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Abstract

Acquired brain injury (ABI) is characterized by damage to the brain that is neither hereditary,
congenital, degenerative, nor resulting from birth trauma. ABI can arise from various causes, such
as stroke, external forces to the head, tumor development, and several other factors. These injuries
often result in severe physical, behavioral, cognitive, and psychosocial consequences. Individuals
with ABI may experience deficits in social cognition, affecting their social skills and leading to
social isolation. Therefore, it is crucial to develop effective tools and methods for the rehabilitation
process of these patients. In recent years, there has been an increasing application of information
and communication technologies in the field of cognitive rehabilitation, particularly through the
use of serious games. The main goal of these games is not entertainment but education, providing
a more engaging form of learning. Although serious games are already used in cognitive rehabili-
tation, there is still a gap in social skills training for ABI patients. In this study, a co-design process
was used to support the development of a serious game for social skills training. This process in-
volved ABI patients, healthcare professionals, and caregivers. The work method was divided into
three distinct phases: interviews, game idea review, and usability testing. Additionally, there was
a post-usability testing phase aimed at improving the game. In the interview phase, we had the
participation of 20 individuals: 12 patients, 7 healthcare professionals, and 1 caregiver. The aim
of this phase was to better understand the needs and preferences of the target audience to guide the
development of the serious game. In the game idea review phase, only 3 individuals participated: 2
psychologists and 1 neuropsychologist. The goal of this stage was to gather feedback on the game
ideas defined in the interview phase. Finally, in the usability testing phase, 10 individuals parti-
cipated: 6 patients and 4 healthcare professionals. The objective of this phase was to assess the
suitability of the game for the target audience. The results obtained in all phases were satisfactory.
Based on the interview results, a platform named Ponte Social was defined, featuring two games:
Bolhas Emocionais and Conversas de Amigo. These two games focus on emotion perception,
communication, and social interaction, respectively. This platform was developed using the Unity
game engine and three external libraries: Mirror, Ink, and ParrelSync. After the interview phase,
the proposed ideas were approved, with only a few suggested modifications. Finally, the usability
testing generated satisfactory feedback from participants, though some improvements were sug-
gested. Based on this feedback, improvements and refinements were made to the initial prototype.
By the end of this work, we hope to have developed a social skills training method capable of
training social skills for ABI patients. Serious games not only enhance the rehabilitation process
but also contribute to improving the quality of life for patients and their social support network.

Keywords: Acquired brain injury, Social cognition, Serious games, Cognitive rehabilitation, Co-
design
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Resumo

