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RESUMO ANALITICO

A deméncia é um disturbio mental caracterizado pela diminui¢do lenta e progressiva da
capacidade cognitiva. A preocupacado dos pacientes sobre a doenca e de onde a mesma
advém em cada ser humano dificulta a comunicacdo com os profissionais de salde. Assim,
por falta de comunicagao, existe a falta de oportunidades e experiéncias numa “fisioterapia”
imersiva. Deste modo, os jogos sérios visam ser uma estratégia fundamental de intervencao
tendo em conta que o seu principal objetivo se foca na combinagao entre a atratividade e a
motivacdo com o estudo de competéncias educacionais, cognitivas, motoras, entre outras. A
principal caracteristica da analise da execucdo e usabilidade do jogo é o envolvimento total
do doente. Enquanto estudante e residente numa drea com forte investigacdo na drea da
salde, surge a vontade de fundir os conhecimentos na area dos jogos sérios com a vontade
de auxiliar os profissionais de saude as diferentes formas de terapia desta doenca
recorrendo assim a terapia digital.

Tendo por base, os dados da investigacao, procedeu-se ao desenvolvimento da
aplicacdo “CogniMove” que se enquadra na classificacdo de jogo digital sério para a saude, e
cujo objetivo principal é possibilitar aos profissionais de salde a realizacdao de um treino
cognitivo computorizado com os doentes portadores de deméncia mental e posterior
avaliacdo do mesmo.

A idealizacdo da aplicacdo teve em conta as especifica¢cdes definidas no Game Design,

e passou pelas fases de esboco, wireframes e a fase de elaboragao do protétipo interativo.

Palavras-chave: Deméncia, Jogos sérios, Saude.



ABSTRACT

Dementia is a mental disorder characterized by a slow and progressive decrease in cognitive
ability. Patients' concern about the disease and where it comes from in each human being
makes communication with health professionals difficult. Thus, due to lack of
communication, there is a lack of opportunities and experiences in an immersive
“physiotherapy.” Serious games aim to be a fundamental intervention strategy considering
that their main objective focuses on the combination of attractiveness and motivation with
the study of, among others, educational, cognitive and motor skills. The main characteristic
of the analysis of the execution and usability of the game is the total involvement of the
patient. In this way, as a student and resident in an area with strong research in the health
area, there is a desire to merge knowledge in serious games with the desire to support
health professionals in helping the different forms of therapy for this disease, thus resorting
to digital therapy.

Based on research data, the “CogniMove” application was developed, which fits into the
classification of the serious digital game for health, and whose main objective is to enable
health professionals to carry out a computerized cognitive training with patients and
subsequent mental dementia assessment.

The idealization of the application considered the specifications defined the Game Design,
and went through the sketch phases, wireframes and elaboration of the interactive

prototype.

Keywords: Dementia, Serious Games, Health.
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INTRODUCAO

Muitos jogos tém vindo a ser criados na area da saude para amenizar a preocupac¢ao dos
pacientes com deméncia ao serem confrontados com o diagndstico a sua doenca. A
preocupac¢do dos mesmos sobre a doenca e de onde a mesma advém dificulta a
comunicacdo com os profissionais de saude. Assim, por falta de comunicacao, existe a falta
de oportunidades e experiéncias numa terapia imersiva. Com o advento tecnoldgico dos
ultimos anos é possivel notar que existe uma proliferacdo a nivel dos jogos sérios com um
intuito terapéutico visto ser uma doenca irreversivel. No entanto, estudos indicam que é
necessario apostar na estimulagao cognitiva na fase inicial por ser uma mais-valia para
retardar o declinio cognitivo. A drea da saude, também procurou evoluir os seus métodos
clinicos, surgindo neste contexto a alianga entre esta e as novas tecnologias de informacao e

comunica¢do, numa cooperacdo cada vez mais importante.

Na pratica desta atividade é esperado que o utilizador ndo compreenda que esta a promover
determinadas competéncias, mas sim que se envolva e motive com o sentido de concretizar

o jogo (Bil, 2018).

Como uma breve introducgao, os jogos digitais sérios sdao definidos como jogos de
computador ou videojogos projetados para um propdsito principal que ndo seja puro
entretenimento, mas que tenham propdsitos mais sérios (M.Cristina et al., 2015). Ao longo
da pesquisa efetuada é notdria a demonstracdao do aumento de estudos cujo reflexo visa
apresentar o melhoramento das habilidades cognitivas, a diminuicdo dos tempos de reacao,
0 aumento de autoestima e sensacdo de bem-estar nas pessoas portadoras de deméncia

mental ao jogar jogos de computador.

O défice cognitivo apresenta ser uma doenca mental que se reflete em pessoas que sentem
dificuldade a nivel da memédria, aprendizagem e concentragao. Este transtorno cerebral
progressivo infelizmente ndo tem uma causa conhecida ou cura. O impacto do défice
cognitivo na populagdo, como a perda de memdria, diminuicdo da atividade e mau
julgamento sao alarmantes pois as consequéncias refletem-se na dificuldade de gerir as
proprias vidas. Com o surgimento de cada vez mais pessoas com défice cognitivo em

Portugal é imperativo que os pesquisadores e os profissionais de salde se aliem para colocar



um maior foco de intervengao nesta comunidade de modo a satisfazer as necessidades de

salde cognitiva neste pais.

O neurologista da Mayo Clinic College of Medicine, Dr. Ronald C. Petersen, forneceu varias
maneiras possiveis de preservar o funcionamento cognitivo, como tomar certos
medicamentos, reduzir o stresse e diminuir o risco cardiovascular. Mais esclarecedor foi sua
afirmacgdo de que embora “alguns exercicios de reabilitagdo cognitiva, como jogos de
computador para melhorar o foco, podem ser Uteis com deficiéncias cognitivas, mas existem

poucos bons estudos para demonstrar tal beneficio” (Knopman et al., 2021)

A preocupag¢do com o comprometimento cognitivo estd cada vez mais a ser abordado com
exergames (jogos de fitness) como o iDance (R.G.Sanchez, et al., 2012), e jogos de treino
mentais como o Lumosity ,porque visa maneiras de prevenir o comprometimento cognitivo

sem o utilizador perceber que o esta a fazer.

Uma pesquisa preliminar, realizada durante este projeto, revelou que os adultos mais velhos
enfrentam desafios usando os jogos sérios, como custos de compra, a natureza rigorosa de
iniciar jogos online, a complexidade do dispositivo de jogo, os requisitos de nivel de
habilidade e preocupacées de privacidade quando os jogadores sdo obrigados a fornecer
informacgdes pessoais, como informacdes de cartdo de crédito entre outros. Tomar medidas
para resolver este problema acabara por ter um impacto positivo sobre a comunidade em
gue vivemos. Neste projeto pretende-se desenvolver um conjunto de jogos sérios
computadorizados que reduz custos, complexidade, preocupag¢des com privacidade e
procedimentos de inicializacdo. O CogniMove serd projetado para ser facilmente acessivel
sem custo (nesta primeira fase) para os jogadores portadores de deméncia, contribuindo
para a prevencdo e estimulacdo cognitiva na fase inicial da doenca. Além disso, sera
desenvolvido como uma interface de design simples que é envolvente e agradavel ao

mesmo tempo em que melhora a memdria e as habilidades de atencdo.

Neste ambito surge o projeto a desenvolver com o qual se pretende estudar a forma como
0s jogos Sérios para a Saude poderao auxiliar na estimulacdo cognitiva realizada em doentes
dementes mentais, contribuindo para a prevencao e estimulagdo cognitiva na fase inicial da

doenca.
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1. Contexto, Problematica e Motivacao

Este projeto tem como intengdo ser a jungao de duas grandes areas: a Saude e a Tecnologia.
O nosso dia-a-dia é rodeado pela Tecnologia, um mundo totalmente tecnolégico, em que
vivemos com o uso da mesma para facilitar a concretizagdo de varias tarefas inerentes ao

nosso quotidiano (Cardoso et al., 2017).

Quando citamos a palavra jogo sabemos que a sua linha evolutiva tem sido crescente e
guando abordamos o Jogo Digital Sério, percebemos que o seu principal objetivo consiste na
melhoria da qualidade de vida de individuos com deficiéncia (Cardoso et al., 2017).
Relativamente ao conceito de jogo é possivel compreender que ao longo dos uUltimos anos os
mesmos revolucionaram os mais diversos sectores. A drea da saude, também procurou
evoluir os seus métodos clinicos, surgindo neste contexto a alianca entre esta e as novas
tecnologias de informacdo e comunicagdo, numa cooperagao cada vez mais importante.
Assim pode-se observar que os jogos sérios comecaram a ter um enorme papel nesta area
de tal forma que auxiliam, em muitos casos, a estimulacdo de fun¢ées cognitivas tais como a
atencdo e a memodria, visando o aumento da funcionalidade e da qualidade de vida das

pessoas (Cardial, 2014).

Tendo em consideracdo que a saude mental é uma problematica patente a nivel nacional e
gue abrange um numero cada vez mais elevado da populagao, é através do estudo de caso
gue refletimos que ainda sdo reduzidos os estudos que refletem a aplicacdo de programas

de estimulagdo cognitiva baseados em jogos.

A motivacdo para a escolha desta tematica resulta do interesse pessoal e familiar nutrido
pela tematica da doencga retratada e, como futuramente quero percorrer o mundo da

programacao, com sentido empreendedor, pretende-se futuramente que a aplicacdo seja
comercializada e se torne um guia de referéncia na area dos jogos sérios para a salude em

Portugal.

Neste ambito surge o presente projeto, “CogniMove”, com o qual se pretende analisar a

forma como os jogos sérios para a saude poderdo auxiliar na estimulagdo cognitiva realizada
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em doentes com deméncia do foro psicolégico, contribuindo para uma melhor andlise de
prevencgao e retardamento possivel da doenga, e de igual forma tornar este projeto numa
ferramenta de auxilio hospitalar sem que os utilizadores compreendam que estdo a ser

analisados, mas sim que o objetivo se torne numa maior motivagdo a concretizar o jogo.

O presente projeto compreende os seguintes objetivos parciais:

o Entender o impacto e acompanhamento do avango tecnoldgico na drea da salde,
especificamente na populagdo portadora de deméncia mental;

o Entender o contributo que a aplicacdo CogniMove apresenta no treino de
competéncias cognitivas;

o Analisar a usabilidade do jogo digital sério CogniMove nos casos aplicados;

o Perceber se o jogo CogniMove pode ser uma ferramenta vidvel de intervencao

terapéutica na deméncia mental;

Ap0ds analise deste meio de intervengdo nos hospitais portugueses, poucos foram os artigos
e informacdes da utilizacdo de jogos sérios na area encontrados, o que leva a problematica
base que levou a elaboragdo deste projeto. Projeto que reside no fato dos jogos de
estimulacdo cognitiva utilizados por profissionais de saude maioritariamente ndo se
encontrarem em formato digital, suporte este que facilitaria o trabalho dos mesmos, sendo
mais atrativo, mais responsivo, com feedbacks, recolhas de varidveis automaticas, e apds a
aplicacdo dos mesmos permitindo a visualizacdo e comparacdo de resultados de varias

sessoes.

