo de uma atividade para obter por consequéncia um melhor resultado no jogo.
O treino auxiliado por VR permite também que habilidades aprendidas durante as
atividades executadas sejam retidas mais facilmente e transferidas de forma mais
eficiente para habilidades reais, quando comparadas a pacientes que que receberam

treino semelhante de maneira tradicional (TODOROV et al., 1997).

Figura 1: Gréfico retratando o aumento de engajamento nas diferentes etapas da atividade de
reabilitagéo.
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Foram realizados estudos com a aplicacao de jogos comerciais em atividades de
reabilitacédo e obtiveram resultados muito promissores. Em um dos casos, a utilizacao de
jogos no console da marca Nintendo, Wii, proporcionou um aumento consideravel de
funcdo motora em um grupo de pacientes vitimas de AVE dentro dos seis meses iniciais
apos o acidente, quando comparados com um grupo de terapia utilizando métodos
recreativos tradicionais (SAPOSNIK et al., 2010). Os jogos denominados “Wii Fit” dessa
mesma plataforma séo considerados uma alternativa para exercicios aerébicos de baixa
intensidade, envolvendo movimentos com todo o corpo, mas principalmente os membros
superiores, podendo ser utilizados como forma de treino para pessoas de meia idade e
idosos (GUDERIAN et al., 2010).

Outro estudo constatou resultados positivos na aplicacdo de exercicios para
membros superiores em pacientes que sofreram AVE, por meio da utilizacdo de jogos do
console Wii e de seu controle de captacdo de movimento (JOO et al., 2010). Apds seis
sessoOes de trinta minutos foi constatado aumento significativo da capacidade motora dos
pacientes e grande motivacdo em continuar realizando as atividades. Os pacientes
ficaram mais motivados a continuar com sua terapia e até a recomendar a outras
pessoas, relatando que sentiram progresso ao menos tao positivo quanto o de um
exercicio tradicional. Os pacientes, ainda, mostraram-se interessados em adquirir 0
console e jogo para ter em suas casas devido a diversao proporcionada durante a

atividade.

Intervencdes positivas também foram relatadas em situacdes de aplicacdo de
jogos em reabilitacdo de pacientes com traumas diferentes dos causados pelo AVE.
Pacientes com estagios iniciais de Parkinson apresentaram melhora ao utilizar o aparelho
Balance Board do console Wii (GIL-GOMEZ et al.,2011), e pacientes idosos obtiveram
melhoras em suas capacidades motoras e em seu equilibrio ao executar exercicios
amparados por jogos em comparacéo com a fisioterapia tradicional (LAVER et al., 2012).
Esses estudos ajudam a demonstrar como a aplicacéo de jogos na area da reabilitacdo
pode ser uma forma de complementacéo para a fisioterapia tradicional, permitindo um

aumento consideravel do engajamento do paciente com a atividade realizada.
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Na grande maioria dos casos estudados sao utilizados jogos comerciais para
realizacdo da terapia. Jogos que foram criados com o objetivo principal de serem
divertidos para o maior publico possivel. Esse pode ser considerado um ponto positivo
para sua utilizacdo em casos de reabilitacdo por serem projetados e balanceados para
engajar seus jogadores em uma experiéncia imersiva, testados por profissionais e até
mesmo corroborados por sua grande aceitacdo no mercado. Esses jogos, entretanto,
mostram-se muitas vezes limitados nessa aplicacéo tdo especifica que é a reabilitacao

por ndo serem adequados completamente as necessidades dos pacientes.

Os pacientes normalmente necessitam da realizacdo de exercicios especificos
para cada caso, tendo cada um suas dificuldades e restricdes que devem ser abordadas
pelos fisioterapeutas, mas que tornam-se situa¢cdes muito Unicas para serem abrangidas
pelas mecanicas limitadas de um jogo comercial. Sua dificuldade também nao é
planejada para se adequar ao desafio que cada paciente necessita superar para progredir
em seu tratamento, o desafio de um paciente com limitacdes motoras ao interagir com
um jogo cujo foco esta na movimentacdo sera claramente maior do que o desafio
vivenciado pelo publico para o qual o jogo foi planejado. Apesar da tecnologia permitir,
também ndo é possivel um envolvimento mais técnico do fisioterapeuta em relagdo ao
acompanhamento de seu paciente e de seu progresso em um jogo comercial, por falta

de mecanismos de monitoramento e coleta de dados.

A efetividade de jogos comerciais pode ser vista, portanto, como limitada quando
diz respeito a aspectos mais técnicos da reabilitagdo, demonstrando a necessidade do
projeto de jogos especificos para essa finalidade. Ainda, € necessario que esses jogos
possibilitem atender as necessidades especificas dos pacientes e fisioterapeutas em
suas sessfes de exercicios enquanto, ao mesmo tempo, mantenham aspectos chave da
experiéncia proporcionada por jogos de sucesso comercial no que diz respeito a diversao

e engajamento dos usuarios.

Dessa forma, entende-se que se faz necessario o estudo sobre design de jogos e
fatores que possibilitam a motivacdo de seus usuarios para a criagcdo de uma experiéncia
imersiva que possibilite que a diversdo equivalente a de um produto comercial seja

alcancada por um jogo focado no universo da reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE.
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2.2 GAME DESIGN

Designers de jogos comerciais normalmente trabalham em busca da maximizacao
da probabilidade de sucesso comercial de seus produtos, que ocorre por meio da criacao
da melhor experiéncia para 0s seus usuarios, refletida pelo tempo e dinheiro que uma
pessoa esta disposta a investir em um determinado produto. Mas para atingir essa
experiéncia que motiva as pessoas a permanecerem engajadas € necessario
compreender os principios que guiam o desenvolvimento do jogo, assim como a sua

interacdo com o jogador.

Schell (2008), define jogo como sendo um “sistema fechado e formal”. Sistema por
ser composto de diferentes elementos que funcionam em conjunto como um todo; formal
por ser bem definido por suas regras; e fechado por conter limites planejados. Ainda, o
autor define um jogo pelo conjunto de suas qualidades: sdo atividades voluntarias;
possuem objetivos; possuem conflitos; possuem regras; podem resultar em uma vitoria
ou derrota; sdo interativos; tém desafios; podem criar valores internos proprios; e

envolvem jogadores.

Antes mesmo de ser visto como um sistema organizado, Huizinga (1938) traz a
definicdo de jogo para um ponto de vista mais amplo, ressaltando seu aspecto ludico que
o faz tdo semelhante a uma brincadeira, em que as pessoas se expdem a mudancas em
seus contextos para se adequar a regras e estruturas que simulam a de uma diferente

realidade.

O fato do jogo ser visto como uma atividade voluntaria, ressalta seu valor
enddégeno, que o define como algo que deve ter sua motivacdo principal provinda
intrinsecamente para o usuario, como a diversao e o prazer que o leva a executar uma
tarefa, por exemplo, sem necessidade de adi¢do de alguma forgca externa. Koster (2005)
descreve diversao (fun) simplesmente como a sensacéo de quando o cérebro humano
obtém prazer pela liberacdo de endorfina em seu sistema, 0 que acontece quando se
obtém um triunfo ou algum novo aprendizado. Para Koster (2005), jogos sdo uma

ferramenta de aprendizado, e o prazer de joga-los vem de aprender coisas novas e,
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portanto, recompensar o cérebro com momentos de prazer. Assim, quando paramos de

aprender com o jogo o resultado € a sensacao de tédio.

A relacdo entre a imersdo e o tédio em determinada atividade, bem como as
demais sensacdes decorrentes da relacdo entre a dificuldade e a habilidade de um
individuo, é discutida por Csikszentmihalyi (1990) em sua teoria conhecida como “Teoria

do Flow” (fluxo).

2.2.1 Flow

A motivacdo que nos leva a executar certas atividades, e também o estado de
conexao durante a sua execucéao, foram descritos por Csikszentmihalyi (1990) ao abordar
o estado de fluxo, ou flow. Para o autor, esse é um estado de engajamento e satisfacao
em que a pessoa dedica toda sua atencao ao que esta fazendo, se colocando em uma
imersdo completa na atividade que esta realizando. Para atingir esse estado € necessario
um equilibrio entre a habilidade de cada pessoa e a dificuldade do desafio apresentado
pela atividade. Csikszentmihalyi (1990) categoriza as possiveis sensacdes da relacao
entre habilidade e desafio (Figura 2), sendo as mais marcantes: (1) Flow; (2) Tédio; (3)
Frustracdo/Ansiedade e (4) Apatia. O tédio localiza-se na base direita do gréfico, onde a
habilidade apresenta-se maior que que o desafio oferecido. No canto oposto, encontra-
se a ansiedade ou frustracdo, na qual o desafio supera muito a habilidade possuida,
levando a repetidos fracassos. A apatia por sua vez, localiza-se no canto inferior
esquerdo, oposto ao estado de flow, onde tanto a habilidade quanto o desafio séo

insignificantes para a pessoa portanto ndo ha vontade na execucéo da tarefa.

O estado de Flow, como descrito por Csikszentmihalyi (1990), é marcado pela
sensacao de desconexao com a realidade e pela perda da nogéo temporal, atividades de
horas parecem passar em minutos devido ao foco e imersao total. Este estado € marcado
por sete componentes caracteristicos, sendo que nem todos 0s componentes precisam

estar presentes simultaneamente para que o estado de flow seja atingido:

1. Integragdo entre pessoa e atividade;
2. Desconexao com a realidade (éxtase);

3. Clareza de obijetivos e feedback;
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Atividades desafiadoras, mas possiveis de serem superadas;
Despreocupacao com controle e erro;

Perda de sensacéo temporal,

N o 0 A

Motivacao intrinseca - a atividade € sua prépria recompensa.

Figura 2: Grafico que descreve a relagao entre o nivel de desafio e de habilidade, com as diversas
sensacdes proporcionadas por suas combinacdes.
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Fonte: Adaptado de Csikszentmihalyi (1990)

A semelhanca da descricdo proposta por Csikszentmihalyi (1990) com a acédo de
jogar levou pesquisadores a utilizd-la como base para o desenvolvimento de experiéncias
mais imersivas em jogos. Chen (2006) relata uma faixa flow ideal para a qual o designer
de jogos deve se atentar durante o desenvolvimento para manter a experiéncia de seu

usuario mais imersiva possivel (Figura 3).



16

Figura 3: Grafico demonstrando a variacdo entre o desafio e habilidade que permite ao usuario entra na
zona de fluxo
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Zona Flow

Habilidade

Fonte: Adaptado de Chen (2006)

Essa faixa deve considerar a variacdo de desafio ideal para suprir a necessidade
de novos aprendizados e a crescente habilidade do jogador. A curva central representa
o desenvolvimento ideal do jogador de modo que desafios mais complexos vao surgindo
a medida que sua habilidade aumenta e o jogador passa a ter dominio sobre sua situagcéao
atual. Mantendo sempre ativo seu aprendizado e sua atencdo e permitindo que se
mantenha por mais tempo em um estado de imerséo (flow). Nos diferentes casos,
semelhante ao gréafico de Csikszentmihalyi (1990), Chen (2006) aponta como a fuga do
estado de fluxo pode levar a sensacgdes adversas as pretendidas para o jogo (Figura 4),
levando o jogador ao tédio por ter habilidades muito acima dos desafios oferecidos, ou a
frustracdo no caso contrario, em que os desafios superam muito a evolugdo de suas
habilidades.

Da mesma forma, diferentes jogadores devem possuir diferentes faixas de flow,
nao pode-se esperar que um jogador experiente tenha a 0 mesmo desenvolvimento de

um jogador casual, permitindo que a experiéncia se adapte ao usuario (Figura 5).
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Figura 4: Grafico demonstrando as sensac¢des adversas atingidas ao sair da zona de fluxo.
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Chen (2006) defende, ainda o uso de sistemas de ajuste dinamico de dificuldade

(DDA - Dynamic Difficulty Adjustment) para auxiliar o design do flow nos jogos, de forma

gue o sistema do jogo molde sua dificuldade ativamente, de acordo com as acoes e

decisfes de seus jogadores, permitindo aos jogadores a sensacao de controle sobre suas

acoes e seus resultados de acordo com suas proprias escolhas (Figura 6).

Figura 5: Grafico mostrando as diferentes zonas de fluxo, dependendo do nivel de expertise de cada

jogador.
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Figura 6: Atuacéo do Ajuste de Dificuldade Dindmico (DDA) permitindo o design do fluxo adaptativo

Desafio

7

/)

Fonte: Chen (2006)

Habilidade

O design de jogos com foco na experiéncia do jogador permite a criacdo de um
artefato dindmico e que crie um fluxo de imersdo para o usuario padrdo. Como dito
anteriormente, esse conhecimento também pode ser utilizado para o desenvolvimento de
produtos com foco especifico para reabilitacdo, criando jogos que possibilitem a
adaptacdo a experiéncia de cada usuario e suas necessidades, motivando-os a seguir
com seu tratamento. Com essa finalidade é de grande importancia o estudo de fatores
que possibilitam o alcance da motivacdo dos usuarios, entendendo melhor o que é

motivacao.

2.2.2 Motivacao

A palavra motivagédo tem como principal significado o despertar de interesse por
algo e levar a uma acdo. E o que leva uma pessoa a executar uma acéo tendo por
finalidade um objetivo especifico. A forma mais comumente aplicada de motivagéo é a
chamada motivagéo extrinseca, foco de estudo da psicologia behaviorista sobre uma
perspectiva de que a motivacao ocorre baseada em um estimulo externo (LEWIS, 2014).

A motivagdo extrinseca é baseada em recompensas e nos estimulos do ambiente em
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nossa volta. Essa motivagéo € constantemente presente em muitos casos superficiais de
gamificacdo, em que sédo aplicados elementos de jogos em situagOes e atividades
diversas. Por ser uma forma mais facil e certa de motivacdo, normalmente sdo usadas
recompensas comuns a jogos, como medalhas, rankings e niveis, para motivar acées por

parte de usuarios.

Por outro lado, enquanto a motivacao extrinseca vem de fora, também é estudada
a motivacdo que vem de dentro, que leva as pessoas a executarem uma acao pela
prépria acao, por diversdo, ou pelo sentimento positivo que a proporciona, mesmo que
nao haja razdes para fazé-lo ou que va de contra ao que se é esperado (LEWIS, 2014).
Essa € a motivacdo intrinseca, que comumente € experimentada ao voluntariamente

interagir com jogos dos mais diversos tipos pela simples diversdo, desafio ou prazer.

A motivacao extrinseca, como relatado por Lewis (2014) com base na Teoria da
Avaliacdo Cognitiva (CET - Cognitive Evaluation Theory), muitas vezes serve de suporte
para a motivacao intrinseca, recompensando mesmo que de forma simples, como um
elogio ou um feedback, o desenvolvimento e a dedicacdo de uma pessoa em alguma
atividade, mantendo e aumentando sua motivagao intrinseca. Em alguns casos, porém,
as recompensas podem superar o sentimento de autonomia da pessoa e reduzindo sua
motivagao intrinseca, tornando-o dependente da motivagdo extrinseca para realizar a
atividade. Lewis (2014) relata que, a partir do momento em que a motivagdo intrinseca
se vé superada pela motivagcao extrinseca, a acao pelo prazer se perde e a pessoa estara
sempre a procura de novas recompensas. O que traz outro ponto negativo da motivacao
extrinseca, em que a pessoa se acostuma com as recompensas, elas param de servir

como fonte de motivagéo.

Dessa forma, ao desenvolver um jogo com foco na motivacéo, deve-se ter por foco
o desenvolvimento da motivagéo intrinseca por parte do usuério. Fatores que levam as
pessoas a apresentar motivagao intrinseca foram descritos por Edward Deci e Richard
Ryan (1985), na chamada Teoria da Autodeterminacdo (SDT - Self Determination
Theory), em que sao definidos trés aspectos chave para uma atividade ser

intrinsecamente motivadora, sdo eles:
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1. Autonomia: habilidade de fazer escolhas e se perceber como a origem de seu
proprio comportamento;

2. Competéncia: ter desafios com 0s quais a pessoa tem ciéncia de sua capacidade
de superar;

3. Relacionamento: sentimento de conexao com outros.

Reiss (2004) se aprofunda ainda mais, abordando a motivacao intrinseca de uma forma
multifacetada, considerando que cada pessoa possui suas proprias necessidades que as
levam a ter um prazer intrinseco. Dessa maneira, define uma teoria abrangendo 16

desejos béasicos (Quadro 1).

Apesar de todos possuirem os 16 desejos basicos citados por Reiss (2004), as
pessoas os priorizam de formas diferenciadas, definindo seus comportamentos, suas
preferéncias e como se sentem mais motivadas. Ao examinar 0s desejos que propiciam
a motivacdo intrinseca para diferentes pessoas, € possivel estabelecer uma relagdo com
0s componentes descritos por Csikszentmihalyi (1990) que permitem a experiéncia do

estado de flow, importante para a imerséo no design de um jogo.