A lesdo cerebral adquirida (LCA) € caracterizada por danos no cérebro que nio sdo heredita-
rios, congénitos, degenerativos ou resultantes de um trauma no nascimento. A LCA pode surgir de
diversas causas, tais como: acidente vascular cerebral (AVC), for¢as externas na cabeca, apareci-
mento de tumores e varios outros fatores. Estas lesdes frequentemente resultam em consequéncias
fisicas, comportamentais, cognitivas e psicossociais graves. Individuos com LCA podem apresen-
tar défices na cognicéo social, afetando as suas capacidades sociais e levando consequentemente
ao isolamentos social. Portanto, é de extrema importancia desenvolver ferramentas e métodos efi-
cazes para o processo de reabilitagdo destes pacientes. Nos ultimos anos, tem-se verificado uma
crescente aplicagdo das tecnologias de informacgdo e comunicagdo no campo da reabilitacdo cog-
nitiva, particularmente através do uso de jogos sérios. O objetivo principal destes jogos nao € o
entretenimento, mas sim a educacao, proporcionando uma forma mais apelativa de aprendizagem.
Apesar de jogos sérios ja serem usados no processo de reabilitacdo cognitiva, ainda se verifica uma
lacuna no treino de competéncias sociais para pacientes com LCA. Neste estudo, foi utilizado um
processo de codesign para apoiar o desenvolvimento de um jogo sério para treino de competén-
cias sociais. Este processo envolveu pacientes com LCA, profissionais de saide e cuidadores. O
método de trabalho foi dividido em trés fases distintas: entrevistas, revisdo das ideias do jogo e
teste de usabilidade. Na fase de entrevistas, contamos com a participagcdo de 20 individuos: 12
pacientes, 7 profissionais de satide e 1 cuidador. O objetivo desta fase foi compreender melhor
as necessidades e preferéncias do publico-alvo, de modo a orientar o desenvolvimento do jogo
sério. Na fase de revisdo das ideias do jogo, tivemos a participacdo de apenas 3 individuos: 2
psicologos e 1 neuropsic6logo. O objetivo desta etapa foi recolher feedback sobre as ideias do
jogo definidas na fase de entrevistas. Por fim, na fase de teste de usabilidade, participaram 10
individuos: 6 pacientes e 4 profissionais de satide. O objetivo desta fase foi avaliar a adequacao
do jogo ao publico-alvo. Os resultados obtidos em todas as fases foram satisfatérios. Com base
nos resultados das entrevistas, foi defenido uma plataforma, Ponte Social com dois jogos, Bolhas
Emocionais e Conversas de Amigo. Estes dois jogos focam-se na percecio de emogdes, comuni-
cacio e interagdo social, respetivamente. Esta plataforma foi desenvolvida com o recurso a game
engine, Unity e 3 bibliotecas externas, Mirror, Ink e ParrelSync. Apés a fase de entrevistas, as
ideias propostas foram aprovadas, tendo sido apenas sugeridas algumas alteragdes. Finalmente, o
teste de usabilidade gerou um feedback satisfatério por parte dos participantes, embora tenha sido
sugerido algumas alteracdes de melhoria. Com base neste feedback, foram realizadas melhorias
e aperfeicoamentos no protétipo inicial. No final deste trabalho, esperamos ter desenvolvido um
método de reabilitacdo cognitiva capaz de treinar competénciais sociais de pacientes com LCA.
Os jogos sérios ndo apenas aperfeicoam o processo de reabilitacdo, como também contribuem para
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a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e das pessoas da sua rede de suporte social.

Keywords: Lesdo cerebral adquirida, Cognicdo social, Jogos sérios, Reabilitacdo cognitiva, De-
sign participativo
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Introducao

Neste capitulo serd introduzido o tema da tese. Serd apresentado uma contextualizacdo do

tema da dissertacdo, seguido dos objetivos e por fim a estrutura do documento.

1.1 Contexto

A lesdo cerebral adquirida (LCA) € uma doenca que altera o comportamento e personalidade
dos pacientes. Essas altera¢des podem incluir um aumento da irritabilidade, mudancgas repentinas
de humor, agressividade, dificuldades de comunicagdo e falta de empatia [1]. Como consequén-
cia, essas alteragdes podem levar ao desenvolvimento de dificuldades nas competénciais sociais,
afetando as suas relacdes interpessoais [2]. Essas dificuldades leva-os a isolar-se socialmente,
perdendo relagdes pessoais, importantes para manter uma boa saide mental. Além disso, as con-
sequéncias pds-lesdo pdem um obsticulo a reintegracdo destes pacientes no trabalho, escola e
comunidade [3]. Portanto, é necessdrio que pacientes com LCA tenham acesso a processos de re-
abilitag@o de forma a recuperarem as competéncias perdidas apds a lesdo e poderem-se reintegrar
na sociedade [4].

Para alcancar uma eficécia substancial na recuperacdo de pacientes com LCA, é necessario im-
plementar tarefas repetitivas de forma intensiva, mantendo-os motivados ao longo do tratamento
[5]. Contudo, as técnicas tradicionais sdo frequentemente descritas pelos pacientes como mondto-
nas, fator que propicia a sua desisténcia no decurso do processo de reabilitacdo. De acordo com a
literatura, os jogos sérios demonstram uma maior eficicia em manter a motivagdo [5], diminuindo
a desisténcia do processo de reabilitacdo por parte dos pacientes. Jogos sérios sdo videojogos que
possuem uma vertente mais séria, focada em dreas como reabilitacio e aprendizagem. Estes jogos
aproveitam a componente lidica para transformar tarefas potencialmente enfadonhas, aborrecidas
e repetitivas em experiéncias mais envolventes e motivadoras [3]. Acrescentam valor aos pro-
cessos de aprendizagem e reabilitagdo, aumentando a motiva¢do dos pacientes. Além da fungdo
de entretenimento, a incorporacio de elementos como a colabora¢do, competi¢do, controlos mul-
timodais e naturais, bem como personalizacdo, contribuem significativamente para a motivacgao,
adaptagdo e promogdo da interacdo social [6].