Do problema citado, sugerem-se os seguintes tdpicos de analise:

o Considera-se que serd possivel, que seja apenas na fase inicial da deméncia mental
gue os profissionais de salde coloquem a estimulacdo cognitiva em pratica;

o Considera-se que, serd na fase inicial da doenca que os doentes vao demonstrar mais
interesse por jogos;

o Considera-se que sera possivel que os profissionais de salde pensem ser vantajosa a
utilizacdo de jogos digitais para promover a estimulacao cognitiva em doentes

portadores de deméncia mental;

12



Considera-se que a utilizacdo de poucas cores num jogo digital de estimulacao
cognitiva seja mais eficaz;

Considera-se possivel que um jogo de estimulacdo cognitiva digital para doentes com
deméncia mental devera registar a atividade em cada sessdo de estimulagao;
Considera-se possivel que no final de uma sessdo de estimula¢do cognitiva o jogo

devera apresentar os resultados obtidos apenas quando forem positivos.
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CAPITULO | - ESTADO DA ARTE

Segundo Huergo-Tobar (2015), é através da pesquisa e da revisdo cientifica rigorosa e

objetiva que é possivel uma andlise do conteudo detalhada e reflexiva.

Deste modo, neste Capitulo serdo explorados, investigados e aprofundados conceitos como
o Jogo, a sua evolugdo para Jogo Digital Sério, assim como a sua integra¢do na area da
saude, mais concretamente na valéncia da Deméncia mental, o conceito de Deméncia e a

pratica terapeuta da mesma.

1. Deméncia mental
Identificar e entender as necessidades e problemas da saide mental foi parte fulcral desta
pesquisa, a fim de detalhar conceitos e condicdes de saude que estdo ligadas ao declinio
cognitivo na sociedade em geral. Igualmente importante foi a necessidade de obter mais

conhecimento sobre os métodos que estdo a ser usados para resolver este problema.

Com os problemas de saude mental em ascensao é imperativo que a pesquisa e o design
continuos de jogos e ferramentas estejam disponiveis para estimular o bem-estar
psicolégico e a adaptacao satisfatéria as exigéncias ordinarias da vida na sociedade
portuguesa. Fora de Portugal foi facil notar o investimento existente nesta area, Ada Kwan,
por exemplo, realizou uma pesquisa minuciosa intitulada mHEALTH SOLUTIONS FOR
IMPROVING MENTAL HEALTH AND ILLNESSES IN THE AGING PROCESS que revela como a
intervencado pode ajudar na saude cognitiva, saude mental, monitorar o humor, promover
comportamentos mais saudaveis, desenvolver consciéncia sobre o que esperar durante os
cuidados e tratamentos de saude mental (A.Kwan, 2013). Kwan descobriu que para
problemas de salde mental em envelhecimento, todas essas barreiras sdo ainda cercadas
por declinio e outros fatores; no entanto, eles implementaram vdrias estratégias para
realizar as suas pesquisas incluindo tecnologias de fitness, como jogos de pensamento com

avaliacdo e componentes de rastreamento.
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1.1. Definigao

A sindrome demencial, vulgarmente conhecida por deméncia segundo o site oficial do
Servigo Nacional de Saude (SNS24, Temas da saude-deméncia (2022).)é constituida por um
conjunto de sintomas que correspondem a um declinio continuo e geralmente progressivo
das funcdes nervosas superiores, que incluem a perda de memédria, diminuicao da agilidade
mental, diminui¢dao das fung¢des executivas, dificuldades de expressao, problemas de
compreensao, problemas de capacidade de decisao, entre outros. As condicdes mais comuns
desta doenca incluem ansiedade, comprometimento cognitivo grave e disturbios a nivel do
humor, e, como tal existem alguns sintomas associados a doenca como a perda de meméria,
dificuldade em fazer novas aprendizagens e a frequente perda de objetos de valor ou
esquecimento de a¢des na vida quotidiana. Em casos mais graves os pacientes podem
esquecer-se da informacao ja aprendida, como o nome e idade, tornarem-se apaticos ou
desinteressados pelas suas atividades habituais, ter problemas em controlar as emogdes,

fazer falsas afirmacdes, entre outros que nada sdo favordveis ao dia a dia de um ser humano.

Segundo Juebin Huang (2021), a deméncia é uma diminuicdo, lenta e progressiva, da funcao
mental, que afeta a meméria, o pensamento, o juizo e a capacidade para aprender. Os
sintomas desta doenca progridem de tal forma que as pessoas ndo podem realizar as suas

tarefas sozinhas, tornando-as totalmente dependentes dos outros.
As constatacdes que indicam a deméncia incluem o seguinte:

o  As pessoas tém problemas com o pensamento e o comportamento que interfere na
realizagdo das tarefas didrias.

o  Esses problemas tornaram-se cada vez piores, fazendo com que as tarefas diarias
sejam cada vez mais dificeis.

o  As pessoas ndao tém delirium ou uma doenga psiquidtrica que poderia causar os

problemas.
Além disso, as pessoas tém pelo menos dois sintomas dos apresentados a seguir:

o Dificuldade de aprender e lembrar novas informagdes;

o Dificuldade em usar a linguagem;

15



o  Dificuldade em compreender onde os objetos estdo no espaco, reconhecer os
objetos e rostos e compreender como partes de um todo se relacionam entre si;
o Dificuldade de planear, resolver problemas, lidar com tarefas complexas (como gerir
uma conta bancaria) e usar o bom senso (fungao executiva);

o Mudancgas na personalidade, comportamento ou conduta.

1.2. Caracterizagao funcional

A deméncia ocorre principalmente em pessoas mais velhas sendo que os internamentos em
casas de apoio psicolégico sdo muitas das vezes causados pelos comportamentos
perturbadores que se auxiliam a doenca num estagio mais continuo. No entanto, a deméncia

é uma perturbacdo e ndo é uma parte do envelhecimento normal.

“A deméncia afeta principalmente a memoria e o delirium afeta principalmente a

ateng¢do.” - Juebin Huang

A deméncia segundo o site do Manual MSD na versdo saude para a familia afirma que é uma
doenca que apresenta um inicio gradual e ndo um inicio definitivo. O comprometimento
cognitivo leve provoca uma maior perda de memoéria do que a perda de memdria associada
a idade. No entanto, a perda de memodria associada a idade, ndo afeta a capacidade de
funcionar ou fazer tarefas didrias em oposicao as pessoas diagnosticadas com deméncia. No
Manual MSD é possivel ler que até metade das pessoas com transtorno cognitivo leve
desenvolve deméncia dentro de 3 anos. Nesta doenca é de realcar que o declinio cognitivo
subjetivo refere-se a um declinio continuo da fungdo mental que a pessoa afetada observa,
mas que nao é identificada por testes padronizados para deficiéncia cognitiva leve, sendo
gue a populacdo com o diagndstico de declinio cognitivo subjetivo apresentam desempenho
normal nesses testes. No entanto sdo as mais predispostas a desenvolver comprometimento

cognitivo leve e deméncia.

Assim, a deméncia é uma deterioragao mais grave das capacidades mentais, que piora com o

tempo.
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1.3. Conceito de reabilitagao na deméncia mental

O tratamento da deméncia pode variar de acordo com a sua causa e o estado da doenca.

Num estado inicial é benéfico o treino cognitivo e a pratica de tarefas destinadas a melhorar
o desempenho em aspetos especificos do funcionamento cognitivo. Por exemplo, as pessoas
podem ser ensinadas a usar auxiliares de memadria como anotagdes. Para um estado mais
avancado, existem medicamentos para tratar especificamente os sintomas associados a

deméncia mental progressiva, nao sendo fiel que va travar ou reverter a doenca.

Juebin Huang afirma que a maior parte dos quadros clinicos que causam deméncia ndo
podem ser revertidos, mas alguns podem ser tratados e podem ser chamados de deméncia
reversivel. (Alguns especialistas utilizam o termo deméncia apenas para os quadros clinicos
gue progridem e que ndao podem ser revertidos e utilizam termos como encefalopatia ou

perda cognitiva quando a deméncia pode ser parcialmente reversivel.)

Ainda assim, o tratamento muitas vezes pode curar essas deméncias se o cérebro nao for
muito danificado. Assim sabe-se que controlar as condi¢cdes do quotidiano torna-se mais
desafiante numa fase mais evoluida da doenca. Para tal existem medidas de apoio que
sustentam a premissa de que as pessoas na fase intermédia estadual da doenca
desenvolvem melhor as suas competéncias no seio familiar, num ambiente alegre, seguro e
estavel onde os exercicios de estimulo cognitivo passam por ver televisdo ou ouvir radio. A
estrutura e a rotina ajudam as pessoas com deméncia a ficarem orientadas e obter uma
sensacdo de seguranca e estabilidade. As realiza¢Oes de atividades programadas
regularmente podem ajudar as pessoas a sentirem-se independentes e necessarias,
concentrando a atencdo em tarefas prazerosas ou Uteis. A atividade mental continuada,
incluindo os hobbies e a leitura, ajuda a manter as pessoas alertas e interessadas na vida. As
atividades devem ser divididas em pequenas partes ou simplificadas conforme ocorre a piora

da demeéncia.

Por fim, é de notar que nenhum tratamento pode restabelecer a funcdo mental para a
maioria das deméncias. Nas pessoas com deméncia e depressao, os antidepressivos e o
aconselhamento profissional podem ajudar. Quando possivel, tal como afirma o

departamento de neurologia de Mississippi é feita a suspensdo do uso de medicamentos que
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podem fazer com que a deméncia piore, como os sedativos e os medicamentos que afetam

a fungao cerebral (Juebin Huang (2021)).

2. Oterapeuta da deméncia

2.1. Definigdo e areas de intervengdo

Segundo o site Eu Consigo (https://www.projectoeuconsigo.pt/portfolio/demencia/) os

terapeutas podem intervir com as pessoas com deméncia, avaliando o contexto e realizando
as adaptacdes necessdrias de forma que a seguranca do cliente esteja assegurada e
promovendo a sua autonomia. Podem também desenvolver treinos cognitivos e outro tipo
de atividades para que a evolugdo da doenca ndo se faga tdo rapidamente. Como tal num
primeiro passo sdo realizados testes de funcdo mental constituidos por questdes e tarefas
simples, como nomear objetos, lembrar de listas curtas, escrever frases e copiar formas.
Para testar a memadria, os médicos podem ler uma lista de trés objetos, esperar 5 minutos e,
em seguida, pedir a pessoa para citar esses objetos. Geralmente, as pessoas com deméncia

ndo se conseguem lembrar deles.