Em uma abordagem diferente, Maslow (1943), propde em seu artigo uma
hierarquia de necessidades intitulada “A Teoria da Motivagdo Humana” (Figura 7). Ela
consiste de uma piramide em que sua base é formada por necessidades mais basicas,
em contraste com seu topo constituido por vontades menos necessaria a sobrevivéncia.
Dessa forma, Maslow (1943) propde que uma pessoa SO se sentira motivada a buscar
suas necessidades de niveis mais elevados a partir do ponto que tenham saciado suas
necessidades mais basicas. Jogos normalmente atuam nos niveis superiores da piramide
de Maslow, agindo como forma de interagdo social ou por mera satisfacao e prazer, mas
em casos mais especificos como o da reabilitacdo de pacientes que sofreram AVE, eles
podem atuar como um grande diferencial de motivagdo agindo como forma de auxilio a
recuperacao de suas totais funcionalidades fisiologicas, em conjunto com 0s outros niveis

de motivagéo.
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Nome Motivo Sentimento Intrinseco
Poder Desejo de influenciar, ser um Eficiéncia
lider
Curiosidade Desejo por conhecimento Surpresa
Independéncia Desejo de ser autbnomo Liberdade

Status

Desejo por posicao social

Auto Importancia

Contato Social

Desejo por companheiros
semelhantes (brincar/jogar)

Diverséo

Vinganca Desejo de se igualar (competir, Reinvindicacéo
vencer)

Honra Desejo por obedecer cédigos de | Lealdade
moral tradicionais

Idealismo Desejo de melhorar a sociedade | Compaixao
(altruismo, justica)

Exercicio Fisico Desejo de exercicio muscular Vitalidade

Romance Desejo por sexo (cortejo) Luxdria

Familia Desejo de criar seus filhos Amor

Ordem Desejo de organizar Estabilidade

Comer Desejo por comida Saciacdo da fome

Aceitacdo Desejo por aprovacao Autoconfianca

Tranquilidade

Desejo de evitar ansiedade e
medo

Seguranca, Relaxamento

Economia/ Preservacéo

Desejo de colecionar, guardar

Propriedade

Fonte: Reiss (2004), traducéo feita pelo autor
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Figura 7: Piramide de hierarquia das necessidades

Auto Desafios mals complexos, trabalho criative,
F[ealizaqa'n autonomia, participacao nas decisoes,

Autoestisma Ser gostado, reconhecimento, promagdes

responszabilidade por resultados.

Afetive - Soclal Bom clima, respeito, aceitacio,

integracdo com colegas e superiores

Zorllelys Amparo legal, crientagdo precisa,

sequranca no trabalho, estabilidada.

Fisioldglcas o
Alimentacas, moradia, conforta fisico,
salide, descanso, lazer.

Fonte: Adaptado de Maslow (1943).

Tendo por base essa andlise de fatores motivacionais e seus efeitos no comportamento
humano, em conjunto com os conceitos e fatores do universo de design de jogos, €
possivel investigar a participacdo do game designer para a criacdo de experiéncias
imersivas que promovam a motivacdo de pacientes vitimas de AVE no processo de

reabilitacao.

A atividade do designer de jogos, entretanto € muito dependente da situacao a
qual ela sera aplicada, assim como é dependente do préprio designer que atua em dado
projeto. Dessa forma viu-se necessério, ainda, uma compreensao maior sobre essa
atividade e os frameworks que servem de guia para as decisfes tomadas ao longo do

projeto de um jogo.

2.3 PROCESSOS DE GAME DESIGN

A atividade de projeto de um jogo é moldada pela experiéncia da pessoa ou equipe
que o esta projetando. Schell (2008) aponta uma série de habilidades que poderiam se

esperar de um designer de jogos para planejar e projetar a experiéncia que o jogador
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deve viver. Essa experiéncia e suas habilidades especificas tornam-se ferramentas que
permitem que o designer aponte possiveis caminhos provaveis de sucesso para a
concepcao do jogo. Esse sucesso, entretanto, s6 podera ser confirmado pelo jogador ao
experimentar o jogo, assim como sua diversao e imersao consequentes. Frameworks na
atividade de game design sdo propostos para auxiliar a criacdo dessa experiéncia,
propondo guias a qual os designers devem se atentar ao moldar suas ideias, bem como
indica-los o caminho mais adequado a se seguir apoOs iteracfes e testes dessa

experiéncia, buscando atingir o estado desejado pelo projeto.

Dois dos frameworks frequentemente utilizados por desenvolvedores e
pesquisadores da area de design de jogos sado: a tétrade dos quatro elementos basicos
proposta por Schell (2008); e o método de Mecanicas, Dinamicas e Estéticas - MDA
(Mechanics, Dynamics and Aesthetics) para abordagem de design e pesquisa proposto
por Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004).

Schell (2008) propde que jogos sao formados por quatro elementos basicos que
formam uma tétrade (Figura 8). Todos seus elementos apresentam igual importancia no
desenvolvimento de um jogo e devem funcionar harmonicamente para que a experiéncia

do jogador seja plena. Schell (2008) define esses elementos como:

1. Mecanica: define o jogo em si, sédo os procedimentos e regras do jogo. Seus
objetivos e como os jogadores poderao alcanca-los por meio de suas acgdes.

2. Histéria: eventos que se desdobram durante a experiéncia de jogo. Resultados
das acdes dos jogadores no universo do jogo, podem ser lineares e fechadas ou
ramificadas e abertas.

3. Estética: imagens, sons, cheiros. Todas as sensacdes perceptiveis provindas do
jogo. Possui relagao direta com o jogador.

4. Tecnologia: meio em que ocorrera a interacdo do jogo. Qualquer material ou

utensilio que permita o desenvolvimento dos outros elementos.
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Figura 8: Tétrade Elementar de Schell, com os quatro elementos que compdem o jogo.

Mais Fisivel

Menas Fisivel

Fonte: Adaptado de Schell (2008)

A organizacdo da Tétrade proposta por Schell (2008) distribui os elementos de
forma que, quanto mais perto do topo, mais perceptivel ele se torna para o usuério, de
modo que um jogador terd interacao direta com o visual e o audio de um jogo, mas nao
tera tdo facil acesso as suas regras programadas em seus codigos ou ao funcionamento

do computador processando 0 jogo.

A Tétrade Elementar auxilia o processo de desenvolvimento de jogos
possibilitando uma visualizagdo mais segmentada do produto produzido, mesmo que, ao
fim do projeto, tudo faca parte de um sistema unico e complexo. Essa segmentacao de
partes com igual importancia permite que designers avaliem separadamente cada
aspecto do jogo em desenvolvimento para que todos tenham uma harmonia em conjunto,
0 que se torna complicado de detectar vislumbrando o jogo como um todo Unico. Permite

também que requisitos especificos de cada area sejam pensados para auxiliar seu
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desenvolvimento e congruéncia com o restante do jogo, assim como a deteccéo de falhas
em aspectos especificos do jogo que podem estar prejudicando a experiéncia do jogador.

O framework proposto por Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004) apresenta um modelo
que toma por base a interagcdo com o jogo por parte do designer e do jogador. E exposto
gue os desenvolvedores do produto possuem uma visao diferenciada da percebida pelos
Seus Usuarios, porque enquanto os primeiros estdo em uma atividade de criacdo do
produto, os outros estdo com a percepcdo de quem o consome. No MDA, entdo, o
artefato jogo é dividido em trés se¢des que representam o fluxo de elementos de seu

desenvolvimento e consumo (Figura 9). S&o eles:

1. Mecéanicas: algoritmos, regras e funcionalidades basicas que definem o jogo;
2. Dinamicas: comportamento das mecanicas quando da interacao do jogador com
0 jogo;

3. Estéticas: resposta emocional dos jogadores ao interagir com o sistema do jogo.

Figura 9: Percepcéo do jogo pelo designer e pelo jogador, de acordo com o MDA.

Cria Consome /{; °
JOGO ~——
Designer Jogador
Regras [ Sistema p “Diversao”
Mecanicas p Dinamicas p Estéticas

Fonte: Adaptado de Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004)

Apesar da nomenclatura semelhante, ressalta-se que o elemento “estética” tem
significado distinto nas duas abordagens, na tétrade esta relacionada a aspectos

sensoriais do jogo, como imagens, sons e cheiros, enquanto no MDA se refere a
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experiéncias de jogo vivenciadas pelo jogador, como competicdo, fantasia ou exploracao.
Assim como na tétrade de Schell (2008), Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004) propdem que
os elementos descritos pelo MDA podem ser percebidos separadamente, ainda que
funcionem como um todo com influéncia direta entre cada uma de suas partes. Alteracdes
minimas na mecanica teréo influéncia nas dindmicas do jogo e consequentemente nas

estéticas percebidas pelo usuario.

Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004) ainda mostra que os designer e usuarios
apresentam diferentes perspectivas sobre o jogo (Figura 10). Enquanto os designers
enxergam o MDA a partir do lado esquerdo, das mecéanicas planejadas para o0 jogo que
possibilitam dindmicas e por fim resultam nas estéticas, os jogadores o enxergam a partir

do outro extremo, tendo primeiro acesso as estéticas proporcionadas pelo o jogo.

Figura 10: Perspectivas do Designer e do Jogador sobre os elementos do MDA.
A
| |

M .4.._5_._____.&____:,/
- —— - —— Jogador
Designer

Fonte: Hunicke, LeBlanc e Zubek(2004)

Tendo conhecimento dessa diferenca de perspectiva entre designer e jogador
proposta pelo MDA, Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004) propdem que designers passem a
desenvolver seus jogos tendo em vista a perspectiva do jogador, tomando o caminho
contrario do fluxo comum. Assim, o designer deve definir inicialmente a experiéncia que
deseja transmitir ao seu usuario, e, a partir dela, desenvolver as respectivas dinamicas e
mecanicas do jogo. Dessa forma € possivel ter maior controle sobre a experiéncia que
vird como resultado da interacéo do jogador com o jogo, assim como possibilitar a criacdo
de mecanicas mais inovadoras por serem pensadas posteriormente com foco nas

estéticas, e ndo com base em achismos e experiéncias conhecidas.

Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004) descrevem ainda 8 possiveis categorias de estética

(experiéncia) que podem guiar o desenvolvimento de um jogo. Estas ndo devem
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necessariamente estar presentes todas em todos 0s jogos, mas € comum gue um grupo
diferente delas tenha destaque em diferentes jogos para diferentes experiéncias
pretendidas. Combinacdes de 3 ou 4 estéticas sdo 0 mais comum, sendo que uma

normalmente possui um maior destaque no jogo. S8o as categorias de estética:

1. Sensagéo: o jogo prazer para os sentidos. Visuais, sons e demais sensagoes sédo
o foco dessa estética;

2. Fantasia: o jogo como uma forma de fugir a realidade. Assumir diferentes papéis
e vivenciar diferentes mundos e periodos;
Narrativa: o jogo como drama. Foco na historia e experiéncia narrativa;
Desafio: o jogo como um percurso de obstaculos. Experiéncias desafiadoras e de
competicao;

5. Companheirismo: o0 jogo como estrutura social. Experiéncias de cooperacao e
interagdo com outras pessoas;

6. Descoberta: o jogo como um territério a ser explorado. Exploragcéo e descoberta,
experiéncias de surpresa e descoberta;

7. Expressdo: 0 jogo como autodescoberta. Experiéncias de criacdo e
personalizacao.

8. Submissao: o jogo como passatempo. Experiéncias sem compromisso, por pura

diversao.

A aplicacao desses frameworks nas etapas de concepcao e avaliagdo da experiéncia
de jogo permitem que sejam delimitados requisitos para um trabalho mais focado e
preciso por parte dos designers, com menor possibilidade de erros e maior oportunidade

para inovacao e adequacao da proposta a experiéncia.

E possivel, ainda, notar grande semelhanca nas categorias estéticas propostas pelo
framework do MDA e 0s aspectos necessarios para a imerséo, expostos pela teoria do
flow de Csikszentmihalyi (1990) e nos desejos béasicos para a motivacao intrinseca de
Reiss (2004). Essas congruéncias entre a motivagao e as experiéncias vivenciadas serdo
analisadas para o levantamento de atributos que permitam a concepcao de uma
experiéncia imersiva no desenvolvimento de jogos com foco na reabilitacdo de pacientes

vitimas de AVE, conforme proposto pela pesquisa.
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Apos o estudo dos frameworks citados, e em conjunto com a literatura analisada, foi
possivel estabelecer uma base referencial para auxiliar a investigacdo dos atributos
propostos. Portanto, percebeu-se que seria de grande acréscimo a pesquisa ultrapassar
0 campo tedrico e adentrar uma experiéncia pratica de desenvolvimento de um jogo

especifico para a reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE.

Foi constatado ao longo da analise dos frameworks que uma de suas principais
contribuicdes é permitir ao designer a criacdo de requisitos focados que possibilitem guiar
0 projeto e a avaliacao de seus produtos e experiéncias em cada caso especifico. Dessa
forma pretende-se, com o desenvolvimento de um jogo préprio para a reabilitacdo de
pacientes vitimas de AVE, extrair parametros chave a partir dos requisitos definidos e

das limitacGes encontradas durante o desenvolvimento do jogo.

A seguir é apresentado o método utilizado para a pesquisa. Séo listadas suas etapas
bem como os procedimentos executados para a obtencao dos resultados esperados, a

fim de cumprir aos objetivos descritos previamente.
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3. METODO

Como anteriormente dito, 0 estudo apresentado se insere no contexto de uma
pesquisa mais ampla que visa verificar o potencial de recuperacdo motora de pacientes
com sequelas cronicas decorrentes do AVE utilizando da terapia de Estimulacao Elétrica
Funcional (FES) em conjunto com a aplicacdo de jogos para auxilio da fisioterapia
convencional. Essa pesquisa € proposta pelo pesquisador Lucas Oliveira da Fonseca,
realizada no Departamento de Engenharia Elétrica da Faculdade de Tecnologia da
Universidade de Brasilia, e, a partir dela, surgiram abordagens de diferentes areas do
conhecimento na execucdo de um projeto interdisciplinar. O projeto, portanto, abrangeu
profissionais de areas relacionadas a pesquisa e ao universo de desenvolvimento de
jogos, sdo eles: Lucas Fonseca, mestre em Engenharia; Luciano Santos, mestre em
Ciéncia da Computacao e profissional de programacao de jogos; Luisa Nunes, graduada
em Engenharia da Computacdo e profissional de programacéo de jogos; Marco Akira,
mestre em Psicologia e mestrando em Design; assim como 0 autor dessa pesquisa,

pesquisador e profissional da area de game design.

Apds a compreensdo dos conceitos relacionados ao processo de criacdo de jogos,
assim como do contexto de reabilitacdo, motivacdo e da andlise de frameworks de game
design, teve inicio a etapa de investigacdo empirica da pesquisa, com o objetivo de
delimitar os parametros que auxiliem designers a projetar e avaliar jogos com a finalidade

de reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE.

Em conjunto com os construtos estudados para a definicao inicial dos parametros,
viu-se necessaria a pratica de desenvolvimento de um jogo, em que seriam expostos 0s
principais requisitos e limitagdes da atividade de projeto de um jogo especifico para o fim
de reabilitacdo. O processo de projeto do jogo foi composto por uma série de reunides
de grupo focal e sessdes de brainstorming realizadas em conjunto com a equipe do
projeto. Como resultado desses encontros foi possivel estabelecer um rol inicial de

atributos que pudessem limitar e guiar a atividade de projeto de um jogo para reabilitagéo.

A produgédo do jogo enquanto produto permitiu um teste inicial da aplicabilidade

pratica e da relevancia dos parametros definidos incialmente. Cada parametro foi
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adaptado e adequado para ser utilizado como elemento no jogo, permitindo que o produto
tenha maior adequacao a proposta e atinja mais precisamente aos objetivos planejados.
Dessa maneira, os parametros foram incluidos no jogo de diferentes modos, sendo
adaptados as suas mecanicas, estética e mesmo as tecnologias utilizadas. O jogo
enquanto artefato foi desenvolvido também para ser utilizado nas diferentes pesquisas
realizadas pela equipe acerca do tema.

A avaliacdo da experiéncia proporcionada pelo jogo e a viabilidade de uso do artefato
com diferentes formas de input foi analisada por Luisa Nunes em sua vertente da
pesquisa. De sua aplicacao do protétipo do jogo com usuarios e observacéao da atividade
proposta, foi possivel tirar conclusdes a respeito da presenca e da importancia de alguns
dos atributos e de sua coesdo com o que era esperado pelo jogo. A partir do feedback
obtido, foi possivel levantar pontos que deveriam ser repensados e alterados para melhor

se adequar a experiéncia pretendida para a reabilitacdo.