Acreditamos que este trabalho apresentard uma contribui¢io inovadora como a primeira plata-

forma de jogos sérios focada no desenvolvimento de competéncias sociais para pacientes adultos



2 Introdugao

com LCA. Neste contexto, o projeto propde-se a criar jogos sérios, voltados para o treino social,
utilizando uma abordagem de codesign.

O codesign € uma abordagem que envolve o publico-alvo no processo de design do jogo [7],
com o objetivo de garantir a adaptacdo do produto em desenvolvimento as preferéncias e necessi-
dades dos pacientes. Por isso, face a necessidade imperativa de aprimorar e evoluir os processos de
reabilitacdo, auxiliar pacientes com LCA na recuperacdo das capacidades sociais comprometidas
e diante da caréncia de solugdes destinadas ao treino de competéncias sociais, torna-se imperativo
desenvolver um jogo sério que preencha esta lacuna. Desta forma, o desenvolvimento de um jogo
sério com énfase em aspetos sociais, torna-se fundamental para promover interacdes sociais du-
rante o processo de reabilitagdo, contribuindo assim para a recuperacdo das capacidades sociais

perdidas.

Este projeto serd desenvolvido no d&mbito de projetos existentes anteriormente na Faculdade
de Engenharia da Universidade do Porto (FEUP) e no Laboratério de Inteligéncia Artificial e
Ciéncia de Computadores (LIACC), relativos ao uso de jogos sérios na reabilitacdo cognitiva.
Apesar destes jogos apresentarem a modalidade multijogador, estes ndo se focam no treino de
competéncias sociais. Por esta razdo, a inovagdo deste projeto consiste em criar um jogo sério

para aprimorar competéncias sociais comprometidas, através de um processo de codesign.

1.2 Objetivos

O objetivo desta tese é desenvolver uma plataforma com um conjunto de jogos para o treino
de competéncias sociais de pacientes com LCA. Além disso, recorrer a uma processo de codesign

que apoie o desenvolvimento do jogo.

O resultado esperado deste trabalho serd fornecer uma plataforma de jogos que ajude os paci-
entes a recuperar as competéncias sociais comprometidas apds a lesdo, promovendo assim intera-

¢Oes sociais eficazes e evitando a exclusdo social.

Para conseguir atingir os objetivos serd elaborado um trabalho de investigagao relativo a LCA,
como esta afeta as competéncias sociais, como jogos sérios podem ajudar no treino dessas com-
peténcias e por fim um estudo sobre o processo de codesign e como este pode ser uma ferramenta

importante no desenvolvimento de um jogo para o treino de competéncias sociais.

Como ja referido, um dos objetivos desta tese é usar uma metodologia de codesign. Assim,
durante a implementag¢do do jogo, irdo ser realizadas entrevistas e um teste de usabilidade com pa-
cientes, cuidadores e profissionais de saide. Além da validacdo do conceito do jogo desenvolvido,
por parte de profissionais de satide. O objetivo deste processo € facilitar o seu desenvolvimento e
adapté-lo o mdximo possivel as necessidades e preferéncias do publico-alvo.

Por fim, para que os objetivos sejam atingidos e consigamos manter o foco nos mesmos, a
seguinte questdo de investigacdo foi defenidas: "Quais sdo os elementos e caracteristicas essenciais
que um jogo sério deve possuir para ser eficaz no desenvolvimento de competéncias sociais em

pacientes com LCA?".
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Esperamos atingir, de forma bem sucedida, todos os objetivos tracados e que os jogos desen-

volvidos consigam melhorar a vida dos pacientes e de quem os rodeia.

1.3 Estrutura do Documento

* Introducgdo: Esta secc¢do apresentard o contexto da tese, os objetivos e como o documento é

estruturado.

» LCA: Esta seccdo ird descrever a revisao da literatura relativa a LCA, cogni¢ao social (CS)

e reabilitagdo.

* Videojogos: Esta seccdo ird descrever a revisio da literatura relativa a videojogos, desen-

volvimento de videojogos, jogos sérios e codesign.