Os testes neuropsicolégicos, sdo mais detalhados e as vezes sdo necessarios para esclarecer
o grau de comprometimento ou para determinar se a pessoa estd a passar por um declinio
mental verdadeiro. Esses exames cobrem todas as fun¢des mentais principais, incluindo o
estado de dnimo. Esse teste ajuda os médicos a distinguir a deméncia do desgaste da
memodria associado a idade, do transtorno cognitivo leve e da depressao. Os médicos podem
diagnosticar a deméncia normalmente com as informagdes sobre os sintomas e o histdrico
familiar da pessoa e os resultados dos testes de estado mental. Com base nessas
informacdes, normalmente os médicos também podem descartar o delirium como a causa
dos sintomas. Geralmente aliando-se ao exame neuroldgico é feito também um exame fisico
para determinar se existem outros problemas. Os médicos procuram doencas trataveis que
podem estar a causar ou a contribuir para a deméncia ou doencas transversais que sdo

confundidas com deméncia.

Os médicos podem determinar a presenca ou ndo de outra doenca fisica ou psiquidtrica
(como a esquizofrenia), visto que o seu tratamento pode melhorar a situacao geral das

pessoas com deméncia. Os terapeutas baseiam principalmente o diagndstico a doencga nos
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sintomas e resultados de um exame fisico e nos exames de estado mental. O tratamento
concentra-se em manter a fungdao mental o maior tempo possivel e fornecer apoio conforme

a pessoa decai.

3. Jogo
Os jogos sempre estiveram presentes nas diferentes culturas e civilizagdes, tendo o ser
humano apresentado desde sempre a criacdo de objetos que atualmente poderiamos
denominar por Jogo (Lopes & Oliveira, 2013). Nao obstante, a defini¢do do seu conceito nao
é transversal e apresenta variabilidades consoante as varias culturas do mundo (Miranda &

Stadzisz, 2017).

No século XX, Johan Huizinga definia 0 Jogo como uma atividade voluntaria “algo mais antigo
que a cultura, (...) algo mais antigo que a prépria sociedade humana” (Huizinga, J.
(1999)).Para Huizinga o objetivo principal do jogo consistia na captacdo da atencdo dos
jogadores potenciando sentimentos de “alegria e tensdo” (Miranda & Stadzisz, 2017). Em
2004, Salen e Zimmerman apresentavam uma definicdo de Jogo como um “conflito artificial
“regido por regras que refletia um resultado com pontuagdo numérica (Neto, 2019). Kapp,
em 2012, envolvia na sua definicdo do conceito a estética e a logica do Jogo como
caracteristicas fundamentais para potenciar o envolvimento e a motivagao por parte do

jogador (Minussi, 2019).

A sua finalidade, nos dias de hoje, é apresentada como uma necessidade do ser humano e a
sua aplicabilidade diverge quando consideramos os diferentes objetivos inerentes ao jogo,
guer seja no ambito do lazer, quer seja como ferramenta utilizada para promover
competéncias de aprendizagem, ao nivel cognitivo, social e/ou motor (Fernando & Afonso,
2018; Minussi & Wyse, 2016). Os jogos podem ser apresentados de diversas formas, jogos
de mesas, jogos de tabuleiro, cartas, sendo ainda possivel a exploracdo dos mesmos em
grupo ou individualmente (Farinha, 2017). Com a (r)evolucdo tecnoldgica surgiram as
primeiras maquinas de jogo, surgindo assim em 1958, Higinbotham o primeiro Jogo Digital

(Lopes & Oliveira, 2013).
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3.1. Jogos sérios

O termo jogo sério passou a ser largamente utilizado a partir de 2002, com a popularizacao
do jogo America’s Army, considerado o primeiro jogo digital sério para treino militar (Rego
et al., 2010; Zyda, 2005). No entanto, este conceito remonta a 1970 e foi utilizado pela
primeira vez no livro “Serious Games”, de Clark Abt, mantendo-se a definicdo apresentada a
data atual “estes jogos tém um propdsito educacional especifico e bem pensado e ndo se
destinam a ser usados principalmente para o divertimento” (Rocha, 2015). Zyda (2005)
define jogo sério como “uma competicao mental, jogada com um computador e de acordo
com regras especificas, que usa entretenimento para treino governamental ou corporativo,
educacao, saude, politicas publicas e objetivos de comunicagao estratégica”. Embora o
entretenimento seja o primeiro elemento a surgir, € a componente pedagégica subordinada
a histdéria do jogo, a educagdo ou instrucdo que permitira o conhecimento e as habilidades

gue caracterizam os jogos sérios (Zyda, 2005).

Na mesma linha de pensamento, Prensky (2001), refere que os jogos sérios correspondem a
uma categoria de jogos com a finalidade de transmitir um conteudo educacional ou de
formacao do utilizador, mas continuando a oferecer ambientes atrativos e interativos.
Embora n3o exista atualmente uma definicdo consensual, parece haver concordancia na
literatura para os definir como um jogo que sem descurar o entretenimento, da primazia a
resolucao de problemas e promoc¢do de competéncias em diferentes areas (Dias, 2015;
Gomes, 2015; Lopes et al., 2018). No sentido de facilitar e uniformizar a sua definicdo, foram
sugeridas varias taxonomias sendo a proposta em 2008 por Sawyer e Smith, ainda utilizada
atualmente. Este modelo propde varias categorias de jogos sérios, divididos por sete setores

de mercado e associando-os com o seu objetivo.

No eixo dos objetivos a matriz apresenta: jogos para saude, Advergames, jogos para treino,
jogos para educacdo, jogos para ciéncia e pesquisa, producdo, e jogos para trabalho que
estdo associadas a sete setores de mercado: governo e organiza¢des ndao governamentais,
defesa, saude, marketing e comunicacao, educagao, empresa e industria. Dos diferentes
setores de aplicabilidade dos jogos sérios mencionados, a saude é destacada como uma das
areas principais e em maior ascensao (Dias, 2015). Neste estudo, iremos focar-nos em jogos

sérios para a area da reabilitacdo, que sdo enquadrados de acordo com esta taxonomia no
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sector “mercado da salde” com o objetivo “jogos para a saude”. Dentro destes, destacam-se
0s jogos sérios ativos (do inglés, exergames) utilizando a realidade virtual (Lopes et al., 2018;

Miziara, 2019; Peres et al., 2018) que serdo o foco na presente investigacado.

4. Jogos digitais sérios

4.1. Conceito

Os jogos digitais sérios mais conhecidos como Serious Games, surgem na década de 80 com
a criacdo de um jogo simulador de voo cujo objetivo era auxiliar o treino militar nos Estados
Unidos (Machado et al.,2011). Para tal area existem varios conceitos desde serem “uma
simulacdo de eventos do mundo real, cujo objetivo é treinar e ensinar os seus utilizadores”
(Ramos et al.,2013) a serem jogos cujo intuito é apresentar a evolucdo da aprendizagem e
nao o caracter ludico promovendo o contexto de forma geral “jogo” para contexto real

(Chen & Michael, 2005; (Ralf Dorner, 2016)).

O uso de interface tatil em jogos sérios visa facilitar a interacdo entre o paciente e o jogo de
forma a promover o raciocinio légico, a memdria, a atencdo e a resolugao de problemas.
Através de uma atencdo e dedicacdo de qualidade e estudo nesta area que converge entre a
saude e a ferramenta digital, pretende-se contribuir para a investigacdo e estudo da
deméncia de uma forma pouco convencional dando asas a uma maior atragdao dos pacientes
e dos profissionais de saude. Os jogos sérios e as interfaces tateis podem ser orientados a

diversas vertentes, por exemplo a saude e a educacgao.

De entre as diferentes possibilidades a recursos digitais existem dois trabalhos que foram
mote para o desenvolvimento deste projeto: Helio Neto (2017) e H.Chi et al., (2017). O
desenvolvimento e resultados obtidos por Helio Neto (2017) foram sem duvida o mote para
ter nocao de como avaliar e como perceber a evolugao de resposta dos pacientes. O objetivo
deste projeto em concreto é desenvolver jogos sérios Uteis como instrumento de avaliacdo
do desempenho cognitivo em individuos mais velhos com ou sem declinio cognitivo. Os
objetivos especificos consistem em desenvolver jogos sérios ludicos que sejam utilizados
para avaliar a fungdo cognitiva da populagao sénior, determinar indicadores de desempenho
dos jogadores e estabelecer valores normativos a populacdo saudavel e com patologia

cognitiva e determinar a validade dos jogos protétipo para avaliar o desempenho cognitivo
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em relagao aos métodos neuropsicoldgicos tradicionais. A nivel de construgao de resultados
este é o projeto que mais se aproxima ao presente trabalho, assim, esta referéncia estara
presente no tépico da avaliacdo cognitiva com certezas de que esta é uma drea onde
existem uma mediana quantidade de propostas e artefactos validados e ndo validados que
possam auxiliar ao melhoramento do projeto. “No entanto, a maioria das pesquisas e
propostas de pesquisas, visa de um modo geral, exercicios cognitivos pré-definidos com
desafios estabelecidos, onde ha a auséncia da Ludicidade e Criacdo de Sentido, assim, é
possivel existir um melhoramento cognitivo ou apenas a manutencao cognitiva. Por outras
palavras, visam manter o utilizador do artefacto mentalmente ativo. “(Neto, C.S., Helio

(2017))

O artigo de Hongmei Chi, E. Agama and Z. G. Prodano de 2017 apresenta o projeto de um
computador com jogos sérios chamado de “Smart Thinker”. Este é usado para melhorar as
habilidades cognitivas essenciais tendo como foco principal a memaria e as habilidades de
atencdo. O Smart Thinker desenvolveu-se para a sociedade sénior exercitar o cérebro e
alcangar o maximo de melhoramento cognitivo. High-Low Game é um dos jogos
desenvolvidos no Smart Thinker cujo design é um tipo de quebra-cabeca matemdatico com o
objetivo de estimular a mente. Também neste paper foram notados e estudados a existéncia
de multiplos sinais de alerta que indicam a preocupacdo em pessoas com declinio em saude
mental, sendo uma delas a dificuldade em lidar com finangas ou trabalhar com ndmeros. O
jogo alto-baixo fortalece o poder analitico e de memdria através do uso de nimeros inteiros.
Para ter sucesso com este jogo, os jogadores devem acompanhar o avan¢o do mesmo
lembrando-se dos nimeros inteiros imediatamente exibidos anteriormente para tomar uma

decisdao vencedora com os numeros exibidos no momento no monitor de jogo.