Seria necessario, entdo, verificar a adequacédo do jogo desenvolvido a proposta, bem
como a relevancia dos parametros aplicados ao jogo para o fim da atividade de
reabilitacdo. Para tanto, viu-se pertinente a avaliacdo da relevancia dos parametros por
um grupo de pessoas envolvidas na atividade: pesquisadores e profissionais da area de
fisioterapia, por meio de uma entrevista semiestruturada, bem como a realizacdo de um
grupo focal para discusséo a respeito da aplicacdo desses parametros no jogo proposto

e suas possiveis adequacoes.

Essa etapa de validacdo com profissionais da fisioterapia foi realizada em uma sesséo
Gnica com o grupo, de modo que permitisse uma maior troca de ideias e informacdes
entre eles, tornando a atividade mais dinamica. A sesséo foi dividida em trés etapas: (1)
na primeira etapa os participantes seriam reunidos par que |lhes fosse apresentado o jogo
desenvolvido, sem maior esclarecimento sobre os parametros ou como foram aplicados
em seu desenvolvimento, com 0 objetivo de buscar as representacdes iniciais dos
participantes sobre os aspectos mais relevantes do jogo apresentado; (2) em uma
segunda etapa, o0s participantes seriam apresentados aos parametros e lhes seria
explicado separadamente como cada um deles havia sido utilizado durante o

desenvolvimento ou se encontrava presente no jogo, com objetivo de sistematizar uma
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avaliacao orientada a cada um dos parametros individualmente e das solu¢des propostas
para o jogo a partir deles, bem como sua relevancia e coeréncia de aplicagao no jogo. (3)
Por fim, a terceira etapa consistiria de um grupo focal com os profissionais para que
dispusessem sua opinido abertamente a respeito dos parametros visando formalizar o
conjunto de parametros pré-existentes, assim como organizar as sugestées do grupo em

formato de novos parametros

E realizada entdo uma nova avaliacdo dos atributos e suas respectivas descricdes
por profissionais da &rea de game design, para constatacdo de sua coesao com a
proposta de servir como guia para esses profissionais produzirem novos jogos para a
area de reabilitacdo. Para esse fim € realizado um grupo focal e proposta uma atividade
de planejamento de um jogo com foco na reabilitacdo utilizando os atributos propostos,
como em um game jam conceitual (maratona em que equipes produzem jogos rapidos e

diretos com um tema e tempo especificos).

Esse processo de avaliagéo de aplicabilidade foi dividido em quatro etapas: (1) em
uma etapa inicial seria apresentada uma breve contextualizacdo a respeito da
reabilitacdo de pacientes que sofreram AVE, com objetivo de abordar conceitos
fundamentais da area e situar os participantes na atividade proposta; (2) a segunda etapa
consistiria da realizacao de uma atividade de criacéo conceitual de um jogo voltado para
a reabilitacdo em uma sesséo de brainstorming da equipe de participantes, com objetivo
de verificar a possibilidade de dinAmica de um processo criativo de desenvolvimento de
um jogo com foco na reabilitacdo, enquanto os atributos seriam levantados indiretamente
pelo autor enquanto mediador da atividade; (3) na terceira etapa, deveriam ser
apresentados os atributos individualmente aos participantes, de forma que pudessem
avaliar o jogo criado na etapa anterior tendo os parametros como referéncia, e
possibilitando verificar a compreensdo dos participantes acerca de seu contetudo e
descricéo; (4) finalmente, na quarta etapa, seria realizada uma breve entrevista com a
equipe, com o objetivo de propor aos participantes uma avaliacao acerca dos atributos e

quanto a sua utilizagédo e possiveis alteracdes.

Seguindo esse método, planeja-se atingir como resultado uma proposta coerente de

atributos que sirvam como linhas-guia, auxiliando os profissionais e estudiosos de game
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design na concepcdo e avaliacdo de jogos para a reabilitacdo de pacientes vitimas de
Acidente Vascular Encefalico. O resultado deve ser, portanto, construido de forma
dindmica e incremental, de modo que a cada etapa os resultados obtidos até entdo
devem ser adequados e adaptados para se corrigirem aos novos requisitos e feedbacks
obtidos.
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4. RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentadas as etapas da pesquisa, seguindo o método
proposto anteriormente. A cada topico sdo descritos os procedimentos realizados, bem
como os resultados obtidos ao fim de cada uma das etapas. Os resultados, portanto,
estdo organizados por ordem da execucao dos respectivos procedimentos ao longo da

pesquisa.

A principio é apresentado o processo de definicdo dos atributos iniciais para a
concepcao de jogos voltados para reabilitagdo, por meio do embasamento tedrico e da
realizacdo de encontros e grupos focais com profissionais envolvidos no projeto em que
a presente pesquisa se enquadra. Ao final dessa etapa é possivel definir uma lista de

atributos de foco técnico e de experiéncia do usuario.

Em seguida é exposto o processo de constru¢do de um jogo para reabilitacao de
pacientes vitimas de AVE, que toma por base os atributos definidos como resultado da
etapa anterior, utilizando-os como requisitos limitadores para o desenvolvimento do
produto em busca da maior fidelidade do jogo desenvolvido com os resultados
esperados. Como resultado dessa etapa € apresentado 0 jogo proposto e seus principais
elementos, seguido por uma descricdo de como os atributos foram aplicados ao produto
para definir a experiéncia proposta para o jogador e, assim, se tornam pontos que

permitem a avaliacdo e adequacédo da experiéncia.

Por fim s@o apresentados os préximos passos da pesquisa, envolvendo: a
avaliacao dos atributos propostos e de sua aplicacdo em um caso real de projeto de jogo
para reabilitacdo por profissionais e pesquisadores ligados a area de reabilitacdo; a
validacdo e adequacdo dos parametros para a finalidade de projeto de jogos para a
finalidade proposto por meio de um grupo focal realizado com profissionais e
pesquisadores da area de game design; e a realizagcdo de uma atividade pratica de
desenvolvimento de jogo com a utilizacdo dos parametros adequados no formato de uma
game jam conceitual, uma maratona de desenvolvimento com tempo estipulado e tema

especifico para teste da aplicabilidade dos parametros.
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4.1 CONSTRUCAO INICIAL DOS ATRIBUTOS

Tomando por base os conceitos abordados na revisao de literatura a respeito de
game design, motivacdo e reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE, teve inicio o
processo de defini¢do inicial dos atributos que serviriam de guia para o projeto de um
jogo para essa finalidade. Esse processo teve como principal forma de desdobramento a
realizacdo de encontros de grupo focal e sessdes de brainstorming realizadas pelos

profissionais que compunham a equipe do projeto.

Uma das bases mais importantes para a definicdo dos atributos foi a analise dos
fatores que possibilitam a motivacéo intrinseca, descritas na revisdo de literatura, dos
usuarios. Como dito previamente, a motivacédo é um fator fundamental para a eficacia e
a continuidade do tratamento de reabilitacdo, e muitos pacientes abandonam seu
tratamento prematuramente pela falta de engajamento provocada pela dificuldade do
tratamento e a escassa recuperacdo. A motivacdo intrinseca, por sua vez, foi definida
como a forma mais importante de engajamento, por possibilitar que uma pessoa execute

uma atividade por uma vontade propria de si, sem necessidade de estimulos externos.

Foi possivel estabelecer uma relacdo entre alguns dos fatores que levam a
motivagao intrinseca, definidas no quadro dos desejos basicos de Reiss (2004), e as
propostas de estéticas, experiéncias percebidas pelos jogadores, expostas por Hunicke,
LeBlanc e Zubek (2004). Facilitando a compreenséao de como a experiéncia de jogo pode
atingir estados de motivacéo intrinseca por parte do jogador, e permitindo a visualizacao
mais clara de alguns elementos que podem ser visados durante o desenvolvimento de
um jogo para atingir esse objetivo. O Quadro 2 retrata essa relagéo entre os fatores de
motivacdo (REISS, 2004) e as experiéncias de jogo (HUNICKE, LEBLANC e ZUBEK,
2004).
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Quadro 2: Relacéo dos atributos que levam a motivagédo intrinseca de Reiss (2004), com as experiéncias
proporcionadas pelos jogos propostas pelo MDA de Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004)

Desejos (Reiss, 2004)

Sentimento Intrinseco

(REISISA0[02))

Estéticas (HUNICKE,
LEBLANC, ZUBEK, 2004)

Curiosidade

Independéncia

Poder

Contato Social

Vinganca

Tranquilidade

Status

Economia

Surpresa

Liberdade

Eficiéncia

Diversao

Reinvindicacéo

Relaxamento

Auto importancia

Colecao/ Propriedade

Descoberta; Exploracao.

Expressao; Fantasia.

Desafio/ Competicao.

Companheirismo/

Cooperacgéo.

Desafio/Competicao.

Narrativa; Submissao;

Sensagao.

Fantasia; Desafio.

Descoberta; Desafio;
Submissao

Com o foco na experiéncia do paciente, visando a inclusédo dos atributos estéticos

necessarios para incentivar a motivacao intrinseca pelo jogo, foram realizadas uma série

de encontros de grupo focal pela equipe do projeto. Esses encontros tinham por objetivo

principal o planejamento dos atributos chave para o desenvolvimento de um jogo voltado
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para a reabilitagdo de pacientes vitimas de AVE e foram embasados pelos conceitos
expostos previamente, bem como pela experiéncia dos profissionais e pesquisadores

envolvidos no projeto, das areas de: psicologia, design, computacao e reabilitacao.

Foram realizados encontros com objetivos especificos em que cada profissional
expunha os pontos que julgava fundamentais para o desenvolvimento do jogo, nos
ambitos de sua participacdo e de seus conhecimentos. Foram expostos pontos
relacionados a estética, as mecanicas, a tecnologia utilizada e a narrativa de interacao
do jogador, conforme o framework proposto por Schell (2006), de modo que todos o0s
elementos presentes no jogo fossem abordados separadamente, mas pudessem
funcionar em conjunto como um sistema unificado. Esses pontos eram posteriormente
discutidos e avaliados tomando por base as limitacdes estabelecidas pela otica da
reabilitacdo e a experiéncia do paciente. Ao longo de cada encontro eram registradas
anotacOes das decisfes tomadas e das diferentes possibilidades que poderiam ser

abordadas pelo projeto (Figuras 11 e 12).

Figura 11: AnotagBes a respeito de limitagfes e requisitos para o jogo, realizadas ao longo dos
encontros.
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Figura 12: Modelo inicial de fluxo de jogo, definido ao longo dos encontros de grupo focal.

Fonte: Produzido pelo autor

A elaboracao dos atributos se deu de forma dindmica e ndo-ordenada, a medida
que surgiam novas questdes, limitacdes e recomendacdes ao projeto. Uma lista de
requisitos foi entdo criada e posteriormente foram analisados e divididos de acordo com

sua natureza para a defini¢do inicial dos atributos.

Para melhor organizar o relato, os atributos definidos para o projeto foram
separados em duas categorias: (1) atributos técnicos, condizentes as limitacdes impostas
por partes cuja variacdo € mais penosa ou inviavel para o projeto, no caso, requisitos
relacionados a tecnologia utilizada e as limitag6es estabelecidas pelos fisioterapeutas; e
(2) atributos de experiéncia, os fatores variaveis dos quais seriam o maior ponto de
atuacdo do processo de design do jogo, definidos a partir da literatura e passiveis de
alteracdo ao longo dos testes e prototipos do produto visando buscar a imersdo dos

usuérios e a melhor experiéncia de jogo.

A seguir séo listados e descritos os requisitos definidos para o desenvolvimento
do jogo. Comecando pelos atributos técnicos e seguindo com os de experiéncia.
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4.1.1 Atributos Técnicos

Os requisitos técnicos sdo voltados para o funcionamento do produto no contexto
em que sera aplicado. Limitam o processo mais abrangente de design com foco na
tecnologia, no publico e na atividade a qual o produto sera aplicado. S&o o principal
diferencial entre o jogo projetado especificamente para a reabilitacdo e os jogos

comerciais com objetivo pleno de entretenimento.

Como um dos principais requisitos, nesse aspecto, foi estabelecida a necessidade
de o jogo utilizar o movimento do paciente como principal forma de input (entrada) em
conjunto com o requisito que o jogo pudesse comportar uma quantidade ampla de
diferentes movimentos, de modo que a entrada da acao de interagdo do jogador com o
jogo devesse ser a mais abrangente possivel, possibilitando a execucao e captacdo dos
mais diversos movimentos por parte do jogador. Em se tratando de fisioterapia e
reabilitacdo, cada paciente tem uma necessidade distinta, sobre a qual o fisioterapeuta
define os melhores exercicios e movimentos para a recupera¢do. Enquanto um paciente
tem maior dificuldade em esticar o braco, outro pode ter necessidade de exercitar um
movimento de flexdo. Nesse caso, cabe ao fisioterapeuta definir qual o melhor exercicio
para cada caso especifico. O jogo deve, portanto, possibilitar que diferentes exercicios
propostos pelo fisioterapeuta possam ser executados como input de jogo, sem que haja

prejuizo da experiéncia do jogador.

Esse fator acaba ndo sendo levado em consideracdo quando séo utilizados jogos
comerciais na reabilitacdo de pacientes, visto que, na grande maioria dos casos, esses
jogos disponibilizam uma atividade especifica e inalteravel, como um jogo de boliche ou
ténis, por exemplo. Essa abrangéncia de inputs demanda do préprio jogo uma
flexibilidade para se adaptar as diferentes situagfes, podendo ser abordada de formas
mais simples ou mais complexas, em que o jogo proporciona diferentes cenarios e
situacdes para cada caso, 0 que pode ser prejudicial a um projeto devido a questdes de

tempo e recurso para o desenvolvimento.

Outro requisito define que o jogo deve ter seu foco voltado para a atividade do
préprio exercicio e ndo do jogo em si. A0 mesmo tempo que o jogo deve servir como

motivador e fornecer feedbacks e recompensas para o jogador, a atencdo do paciente
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deve estar direcionada prioritariamente a execucédo correta do movimento proposto pelo
fisioterapeuta, de modo que o tempo do exercicio tenha prioridade sobre o do jogo, e ndo
0 oposto. Caso contrario, 0 jogo poderia levar o paciente a executar suas atividades de
forma indevida para conseguir melhores beneficios, como, por exemplo, fazer
movimentos mais rapidos para ganhar mais pontos ou por algum fator de tempo presente
no jogo, interferindo na correta execugdo de sua atividade. Dessa forma, deve ser
previamente definido que a execucdo correta do exercicio deve proporcionar maior

influéncia no resultado obtido no jogo, refletindo assim o que ocorre em sua recuperacao.

E estabelecido ainda que o jogo deve considerar em sua interface, estética e
mecanica, o publico ao qual serd aplicado. Apesar da faixa etaria de pessoas que
sofreram AVE ser bem variada, é relevante a predominancia de pessoas com idade
superior a 45 anos. Dessa maneira deve-se levar em consideracdo ao longo do
desenvolvimento, que o publico alvo do jogo, além da baixa capacidade motora
decorrente e suas limitacdes, tem grande chance de apresentar baixo dominio de
tecnologia e pouca experiéncia com jogos eletrénicos de forma geral. Deve-se, portanto,
visar a criacdo de interfaces simplificadas em conjunto com elementos estéticos e de

narrativa com mais simples e de facil identificacéo.

E também definido como requisito técnico do projeto a necessidade de coleta de
metadados ao longo do jogo para posterior avaliacdo do desempenho e da evolugéo dos
pacientes. Esses dados serdo adquiridos por meio dos dispositivos de captacdo de
movimento utilizados como plataforma de input das acdes dos usuarios. Por meio deles,
€ possivel saber a cada exercicio qual a completude do movimento e consequentemente
o desempenho do paciente e seu desenvolvimento ao longo do tempo. Desse modo,

torna-se possivel a monitoracdo das atividades e sessfes do paciente.

Deve ser possivel, também, a adaptabilidade dindmica do nivel de dificuldade do
jogo. Se um paciente esta tendo dificuldade de execucdo de um movimento, o jogo pode
automaticamente adaptar seus parametros para tornar a atividade menos penosa ao

paciente.

Por fim, é importante a monitoracdo da atividade por um profissional da area de

fisioterapia. Ele deve ser responsavel por passar a série de exercicios especifica para
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cada paciente, assim como observar e acompanhar sua série. O fisioterapeuta deve ser
capaz de alterar a dificuldade do jogo de forma dindmica ao perceber dificuldade por parte
do paciente e auxilia-lo da melhor forma possivel. Grande parte da dificuldade e do
desafio do jogo é decorrente do préoprio exercicio de recuperacdo do paciente e o
fisioterapeuta é quem melhor pode medir e adaptar a dificuldade adequada para cada

caso de cada paciente.
Portanto, os atributos técnicos definidos sao:

Movimento do paciente como input do jogo;

Inputs abrangentes/gerais para possibilitar diferentes séries e atividades;
Foco maior na atividade/exercicio e ndo no jogo;

Considerar o baixo dominio de tecnologia e capacidade motora dos pacientes;

Coleta de dados e adaptacédo dinamica de dificuldade;

o ok~ 0N PR

Possibilidade de controle, monitoragdo e acompanhamento por profissional
fisioterapeuta.