Os jogos sérios tém vindo a expandir-se numa série de areas de intervencdo pois provaram
ser instrumentos eficazes para aprender e ter formacao nas areas correspondentes. Assim,
também este projeto é um marco de desenvolvimento da minha tese pois a nivel de
construcdo de jogo é o mais aproximado visto promover o melhoramento das habilidades
cognitivas em habilidades de atencdo gerais e amplamente aprimoradas. As descobertas
deste estudo somam-se a um corpo de pesquisa explorando a possibilidade de o uso de

jogos sérios computadorizados poderem ajudar a melhorar a atengdo e a meméoria.
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4.1.1. Interfaces de interacao

As interfaces de interacdo dos jogos devem servir como meio de mitigar as limitacdes fisicas
dos seus utilizadores e como uma forma de aproximar os jogos dos utilizadores
(MartinSanJose et al., 2017; Mortensen, 2018). No contexto de interface homem-maquina,
interacdo é a maneira com que o utilizador se comunica com a aplicacao, podendo esta

comunicagdo ocorrer através de dispositivos ou de forma simbdlica (Kirner, 2007).

Uma abordagem natural multimodal possibilita um ambiente de interacao mais flexivel,
apelativo e motivador através de diversas tecnologias de interacao, tornando-se mais
integrador para pessoas com incapacidades (Rocha, 2015). As interfaces naturais pretendem
tornar as interfaces de interacdo praticamente invisiveis ao permitir que o utilizador interaja
com um computador da mesma forma que interage com o mundo fisico, sendo descritas
como mais comodas, interativas, envolventes e ludicas (Martin-Sanlose et al., 2017; Oliveira,
2013). Podem apresentar diferentes modalidades de entrada que implicam uma atividade
e/ou comportamento controlado pelo homem, nomeadamente o multi-toque, detecdo de
movimentos corporais, voz, caneta, dedo, manipulacdo de objetos fisicos, manipulacdo de

objetos virtuais ou expressdes faciais (Martin-SanJose et al., 2017; Oliveira, 2013).

O termo multimodal refere-se, assim, a combinac¢ao de multiplas modalidades como forma
de input ou output que deve servir como facilitador da interacao entre o homem e o
computador. Uma interface multimodal pode combinar diferentes tecnologias como voz,
gestos e expressdes faciais, assim como, outras formas de interacdao mais convencionais
como ratos e teclados, oferecendo uma experiéncia de utilizacdo mais natural e amigavel

(Rocha, 2015).

As tecnologias de interacao podem ser agrupadas em trés grandes modalidades segundo a
sua natureza: baseadas em visdo, dudio ou sensores/sensac¢des. As tecnologias baseadas em
visdo sdo as mais identificadas na literatura, e podem ser descritas como a interpretacao de
qualguer comportamento humano que possa ser reconhecido como um sinal visual (Rocha,
2015). Sensores de interacdo baseados em visdo podem capturar visualmente informacgées
do desempenho das ac¢des do utilizador (Ayed et al., 2019). O rastreamento em ambientes

de realidade virtual, tem a funcdo de identificar a posicdo de um segmento corporal ou
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algum objeto acoplado a ele. Com a popularizacdo da webcam e com o avancgo das técnicas
de visdao computacional e do poder de processamento dos microcomputadores, o
rastreamento Atico passou a ser uma realidade, em funcao da disponibilidade e do baixo

custo (Kirner, 2007).

De acordo com a revisdo de literatura, este tipo de interacao apresenta bons resultados
relativamente a experiéncia de utilizador e a facilidade de habitua¢do e utilizagdo (Ayed et

al., 2019).

4.2. Caracteristicas dos jogos sérios para a deméncia mental

A bibliografia refere que os jogos sérios, nomeadamente os jogos virtuais interativos, podem
desempenhar um papel fundamental, contribuindo para o aumento dos niveis motivacionais
no processo de reabilitacao das criancas e jovens, e, por outro lado, permitem acompanhar
os interesses atuais da geracao digital que esta muito familiarizada com as tecnologias no
seu quotidiano (Farr et al., 2018). Para além do fator motivacional, a maioria destes jogos
apresentam algumas caracteristicas que podem potenciar a sua utilizacdo na area da
reabilitacdo, nomeadamente, o controlo e a consisténcia dos estimulos; a modificacdo dos
estimulos e das respostas, de acordo com as capacidades fisicas do utilizador; a
oportunidade para exposi¢cdo aos estimulos de uma forma graduada. Os jogos que permitem
estas configuracdes criam no jogador a sensacdo de liberdade, de dominio e de capacidade

de acdo (Neves et al., 2014).

Por outro lado, o feedback imediato permite ao jogador compreender os seus erros e
aprender com eles, encorajando-o a melhorar o seu desempenho. Independentemente da
forma que tome, o feedback constitui um incentivo gratificante, que pode levar ao aumento
da motivacao e prazer, criando um maior desejo para completar, com éxito, tarefas
especificas e atingir os resultados desejados (Neves et al., 2014). Zoccolillo et al. (2015)
realcam o potencial dos jogos sérios para reabilitacdo devido ao baixo custo de consolas
comercializadas, a possibilidade de realizar repeticdes de tarefas funcionais; a

adaptabilidade do ambiente virtual (o terapeuta pode selecionar o jogo e o nivel de
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dificuldade; o estimulo aprimorado por meio de ambientes sensoriais ricos (estimulos

visuais, tateis e auditivos) e feedback cognitivo (eventos e pontuagdes).

A usabilidade visa avaliar a experiéncia de utilizador, existindo diferentes standards que
regem a sua aplicabilidade e avaliacdo. A norma ISO 9241 diz respeito aos requisitos
internacionais sobre a ergonomia de sistemas interativos. A usabilidade de um produto é a
extensdao com a qual o produto pode ser usado por utilizadores, para atingir objetivos
especificos com eficécia, eficiéncia e satisfacdo num contexto especifico de uso (ISO 9241-
11, 1998). Este construto é a chave para tornar os sistemas faceis de aprender e de usar
(Parmanto et al., 2016). A metodologia centrada no utilizador é um conjunto das vdrias
normaliza¢des existentes dentro da ISO 9241 que tem por objetivo integrar desde o inicio, o
utilizador no projeto a desenvolver. Enquanto a human computer interaction surge da
usabilidade, mas centra-se na interagdao dos humanos com os computadores, a user centered
design centra-se na metodologia de design utilizada e pretende certificar-se que os produtos
correspondem as necessidades dos seus utilizadores (Ribeiro, 2015). Na revisao da literatura,
a maioria dos estudos identifica como principais atributos da usabilidade: a facilidade de
uso, eficiéncia e satisfacdo. Altos niveis de usabilidade estdo associados a maior aceitacao

dos sistemas (Beani et al., 2020).

As métricas de jogabilidade sao provavelmente as métricas mais importantes ao avaliar o
design do jogo e a experiéncia do utilizador porque refere-se a variaveis relacionadas ao
comportamento do utilizador e descreve como as pessoas realmente jogam. Essas métricas

sdo uteis para o design de implementacao e analise.

4.3. Construcao do jogo digital sério

Apds a realizacdo de algumas pesquisas, verifica-se que as fases para o desenvolvimento de
um jogo digital poderao ser variadas e variar de jogo para jogo, neste sentido, a decisdo de

quais utilizar cabe aos criadores do mesmo.

A criacdo de um Jogo Digital Sério é um processo moroso e complexo que implica a

consideracdo de 7 desafios (Rocha et al., 2015):
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1-  Ponderar os aspetos pedagogicos/ cognitivos (conteudo, avaliagdo, feedback)
e de jogabilidade (desafio, controle, imersao);

2-  Ponderacgdo das competéncias que serdo potenciadas implicitamente (treino e
avaliacdo);

3-  Reflexdao dos elementos de equipa fundamentais para o processo de criacao;

4- Desenvolvimentos dos conteldos;

5-  Potenciacao e evolucdo dos conteudos;

6- Avaliagdao do desempenho do utilizador;

7-  Validagao, por parte do utilizador assim como dos resultados anteriormente

delineados para alcangar.

Segundo Orddnez (2011, cit in Ribeiro, 2012, p.15): “pensar, desenhar, criar e publicar um
jogo sdo tarefas que exigem muito estudo, esfor¢o, dedicagcdo e motivagao. Existe um

conjunto de “estados” pelo qual o jogo tem de passar até chegar as m3os do jogador final”.

Tendo em conta o autor referenciado anteriormente, verifica-se que os “estados” referidos

sdo 0s que mais se adequam para o jogo digital que se pretende levar a cabo, sendo eles:

Inicio: Brainstorming;
O primeiro Documento: Game Design;
Ferramentas;

Riscos;

A

Lancamento do Jogo;

No que diz respeito ao inicio o Brainstorming sera o ponto de partida, sendo que as ideias
gue surgirem serdo o mote para a realizacdo do jogo. Depois destas ideias serem todas
recolhidas o passo seguinte serd fazer um levantamento das ideias mais relevantes. Apds
esta fase é necessario focar na ideia geral do jogo, que se encaminhara para a construcdo do

design de jogo cujas componentes devem ser descritas como:

o) Dados do Jogo- Onde se pretende demonstrar dados como o titulo, a
plataforma de destino, a tipologia, o publico-alvo, entre outros.
o) Histdria- Fazer uma contextualiza¢cdo do jogo e uma introducdo do lugar onde

0 mesmo se vai executar. Neste sentido o critério apresentado colide na importancia e
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fidelidade dos cendrios apresentados com a exploracdo através de diferentes niveis
(Rocha, 2017).

o Objetivo- Com a defini¢cdo do(s) objetivo(s) do jogo um jogador estd ciente das
tarefas a executar. Assim reflete-se a importancia deles no jogo ser(em) claro(s) e
facil(eis) de compreender, apresentando desafios com um aumento do nivel de
exigéncia de um modo progressivo com a apresentagdo das instrugdes/ regras do jogo/
e método de avaliacdo apresentadas através imagem e/ou texto facil de interpretar
(Rocha, 2017).

o) Mecanica - E necessario definir um conjunto de regras e condicdes que devem
ser cumpridas e compreendidas por todos os intervenientes do jogo, desde o criador
até ao jogador;

o) Niveis de Dificuldade - Os niveis correspondem a espacos especificos no jogo,
sao lugares onde acontecem determinadas a¢des, possuem um ponto de interesse, o
jogador tem de cumprir um determinado objetivo. Assim é abordada a importancia do
planeamento da interface e do tipo de controlo do jogo, sendo fundamental este ser
simples permitindo que o jogador mantenha a motivagdo, assim como a sua
independéncia, aumentando consequentemente a sua participacdo e autonomia no
desenrolar do jogo digital sério (Rocha, 2017).

o) Interface do Utilizador — Descricdao das informacdes que os jogadores tém

disponiveis no jogo e com as quais podem interagir;

Com o design de jogo feito é necessario proceder a escolha das ferramentas que ajudarao o

criador a realizar o jogo, assim tem de haver uma escolha da tecnologia e dos motores de

jogo (Ordoiez, 2011, cit in Ribeiro, 2012). A escolha da tecnologia, como por exemplo o

HTMLS5 ou o ProcessinglS, deve ter sempre em conta as plataformas a que se destine o jogo

tais como o computador, tablet, web e a escolha dos motores de jogo, como por exemplo o

Unity, Open Game Engine, Unreal, entre outros.

Aplicabilidade dos jogos sérios na terapia da deméncia mental

O jogo digital sério ambiciona ser intuitivo e facil pois tem por base orientacdes de estudos

de design de interface relacionados com problemas de saide mental. Para utilizar este tipo
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de jogos serd sempre necessario um terapeuta/médico para iniciar, orientar e encerrar os
mesmos, assim como um doente portador de deméncia mental para realizar o treino

cognitivo computorizado.

A aplicabilidade dos Jogos Digitais Sérios é vasta e dada a ambiguidade e evolucdo dos
mesmos a dificuldade em criar uma classificagdo é cada vez mais dificil (Dias, 2015). Michael
e Chen (2006) apresentam uma categorizagao simples em grandes areas de aplicabilidade
como: Militares; Governo; Educacao; Corporativos; Saude; Politicos, Religiosos e Arte. No
entanto, Dias (2015), refere que no evento Serious Games Summit, Sawyer e Smith em 2008
apresentaram uma primeira proposta taxondmica mais completa dividindo os jogos pelas

areas de atuagdo e/ou pelo seu contetdo.

As habilidades cognitivas sao essenciais na abordagem da sociedade no dia a dia. Esta
pesquisa concentra-se em aprimorar, neste momento, a memdria a curto prazo e as
habilidades de atencdo. As habilidades cognitivas sdo as capacidades mentais que permitem
que as pessoas processem as informacdes recebidas dos seus 5 sentidos (Association, 2015).
Nessas habilidades estdo incluidos o raciocinio, a consciéncia, a percecdo, o conhecimento, a
intuicdo e o julgamento que sdo necessarios e fundamentais para que uma pessoa seja capaz
de pensar, falar, aprender ou ler. Sdo estas que ddo a uma pessoa a capacidade de recordar
sec¢Oes da memdria, analisar, concentrar e desenhar as diferentes associa¢des das varias
partes de uma informacdo. Algumas atividades didrias como desenvolver artesanato,
resolver quebra-cabecas e jogar sdo essenciais para envolver o cérebro e melhorar as

habilidades cognitivas e a memaria (C.M. Bleakley et al., 2015).

O Lumosity (https://www.lumosity.com/), é um treino cerebral e neurocientifico online cuja
oferta ao utilizador é de um programa composto por mais de 40 jogos nas areas da
membdria, atencao, flexibilidade, velocidade de processamento e resolucao de problemas
(M.Ayad et al., 2014). Para iniciar a utilizacdo do programa, os utilizadores devem selecionar
todos os aspetos de memodria, atencao, velocidade, flexibilidade e problemas que os
mesmos pretendam melhorar. Assim, os utilizadores tém de criar uma conta com nome,
palavra-passe, e-mail e data de nascimento, ndo excluindo a obrigatoriedade de fornecer
bio-dados relativos ao género, nivel educacional e trabalho. Além disso, um utilizador deve

fornecer respostas como (1) A que horas do dia é mais produtivo? (2) Com que frequéncia se
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exercita? (3) Quantas horas de sono costuma dormir por dia? e (4) em que dispositivos

gostaria de fazer o treino Lumosity?

Tal como o Lumosity existem varios jogos que também oferecem treinos a nivel do
melhoramento da saude mental e retrocedimento do declinio cognitivo tal como o BrainHQ
da Posit Science que realiza exercicios de treino cognitivo nas dreas da velocidade de
processamento, atengao e memoria (R.Mao et al., 2015), aqui os utilizadores sao obrigados a
inscreverem-se e decidirem quais as categorias que querem treinar. Os utilizadores podem
experimentar alguns jogos de forma gratuita, no entanto para continuar precisam de assinar
um plano de pagamento. BrainHQ usa uma métrica de classificagao de 1-5 estrelas para

acompanhar o desempenho do utilizador.

O artigo de Hongmei Chi, E. Agama and Z. G. Prodano- de 2017 apresenta o projeto de um
computador com jogos sérios chamado de “Smart Thinker”. Este é usado para melhorar as
habilidades cognitivas essenciais tendo como foco principal a memodria e as habilidades de
atencdo. O Smart Thinker desenvolveu-se para a sociedade sénior exercitar o cérebro e
alcancar o maximo de melhoramento cognitivo. High-Low Game é um dos jogos
desenvolvidos no Smart Thinker cujo design é um tipo de quebra-cabeca matemdatico com o
objetivo de estimular a mente. Também neste paper foram notados e estudados a existéncia
de multiplos sinais de alerta que indicam a preocupag¢dao em pessoas com declinio em saude
mental, sendo uma delas a dificuldade em lidar com financas ou trabalhar com nimeros. O
jogo alto-baixo fortalece o poder analitico e de memdria através do uso de nimeros inteiros.
Para ter sucesso com este jogo, os jogadores devem acompanhar o avan¢o do mesmo
lembrando-se dos nimeros inteiros imediatamente exibidos anteriormente para tomar uma

decisdao vencedora com os numeros exibidos no momento no monitor de jogo.

Os jogos sérios tém vindo a expandir-se numa série de areas de intervengao pois
provaram ser instrumentos eficazes para aprender e ter formagao nas areas
correspondentes. Assim, também este projeto é um marco de desenvolvimento do presente
projeto pois a nivel de construcao de jogo é o mais aproximado visto promover o
melhoramento das habilidades cognitivas em habilidades de atencdo gerais e amplamente

aprimoradas. As descobertas deste estudo somam-se a um corpo de pesquisa explorando a
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possibilidade de o uso de jogos sérios computadorizados poderem ajudar a melhorar a

atencdo e a memoria.
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CAPITULO Il - METODOLOGIAS DA INVESTIGAGAO

Com este projeto pretende-se perceber como a drea da gamificacdo influencia a fisioterapia
mental e a sua evolu¢do em pacientes portadores de deméncia recorrendo aos jogos sérios
para avaliacdo do impacto nesta doenca. Na primeira fase projetual serdo efetuadas
pesquisas na area da deméncia mental e das tecnologias digitais (jogos sérios) de modo a
adquirir as informagGes necessarias para uma boa elaboragado tedrica e ter nogdes praticas
do que ja estd a ser usado no seio hospitalar e os seus resultados, bem como entender o
impacto e acompanhamento do avanco tecnoldgico na drea da saude, especificamente na
populacdo portadora de deméncia mental. Para tal é necessario elaborar uma revisao
sistematica da literatura sobre ensaios clinicos com jogos sérios em Saude Mental realizada
através da procura de artigos nas principais bases de dados online (Medline, Scielo, Lilacs e
The Cochrane Library) onde foi elaborada uma selecdo dos artigos que mais se adequam a
elaboracdo deste projeto, tendo por estudo cerca de 30 artigos. Como metodologia de
elaboracado projetual é pretendido efetuar testes piloto com objetivo de promover o
melhoramento a nivel cognitivo, comportamental, humoristico, bem-estar, sintomatologia

depressiva e comunicacdo nos doentes dementes mentais.

Para tal, serd elaborado uma aplicacdo prépria para documentar os resultados a cada
utilizacdo de cada paciente, permitindo ao terapeuta ter acesso a evolugao de resultados de
jogo obtidos para ser mais facilmente exequivel fazer uma avaliacdo mais precisa do nivel da

doencga e como esta pode ser estagnada ou ter melhoramento através deste projeto.

Apds o desenvolvimento da aplicacdo realizar-se-a um teste piloto que permitird avaliar o
impacto da utilizacao desta abordagem. Os resultados desse teste serdo analisados
conjuntamente com um profissional de saude especializado nesta area terapéutica. Por
ultimo, procede-se ao desenvolvimento e a avaliacado preliminar de um protétipo

aplicacional.

1. Objetivos do estudo e hipdteses

1.1. Objetivos do projeto
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O CogniMove como jogo sério para a saude, tem os seguintes objetivos:

o  Possibilitar aos doentes com défice cognitivo um treino cognitivo computorizado,
permitindo dessa forma retardar o declinio cognitivo;

o) Estimular as func¢des cognitivas: Orientacdao, Memoria, Atencdo, Raciocinio.

o) Permitir o registo automatico de toda a atividade em cada sessao;

o Possibilitar gerar relatérios com base em dados estatisticos;

o  Tornar-se numa ferramenta de trabalho e de investigacdo para os profissionais de
saude da area;

o  Tornar-se num guia de referéncia no que a problematica da deméncia diz respeito.

1.2. Questdes do projeto

Considerando os objetivos espelhados neste projeto, assim como o suporte tedrico

fundamentado no Estado da Arte foram levantadas as seguintes questdes:

o Ousodojogo digital sério “CogniMove” potencia o desenvolvimento de
competéncias cognitivas selecionadas tendo em conta o desempenho dos
intervenientes?

o O jogo digital sério “CogniMove” apresenta, segundo os participantes em estudo, os
principios de usabilidade?

o Qual a perspetiva dos profissionais de saude e pacientes quanto ao jogo como
ferramenta de intervencdo para promocdo de melhoramento de competéncias

cognitivas e comunicativas entre paciente VS terapeuta?

2. Participantes
Aires (2011) refere que a sele¢do dos participantes num estudo de caso é realizada de um
modo intencional a partir de critérios especificos enumerados pelo investigador. A selecdo
intencional permite uma pesquisa mais enriquecida em pesquisas qualitativas uma vez que

requer conhecimento dos elementos selecionados (Amaral, 2018).
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Esta pesquisa recrutou 30 participantes com idades compreendidas dos 5 aos 70 anos,

através de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) e de familiares e amigos.

Os participantes da IPSS cujo diagndstico médico cita terem problemas de foro cognitivo

foram designados como o grupo de intervencdo (15 participantes) e os meus familiares e

amigos cujo registo clinico ndo afirma problemas a nivel da saide mental nem declinio

cognitivo foram designados como o grupo controlado (15 pessoas).