4.1.2 Atributos de Experiéncia

Os atributos de experiéncia, por sua vez, tomam por base os limites estabelecidos
pelos atributos técnicos para o desenvolvimento da experiéncia de jogo. Eles devem
servir como linhas guia para a criagcdo da narrativa de interacéo, o fluxo do jogo, e definir

aspectos que propiciem uma experiéncia mais proveitosa e engajadora para o0 usuario.

Como definido previamente pelos atributos técnicos, o jogo deve ser capaz de
abranger uma gama consideravel de inputs pelas diferentes atividades que 0s pacientes
poderdo executar ao longo da sessao de fisioterapia, além de ter que garantir o foco
predominante do paciente no exercicio em execucao. Essas limitacfes traduzem-se aos
requisitos de experiéncia, permitindo definir que o resultado final obtido pelo paciente no
jogo tenha relacdo direta com a execucdo correta de suas atividades. Torna-se
necessario, portanto, uma representacdo que indique como resposta (feedback) em
tempo real a completude de seus objetivos, descrevendo seus movimentos e 0 quéo

préximos se encontram do esperado pelo fisioterapeuta. O paciente deve ter acesso a
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uma resposta de quao correta esta a execucdo de seu exercicio durante sua execucao,
visto que esse € o principal fator de medida de seu desempenho no jogo, assim como
também é necesséario um feedback final, mostrando seu desempenho ao fim da atividade.

A utilizacdo de feedbacks positivos em detrimento de feedbacks negativos foi
definida como um requisito para incentivo do paciente ao longo da série. Ter sua atuagao
em uma atividade dispendiosa e até dolorosa classificada pelo jogo como “ruim” por n&o
ter sido executada corretamente, pode provocar sentimentos negativos do paciente em
relacdo a experiéncia, assim como promover a frustracdo de alguns pacientes com a
atividade. Foi decidido pela equipe manter apenas a utilizacdo feedbacks positivos,
considerando sempre o esforco que é empregado pelo paciente na execucao de suas
atividades. Dessa forma, um exercicio que nao foi executado como o esperado ainda
receberia uma classificacao de “bom”, e o paciente saberia que seu esforgo nao foi em
vao, mas que se esforgando mais ele tera uma classificagdo maior (“6timo”) e melhores

recompensas decorrentes de seu esfor¢o na atividade.

O desempenho do paciente ndo se limita somente ao seu esforco empregado na
atividade, como também a sua real capacidade de executa-la levando em conta suas
limitagbes motoras. Por isso a importancia de ter como requisito para a experiéncia do
jogo a possibilidade de balanceamento dinAmica tanto por parte do proprio jogo quanto
do fisioterapeuta. Ou seja, a alteracéo de propriedades de dificuldade do jogo em tempo
real, permitindo que o fisioterapeuta adeque o nivel de dificuldade cobrado do paciente
ao longo da sesséo, de acordo com as respostas obtidas ao longo do exercicio, podendo
torna-lo mais facil ou mais dificil. Esse requisito entra em conformidade com a
possibilidade de adaptacao e flexibilidade do jogo estabelecida como requisito técnico do

projeto.

O paciente deve poder contar com meios de progresséao individual ao longo do
jogo, buscando seu engajamento pelo seu desenvolvimento virtual, além do seu préprio
desenvolvimento com relacdo a sua reabilitacéo, visto que este muitas vezes acaba se
tornando escasso ao longo do tempo, deixando de ser um fator de motivagao para a

execucao dos exercicios. A progressao coletiva também é um fator importante a ser

abordado, pela socializacdo ser um dos pontos chave de engajamento abordado no
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design de jogos (LOHSE et al., 2013) e uma forma de experiéncia imersiva abordado por
Hunicke, LeBlanc e Zubek (2004) e por Csikszentmihalyi (1990) como um dos elementos
que levam ao flow. O fator de socializacdo podera apresentar-se por meio de interagées
entre os proéprios pacientes e eventos de acao conjunta no jogo, exigindo colaboracéo e
interacdo social. E importante ressaltar que o foco da socializagdo foi definido como
prioritariamente cooperativo, evitando ao maximo a criacao de situacdes competitivas, ou
rankings comparativos que possam levar a frustracao e a perda de engajamento por parte

de alguns usuarios.

Séo definidos como requisitos de experiéncia a presenca dos elementos-chave
citados anteriormente como ampliadores da motivacao intrinseca, e comuns em muitos
jogos comerciais, como: a criacdo de situacdes com possibilidade de escolha pelo
usuario; o uso de recompensas por seu desempenho e escolhas; a presenca de objetivos
claros e metas que devem ser alcancadas a curto, médio e longo prazo pelo jogador;
presenca de feedback para suas acdes; e, por fim a socializacdo, como dito
anteriormente. O fator da surpresa ao longo do jogo também permite ampliar o tempo de
engajamento do usuario em sua atividade, a antecipacdo de um possivel prémio ao
término de sua acdo permite que o jogador se torne mais avido a continuar executando
suas atividades a medida que ele deseja explorar as diferentes possibilidades que o jogo

pode proporcionatr.

A estética é, também, um fator importante para a criacdo da atmosfera de imerséo
de um jogo. Ela envolve todos os recursos perceptiveis pelo usuario por seus sentidos,
tendo normalmente seu foco principal nos sons e nas imagens. E necessario desenvolver
um produto cuja estética seja embasada em uma tematica satisfatéria para diversas
faixas etérias, agradavel principalmente a pessoas com idade maior que 45 anos, em que
€ mais frequente a ocorréncia de acidente vascular encefélico. Os cenérios e
personagens devem ser desenvolvidos de modo a criar de forma consistente o universo
do jogo, e atrair o jogador a criar afeicdo por sua narrativa e contexto. Foi definido,
portanto, a criacdo de um universo fantasioso e ludico, porém com um nivel de abstracédo
simplificado que pudesse ser facilmente associado a elementos reais. A historia deve ser

simples o suficiente para envolver o usuario no universo do jogo, sem que sejam
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necessarios longos periodos de dialogo e explicacbes, e ao mesmo tempo, permitir que

0 usuério se insira ativamente no seu papel.

Para possibilitar a grande abrangéncia e generalizacdo dos movimentos de modo
gue o0 jogo continuasse viavel ao desenvolvimento com o prazo previsto, foi definido como
requisito de experiéncia a abstragcdo do movimento real do paciente, de modo a dividi-lo
em duas etapas de feedback. A criagdo de uma cena distinta para cada possivel exercicio
elaborado pelo fisioterapeuta em sessdes de reabilitacdo é inviavel até para projetos de
grande porte, com grandes fontes e recursos. Definiu-se, portanto, a abstracdo entre a
atividade executada pelo paciente e a correspondente no jogo, de modo que as duas
seriam intermediadas por um avatar. O avatar seria uma representagao fiel ao movimento
executado pelo paciente, servindo de guia e resposta em tempo real a sua atividade,
enquanto o jogo atuaria de forma desconexa, tendo como funcdo apenas o feedback
visual do resultado final obtido pelo paciente. Essa atividade deve, portanto, dividir-se em
dois planos distintos, permitindo que o jogador tenha seu movimento e tempo de
execucao abstraidos da acdo de seu personagem no jogo, que executara posteriormente
a acdo de acordo com o resultado obtido pela atividade do paciente. Dessa forma &
possivel desconectar o movimento executado pelo paciente e o projetado pelo
personagem do jogo, possibilitando a criacdo de diferentes séries pelo fisioterapeuta que
se adequem a cada paciente, enquanto também se mantém o foco do paciente em sua

atividade e sua expectativa pelo resultado.

Por fim, é esperado que o jogo apresente objetivos simples que sirvam como
motivador para o paciente, mas nédo entrem em conflito com o seu objetivo principal de
realizar suas séries de exercicios. O jogo devera também ser devidamente balanceado
de forma que permita que a experiéncia seja agradavel e benéfica a sua recuperagéo.
Aspectos como o feedback e a dificuldade devem ser testados, assim como a clareza
dos objetivos e o fluxo de sua narrativa, para a criacdo de uma experiéncia imersiva que

permita engajar o paciente a executar suas atividades e a voltar a executa-las novamente.
Portanto, os requisitos de experiéncia levantados séo:

1. Progressao individual,

2. Cooperacéao e progressao coletiva independente;



Interacao Social;

Feedbacks Positivos;

Possibilidade de Escolhas;

Fator de surpresa;

Estética abrangente e cativante para diferentes faixas etarias;

Feedback em tempo real (avatar);

© © N o 0o b~ W

Abstracdo do movimento;
10. Objetivos simples;

11.Iteragéo e balanceamento.

44
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4.2 0JOGO

Com base nos atributos definidos anteriormente, foi iniciado o desenvolvimento de
um jogo especifico para reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE (Acidente Vascular
Encefalico) com objetivo de testar a relevancia dos parametros propostos para a atividade
de game design e sua aplicabilidade no desenvolvimento de um produto para a area de

reabilitagao.

O jogo foi projetado de modo a captar os movimentos do paciente como forma de
input para execucéo da acao principal do jogo. Esses movimentos correspondem aos
exercicios que o paciente deve executar em sua série de recuperacgéo, e uma sessao do
jogo deve, portanto, ser equivalente a uma sessao de exercicios de fisioterapia. Os
exercicios devem ser definidos pelo profissional fisioterapeuta, como em uma sessao
tradicional. O reconhecimento dos movimentos do paciente é possivel pela utilizacdo de
sensores compostos por acelerdmetros, giroscépios e magnetdmetros como IMUs
(Inertial Measurement Units), e aparelhos celulares smartphone. Os movimentos dos
pacientes devem entdo ser comparados aos gravados pelo fisioterapeuta para avaliacao

do resultado do jogo.

4.2.1 Contexto do jogo

No jogo, o jogador é encarregado de gerir uma cidade na qual é recém-chegado,
ao encontrar o atual prefeito se retirando de férias. Com a responsabilidade em suas
maos, € dever do jogador obter e gerenciar recursos para que a cidade prospere. Para
isso, devera atender as necessidades de moradores ao realizar uma série de missdes
em que podera conseguir recursos para ampliar a cidade, construindo novas casas e

construcdes diversas.

O objetivo do jogo, portanto, € que o jogador complete todas as missdes a ele
oferecidas. As missdes sdo simples requerimentos dos personagens moradores da
cidade, em que o jogador devera reunir uma quantidade especifica de recursos, como
madeira e metal, para cumprir 0 requisito proposto e assim ampliar a cidade com novas

construgdes. Novos personagens, com diferentes missdes, séo liberados de acordo com
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a quantidade de missdes completadas e a medida que sdo atingidos requisito especificos
no desenvolvimento da cidade. A medida que novos prédios sdo construidos, novos
recursos tornam-se passiveis de serem obtidos pelo jogador, por exemplo: ao construir o
cercado de ovelhas, o jogador passa a poder receber o recurso “1a” que pode ser um dos

recursos necessarios para completar outra missao.

4.2.2 Fluxo do jogo

O fluxo do jogo é série ordenada de eventos em que o jogador devera navegar
durante sua interacdo com o jogo. Nesse fluxo € possivel identificar a narrativa que sera
percorrida durante uma sesséo de jogo, a Figura 13 mostra uma representacao grafica
do fluxo de jogo definido para o protétipo (Apéndice 1- versdo ampliada da imagem de
fluxo de jogo).

Figura 13: Fluxo de jogo descrevendo as principais a¢cfes do jogador durante uma sesséo.
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Fonte: Produzido pelo autor
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O jogo tem inicio com uma breve apresentagdo do contexto em que o jogador ir&
se encontrar. Um dialogo inicial com o prefeito da cidade (Figura 14) permite que o
jogador tenha um vislumbre geral da situacdo e compreenda claramente seu objetivo
principal no jogo: o de assumir o papel do préprio prefeito. A primeira sessao de jogo
deve contar com esse apoio da historia para guiar o jogador para o contexto ao qual sera
inserido, permitindo maior envolvimento do jogador com a narrativa do jogo. As sessdes

seguintes devem possibilitar um acesso mais direto ao jogo.

Figura 14: Dialogo inicial do jogo. O jogador encontra o prefeito.

Efig2nic, o Frafeito:
Q14! huhuhu
Vejo que weciE chegou arm boa hora...

Fonte: Produzido pelo autor

Apés a cena inicial, o jogador sera apresentado a cena da praga da cidade, local
onde ira ter acesso a todas as acdes disponiveis pelo jogo (Figura 15). Essa passa,
portanto, a ser a tela principal do jogo. A partir dessa tela, o jogador podera ter acesso
as missdes oferecidas pelos moradores da cidade pelo menu de “missdes” (1), bem
COmMo aos mini games que o permitirdo coletar os recursos para cumpri-las, pelo menu
“coletar” (2). O jogador também tera acesso ao mapa da cidade (3), onde podera
visualizar a cidade e suas constru¢cdes, ao menu de opcdes do jogo (4) e a uma lista

dos recursos ja obtidos (5).
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Figura 15: Tela principal: "A praca". Onde o jogador tem acesso as principais fun¢des do jogo.

" Tercado

"~ Horta

Fonte: Produzido pelo autor

Desse ponto, o jogador entrard em ciclo no fluxo do jogo, em que devera executar
0s mini games de coleta para completar as missées propostas pelos personagens e,
entdo, avancar no jogo liberando novas construcdes, personagens e recursos. As
missbes tornam-se mais complexas a medida que o jogador progride no jogo,
necessitando recursos mais especificos e a realizacdo prévia de outras missées. Os mini
games, por sua vez, sdo onde o jogador realizara os exercicios da fisioterapia e obtera
grande parte dos recursos necessarios para o desenvolvimento da cidade, essas duas

etapas serdo descritas com mais detalhe nos topicos seguintes.

O fisioterapeuta encontra-se fora do fluxo do jogo, mas deve apresentar a funcéo
de definir os exercicios a serem executados pelos pacientes durante o mini game, de
modo que cada paciente possa executar o exercicio que seja mais adequado as suas
necessidades.
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4.2.3 Missoes

As missodes séo pedidos realizados por personagens do jogo, os habitantes da
cidade que definem o progresso do jogador. Cada missao equivale a um pedido que,
guando completado, resulta na adicdo de uma nova construcao a cidade. As construcdes
variam de simples casas para os habitantes a edificios mais complexos, como fazendas,

arados, bancos e feiras, e podem ou nao ter influéncia na jogabilidade.

Para visualizar uma missao, o jogador deve interagir com um dos personagens
presentes na praca pelo menu de missdes. Uma tela sera sobreposta a praca mostrando
as especificacbes da missdo selecionada (Figura 16), tais como: (1) o prédio a ser
construido; (2) a quantidade de recursos obtida e o quanto ainda falta para atingir a meta
proposta; (3) o personagem que oferece a missao; (4) um pequeno dialogo; e (5) um
botdo para construir o prédio, que se torna disponivel quando forem obtidos os recursos

requeridos.

Figura 16: Tela de missdo, mostrando o que deve ser construido e seus requisitos.

120 de 100

¢l de 100

¢h de &0

Efigénio, o Prefeito
SFagas a UscE, a Uila prospara. @

Fonte: Produzido pelo autor

Cada missao apresenta seus proprios requisitos para ser cumprida, na forma de
uma lista de recursos que devem ser obtidos para a construcao ser possivel. Uma misséo
pode requerer ateé trés tipos de recursos distintos, dentre os disponiveis no jogo (Quadro

3). Os recursos basicos sao obtidos certamente por meio dos mini games e Sao
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necessarios para completar grande parte das missdes. Os demais recursos sdo obtidos
por meio de construcbes especificas com efeitos de producdo ou por sorte durante os
mini games. Por exemplo, o recurso “comida” pode ser obtido aleatoriamente durante o
mini game de coleta de madeira, Unico modo de obté-lo ao inicio do jogo, mas
posteriormente passa a ser possivel obté-lo por meio de producédo passiva da construgcédo
“Horta”.

Quadro 3: Lista de recursos presentes no jogo e como podem ser obtidos

Estiidio, Minigame de

Pedra

MArmore

fcone Nome Obtencgao
@& | Madeira Minigame de Madeira
E‘[::E' Pedra Minigame de Pedra
{:5- Metal Minigame de Metal
#" Comida Hc:rta._h EE;%ZIHE de
@1 La Cercado de Ovelhas
L Tecido Fabrica de Tecido
D Papel Fabrica de Papel
.’ Carvio Minigame de Pedra
- Tijolo Olaria

Ouro Feira, Minigame de Forja

Fonte: Nunes (2016)

A construgdo de novos prédios, a medida que sdo completadas as missoes,
permite ao jogador a obtenc&o de novos recursos e de interagdo com Novos personagens

e suas proprias missfes. Dependendo da construcdo adicionada a cidade (Figura 17)
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séo ativados efeitos especificos que influenciam o restante do jogo, sdo quatro tipos de
efeitos:

1. Producéo Passiva: Uma certa quantidade de um recurso é produzida a cada vez
que o jogador participa do mini game. Proporcional ao niumero de exercicios
executados;

2. Producao Ativa: O jogador pode interagir com determinada construcdo para
trocar 0s recursos que possui com os produzidos por ela;

3. Multiplicador Simples: a presenca do prédio na cidade aumenta a taxa de
producédo de determinado recurso;

4. Multiplicador Global: a presenca do prédio na cidade aumenta a taxa de

producéo de todos os recursos produzidos.