GRUPO CONTROLADO

Figura 1: Descri¢do das idades dos participantes
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O grupo de intervencao foi composto por 15 participantes cuja avaliacdo cognitiva era

positiva para realizar os jogos propostos, os mesmos foram executados sob orientacdo de

psicélogos sociais clinicos licenciados e mestrados qualificados. Cada participante jogou

CogniMove 2 vezes por semana durante 3 semanas. Ao grupo controlado foi apresentado o
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jogo 1 vez por semana durante 3 semanas para uma poés-avaliagdo e comparacgdo de

resultados para com o grupo de intervengao.

Esta pesquisa de jogos revelou uma melhora nas habilidades cognitivas do grupo de
intervencdo com défice cognitivo sendo analisado o tempo de resposta face a interagao

comparado com o grupo controlado.

GRUPO CONTROLADO GRUPO DE INTERVENCAO

sexo feminino

40%
sexo ”]U)(J‘-‘\U
467%

sexo feminino
533%
sexo masculino

60%

Figura 2: Grupos de participantes

3. Instrumentos de recolha de dados
O instrumento de recolha de dados utilizado nesta investigacao é um inquérito por
questionario. De acordo com Sousa & Baptista (2011, p.89) um questionario “é um
instrumento de investigacao que visa recolher informagdes baseando-se, geralmente, na

inquiricdo de um grupo representativo da populacdo em estudo”.
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Na construgao de um questionario devem elaborar-se uma série de questdes que incluam os
temas de interesse do investigador e a aplicagdo do mesmo deve permitir recolher uma
amostra dos conhecimentos, atitudes, valores e comportamentos dos inquiridos. Quanto a
critérios, a construgao de um questionario, deve obedecer aos seguintes (Sousa & Baptista,

2011):

o Clareza e rigor na apresentacgao;
o Facilidade de preenchimento para o inquirido;

o Deve possuir o menor n2 de folhas possivel.

Relativamente a vantagens da utilizagdo de um inquérito por questionario e de acordo com

0s mesmos autores destacam-se:

o Maior sistematizagdo dos resultados;

o Reducdo do tempo necessdrio para andlise e tratamento;

o Menos dispendioso;

o Atinge um grande nimero de pessoas. No que diz respeito ao questionario
construido para esta investigacdo, procurou-se ter o maximo de cuidado na
formulacdo das questdes, no sentido de as mesmas serem de facil leitura e
compreensao, com vocabuldrio simples e direto, adequado a amostra de estudo.

o Os jogos e a estimulagao cognitiva;

o Os registos das sessoes de estimulacdo;

o Os jogos digitais e a estimulagdo cognitiva;

o Recolha de informacdes para a criacdo de um protdtipo

De acordo com Sousa & Baptista (2011), o questionario do tipo fechado facilita o tratamento
e andlise da informacdo, pois sdo bastante objetivos, de rapida e facil resposta por parte dos
sujeitos aos quais é aplicado. Para a aplicacdo deste instrumento foram tidos em conta uma

série de procedimentos, os quais se relatam seguidamente.

Os procedimentos para este estudo consistem em varias partes desde a aprovacdo de dados
biométricos respeitando as normas RGPD, a nivel institucional a pesquisa é revista de acordo

com todas as diretrizes institucionais e éticas.

A. Revisdo da Literatura e Avaliacdao preliminar
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Esta pesquisa comegou com a investigagao preliminar e revisao da literatura no setor dos
jogos sérios atuais para pessoas com doengas mentais sem aplicagdo em mente. A revisao
continua com uma avaliacdo de jogos existentes e dispositivos tecnoldgicos usados entre os
utilizadores de jogos sérios digitais. A participagdo dos pacientes do grupo de intervengao
veio demonstrar que face aos jogos tradicionais par melhoramento cognitivo os interesses
pelos jogos online influenciam a vontade em melhorar a sua memoria e aten¢do nas

habilidades desafiadas pelos jogos digitais sérios.
B. Design e Desenvolvimento de jogos

Apds uma intensa pesquisa de jogos sérios digitais em Portugal e o seu uso aliado a saude
houve a necessidade de criar o CogniMove com o objetivo de melhorar as habilidades

cognitivas através de jogos divertidos.
C. Testes de usabilidade

Este foi um dos passos mais importantes para a execugao e sucesso inerente a esta aplicacao
de jogos digitais sérios visto resultar de o desenvolvimento de uma nova aplicacdo que
garante aos utilizadores pretendidos que sdo capazes de interagir facilmente com a interface

durante o jogo.
D. Pré-Avaliacao

A revisdo de literatura enfatiza que um dos aspetos importantes na avaliacao de jogos sérios,
como outras ferramentas educacionais, é a avaliacdo do desempenho do utilizador (R.McCall
and L.Baillie, 2015). Para avaliar a estrutura do jogo CogniMove e o seu impacto nas
habilidades cognitivas dos participantes, foi pedido apoio aos psicélogos da IPSS em causa
para credibilizar a experiéncia e andlise de resultados de cada jogo e as suas melhorias ou

retrocessos em cada utilizador.
E. Pré-Pesquisa

A pesquisa efetuada surgiu da vontade de aprender sobre a experiéncia de jogo, o uso do
computador e as visoes percebidas de Smart Thinker no que se refere a importancia

atribuida.
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F. Jogabilidade

Os participantes do grupo de intervencdo jogaram as 2 categorias do CogniMove por 3
semanas consecutivas, 2 vezes por semana. E o grupo controlado jogou 1 vez por semana

em 3 semanas consecutivas.
G. P&s-Avaliagao

As pds-triagens foram realizadas entre todos os participantes apds jogarem o CogniMove e
foram questionados sobre a eficacia que sentem com os jogos e um resumo da experiéncia
do utilizador. A pds-avaliacdo apresenta uma visdo holistica do qudo confortavel se sente o

paciente ao utilizar a aplicacdo e o seu nivel de satisfacao.
H. Analise de resultados

Este procedimento de pesquisa conclui com a analise dos resultados da triagem efetuada,
jogo e resultados da pesquisa em forma de tabelas e graficos. Esta pesquisa analisou os
dados de triagem, dados do jogo e pesquisas para avaliar a eficdcia da contribuicdo do
CogniMove para melhorar as habilidades cognitivas em pessoas portadoras de deméncia
mental (como as habilidades de memdria e atencdo). Os dados também avaliaram a

satisfacdo derivada aos jogos.
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CAPITULO Il - PLANEAMENTO

1. Dados do jogo

e  Titulo: CogniMove

e  Plataforma de Destino: Tablet

e Tipologia: Jogo sério para a saude
e  Modo de Jogo: Single player

. Publico-alvo: Doentes com Deméncia na fase inicial

Implementagdo de jogos sérios na satide

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DEMEDIA
ARTES
EDESIGN

Figura 3: Logétipo do jogo

agmém(wg/

Implementagio de jogos sérios na satide

ade: |
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Figura 4: Formulario de registo

2. Conceito
A ideia da aplica¢do é desenvolver uma aplicagdo que ajude os profissionais de saude na
identificacdo e caracterizacdo de eventuais défices cognitivos bem como a monitorar a
progressao desses problemas. Para a possibilidade de avaliar os pacientes, a nivel do
departamento médico o paciente ird realizar as etapas de avaliacdo. Assim, os dados
recolhidos servirdao de informagdo para o médico avaliar o paciente com diagndstico ou
suspeita de défice cognitivo. O CogniMove pretende evoluir dos dois atuais jogos
subentendidos como categorias para 6 num plano futuro, visto ser um conjunto de jogos
projetados para a populacdo portuguesa de idades compreendidas dos 5 aos 70 anos com
uma interface simples para suportar as necessidades de enriquecimento cognitivo de cada
utilizador. A aplicacao da proposta do jogo inclui neste momento duas categorias: categoria

de orientacdo temporal e a categoria da memodria como podemos ver na figura 8.

Este projeto de pesquisa ndo sugere que jogar o jogo uma ou duas vezes apenas garante
aprimoramento cognitivo. Mas sim que os jogadores sdo encorajados a jogar repetidamente
esses jogos através do uso repetitivo, melhoraria inerentemente o nucleo de funcionamento
cognitivo. O CogniMove também fornece motivagao aos seus jogadores através de
mensagens, positiva (Parabéns!!, Muito bem!... Vocé conseguiu!) ou negativa (Oh nado! ...

Vocé consegue!) para manter o interesse em jogar.

O CogniMove é um jogo para Tablet composto por exercicios que visam estimular varias
fungbes cognitivas e é direcionado para pacientes com deméncia mental/declinio cognitivo,
devendo ser usado em sessdes de estimulacdo cognitiva na presenca do paciente que esta a
responsabilidade do respetivo profissional de salde. Este jogo foi desenvolvido de acordo
com a adaptacdo aos problemas e resisténcias que advém desta deméncia. Este jogo
permitira ainda registar toda a atividade de cada participante, nas diferentes sessées de
estimulacdo cognitiva, possibilitando ao profissional de saiide uma fidvel e rapida consulta

estatistica dos resultados.
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3.  Mecanica
A mecanica do CogniMove tenciona ser intuitiva e facil, pois tem por base orientagbes de
estudos de design de interface relacionados com as especificidades dos doentes com

deméncia mental.

Para utilizar este jogo, serd sempre necessario ter um profissional de saude da area para

iniciar, orientar e encerrar o jogo, assim como um paciente diagnosticado com declinio

cognitivo que ira realizar o treino cognitivo computorizado.

Acesso do Paciente a

- Atividade do
Interface do utilizador

Profissional de Salde

Figura 5: Possiveis interacdes dos dois perfis de utilizador do CogniMove

A arquitetura do jogo CogniMove consiste em quatro etapas: acesso do profissional de
saude ao formulario de inscricdo, acesso do profissional de salde ao esquema de
funcionamento representado na figura 6, acesso do utilizador a escolha de categorias de

jogo e acesso do profissional de saude a emitir relatdrio de resumo do jogo.
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Na primeira etapa o profissional de saude junto ao seu paciente regista-o no formulario de
registo representado na figura 4 dando um nickname ao utilizador, registo do género, idade,

localidade e distrito onde reside e o nivel de escolaridade.

Na segunda etapa o profissional de saude escolhe iniciar o jogo (Botdo: Jogar!) como
podemos analisar na figura 5, e entrega a interface tatil ao paciente para que este inicie a
terceira etapa que é selecionar qual a categoria de jogo que pretende jogar para melhorar as

suas habilidades cognitivas.

A guarta etapa consiste no término do jogo onde o profissional de salde tera acesso
novamente a interface tatil de modo a emitir relatdrio do jogo, aqui terd acesso na categoria
da meméria aos tempos de resposta em 3 niveis diferentes e o resultado (respondeu
acertadamente a que niveis) e na categoria de orientacdo temporal acesso ao tempo de
resposta e a selecdo do paciente correspondente a selecdo do dia, dia da semana, més e

ano.

O desenvolvimento do CogniMove serd realizado em computador através do software Visual
Studio Code usando as tecnologias mais conhecidas para o desenvolvimento web como o
HTML, CSS E JavaScript. A ferramenta de software livre, escrita em PHP, chamada
phpMyAdmin, destina-se a lidar com a administragao do MySQL sobre a Rede, assim pode-se
executar varias tarefas como criar, modificar ou excluir bases de dados, tabelas, campos ou
linhas. Também pode executar instrucées SQL ou gerir utilizador e permissdes (M.Ayad et

al,. 2014).

O back-end do CogniMove gere o sistema de login do utilizador e os dados do jogo. O
sistema de login do utilizador permite sessdes e utiliza PHP e MySQL para mandar os registos
dos utilizadores e a sua histdria de jogo através de um ficheiro TXT e um ficheiro PDF para as
transferéncias da interface usada. Isto fornece ao front-end dados quantitativos de

desempenho do jogo para os seus utilizadores.
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FLUXOS DE UTILIZACAO

INTERFACE

Jogo
INTERVENIENTES

Paciente com
deméncia mental

/

INTERACAO COM
0 JOGO \

INTERVENIENTES

Profissionais

de Saude \

1* ATO DE DECISAO

Base de Dados

Consulta de Resultados

Figura 6: Fluxos de utilizacao

A figura 6 demonstra a visdo geral da estrutura do jogo que consiste em quatro etapas, as
guais explicam os processos sequenciais envolvidos a medida que os jogadores interagem na
plataforma de jogo. Para uma estrutura mais detalhista segue-se abaixo a figura 7 que

apresenta o game design do protdtipo da aplicacdo.
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GAME DESIGN DO PROTOTIPO

INICIO ATIVIDADE

Profissional de Saude

Emitir Relatdrio
Dados de jogo/

Resultados do
Paciente

FIM DA SESSAO

~
H

Registo de observagdes

pelo Profissional de Saude

~
H

Atividade do Profissional

de Saude

>

Troca de

utilizadores

REGISTO DO

PACIENTE

H
N

AREA DE
TRABALHO

[LAUNCHSCREEN]
CogniMove

g T > Iniciar Jogo
< [.JO<'3AR]
Consultar :
Resultados do
Paciente

FIM ATIVIDADE

Profissional de Saude

.
v

V

Acesso do Paciente a
Interface do utilizador

INICIO ATIVIDADE

Paciente

v

JOGOS DE ESTIMULACAO

COGNITIVA

Fim do Jogo
FIM ATIVIDADE

Paciente

Emitir relatério da sesséo

3 é
‘.
e N\ e W

Figura 7: Game design do prototipo



4. Descricao dos jogos de Estimulacdo Cognitiva realizados
Como foi referido anteriormente, os jogos de estimulagao cognitiva que constituem o

CogniMove sdo dois, designados por orientacdo temporal e memoria (Figura 8).

ff&a(f/w a/'oga:

Figura 8: Menu de sele¢do de jogo

e Jogo da Categoria Orientacdao Temporal
Objetivo:

O objetivo deste jogo é estimular a orientagdo temporal, incutindo o conceito de

aprendizagem sem erros, ou seja, € indicado o participante jogar até o feedback ter parecer

positivo.

Evolugao da dificuldade:

Este jogo ndo apresenta niveis de evolucdo de dificuldade.
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Figura 9: Categoria Orientacdo Temporal

Hoje é um dia importante!
Toque no dia em que estamos.

© 0 © O ©®
@ O @ @
@ ® @
) @ @ ® @
@ @ @
O O D O O O Figura 10: Escolha do dia

A semana tem 7 dias, toque no dia da semana em que estamos.

Figura 11: Escolha dia da

semana
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Ha varias estagdes do ano divididas pelos meses. Escolha o més em que estamos e
saberd a que estacdo pertence.

e

D B ® D

Gy <y Gy
o e N

Figura 12: Escolha do més

Este ano é de mudanca! Sabe em que ano estamos?

( 1978/@ ( 1986\) ( 2000\\x\,
\_/ N N
/,/ - // = /"'K\
( 2004\& ( 202}% ( 2019\%).
N N N/
/N S e
( 2023\4‘\- () ( 2024\%
o/ \_/ o/
Figura 13: Escolha do ano
Descricao:

O jogo da categoria Orientacdao Temporal, do CogniMove, é constituido por quatro cenarios
relacionados com a orientacdo temporal: dia, dia da semana, més e o ano. Nos cenarios
deste jogo sdo utilizadas formas de caracter simples, com linhas pretas e preenchendo-se
com o fundo verde aquando da selecdo das mesmas, contendo no seu interior nimeros ou

palavras numa matriz com dimensdes proporcionais ao nimero de elementos a selecionar.

Num primeiro cendrio, encontra-se a orientacdo temporal dia (Figura 10) onde o
participante tera de selecionar o dia em que se encontra, dos 31 que |lhe sdo
disponibilizados. Assim que selecionar o dia a forma ganhara cor verde nao recebendo de
imediato o feedback. Para os restantes cenarios a mecanica é igual, sendo que no dia da

semana (Figura 11) sdo disponibilizados 7 elementos, no més (Figura 12) sdo disponibilizados
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12 e no ano (Figura 13) sdo disponibilizados 9. Quando os 4 cenarios obtiverem 1 selecdo é
dado feedback positivo escrito se todas as respostas forem corretas ou negativo escrito se

alguma das respostas estiver incorreta, ndo assumindo em qual dos cendrios foi o erro.
Instrugdes e feedback:
A instrucdo dada neste jogo auxiliard o doente através de texto:

o Dia: “Hoje é um dia importante! Toque no dia em que estamos.”

o) Dia da semana: “A semana tem 7 dias, toque no dia da semana em que
estamos.”

o Més: “Ha varias estagdes do ano divididas pelos meses. Escolha o0 més em que
estamos e sabera a que estacdo pertence.”

o Ano: “Este ano é de mudanga! Sabe em que ano estamos?”

O feedback dado neste jogo incutira ao doente o desafio e a vontade de ultrapassar

o0 mesmo, assim o feedback é dado através de texto no final de cada jogo:

o) Positivo: “Parabéns! Hoje é o dia X do més de XX do ano de XXX. E XXXX

ll'

(indicacdo da estacdo do ano: Primavera/Verdo/Outono/Inverno). Vocé conseguiu

o Negativo: “Oh ndo... Vocé consegue!”

e Jogo da Categoria Memodria
Objetivo:

O objetivo deste jogo é estimular a funcdo cognitiva- memadria, nomeadamente a meméria
de trabalho e a memédria visual. Outra funcdo cognitiva presente a ser estimulada é a

atencdo sustentada.

Evolucdo da dificuldade:
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A variagao de dificuldade vai evoluindo em trés niveis onde o grau de dificuldade vai
aumentando a cada um deles, iniciando-se com o preenchimento de 2 formas a verde no
primeiro nivel, 3 formas no segundo nivel e 4 formas no 3 nivel, aumentando assim o

numero de elementos a memorizar.

Figura 14: Categoria Memoria

Jnslrwgan:

© Memorize as posi¢oes das bolas verdes.

o Repita as POSi(;(-)CS que obscrvou no menor tCmPD POSS[VEI.

)/aafv/ wn{e«gw/

- Comegar
.

Figura 15: Instrucdo de jogabilidade da Categoria Memoria
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Figura 16: Cendrio 1 — Nivel 1

Figura 17: Cendrio 2 — Nivel 2

Figura 18: Cendrio 3 — Nivel 3

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3
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Descrigao:

O jogo da categoria Memoria do CogniMove, é constituido por trés cendrios relacionados
com a memodria: nivel 1, 2 e 3, sendo que cada nivel possui apenas um ensaio. Nos cendrios
deste jogo sdo utilizadas formas de caracter simples, com linhas pretas e preenchendo-se
com o fundo verde automaticamente a cada nivel, estando organizadas numa matriz de
(4x4). No primeiro nivel (Figura 16) as formas geométricas sdo brancas preenchendo-se a cor
verde 2 formas para que possam ser memorizadas, apds alguns segundos a imagem volta ao
cenario inicial onde todas as formas assumem a cor branca, sendo que o participante tem de
selecionar as formas que anteriormente estavam selecionadas, estimulando assim a sua
memoria. No nivel 2 de jogo (Figura 17) sdo apresentadas 3 formas preenchidas e no nivel 3
sdo apresentadas 4 formas preenchidas a cor verde sendo que o tempo para memorizar as
formas permanece o mesmo desde o primeiro ao ultimo nivel (Figura 18). No final sera

apresentado um feedback positivo ou negativo ndo indicando qual foi o nivel de erro.
Instrugoes e feedback:

A instrucdo dada neste jogo auxiliard o doente através de texto tal como demonstra a figura
15. O feedback dado neste jogo incutird ao doente o desafio e a vontade de ultrapassar o

mesmo, assim o feedback é dado através de texto no final de cada jogo:

o Positivo: “Parabéns! Vocé conseguiu!”

o Negativo: “Oh ndo... Vocé consegue!”

5. Interface do Utilizador
O CogniMove apresenta ao utilizador e ao profissional de saide um interface constituido por
formuldrios compostos por caixas de texto e botdes de acdo em texto e/ou em imagens
representativas e objetos como por exemplo formas geométricas com palavras ou nimeros.
Tendo em conta que o jogo CogniMove foi desenhado para ser executado num tablet os
controlos sdo realizados através de toque de ecrd, no entanto também é possivel realizar o

jogo em computador através do rato, ndo sendo este o principal objetivo.
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Esta etapa de procedimento reuniu informagdes especificas sobre os tipos de jogos que o
grupo de intervencdo estava habituado a jogar através de perguntas informais de modo a
entender as necessidades de gamificacao da sociedade portuguesa, definir preferéncias para
dispositivos tecnoldgicos e jogos, e identificar potenciais barreiras ao uso do jogo, a fim de
implementar jogos que atendem as necessidades dos jogadores com deméncia mental. Estes
jogos adequadamente derivados para a nossa populagdo atravessam desafios de jogos que
envolvem repeticao de sequéncias para estimular a meméria, perguntas frequentes do dia a
dia para estimular a atencdo. Na IPSS poucos ou nenhuns sdo os jogos e dispositivos
tecnoldgicos utilizados para o dia a dia dos pacientes, de tal forma que, pouco é o habito a

trabalhar em diferentes desktops.