Figura 17: Tela de mapa mostrando ao jogador os prédios que ja foram construidos.

Fonte: Produzido pelo autor
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4.2.4 Mini Games

Os mini games sao a principal forma de interacdo do jogador com o jogo e sobre
eles serdo aplicadas as sessdes de fisioterapia. Sob a 6tica do jogo, 0S mini games serao
responsaveis por proporcionar grande parte dos recursos que os jogadores necessitarao
para progredir no jogo. Ao total séo trés mini games que garantem recursos distintos e
podem ser acessados a partir do menu “coletar” presente na tela principal do jogo. O
maior foco dos mini games, entretanto, € a execucao dos exercicios de reabilitacdo para

a recuperacao dos pacientes.

Os trés mini games possuem um fluxo semelhante, em que o personagem aparece
em cena e ao encontrar o seu alvo de interacdo (uma arvore ou uma pedra) se preparam
para executar a acdo e aguardam pelo input do jogador (Figura 18). Esse input € o proprio
exercicio que o jogador deve realizar para sua série de fisioterapia. Seu exercicio
executado é captado por um aparelho de reconhecimento de movimento e convertido
para 0 jogo, que o compara a execucao esperada pelo fisioterapeuta. Quanto mais
correto 0 movimento executado, maior a forga aplicada pelo personagem em sua acao
dentro do jogo, resultando em maiores quantidades e qualidade dos recursos obtidos.

Figura 18: Personagem Lenhador, durante o mini game, aguardando o input do jogador para a execucao
de seu movimento.

1 . A ....| ‘% s, .ﬁ'ﬁ.ffﬂ'ﬁ '

Fonte: Produzido pelo autor
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Cada acao do personagem corresponde a um exercicio executado pelo paciente.
Ao executar o exercicio, o jogo fornece um feedback imediato de sua real completude
para o jogador. Essa completude é entdo convertida na for¢ca de ataque do personagem
e na obtencado de recursos pela acdo. A acdo do personagem é dividida em trés niveis
de forca: fraco, médio e forte, e quanto menor a forca, mais acbes sao necessarias para
vencer um desafio como, por exemplo, derrubar uma arvore (Figura 19). Quanto mais
préximo da execucdo ideal do exercicio proposto pelo fisioterapeuta, mais rapido o

desafio sera superado e melhores serdo as recompensas obtidas (Figura 20).

Figura 19: Diferentes feedbacks visuais de acordo com a execug¢édo do exercicio pelo paciente.

Fonte: Produzido pelo autor
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Figura 20: Tela apresentada ao fim do mini game relatando os recursos obtidos pelo jogador ao fim de
uma série.

= ".*'*F'HF'HE'EH* N

EEY
ll"h'a&anll‘nﬁ'u"'u:lu:n Com o pm:h giro, voce n:nn,m;u"\rjuf an”

Pedra x 49
Marmoare = 10

Carwdo = 4O

Conkinuar

Fonte: Produzido pelo autor

Ao fim de um ciclo de mini game o paciente tera executado uma série de exercicios
de sua sessdo. Entre uma série e outra o paciente devera, portanto, retornar a praca,
onde podera checar seus recursos obtidos, aplica-los na construcéo de novos prédios e
avaliar a situacao das missdes para decidir qual recurso é mais interessante de ser obtido

durante sua série seguinte.

Tendo os principais aspectos do jogo descritos, é possivel relatar como o0s
parametros anteriormente definidos a priori foram aplicados ao jogo durante o processo

de sua concepcao.
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4.3  APLICACAO DOS PARAMETROS AO JOGO

Durante o desenvolvimento do jogo, os atributos serviram como principal guia para
tomada de decis6es em todos os aspectos do jogo, de modo que o resultado obtido pelo
produto apresentasse ao maximo caracteristicas fiéis as pretendidas ao inicio do projeto.
Dessa forma, buscou-se evitar que ao longo do processo se perdessem as referéncias e
principais caracteristicas requeridas para a atividade de reabilitacdo e a experiéncia

imersiva do jogo.

A seguir serdo descritas as aplicacbes de cada um dos parametros no
desenvolvimento do jogo e os resultados obtidos a partir de seu uso como guia para a
tomada de decisdes na concepcao do produto, relacionando parametros técnicos com

aspectos da experiéncia do jogador.

4.3.1 Movimento do paciente como input do jogo, Progresséao Individual e Feedback
em tempo real

A necessidade da execucdo de exercicios fisicos pelo usuéario do jogo a coloca
como aspecto fundamental para a atividade. O exercicio do paciente deve, portanto, ser
a sua principal forma de interacdo com o jogo, permitindo que o exercicio se desenvolva

junto com sua atuacéo enquanto joga.

A utilizacdo do movimento do paciente como forma de input principal, foi aplicada
no jogo por meio da captacdo dos movimentos dos pacientes por dispositivos de
reconhecimento de movimento que permitiiam a captacdo e medicdo precisa da
execucao de seus movimentos. A principio foi proposto o uso de sensores IMU (Inertial
Measurement Units), sensores compostos por acelerbmetros, giroscopios e
magnetometros, capazes de medir e representar valores de rotacdo e orientacdo em
espacos tridimensionais. No trabalho de Luisa Nunes (2016) foi possivel constatar a
possibilidade de uso de parelhos mais convencionais que também possuem sensores de

movimento e orienta¢cdo, como por exemplo smartphones.

A captacado dos movimentos, entdo viria a atuar como principal forma de interacao

do paciente com o jogo, sendo aplicada aos mini games, a maneira mais direta dos
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jogadores progredirem e obterem recursos para a execugdo de missbes e 0
desenvolvimento da cidade. Seus exercicios deveriam, portanto, estar diretamente
ligados a essa atividade, assim como seus resultados e feedbacks, de tal maneira, o0
progresso do paciente no jogo também seria ligado ao seu progresso em seu tratamento

de reabilitagao.

A importancia do progresso do paciente no jogo vem de sua ligagdo com seu
progresso fora deste, na sua sesséo de exercicios. O feedback desse progresso deve
ser claro, principalmente no que diz respeito a perfeicdo de seus movimentos. Para
transmitir o feedback em tempo real ao paciente foi definido para o jogo a presenca de
um avatar, uma representacdo do movimento executado pelo jogador na forma de um
modelo tridimensional, possibilitando a comparacdo do movimento executado com o
esperado pelo jogo. Esse avatar deve mostrar o quanto foi possivel completar o
movimento, assim como quao bem ele foi executado, para que o0 paciente possa se

corrigir e melhorar ao longo da sesséo.

4.3.2 Inputs para diferentes atividades e Abstragdo do movimento

A atividade executada pelo paciente, sua série de exercicios, depende de
inUmeros aspectos, dentre 0s quais estao as necessidades e limitacdes proprias de cada
paciente em cada caso de reabilitacdo. Essas especificidades devem ser definidas
livremente pelo profissional fisioterapeuta. De modo que néo seja a atividade do paciente
gue deva se moldar ao jogo, como € comum em casos de jogos aplicados a reabilitacao
(principalmente jogos comerciais), e sim 0 contrario, o jogo deve possibilitar essa gama

de atividades propostas para a recuperagao do paciente.

Para possibilitar a adequacéo do jogo aos diferentes movimentos que 0s pacientes
possam necessitar, € proposto a abstracdo do movimento do paciente em relacdo ao
jogo, de modo que o movimento serviria de input para a acdo no jogo, mas sem uma
relacdo direta com a acdo executada pelo personagem. E comum em jogos que utilizam
0 movimento do jogador que o movimento executado seja semelhante ao que sera
realizado pelo personagem, por exemplo: em um jogo de baseball o jogador deve realizar

um movimento aproximado ao de balango do taco para rebater a bola, enquanto em um
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jogo de boliche o movimento deve ser semelhante ao de arremessar a bola. A abstracao
do movimento se mostra mais atrativa a situacéo de fisioterapia, em que a gama de

movimentos possiveis é vasta e depende das limitacdes apresentadas por cada paciente.

No jogo, a abstracdo do movimento foi aplicada de maneira que a acao do jogador
independa da do personagem, mas nao o seu resultado. A agao do lenhador cortar a
arvore e seu movimento de balanco do machado, ou do pedreiro quebrar uma pedra, ndo
serdo necessariamente a mesma acao que deve ser executada pelo jogador, que pode
realizar um movimento mais acordante com sua recuperacdo como, por exemplo, de

levantar e abaixar o brago.

Enquanto o personagem executa a agao prevista pelo contexto do jogo, o paciente
executa a acdo necessaria para a sua recuperacao. O resultado obtido pelo paciente em
sua execucdo do movimento é entdo passado para o personagem em sua acao. Um
movimento bem executado pelo paciente resulta, portanto, em um golpe mais forte e
preciso pelo personagem do jogo. Um movimento menos correto, ndo tdo proximo ao
definido pelo fisioterapeuta, resulta em uma resposta mais fraca do personagem,
influenciando em seu resultado, pontuacéo e recursos obtidos. A acdo do personagem
deve ser uma resposta direta a execucao do exercicio pelo jogador e deve permitir a
compreensao de sua correta realizacdo logo ao término do movimento, agindo em
conjunto com o feedback em tempo real proporcionado pelo avatar que atua ao longo da

execucao do movimento.

4.3.3 Foco no exercicio e Tempo

A abstracdo do movimento permite que o paciente execute o exercicio definido
pelo fisioterapeuta independente da acéo proferida pelo personagem do jogo em
resposta. A desconexdo desses dois aspectos, entretanto poderia causar certo
estranhamento por parte do jogador que teria sua atencao dividida entre o jogo e o
exercicio. Um dos parametros estabelecidos previamente definia como prioridade
durante o jogo a atencéo do paciente para o exercicio que esta realizando, em detrimento
do jogo, de modo que € o mais importante na atividade é que seu exercicio seja

corretamente executado. A proposta para o jogo para atender a essa limitagao foi separar
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por etapas a atividade do exercicio e do jogo, buscando evitar a mudanca de foco do
paciente.

Para isso, a agéo do jogo foi dividida em trés etapas: preparagao, acao e feedback. A
etapa de preparacdo € uma antecipacdo do movimento do personagem e do paciente,
durante essa etapa o0 personagem chega ao seu objetivo, i.e. o lenhador se aproxima da
arvore que deve ser cortada, se prepara para executar a a¢ao, cortar a arvore, e espera.
ApOs a preparacdo, segue a acao do jogador e do personagem que sao separadas nessa
ordem. Um efeito visual mostra para o jogador que é a sua vez de agir e muda sua
atencdo do jogo para o avatar que deve guiar o movimento do paciente. Enquanto o
paciente executa seu movimento na etapa de acdo, 0 jogo permanece pausado em
espera no plano de fundo, permitindo total atencdo do paciente ao seu exercicio. Ao fim
do movimento, o jogo retorna para a agao do personagem, que executara a sua acao, na
etapa de feedback, em resposta ao desempenho do movimento realizado pelo paciente.
Ao término da terceira etapa o jogo prossegue ciclicamente até o fim da sessédo de

exercicios.

Além de guiar a atencdo do paciente para o exercicio, a divisdo da atividade em
etapas permite que o tempo da atividade seja definido pelo paciente e néo pelo jogo.
Enquanto a acéo simultanea do jogador e personagem necessitariam maior precisédo e
ritmo com o tempo de acao definido pelo jogo, a divisdo da atividade e da resposta
permite que o paciente realize seus exercicios no tempo correto para cada atividade de

acordo com a determinacao de um profissional da area de reabilitacéo.

4.3.4 Baixo dominio de tecnologia, Capacidade Motora, Objetivos simples e
Feedbacks positivos

Grande parte dos pacientes de reabilitacdo vitimas de AVE é composta por
pessoas de faixa etaria elevada, um publico com pouco dominio tecnoldgico e
familiaridade com jogos digitais. Com esse delimitador em mente, o jogo foi desenvolvido
de forma a apresentar objetivos simples e claros, com uma base de historia simplificada
que permita que o jogador se situe com clareza na atmosfera apresentada pelo jogo e

em seus motivadores engquanto personagem para cumprir suas missoes.
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Outro importante fator de limitagdo apresentado pelos pacientes é a incapacidade
motora decorrente de seu trauma. Dessa forma, o jogo foi pensado para ter sua
dificuldade reduzida, ndo exigindo, portanto, velocidade, ritmo ou outros desafios
complexos que sdo comuns em jogos comerciais. A dificuldade do jogo estaria no proprio

exercicio realizado e no paciente superar seus proprios limites para progredir no jogo.

Assim como a dificuldade do jogo toma por base a dificuldade do paciente no seu
progresso de reabilitacdo, as respostas de desempenho fornecidas pelo jogo séo,
também, diretamente ligadas ao seu desempenho em sua reabilitacdo. Em um cenario
no qual € comum o desengajamento, depressédo e desisténcia dos pacientes por conta
de seu progresso e resultados, viu-se necessario o cuidado com os feedbacks fornecidos
pelo jogo quanto ao seu desempenho em seus exercicios. Foi aplicado ao jogo, portanto,
um sistema de feedbacks positivos, em que 0 movimento menos satisfatorio recebe como
resposta “bom”, ao invés de “ruim” ou “falho”. O paciente ainda podera melhorar seu
desempenho e receber feedbacks mais agradaveis por essa melhora. Dessa forma
inexiste um estado de derrota no jogo, o0 paciente sempre ird progredir, por menor que
seja 0 seu desempenho, assim como em sua atividade de reabilitacdo. O Quadro 4
mostra os diferentes feedbacks e acdes do personagem, de acordo com o desempenho

do exercicio executado pelo paciente.

4.3.5 Coleta de dados e Adaptacéo de dificuldade

A precisdo e a completude do movimento realizado pelo paciente quando
comparados ao movimento definido pelo fisioterapeuta possibilitam o feedback adequado
ao desempenho do jogador, como dito anteriormente, recompensando-o de acordo.
Essas informagdes, no entanto, refletem o desempenho do paciente ndo s6 no jogo como
também em sua atividade de reabilitacdo. Os dados obtidos ao longo do jogo podem,
entdo, ser coletados para uma representacdo do desempenho e evolugéo no jogador
execucao de seus exercicios para acompanhamento do fisioterapeuta. O fisioterapeuta
tera acesso a um registro do desempenho do paciente ao término da sessao de jogo,

podendo ter uma informacao precisa de seu desenvolvimento auxiliando o fisioterapeuta
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suas atividades para melhor atender as necessidades e

Desempenho
Acao do Personagem Feedback
(% do movimento)
0 Espera -
>0 e <40 Ataque Fraco Bom
>40 e <70 Ataque Médio Otimo
>70 Ataque Forte Excelente

Quadro 4: Possiveis feedbacks de acordo com o desempenho do jogador e a consequente agao

realizada pelo personagem.

O fisioterapeuta deve ter controle sobre a dificuldade do jogo, de modo a adapta-lo a

cada caso demandado pelo jogador. A forma mais clara de adaptacao da dificuldade do

jogo é pela adequacéao dos exercicios definidos pelo fisioterapeuta, visto que a dificuldade

do jogo é praticamente definida pela dificuldade do paciente em cumprir suas atividades

de reabilitacdo. O jogo, entretanto, também deve apresentar meios proprios de adaptacéo

da dificuldade ao longo da sesséao, ou até mesmo da série de exercicios a medida que &

percebido desgaste do paciente ou incapacidade de continuar executando um

determinado exercicio. Sdo propostas no jogo, diferentes formas de adequacédo da

dificuldade: (1) a adequagédo por parte do fisioterapeuta da curva de satisfacdo do
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desempenho do jogo, de forma que os feedbacks de desempenho mais elevados sejam
obtidos com porcentagens menores de desempenho as mostradas no Quadro 4,
permitindo que os jogadores atinjam melhores resultados no jogo mesmo néo executando
o movimento perfeitamente; (2) a adequacdo da curva de desempenho realizada
automaticamente pelo jogo, na qual o jogo diminuiria os parametros de comparacao ao
perceber repetidos resultados insatisfatorios, ou uma queda de desempenho continua do
paciente; (3) a aplicacdo de elementos externos ao jogo pelo fisioterapeuta, como por
exemplo aparelhos de estimulacao elétrica na musculatura do paciente, permitindo que
o fisioterapeuta auxilie diretamente o paciente na execucdo de sua série de exercicios,

estimulando-o a realizar um movimento mais correto.
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4.4  VALIDACAO COM ESPECIALISTAS

Apés a o levantamento inicial dos parametros e sua utilizacéo pratica no contexto
de desenvolvimento de um jogo, foi realizada uma etapa de validacdo por especialistas
da area da saude e reabilitacdo. Foram avaliados tanto os parametros propostos nas
etapas anteriores quanto as solucdes concebidas a partir deles para o jogo. Essa
validagéo consistiu em uma entrevista coletiva semiestruturada organizada em trés
etapas. Participaram dessa etapa um total de quatro especialistas, dos quais: dois
pesquisadores da area de reabilitacdo, que trabalham com engenharia e automacao
voltada para saude e reabilitacdo na Universidade de Brasilia, sendo um professor do
Departamento de Engenharia Elétrica e um doutorando que realiza pesquisa sobre
tecnologias assertivas e reabilitacdo; um profissional da area de jogos voltados para
educacao e treinamento; uma fisioterapeuta especializada em terapias de reabilitacédo de
pacientes com trabalhos com Acidente Vascular Encefalico, também professora da
Universidade de Brasilia.