O jogo CogniMove faz uso de interacdes simples com a interface do jogo usando o préprio
dedo do utilizador ou uma caneta para interfaces tateis. A medida que essas interacdes sdo
realizadas, a interface reage a mudancas como o preenchimento da forma com cor verde

(cor associada a saude).

6. Métricas de jogabilidade
Esta etapa de procedimento reuniu informacgdes especificas sobre os tipos de jogos que o
grupo de intervencdo estava habituado a jogar através de perguntas informais de modo a
entender as necessidades de gamificacao da sociedade portuguesa, definir preferéncias para
dispositivos tecnoldgicos e jogos, e identificar potenciais barreiras ao uso do jogo, a fim de
implementar jogos que atendem as necessidades dos jogadores com deméncia mental. Estes
jogos adequadamente derivados para a nossa populacdo atravessam desafios de jogos que
envolvem repeticdo de sequéncias para estimular a memdria, perguntas frequentes do dia a
dia para estimular a atencdo. Na IPSS poucos ou nenhuns sao os jogos e dispositivos
tecnoldgicos utilizados para o dia a dia dos pacientes, de tal forma que, pouco é o habito a

trabalhar em diferentes desktops.

As métricas de jogabilidade sdo provavelmente as métricas mais importantes ao avaliar o
design do jogo e a experiéncia do utilizador porque refere-se a varidveis relacionadas ao
comportamento do utilizador e descreve como as pessoas realmente jogam. Essas métricas

sdo Uteis para o design de implementacdo e analise. O jogo CogniMove faz uso de interagdes
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simples com a interface do jogo usando o proprio dedo do utilizador ou uma caneta para
interfaces tateis. A medida que essas interagdes sdo realizadas, a interface reage a

mudangas como o preenchimento da forma com cor verde (cor associada a saude).

Dos participantes selecionados como portadores de deméncia mental em diversos estados
da doenca consistiu 15 pessoas que foram colocados no grupo de intervencdo. Dos outros 15
participantes foi criado o grupo de controlo cujo registo clinico ndo apresenta nenhum
declinio cognitivo. Esta seccdo apresenta os resultados da triagem, dados do jogo e o uso de
ferramentas estatisticas para calcular e serem apresentados através de tabelas e graficos. O

CogniMove foi apresentado e utilizado por ambos os grupos ao longo de 3 semanas.

Este estudo/intervengdo usou duas variaveis independentes a ter em conta: a intervencdo e
o grupo controlado onde ndo houve relagdo entre os participantes de cada grupo. Todos os 2
jogos foram jogados por ambos os grupos sendo que no grupo de intervencdo cada
participante jogou 2 vezes por semana e o grupo controlado jogou somente 1 vez por

semana em 3 semanas consecutivas.

No geral o jogo da categoria temporal teve uma maior contagem de jogadas face a qual
poderia ser esperada, visto haver um maior nimero de tentativas erradas no grupo de
intervengdo em comparagao ao numero de jogadas no grupo controlado, podendo dar o
exemplo de que no grupo controlado somente 2 pessoas repetiram a categoria por terrem
errado em uma das perguntas nas 3 semanas em que jogaram. Ja no grupo de intervengdo
notou-se a dificuldade de se orientar temporalmente tendo uma média decrescente de erros
face as semanas consecutivas de jogo, tal como a figura seguinte apresenta. No jogo da
categoria memodria refletiu-se um maior numero de jogadas no grupo de intervencdo sendo
gue o nivel 3 foi o cenario onde os participantes mais erraram em compara¢ao ao grupo

controlado onde ndo existiu erros durante as jogadas e os diferentes niveis.
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GRUPO DE INTERVENCAO

2 vez a jogar

19 erros

Primeira semana

. 1 vez a jogar

2 ver a jogar

1 vez a jogar

%8 erras
Segunda semana

Figura 19: Grafico de erros por jogo — Grupo de intervengdo

Terceira semana
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GRUPO CONTROLADO

1 vez o jogar 1 vez a jogar

O erros 1erro

Primeira semana Terceira semana

. 1 vez a jogar

I =natmms

Terra

Segunda semana

Figura 20: Grafico de erros por jogo — Grupo controlado

A populacdo do grupo de intervencdo e do grupo controlado constituem pessoas com
diversas experiéncias educacionais. Os resultados mostram as estatisticas dos grupos
independente calculados para determinar qual grupo desempenhou melhor. E notério que o
grupo controlado se manteve estdvel ao longo das 3 semanas de jogo, mas é de exaltar as
percentagens decrescentes de erro ao longo das 3 semanas pelo grupo de intervencgao. Esta
analise cita que ambos os grupos podem ter variagdes, mas que o CogniMove contribuiu

significativamente para o cumprimento das tarefas de desempenho pds-cognitivo.
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CAPITULO IV — CONSIDERAGOES FINAIS

1. Contributos do projeto
O mote para a elaboracdo deste projeto foi a questdo que me atormentava “Sera que em
Portugal existem terapias computorizadas que auxiliem pessoas com deméncia?” Neste
ambito surgiu o jogo CogniMove, que advém das palavras movimento cognitivo, e a
motiva¢do de criar uma ferramenta que pudesse auxiliar no exercicio de competéncias

cognitivas para pessoas com défice cognitivo.

O desenvolvimento deste jogo parte das boas praticas do game design apresentadas
anteriormente, assim como a experiéncia dos profissionais de salde do Instituto Sdo José,

gue em tanto me ajudaram na compreensao e evolu¢ao de resultados.

Considerando os objetivos propostos na fase inicial do projeto é com alegria que afirmo que
o CogniMove apresenta resultados de ser um jogo que melhora as competéncias cognitivas
de forma progressiva e positiva. Considera-se que houve uma demonstracao de agrado
perante os participantes a utilizacdo do jogo e uma crescente vontade de experimentar
novos jogos. A utilizacdo de uma estética sdbria e com uso a 3 cores (preto, branco, verde)
foi vista com agrado perante os participantes e profissionais de salde afirmando ser facil a

compreensao dos inputs dados para a realizacdo do jogo.

Mais afirmo que o tépico de anadlise “Considera-se possivel que no final de uma sessao de
estimulacdo cognitiva o jogo devera apresentar os resultados obtidos apenas quando forem

positivos.” foi realizado.

2. LimitagOes do projeto
O presente projeto apresentou algumas limitacdes que considero fundamentais no
melhoramento do trabalho futuro. A primeira limitagcdo baseou-se na falta de
conhecimentos nas linguagens de programacado o que me impediu de progredir em varias
tarefas como a imposicdo de som no jogo, um melhoramento do visual do front-end, os bugs
gue vinham a ser notados demoravam muito tempo a serem resolvidos. Face a esta
dificuldade fiz o curso de Web Developer na empresa Primavera BSS que possibilitou a

implementacao de duas categorias de jogo.
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Uma das limitagdes que me fez recuar quanto aos testes de usabilidade da aplicagao foi a
dificuldade em obter resposta por varias entidades de saude, sendo que somente uma deu
parecer favoravel ao meu pedido e a qual agradeco a disponibilidade dos 15 pacientes e de

todos os terapeutas que me auxiliaram no melhoramento estético e de jogo deste projeto.

Por fim, a escassez de literatura relativa a Jogos Digitais Sério no ambito da pratica de
atuagdo em pessoas com declinio cognitivo, com aplicagao em individuos com deméncia
pode, também, ser considerada uma limitacdo, uma vez que dificulta a sustentacdo tedrica

baseada na realidade portuguesa.

3. OrientacOes e objetivos futuros
Os jogos sérios penetraram numa série de areas e provaram ser instrumentos eficazes para a
aprendizagem nas mesmas. No presente trabalho apresento uma aplicacdo baseada na
juncdo do tema de jogos sérios com a area da saude. Os resultados deste trabalho permite
constatar o grande interesse dispensado a esse tema por parte da industria de jogos
eletrénicos e de areas de ciéncias da saude, da informatica e do game design. Algumas
iniciativas como congressos e publicacdes especializadas tém sido feitos no sentido de
fomentar os jogos sérios para a saude. Estas iniciativas mostram a emergéncia e

amadurecimento do tema.

Com a elaborac¢do do CogniMove, a interface tatil permite promover o raciocinio légico, a
membdria, a atencdo e a resolucdo de problemas, oferecer ao paciente uma diminuicdo da
ansiedade e desconforto perante a terapia, promover o aumento da comunica¢ao entre
terapeuta e paciente, entretenimento de qualidade e, por fim, oferecer uma ferramenta de
apoio hospitalar. Para validar os mesmos resultados a analise foi executada por profissionais
de salde na area da psicologia com foco na area mental para entender o impacto criado
com o uso de jogos sérios implementados a deméncia. O feedback dos participantes mostra
gue o CogniMove tem a capacidade de melhorar as habilidades cognitivas proporcionando a
sociedade portuguesa a oportunidade de se divertirem mesmo estando doentes. As
categorias para ja desenvolvidas sdo envolventes, faceis de usar, simples de entender, faceis
de jogar, sem custo e facilmente acessiveis nos computadores de instituicbes de salude. Estas

categorias, memoria e orientacdo temporal, fornecem feedback positivo para os utilizadores.
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O projeto tenciona aliar os conhecimentos na area das tecnologias digitais com a area de
salde de forma a ser proveitoso para esta e, futuramente, ter uma grande aplicabilidade do
uso dos jogos sérios na terapia em pessoas portadoras da doenca deméncia mental. Numa
anadlise de avaliacao final a aplicagdo mostra que contribuiu significativamente para
melhorar as habilidades cognitivas e habilidades de atengao gerais e amplamente
aprimoradas. Os dados dos resultados também provaram que os jogos tém potencial de
melhorar as habilidades de meméria a curto prazo no grupo de intervencdo. As descobertas
deste estudo somam-se a um corpo de pesquisa explorando se os jogos sérios
computadorizados podem ajudar a melhorar a aten¢dao e a memdria e, numa ultima analise,
ajudar a proteger a sociedade portuguesa do declinio cognitivo associado as deméncias
mentais. As dire¢des futuras para este estudo incluem o aprimoramento da interface de
design de jogos, adicionando mais categorias como o desenvolvimento de jogos a nivel
comportamental, jogos de calculo, entre outros, adicionar mais niveis as categorias tornando
assim os jogos mais desafiadores, adicionar mensagens de voz do feedback a cada
finalizacdo de jogo permitindo que os utilizadores acompanhem o feedback em tempo real
sobre a habilidade cognitiva, progresso e pontuacdo. Hd também um interesse enorme em
tornar esta ferramenta de apoio hospitalar sendo acessivel a grupos de pesquisa mais

concretos e tornar uma ferramenta de estudo.
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