Inicialmente, os participantes foram reunidos em uma sala e apresentados ao jogo
desenvolvido sem maior esclarecimento sobre os parametros ou como foram aplicados
em seu desenvolvimento. O objetivo dessa etapa foi buscar as representacdes iniciais
dos participantes sobre o0s aspectos mais relevantes do jogo apresentado sem a sugestao
dos parametros previamente identificados na pesquisa, buscando-se evitar influenciar os
entrevistados, a titulo de validac&o. O jogo apresentado era ainda um protétipo, portanto
nao se encontrava em seu estado final de desenvolvimento, mas ja apresentava grande
parte de suas principais caracteristicas e mecanicas, e se mostrava funcional para
demonstrar o ciclo principal de interacéo do jogo, envolvendo a realizacdo de missdes e
0 minigame em que o paciente deve realizar sua série de exercicios. A pesquisa foi
realizada com todos os participantes em conjunto para permitir maior troca de ideias e
informacgdes entre o grupo, de modo que o0s pontos levantados por um participante
pudessem incentivar novos pensamentos dos outros presentes na sessao. Durante essa
etapa buscou-se instigar os participantes a opinar sobre os aspectos do jogo que eram

apresentados, bem como discutir entre si sobre o jogo e possiveis alteracfes e melhorias.
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Em uma segunda etapa, os participantes foram apresentados aos parametros e
Ihes foi explicado separadamente como cada um deles havia sido utilizado durante o
desenvolvimento ou se encontrava presente no jogo apresentado na etapa anterior.
Dessa forma, buscou-se que as decisdes tomadas durante o desenvolvimento ficassem
claras para os participantes, enquanto 0s mesmos dispusessem suas opinioes a respeito
da relevancia e pertinéncia dos parametros propostos e de sua aplicacdo. Assim, o
objetivo dessa etapa foi o de sistematizar uma avaliacdo orientada a cada um dos
parametros individualmente e das solucdes propostas para o0 jogo a partir deles. Ainda, a
etapa também permitiu confirmar as percepc¢des registradas na fase anterior acerca dos
pontos positivos e negativos levantados durante a exploracao do jogo.

Por fim, em uma terceira etapa, foi proposto aos participantes uma discusséo
aberta a respeito dos parametros apresentados, visando formalizar o conjunto de
parametros pré-existentes, assim como organizar as sugestées do grupo em formato de

novos parametros, antecipando também possiveis adapta¢des para o futuro da pesquisa.

4.4.1 Feedback dos participantes

Durante a entrevista, os feedbacks a respeito dos parametros e do jogo surgiram
de forma dinamica e nao-linear. Novos conceitos e ideias a respeito dos parametros
foram apresentados em diferentes etapas com fatos relevantes sendo abordados
repetidas vezes ao longo do processo. Desse modo, a estruturacdo dos resultados
obtidos sera apresentada de forma mais linear com objetivo de tornar-se mais intuitivo ao

leitor.

Durante a apresentacao inicial do jogo surgiram feedbacks relacionados ao jogo
enguanto produto, de forma mais especifica, e também a experiéncia de reabilitacdo com
a utilizacdo do jogo, de maneira geral. Alguns dos comentarios referentes ao jogo ja eram
esperados por se tratar ainda de um prot6tipo, de modo que parte dos elementos ainda
nao haviam sido implementados. Ainda assim, a percepcdo e apontamento de sua
auséncia pelos participantes reafirma a importancia desses elementos para 0 jogo.
Desses, destacam-se dois mais importantes, o feedback do jogo para o jogador e

presenca de audio.
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O feedback objetivo e imediato do jogo era um dos parametros iniciais definidos
pela pesquisa, mas ndo havia sido implementado no jogo até a etapa entrevista. Os
participantes levantaram a questdo da resposta clara do jogo apés a execucéo de cada
acdo do jogador como de grande importancia para a percepcdo de desempenho,
informando ao jogador que uma acao foi executada de fato como esperado. A preciséo e
consisténcia dos feedbacks se tornam ainda mais cruciais em casos de pacientes em
recuperacdo cognitiva como é o caso de pessoas que sofreram AVE, conforme foi

levantado pelos participantes.

A presenca de sons no jogo era prevista por fazer parte da dimenséo estética do
produto, além de auxiliar no feedback do jogo e na imersédo do jogador. Os participantes,
entretanto levantaram outros pontos a respeito dos sons e intensificaram a sua
importancia no jogo para a reabilitacdo de pacientes que sofreram AVE. Foi exposto pelos
participantes que os sons e feedbacks sonoros tem crucial importancia para um paciente
em recuperacao cognitiva, facilitando a identificagdo e associacdo de padrbes dentro
jogo. Foi ainda levantada a questéo da aplicacdo de voz para os personagens do jogo,
de forma que, em conjunto com simbolos, os dialogos e textos do jogo tornem-se
acessiveis a uma grande quantidade de pacientes que ndo possuem alfabetizacdo. Ao
ser questionada a presenca da voz no jogo em um ambiente de fisioterapia onde pode
haver ruidos externos, os participantes afirmaram néo ser um problema, pela sesséo de
pacientes que necessitam recuperacdo cognitiva, como no caso de AVE, ser

normalmente realizada em local separado e silencioso.

Outros pontos mais abrangentes foram abordados durante a entrevista, alguns
ressaltando atributos que ja eram previstos pelos parametros, outros que permitiram a
alteracdo dos parametros para se adequar as informagfes apresentadas durante a
sessdo. Foram, também, apresentados novas informacdes sobre a sessdo de
fisioterapia, que forneceram uma visdo diferenciada sobre alguns dos paréametros

propostos.

Um dos pontos abordados durante a sessao foi a importancia da compatibilidade
do jogo com diferentes pacientes, em diferentes estagios de recuperagdo, de modo que

possam se beneficiar de seu uso tanto pacientes agudos (em estagio inicial de
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recuperagdo) quanto pacientes crbénicos (em estdgio avancado, que ja tiveram uma
estabilizacdo de sua melhora), com diferentes necessidades de tarefas a serem
executadas. O jogo deve, portanto, atender as especificidades dos pacientes, ressaltando

a ideia do jogo ser o mais abrangente possivel.

Ao longo da pesquisa e processo de concepcao do jogo, o foco do trabalho se
voltou para a execucao dos movimentos e a recuperacao dos pacientes pelo exercicio.
Contudo, durante a entrevista foi ressaltada a importancia equivalente da recuperacéo
neural e cognitiva do paciente. A recuperacdo do paciente se da tanto pela completude
de suas tarefas quanto pelo desenvolvimento de sua cognicdo e capacidade de
percepcao e raciocinio. Essa progressao cognitiva deve ser abordada no jogo, de modo
gue sua complexidade deve aumentar gradualmente, de acordo com a recuperacao da
capacidade cognitiva do paciente, se tornando um estimulo importante para a sua

recuperacao.

A limitagdo cognitiva apresentada pelos pacientes, ressalta aspectos abordados
pelos atributos propostos que dizem respeito a simplicidade de objetivos e de
informacBes (concisdo), assim como a coeréncia e padronizacdo de comandos e
feedbacks do jogo (consisténcia). Ambos sdo aspectos de usabilidade abordados por
autores como Nielsen (1993), Schneiderman (1998) ou Bastien e Scapin (1993), que se
revelam com uma importancia ainda maior pela necessidade dos usuérios de interagir
com informacdes claras e sintéticas. O jogo, portanto, deve ter sua interface e fluxo
pensados para possibilitarem as acdes do usuario de maneira mais objetiva e simplificada
possivel. Também foi relatado como relevante a utilizacdo de simbolos e elementos que
permitam uma maior associacdo das opcdes de jogo com as acdes que serdo
executadas, buscando facilitar a compreensao e memorizacéo pelos pacientes. Ainda,
como dito anteriormente, os sons também devem estar concordando com esses
principios, permitindo um maior reconhecimento e padronizagdo das ac¢des executadas
pelos usuarios durante o jogo. Nesse sentido, entende-se que existe uma relacdo de
complementaridade entre os parametros propostos e as recomendac¢des de usabilidade
presentes na literatura. Assim, sugere-se que 0 seu uso pode ser combinado quando o

aspecto de facilidade de uso da interface do jogo estiver sendo discutida.
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A progressao individual do paciente ao longo do jogo também foi discutida com os
participantes durante a sessdo. Todos concordaram com a definicdo que a série de
exercicios deveria ser diretamente ligada a progressao do paciente no jogo. A partir dessa
definicao foi levantada uma questédo sobre quando seria o término do jogo, ou se haveria
um término, e se ele estaria também ligado ao progresso do paciente. Foi relatado por
um dos participantes o método utilizado para saber o nivel de independéncia de um
paciente em reabilitacdo, a partir da qual ele recebe alta no tratamento. Na fisioterapia €
aplicado um método de Medida de Independéncia Funcional (MIF) (RIBERTO et al.,
2016), em que o paciente é abordado verbalmente respondendo a perguntas
relacionadas a atividades de sua vida diaria. Sdo analisados 18 itens e o paciente €
classificado em uma escala de 1 a 7, em que 1 € a pontuacdo minima correspondendo a
dependéncia total e 7 a pontuagdo maxima, independéncia total. Os pontos situados no
meio descrevem graus de independéncia que necessitam de auxilio ou supervisdo na
execucao das tarefas. Como a velocidade de recuperacgéo € Unica para cada paciente,
nao € possivel prever quando sera atingido o nivel de independéncia e o fim do
tratamento. Foi proposto pelos participantes, portanto, que o jogo ndo tivesse um fim
definido, de modo que o paciente pudesse continuar a realizar o exercicios até seu estado
de independéncia e alta na fisioterapia. Os itens dessa escala podem vir a ser
considerados como parte da experiéncia de jogo, fornecendo informac¢des mais precisas

de desenvolvimento dos pacientes ao longo do tratamento.

Até 0 momento o0 jogo estava sendo pensado para utilizacdo exclusiva com
acompanhamento de um profissional da fisioterapia, permitindo acompanhamento e
ajuste dos exercicios durante a sessdo. Durante a entrevista foi levantado que é
importante que o paciente possa utilizar a ferramenta em casa, pois quanto maior o
namero de exercicios que ele realizar, melhor para sua recuperacdo pela repeticdo e
treino das tarefas e da memoaria. O jogo, entdo, deve ser pensado para ser intuitivo e
autbnomo, bem como acessivel pelo paciente mesmo com suas limitacées motoras, para
que possa ser utilizado sem a presenca de um acompanhante. Isso ressalta a importancia
do fornecimento de registros com relatorios de desempenho fornecidos pelo jogo para
que o fisioterapeuta possa acompanhar seu progresso obtido em suas sessdes de treino

diarias, fora da clinica de fisioterapia. Em conjunto com esse ponto, foi exposto pelos
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participantes que seria interessante que o paciente fosse recompensado no jogo por suas

sessodes continuas de treinamento, incentivando sua assiduidade.

Um outro ponto abordado na sesséo diz respeito a socializacdo e cooperacao
com outros pacientes ao longo do jogo. O progresso coletivo foi muito bem visto por todos
presentes, que levantaram a questéo da participacdo dos acompanhantes dos pacientes
no jogo. Os pacientes que vao a fisioterapia normalmente trazem um acompanhante,
responsavel por leva-los ao local do tratamento, que muitas vezes tém que esperar pelo
fim da sessao. Os participantes consideram interessante a possibilidade de participacéo
desses acompanhantes no jogo, auxiliando o paciente em seu progresso e
desenvolvimento, assim como fomentando uma maior empatia por parte do

acompanhante.

A dificuldade do jogo, até entdo, era correspondente ao exercicio que o
fisioterapeuta propunha ao paciente, de modo que 0 jogo seria responsavel apenas por
analisar a completude do movimento realizado e transforma-lo em feedback e recursos
para o paciente. Durante a entrevista, entretanto, foi levantado que é interessante o
paciente ter niveis maiores de dificuldade sobre o movimento realizado. O movimento foi
descrito por um dos participantes como um conjunto de elementos, formado por forca,
velocidade, amplitude e direcdo, de forma que esses elementos podem ser explorados
para a atividade executada no jogo. O jogo considerava apenas um desses elementos, a
amplitude do movimento, tomando por consideracdo a dificuldade do paciente de
executar a tarefa. Foi exposto, entretanto, que a medida que os pacientes vao se
recuperando, 0S movimentos passam a ser mais automaticos, e a velocidade e o ritmo
passam a ser fatores importantes para a automacgédo do movimento. Desse modo, 0 jogo
pode considerar questdes como o timing (precisédo de inicio do exercicio), velocidade e
ritmo para trazer uma maior dificuldade para pacientes em niveis mais elevados de

recuperacao.

Por fim, foi ressaltada a importancia de uma interface acessivel e intuitiva para o
fisioterapeuta. Como um dos usuérios do produto, a interacdo do fisioterapeuta com o
jogo também deve ser planejada para que seja uma experiéncia agradavel, de modo que

0s processos de definir os exercicios a serem realizados pelo paciente, acompanhar seu
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progresso e obter as informacdes desejadas nao sejam tarefas dispendiosas que possam
acabar levando ao abandono do sistema por alternativas mais simples e diretas.

Com as informacdes obtidas na sesséo, viu-se necessaria a revisao dos atributos
definidos anteriormente, visando adequa-los as informacdes e ideias expostas pelos

participantes da entrevista.

4.4.2 Adequacéo dos atributos

Os atributos, revisados e adequados conforme o resultado obtido da entrevista
realizada com os profissionais e pesquisadores da area da saude e reabilitacdo, foram
listados de forma a serem apresentados por um nome e uma breve descricdo, de modo
gue se apresentem de forma compreensivel a game designers durante a atividade de
projeto de um jogo para reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE. Sao expostos a seguir

os atributos técnicos:

1. Movimento como input (entrada) principal

O movimento do jogador como a principal forma de interacdo com o jogo. A tarefa
executada na sessdo de fisioterapia deve estar ligada a principal forma de acédo de

desenvolvimento ao longo do jogo.

2. Potencial de Generalizacao

Abranger especificacdes e necessidades dos pacientes. O jogo deve permitir uma
gama generalizada de movimentos e possibilidades de customizacdo e criacdo por
profissionais da fisioterapia. Permitindo abrangéncia de diferentes exercicios que

atendam a diferentes pacientes com necessidades especificas.

3. Exercicio como foco

A atencdo no exercicio deve prevalecer. O jogo ndo pode sobressair a atencao do
paciente durante a execucédo da tarefa, principalmente no inicio do tratamento. Pacientes
mais avancados no tratamento possuem um grau maior de automatizacdo de seus

movimentos.
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4. Limitacdo motora

O jogo deve considerar a limitagdo motora dos pacientes. Suas interfaces devem ser

projetadas para serem o mais acessivel possivel aos pacientes.

5. Limitacao cognitiva

O jogo deve considerar a limitacdo cognitiva dos pacientes. Sua interface deve ser
planejada de modo a reduzir a quantidade de informacédo apresentada para 0 mais

essencial, utilizando-se de formas de associa¢ao por simbolos e sons.

6. Dificuldade adaptativa

A dificuldade do jogo deve tomar por base a atividade de fisioterapia e levar em conta
o nivel de desenvolvimento do paciente. A dificuldade do jogo deve se adaptar ao
desempenho do paciente durante a sessdo. Devendo, portanto, ser passivel de alteracao

de forma automatica pelo jogo ou manualmente pelo fisioterapeuta.

7. Autonomia

O jogo deve ser passivel de ser jogado pelo paciente sem a presenca de um
profissional de fisioterapia. Quanto mais exercicio o paciente realizar, além da sessao de

fisioterapia, melhor para sua recuperacao.

8. Coletade dados

O jogo deve fornecer ao fisioterapeuta informacgdes internas que possam ser (teis.
Informac6es de desempenho e de completude dos exercicios, assim como tempo de jogo

e assiduidade podem ser relatadas ao fisioterapeuta para acompanhamento.

9. Acessibilidade do Fisioterapeuta

O jogo deve considerar a acessibilidade do fisioterapeuta a informacdes e ferramentas.
Seu acesso as interfaces do jogo deve ser simples e intuitivo, permitindo que aproveite

ao maximos as opgdes que o jogo dispuser.
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Os atributos de experiéncia séo listados a seguir:

1. Progresséo Individual

O jogo deve permitir ao paciente progredir individualmente, de forma independente.
Seu desenvolvimento no jogo deve estar relacionado ao progresso de sua reabilitacdo,
permitindo seu acesso a novos desafios e maiores dificuldades a medida que o paciente

avancga em sua reabilitagdo.

2. Progresséao Cognitiva

O jogo deve apresentar informacfes e desafios que aumentam gradualmente de
complexidade. A limitagdo cognitiva dos pacientes dificulta a interacdo com grandes
quantidades de elementos e desafios complexos. O jogo deve auxiliar o desenvolvimento
cognitivo do paciente apresentando elementos simples que ampliam de complexidade de

forma gradual.

3. Socializacao e Cooperacéo

Presenca de elementos de interagéo social direta e indiretamente no jogo. Cooperacao
com outros pacientes de forma indireta pelo jogo ou a interacdo direta dos pacientes com

acompanhantes na atividade permitem maior motivagéo e sentimento de comunidade.

4. Feedbacks claros e objetivos

O jogo deve apresentar feedbacks claros das acdes executadas pelos jogadores. A
resposta do jogo as acdes e desempenho do jogador sdo essenciais para uma
experiéncia imersiva. Especificamente no caso de pacientes com limitacbes cognitivas,

os feedbacks assumem crucial importancia para associacdo de acdo e consequéncia.

5. Feedback da atividade em tempo real

A presenca de uma forma de feedback do movimento realizado em tempo real &
essencial para a compreensdo do objetivo a ser realizado e da adequacéao da tarefa

executada pelo paciente a esperada pelo jogo.
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6. Elementos motivacionais

A presenca de elementos que fomentam a motivacao intrinseca € comum em jogos
eletrbnicos. O jogo deve apresentar elementos como surpresas, possibilidades de
escolhas significativas, fantasia, exploracéo, entre outros, permitindo que jogos voltados
para reabilitacdo ndo perca suas caracteristicas principais, que permitem ao jogador uma

experiéncia divertida.

7. Respostas Positivas

Feedbacks negativos e situacdes de derrota devem ser evitados ou eliminados do
jogo. A relagéo direta entre o jogo e o desempenho do paciente na reabilitacdo deve ser
explorado de forma positiva, evitando situa¢cdes de desmotivacao ainda maiores que as

ja existentes em sessdes tradicionais de reabilitacao.
8. Conciséao

O jogo deve se apresentar de forma simples e objetiva ao usuarios, em quantidades
minimas de informacédo, com op¢des sucintas, de facil identificagcdo e compreenséao pelos

pacientes.

9. Consisténcia

E importante a consisténcia dos elementos do jogo, com coeréncia de elementos e
padronizacao de feedbacks, facilitando a associacdo e memorizacao em face a limitacao

cognitiva dos pacientes.

10. Repeticdo e Assiduidade

O jogo deve incentivar a rejogabilidade (replayability) e a assiduidade do jogador.
Quanto mais repeticbes da atividade, maior a memorizacdo e desenvolvimento do
paciente, sendo interessante que o paciente retorne sempre que possivel ao jogo. Desse
modo, também é interessante que o jogo ndo possua um fim determinado, permitindo a

perpetuacdo do paciente no jogo enquanto for necessério para seu tratamento.
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11. Velocidade

A velocidade € um elemento fundamental do movimento e deve ser considerado pelo
jogo como um fator de dificuldade. A medida que os pacientes se desenvolvem em sua
recuperacdo, seus movimentos ficam mais precisos e automaticos, dando maior

importancia a velocidade de execucao das tarefas.

12. Tempo

O tempo também € um elemento que pode ser utilizado como ampliador da dificuldade
do jogo a medida que o paciente passa a ter maior controle sobre a atividade. Com adicao
de momentos de precisdo dos exercicios (timing de execuc¢éo) e desafios que envolvem

repeticdo ritmica, pacientes com maiores capacidades motoras podem ter mais desafio.

13. Abstracdo do movimento

O jogo deve considerar a abstrac&o da relacéo entre o exercicio realizado e a resposta
fornecida pelo jogo. Essa abstracdo visa abranger a maior quantidade possivel de
movimentos como entrada, sem a necessidade de criagdo de um namero equivalente de
solucBes de mecanicas dentro do jogo para todos os tipos de movimentos possiveis nas

sessoOes de fisioterapia.

A validacdo dos parametros pelos especialistas, assim como sua adequacgao a
partir dos feedbacks obtidos durante a entrevista, permitiram a proposta de uma lista de
atributos mais coerente com a proposta de aplicacdo a situacOes de reabilitacdo de
pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefélico. A partir desse ponto, viu-se
necessario verificar a sua aplicabilidade dentro do contexto de design de jogos. Nesse
sentido, buscou-se profissionais da area de desenvolvimento de jogos para verificar a
compreensibilidade dos parametros propostos e também a sua potencialidade dentro do

processo criativo de confecc¢éo do jogo.
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4.5 TESTE DE APLICABILIDADE COM GAME DESIGNERS

Com a proposta de auxiliar game designers no desenvolvimento de jogos para a
reabilitacdo de pacientes vitimas de AVE, os atributos, previamente avaliados e
adequados com auxilio de especialistas da area de reabilitacdo deveriam ser testados
guanto a sua aplicacdo por designers de jogos em uma atividade de desenvolvimento

para essa finalidade.

Visando testar a aplicacao dos atributos por designers profissionais, bem como a
possiblidade de desenvolvimento criativo da conceituacdo de jogos, considerando-se o
contexto de reabilitacdo, foi realizada uma dindmica com um grupo de game designers
de uma empresa de jogos independentes de Brasilia. Participaram da atividade 6
profissionais da area de jogos, com diferentes formacdes, sendo: 2 participantes da area
de programacdo, um graduado em engenharia da computacdo e um mestrando da
ciéncia da computacdo; e 4 da area de design, sendo dois graduados em desenho

industrial.

A dindmica foi composta por 4 etapas: (1) incialmente foi apresentada aos
participantes uma breve contextualizacdo acerca da reabilitacdo de pacientes que
sofreram AVE, com objetivo de abordar conceitos fundamentais da &rea e situar os
participantes na atividade proposta; (2) entéo, foi realizada uma atividade de criacao
conceitual de um jogo voltado para a reabilitacdo em uma sessdo de brainstorming da
equipe de participantes, com objetivo de verificar a possibilidade de dindmica de um
processo criativo de desenvolvimento de um jogo com foco na reabilitacdo, enquanto os
atributos eram levantados indiretamente pelo autor enquanto mediador da atividade; (3)
em seguida, os atributos foram apresentados separadamente, de forma que os
participantes pudessem avaliar 0 jogo criado na etapa anterior tendo os parametros como
referéncia, e possibilitando verificar a compreensdo dos participantes acerca de seu
conteudo e descricao; (4) por fim, foi realizada uma breve entrevista com a equipe, com
0 objetivo de verificar a avaliagdo dos participantes acerca dos atributos e seu parecer

quanto a sua utilizagdo e possiveis alteracoes.
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4.5.1 A dinamica

Na primeira etapa, foi realizada uma apresentacao do contexto da reabilitacdo de
pacientes que sofreram AVE, com objetivo de situar melhor os participantes na atividade
proposta. Durante a apresentacédo, foram abordadas questdes relacionadas aos objetivos
da reabilitacdo, a comum desisténcia por falta de motivacéo e o beneficio que a aplicacéo
de jogos e criacao de jogos especificos para o caso podem trazer para 0 engajamento e
recuperacéo dos pacientes.

A segunda etapa teve como objetivo verificar a possiblidade de criacao conceitual
de um novo jogo pela equipe de game designers tendo a reabilitacdo como elemento
central do projeto, enquanto mantendo a dinamica de criagdo de um jogo feito para a
diversdo e entretenimento. A atividade consistiu em uma sessao de brainstorming em
equipe por ser a maneira costumeira dos participantes de desenvolver conceitualmente
0S projetos de jogos na empresa, de forma que todos os membros opinam sobre
diferentes aspectos do jogo, expondo seus pontos de vista de acordo com suas
experiéncias e expertises técnicas. A sessao teve acompanhamento do autor, que atuou
como mediador das ideias, expondo as limitacdes e requisitos técnicos ao longo da
sessdo. A mediacdo teve por base os atributos previamente definidos, que foram

expostos de forma indireta aos participantes, a medida que se fazia necessario.

E comum que uma equipe de desenvolvimento de jogos tenha um ponto de partida
para a criacdo de um jogo, tomando por base uma ideia de mecéanica, estética, narrativa,
ou mesmo de tecnologia para guiar os demais aspectos do projeto. Na atividade
realizada, o ponto de partida tomou por base a situacdo do paciente de reabilitacéo,
mencionada na etapa inicial de contextualizagéo, da qual os participantes julgaram mais
interessante tomar por inicio a criacdo com a definicdo de uma plataforma ou suporte que
pudesse ser utilizada para comportar uma sessao de fisioterapia no jogo. Desse ponto
prosseguiram com a proposta de mecanicas cabiveis ao jogo e de possiveis

representacdes estéticas.

A utilizacdo dos atributos enquanto guia de mediacdo da sessao de brainstorming
criativo permitiu uma defini¢do inicial de um jogo inédito que se adequasse a proposta de

reabilitacdo sem a presenca de um especialista da fisioterapia acompanhando o processo
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ou estudo detalhado por parte dos game designers. Alguns fatores importantes ao jogo
para reabilitacdo foram sugeridos pelos participantes no brainstorming mesmo antes de
serem citados pelo mediador devido, principalmente, a experiéncia da equipe no
processo de criacdo, enquanto outros surgiram ao serem levantados pelo mediador
durante a sesséo. Foram abordados pelos participantes aspectos elementares para a
reabilitacdo, como possibilidades de tecnologia de reconhecimento de movimento, por
exemplo a utilizacdo de sensores, celulares smartphone e até tecnologias de VR
(Realidade Virtual, do inglés Virtual Reality) e quais seriam as alternativas mais
acessiveis para sua utilizacdo, tanto em clinicas de reabilitacdo quanto pelos pacientes
em suas residéncias. Foram discutidas também diferentes alternativas de mecéanicas
para o jogo, tomando por base versdes simplificadas dos movimentos que pudessem ser
combinadas para movimentos mais complexos em interfaces de customizacao de uso do
fisioterapeuta. O progresso de jogo foi pensado de forma a depender diretamente do
desenvolvimento do paciente, segmentado por niveis de dificuldade que apresentariam
diferentes desafios na forma de minigames, possibilitando o crescimento de dificuldade
a medida que os pacientes atingem um desempenho adequado no nivel em que se
encontram e disponibilizando um rol maior de desafios para estagios mais longos da
reabilitagéo (Figura 21).

Figura 21: Representagéo do aumento de dificuldade e quantidade de desafios a medida que os
pacientes progridem pelos niveis do jogo

nivel 1
nivel 2
. Dificuldade e
nivel x Quantidade de Desafios

Fonte: Produzida pelo autor com base em representacao feita pelos participantes durante a sessao
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Também foram abordados aspectos referentes a estética do jogo, de maneira que
pudessem ser abrangentes para diferentes pacientes com faixas etérias distintas. Assim,
foram representadas atividades em contextos especificos, como cuidar de um animal de
estimacéao (um cachorro ou um gato) em que os exercicios realizados séo representados
como formas de interacdo com o animal, ou mesmo como atividades relacionadas a
culinaria, de modo que o progresso do jogador permite que sejam realizados movimentos
mais complexos e, consequentemente, receitas mais sofisticadas, levando os jogadores

ao seu crescimento enquanto cozinheiros profissionais ao longo do jogo.

Durante a sessao foi discutida pelos participantes a possibilidade de customizacao
dos exercicios pelo fisioterapeuta. Apesar de ter sido considerada na proposta do jogo
gue estava sendo criado, os participantes encontraram certo desafio em relacdo a criacado
de movimentos mais complexos, em que fisioterapeuta poderia criar combina¢cfes mais
elaboradas a partir de movimentos mais simples. Isso porque, no jogo em questdo, 0s
movimentos eram apresentados predefinidos pelo jogo, sem a possibilidade de criagao
de movimentos proéprios pelo fisioterapeuta (sua customizacdo tomaria por base esses
movimentos predefinidos) e possuiam um menor grau de abstracdo de forma que eram

diretamente ligados aos minigames que seriam apresentados ao jogador.

Ao término da sessao de brainstorming teve inicio a terceira etapa, em que foram
apresentados os atributos separadamente ao grupo com objetivo de avaliar o jogo que
estava sendo criado com base nos parametros e verificar a pertinéncia e compreensao
dos parametros pelos participantes. Cada parametro foi lido individualmente e
questionado aos participantes quanto a compreensao de seu contedo e a coeréncia com

0 gque havia sido definido para o jogo que eles haviam proposto na etapa anterior.

Em sua maioria, os atributos mostraram-se claros aos game designers, bem como
foram considerados presentes no jogo que havia sido conceituado durante a etapa de
brainstorming. Entretanto, nem todos os parametros foram compreendidos
completamente a partir de sua descrigdo. O atributo “exercicio como foco” nao foi
compreendido de imediato pelos participantes, tendo sua definicdo confundida com o
atributo “movimento como input principal”’. Enquanto o ultimo estéa relacionado a utilizagéo

do movimento como mecanismo de entrada e interagéo do jogador com 0 jogo, 0 primeiro
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se refere ao foco da atencéo do paciente durante a execucado do exercicio, de modo que
0 exercicio deve ter um valor maior na atencdo do paciente que o jogo em si. Outro
atributo que apresentou problemas na compreenséao foi o descrito como “feedback da
atividade em tempo real”, confundido pelos participantes com o atributo “feedbacks claros
e objetivos”. Apesar de terem uma base comum, o atributo que define a necessidade de
feedbacks claros e objetivos esta relacionado a respostas visuais e sonoras de
informacdes ao longo do jogo em resposta as acdes provindas do jogador, enquanto o
referente ao feedback da atividade em tempo real se refere ao acompanhamento do
exercicio realizado pelo paciente em tempo real proporcionado pelo jogo, de forma a
fornecer informacbes de precisdo e adequacdo do movimento realizado durante a

atividade.

A quarta e Ultima etapa da atividade se iniciou logo em seguida, nela foi realizada
uma breve entrevista com o objetivo de avaliar os parametros propostos e possiveis
adequacdes de conteudo. Nessa etapa, a discussdo teve foco em dois atributos
principais, considerados pelos participantes como pontos mais importantes e que
deveriam ser melhor discutidos durante um projeto de jogo para reabilitacdo: “autonomia”

e “abstracdo do movimento”.

O atributo relacionado a autonomia prop&e que o jogo deve ser passivel de ser
jogado sem o acompanhamento de um fisioterapeuta, de modo que o paciente possa
executar seus exercicios em casa, pela repeticAo e assiduidade favorecerem sua
recuperacédo. A duvida levantada durante a entrevista realizada nessa etapa se deu no
que diz respeito a total autonomia do paciente, no caso de um jogo se mostrar eficiente
mesmo sem nenhum acompanhamento do fisioterapeuta. Dessa forma, foi questionado
gual seria o nivel de autonomia que o jogo deveria dispor ao paciente, se 0 jogo deveria
ter como necessaria ou ndo a interacao do fisioterapeuta. O exercicio domiciliar proposto
pelo jogo, no caso de uma reabilitacdo, deve assemelhar-se ao proposto pelo
fisioterapeuta em etapa anterior da pesquisa, sendo adotado como medida complementar
as sessbes presenciais, sem que tome o lugar da atividade acompanhada por um

profissional especializado na area.
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O outro parametro discutido diz respeito a proposta de desvinculagdo entre o
movimento que o paciente executa e a acao realizada no contexto do jogo como resposta.
Por exemplo, no caso de um jogo e baseball o paciente precisar executar uma acéo de
rebater com o taco semelhante a proferida pelo personagem no jogo. Essa abstracéo foi
abordada no jogo desenvolvido para a pesquisa, ao desconectar o movimento do
lenhador do movimento executado pelo paciente, dividindo a acdo em diferentes etapas
de espera, execucdo e resposta. Ao ser levantado esse ponto durante a entrevista,
concluiu-se que, quanto menor a abstracao do jogo, maior a precisao e dinamicidade do
seu feedback. Contudo, ao mesmo tempo, essa estratégia promove um menor grau de
generalizagao e possibilidades de customizacdo dos movimentos pelos fisioterapeutas.
O modo como essa questdo foi abordada no jogo desenvolvido pelos participantes,
entretanto, por meio da criacdo de segmentos do movimento que podem ser combinados,
mostrou que existem diferentes possibilidade intermediarias de utilizagédo variados graus
de abstracdo, possibilitando um equilibrio entre uma resposta mais direta e uma
customizacdo ampla o suficiente para permitir a execucdo de movimentos adequados a

fisioterapia.

Essas discussfes forneceram subsidios para a revisdo de parte dos atributos
propostos, de modo que se tornem mais claros e abrangentes, promovendo menos
restricdes as ideias que podem ser propostas ao longo da criagdo de um jogo para
reabilitacdo de pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico. Ainda, a dinamica
permitiu verificar a potencialidade dos parametros enquanto instrumentos para a geracao
de alternativas no contexto de criacdo dos jogos, guiando os game designers em seu
processo criativo de maneira a manter o foco dos jogos na sessao de fisioterapia. A seguir

sdo apresentados os parametros que foram revisados.

4.5.2 Revisao dos atributos

Os seguintes parametros foram revisados com base nas informacdes obtidas
durante a atividade realizada com profissionais da area de game design, visando maior
clareza de sua redacdo e adequacado a atividade de projeto de um jogo com foco em

reabilitagc&o.
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O atributo “Exercicio como foco” teve sua descrigao alterada, deixando mais clara
sua diferencga do atributo “Movimento como input principal”, ao ressaltar sua ligagao com
a atencdo do paciente no momento de execucdo do exercicio durante o jogo. Sua

descricéo revisada ficou:

Exercicio como foco

A atencéo do paciente no exercicio deve prevalecer. O jogo deve buscar que o
paciente reserve sua atencdo ao exercicio e a sua correta execucdo durante o jogo,
evitando elementos que os distraiam durante a atividade. Pacientes em inicio de
tratamento precisam de mais tempo e atencdo dedicados aos exercicios, enquanto
pacientes mais avancados possuem maior grau de automacdo e controle de seus

movimentos.

O atributo “Feedback da atividade em tempo real” teve seu titulo e descrigao
alterados para maior clareza de seu conteudo e diferenciagdo do atributo “Feedbacks
claros e objetivos”, ressaltando o acompanhamento e feedback especifico do correto

movimento do paciente enquanto € realizado o exercicio durante o jogo:

Acompanhamento e Feedback do Exercicio em tempo real

O jogo deve possibilitar ao paciente o acompanhamento e correcdo do exercicio
por um feedback em tempo real durante a execucdo do movimento no jogo. A presenca
de um feedback durante o movimento permite melhor percepcdo de como o exercicio

executado pelo paciente difere do esperado pelo jogo.

O atributo “Autonomia” teve sua descrigao alterada de modo a ressaltar que o jogo,
além de ser passivel de ser jogado sem a presenca de um fisioterapeuta, também deve
considerar importante 0 acompanhamento de um profissional da area, o que ndo estava

descrito em sua versao anterior, resultando na seguinte redagao:

Autonomia

O jogo também deve ser passivel de ser jogado pelo paciente sem a presenca de

um profissional de fisioterapia enquanto atividade complementar a sesséo de fisioterapia.
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Quanto mais exercicio o paciente realizar, além da sessdo de fisioterapia com

acompanhamento profissional, melhor para sua recuperacao.

Por fim, o atributo “Abstracao do Movimento” teve seu texto alterado de forma a
se tornar menos deterministica da total abstracdo do movimento pelo jogo, de modo a
ser mais abrangente para diferentes ideias e possibilidades que permitam diferentes
graus de abstracdo do movimento em busca de feedbacks de atividade mais dinamicos
e diretos, como no caso de jogos semelhantes a VR (Realidade Virtual) em que os
movimentos dos pacientes sdo perfeitamente replicados por seus personagens ou

avatares presentes no jogo.

Abstragdo do Movimento

O designer deve considerar a possibilidade de diferentes niveis de abstracdo entre
0 exercicio realizado e a resposta fornecida pelo jogo. Jogos com menor abstracdo, em
gue o movimento realizado pelo paciente € semelhante ao realizado pelo jogo, permitem
uma resposta mais dinamica da atividade, mas se tornam menos generalizados,
demandando a criagcdo de uma maior quantidade material que se adeque aos
movimentos e reduzindo as possibilidades de customizacao pelos fisioterapeutas. Jogos
com maior grau de abstracdo possibilitam que uma maior gama de movimentos seja
utilizada sem a necessidade de criacao de uma igual quantidade de conteddo no universo
do jogo. Diferentes graus de abstracdo podem trazer diferentes experiéncias de jogo e

customizacdo adequadas a fisioterapia.

O teste de aplicabilidade dos atributos em uma atividade realizada por
profissionais da area de game design permitiu avaliar sua coeréncia enquanto
parametros de referéncia para o processo criativo de um jogo para reabilitacdo de
pacientes vitimas de Acidente Vascular encefélico. Durante a atividade, os atributos
permitiram estabelecer requisitos que serviram de guia para 0 processo enguanto
mantendo a liberdade criativa para producao de jogos diferenciados e divertidos com a
finalidade de reabilitacéo.
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Com o feedback dos participantes foi possivel identificar pontos de confuséo
quanto aos atributos, relacionados a clareza da redagcdo de suas descri¢cdes. Esses
atributos foram, portanto, revisados para se tornarem mais claros ao serem aplicados por
game designers em sua atividade de criacéo. A lista com os atributos revisados encontra-
se anexa a esse documento (Apéndice 2). Destaca-se que a recomendacdo é que 0s
jogos sejam concebidos de maneira a incluir sempre um fisioterapeuta no contexto de
desenvolvimento do jogo, visando-se uma melhor adequacéo do jogo ao contexto da
fisioterapia. O que se espera desses parametros € que sejam um guia para orientar 0s
desenvolvedores sobre o contexto da reabilitacdo, apresentando as peculiaridades desse

contexto para que se tornem oportunidades dentro do processo de game design.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo de pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefélico é
prejudicada pela dura curva de recuperacdo, caracterizada pela diminuicdo da
quantidade de movimento recuperada ao longo do tratamento enquanto demanda um
volume maior de exercicios que requerem grande quantidade de esfor¢co e engajamento
por parte dos pacientes durante sua reabilitacdo. A quantidade de exercicios
desgastantes e dispendiosos com pequeno resultado em sua melhora, muitas vezes
resulta em situaces de desmotivacao, desisténcia ou até estados de depressao pelos
pacientes ao longo de seu processo de recuperacao. A aplicacdo de jogos eletronicos
nas sessoes de reabilitacdo surge como um meio de tornar a experiéncia mais divertida
e engajadora aos pacientes, possibilitando mais comprometimento, assiduidade durante

o tratamento e, consequentemente, contribuindo para a recuperacéo dos pacientes.

Ao longo dessa pesquisa, buscou-se a investigacao e delimitacdo de parametros
gue auxiliassem a atividade de game designers de concepc¢ao e avaliagdo de jogos
voltados para a reabilitacdo de pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Para esse fim foi realizada uma série de etapas que envolveram levantamento
bibliografico, atividades de desenvolvimento de um jogo especifico para reabilitacdo e
testes de validacéo com profissionais da area de fisioterapia e game design.

Foram estudados conceitos relevantes a area de reabilitacdo, bem como a area
de game design, envolvendo estudos a respeito de fatores que possibilitam motivacao
intrinseca nos jogos e frameworks que auxiliam a tomada de decisdo de designers
durante o processo de criacdo de uma experiéncia coerente e imersiva. Esses conceitos
serviram de base para uma proposta inicial de atributos, definidos em conjunto por uma
equipe multidisciplinar em uma série de encontros e sessdes de brainstorming. Os
atributos definidos, que tinham por finalidade ser utilizados por game designers no
desenvolvimento de jogos para reabilitacdo, serviram de fundamento para a construcao
de um jogo com essa finalidade pela equipe. O jogo e os atributos nele aplicados foram,
entdo, avaliados por profissionais relacionados a area de reabilitacdo, para validacéo de
sua coeréncia e viabilidade no contexto de aplicacao na fisioterapia.
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Com o feedback obtido dos profissionais de reabilitacao, foi possivel adequar os
parametros de forma coerente a atividade de recuperacdo dos pacientes. Os novos
parametros foram, entdo, apresentados a game designers com finalidade de testar sua
aplicabilidade e compreenséo quando aplicados a uma atividade criativa de uma equipe
de desenvolvimento de jogos, de modo a verificar a viabilidade de sua aplicacdo sem que
haja restricdo dos processos criativos, possibilitando embasamento para o projeto de
uma experiéncia coerente com a atividade de reabilitacdo. Ao fim dessa etapa alguns
parametros foram revisados e redigidos do modo a se tornarem mais abrangentes e

compreensiveis aos designers.

Entende-se que, ao término da pesquisa, foi possivel cumprir seu objetivo,
propondo uma lista de parametros técnicos e de experiéncia (Apéndice 2) para auxiliar a
atividade de criagdo de game designers no contexto de desenvolvimento de jogos
voltados para reabilitacdo de pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico, bem
como a avaliagcdo desses jogos quanto a sua coeréncia de aplicagcdo ao contexto de

reabilitacao.

Os parametros, entretanto, ainda precisam ser investigados mais profundamente.
A lista de atributos constitui ainda uma proposta inicial que deve ser testada e avaliada
mais a fundo em contextos mais préximos a uma real aplicacdo em sessdes de
reabilitacdo. Por limitacbes de tempo e acesso, ndo foram realizadas coletas com
pacientes, em gque poderiam ser obtidas informacgdes relevantes para uma adequacao
ainda mais coerente dos atributos e até a sugestdo de novos parametros que nao foram
abordados na pesquisa presente pela auséncia dessa etapa, ficando como sugestao para
futuras pesquisas acerca do tema. O desenvolvimento dos parametros em trabalhos
futuros, que permitam um aprofundamento pratico, pode levar a proposta de um
framework especifico para a criagdo de jogos para reabilitacdo. Ainda, a pesquisa tera
continuidade por parte da equipe do laboratério LARA (Laboratério de Automacéo e
Robotica) do Departamento de Engenharia Elétrica da Universidade de Brasilia,

envolvida no projeto, e seus decorrentes estudos que devem ser realizados brevemente.

Espera-se que 0s parametros propostos por esse trabalho sejam usados em

contexto de criacdo e também de avaliacéo de jogos de reabilitacdo de pacientes de AVE,
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assim como em outras pesquisas relacionadas ao tema. Com o tempo, espera-se que
exista mais espago para 0s jogos nesse contexto, contribuindo para a recuperacdo dos
pacientes e, também, apresentando um novo espaco a ser ocupado pelos criadores de
jogos.
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APENDICES

APENDICE 1 — Imagem ampliada do fluxo de jogo.
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APENDICE 2 — Lista de Atributos Técnicos e Atributos de Experiéncia

a. Atributos Técnicos

Movimento como input (entrada) principal

O movimento do jogador como a principal forma de interacdo com o jogo. A tarefa executada na
sessdo de fisioterapia deve estar ligada a principal forma de acdo de desenvolvimento ao longo

do jogo.

Potencial de Generalizagdo

Abranger especificacbes e necessidades dos pacientes. O jogo deve permitir uma gama
generalizada de movimentos para diferentes exercicios que atendam a diferentes pacientes com

necessidades especificas

Exercicio como foco

A atencao no exercicio deve prevalecer. O jogo ndo pode sobressair a atencdo do paciente
durante a execucao da tarefa, principalmente no inicio do tratamento. Pacientes mais avancados

no tratamento possuem um grau maior de automatizacao de seus movimentos.

Limitagdo motora

O jogo deve considerar a limitagdo motora dos pacientes. Suas interfaces devem ser projetadas

para serem 0 mais acessivel possivel aos pacientes.

Limitagdo cognitiva

O jogo deve considerar a limitagdo cognitiva dos pacientes. Sua interface deve ser planejada de
modo a reduzir a quantidade de informacéo apresentada para o mais essencial, utilizando-se de

formas de associagéo por simbolos e sons.

Dificuldade adaptativa

A dificuldade do jogo deve tomar por base a atividade de fisioterapia e levar em conta o nivel de
desenvolvimento do paciente. A dificuldade do jogo deve se adaptar ao desempenho do paciente
durante a sessdo. Devendo, portanto, ser passivel de alteragdo de forma automatica pelo jogo

ou manualmente pelo fisioterapeuta.
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Autonomia

O jogo deve ser passivel de ser jogado pelo paciente sem a presenca de um profissional de
fisioterapia. Quanto mais exercicio o paciente realizar, além da sesséo de fisioterapia, melhor

para sua recuperagao.

Coleta de dados

O jogo deve fornecer ao fisioterapeuta informacdes internas que possam ser Uteis. Informacdes
de desempenho e de completude dos exercicios, assim como tempo de jogo e assiduidade

podem ser relatadas ao fisioterapeuta para acompanhamento.

Acessibilidade do Fisioterapeuta

O jogo deve considerar a acessibilidade do fisioterapeuta a informagdes e ferramentas. Seu
acesso as interfaces do jogo deve ser simples e intuitivo, permitindo que aproveite ao maximos

as opcdes que o jogo dispuser.
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b. Atributos de Experiéncia

Progresséo Individual

O jogo deve permitir ao paciente progredir individualmente, de forma independente. Seu
desenvolvimento no jogo deve estar relacionado ao progresso de sua reabilitagdo, permitindo seu
acesso a novos desafios e maiores dificuldades a medida que o paciente avanca em sua

reabilitacao.

Progresséao Cognitiva

O jogo deve apresentar informagfes e desafios gradualmente mais complexos. A limitagéo
cognitiva dos pacientes dificulta a interagdo com grandes quantidades de elementos e desafios
complexos. O jogo deve auxiliar o desenvolvimento cognitivo do paciente apresentando

elementos simples que ampliam de complexidade de forma gradual.

Socializagdo e Cooperagao

Presenca de elementos de interagcdo social direta e indiretamente no jogo. Cooperagdo com
outros pacientes de forma indireta pelo jogo ou a interacdo direta dos pacientes com

acompanhantes na atividade permitem maior motivacao e sentimento de comunidade.

Feedbacks claros e objetivos

O jogo deve apresentar feedbacks claros das acdes executadas pelos jogadores. A resposta do
jogo as acbes e desempenho do jogador sdo essenciais para uma experiéncia imersiva.
Especificamente no caso de pacientes com limitagdes cognitivas, os feedbacks assumem crucial

importancia para associacao de a¢édo e consequéncia.

Feedback da atividade em tempo real

A presenga de uma forma de feedback do movimento realizado em tempo real é essencial para
a compreenséo do objetivo a ser realizado e da adequacao da tarefa executada pelo paciente a

esperada pelo jogo.

Elementos motivacionais

A presenca de elementos que fomentam a motivacao intrinseca € comum em jogos eletrdnicos.

O jogo deve apresentar elementos como surpresas, possibilidades de escolhas significativas,
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fantasia, exploragdo, entre outros, permitindo que jogos voltados para reabilitagcdo ndo perca suas

caracteristicas principais, que permitem ao jogador uma experiéncia divertida.

Respostas Positivas

Feedbacks negativos e situa¢cdes de derrota devem ser evitados ou eliminados do jogo. A relacdo
direta entre o jogo e o desempenho do paciente na reabilitagdo deve ser explorado de forma
positiva, evitando situacbes de desmotivacdo ainda maiores que as ja existentes em sessdes

tradicionais de reabilitacéo.

Concisao

O jogo deve se apresentar de forma simples e objetiva ao usuarios, em quantidades minimas de

informagé&o, com opc¢des sucintas, de facil identificacdo e compreensao pelos pacientes.

Consisténcia

E importante a consisténcia dos elementos do jogo, com coeréncia de elementos e padronizacio
de feedbacks, facilitando a associacdo e memorizacdo em face a limitacdo cognitiva dos

pacientes.

Repeticdo e Assiduidade

O jogo deve incentivar a rejogabilidade (replayability) e a assiduidade do jogador. Quanto mais
repeticbes da atividade, maior a memorizagdo e desenvolvimento do paciente, sendo
interessante que o paciente retorne sempre que possivel ao jogo. Desse modo, também é
interessante que o jogo ndo possua um fim determinado, permitindo a perpetuacdo do paciente

no jogo enquanto for necessério para seu tratamento.

Velocidade

A velocidade é um elemento fundamental do movimento e deve ser considerado pelo jogo como
um fator de dificuldade. A medida que os pacientes se desenvolvem em sua recuperacio, seus
movimentos ficam mais precisos e automaticos, dando maior importancia a velocidade de

execucao das tarefas.
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Tempo

O tempo também é um elemento que pode ser utilizado como ampliador da dificuldade do jogo a
medida que o paciente passa a ter maior controle sobre a atividade. Com adicdo de momentos
de precisdo do exercicios (timing de execucéo) e desafios que envolvem repeticdo ritmica,

pacientes com maiores capacidades motoras podem ter mais desafio.

Abstracdo do movimento

O jogo deve considerar a abstracao da relacao entre o exercicio realizado e a resposta fornecida
pelo jogo. Essa abstracdo visa abranger a maior quantidade possivel de movimentos como
entrada, sem a necessidade de criagdo de uma igual quantidade de material que se adeque a

eles.