* Problema e Solucdo: Esta seccdo descreverd qual o problema e respetiva solucido proposta.
Neste caso, uma plataforma de jogos para o treino de competéncias sociais de pacientes que

apresentam LCA.

» Entrevistas: Esta sec¢@o apresenta a metodologia usada nas entrevistas, dados recolhidos e

resultados.
» Desenvolvimento do Projeto: Esta sec¢c@o apresenta uma descri¢do dos jogos desenvolvidos.

* Teste de Usabilidade: Esta seccdo apresenta a metodologia usada nos testes de usabilidade,

dados recolhidos e resultados.

* Melhoria apds o Teste de Usabilidade: Esta sec¢io apresenta as melhorias realizadas apds o

teste de usabilidade.

* Conclusdo: Esta sec¢do apresentard as reflexdes/conclusdes sobre o trabalho desenvolvido

e trabalho futuro.

* Divulgacao Cientifica: Esta sec¢@o apresenta os trabalhos de divulgagdo cientifica resultan-

tes deste projeto de investigagao.
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Lesao Cerebral Adquirida

2.1 Definicao

A LCA "¢ uma lesdo no cérebro que ndo é hereditdria, congénita, degenerativa ou induzida
por um trauma no nascimento” [8, p.1]. E um termo que engloba todas as formas de lesdo no
cérebro, causadas por diversos tipos de eventos, apds o nascimento, provocando vdrios tipos de
défices aos pacientes [9]. Estes défices podem ser variados e determinados pelo tipo de lesao,
local da lesdo e severidade da mesma. Além disso, a idade, genética e contexto socioeconémico
também influenciam esses défices [2, 10].

Esta lesdo provoca modifica¢des na atividade neuronal do cérebro, no metabolismo e no fun-
cionamento normal das suas células nervosas. [8]. Como referido, a LCA € causada por diversos
tipos de eventos, tais como acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, surgimento de tumo-
res, trauma direto no cérebro e entre outras condi¢des [11]. Estes eventos provocam altera¢des
nas estruturas cerebrais que, por sua vez, geram modificagdes no comportamento e personalidade,
mas também causam dificuldades fisicas. Consequentemente, essas alteracdes resultam em difi-
culdades sociais e cognitivas, impactando negativamente o quotidiano dos afetados, familiares e
cuidadores. Esta lesdo engloba duas categorias: Lesdo Cerebral Traumética (LCT) e Lesao Cere-
bral Nao Traumatica (LCNT) [2].

2.2 Lesao Cerebral Traumatica

A LCT € "caracterizada por concussoes cerebrais hemorrdgicas originadas de acelerac¢do/-
desaceleracdo com ou sem impacto da cabeca contra um objeto” [12, p.2]. E uma patologia
classificada como uma condi¢do crénica na qual as consequéncias podem persistir ao longo do
tempo [13]. Além disso, a Escala de Coma de Glasgow (ECQG) classifica a severidade da lesdo,
como leve, moderada e severa [14].

A lesdo provoca danos e alteragdes no cranio, nos tecidos cerebrais e em outras estruturas.
Esses danos podem manifestar-se através de desfiguragdo, cortes profundos, lesdes nas artérias,
fraturas, depressdes, hematomas, entre outros [2]. Os danos mencionados podem, por sua vez, ori-
ginar problemas secunddrios, como hipotensao, hipoxia, infecdes, politrauma, entre outros [15].

Por exemplo, as infe¢des cerebrais, como a meningite, podem ser desencadeadas por danos que
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permitem a entrada de bactérias nas estruturas do cranio e tecido cerebral [2]. Quedas, violéncia
fisica, acidentes de viacdo e desportivos, representam as principais causas destas lesdes cerebrais
[13]. Por fim, os danos mencionados provocam consequéncias comportamentais, fisicas e cogni-
tivas.

As consequéncias da lesdo sdo influenciadas por uma variedade de fatores, incluindo as di-
mensdes e forma do objeto envolvido, a intensidade da forca aplicada, a velocidade do impacto e a
natureza da lesdo em si [2]. Por exemplo, esses fatores podem determinar se a lesdo € penetrativa,
Closed Head ou do tipo Explosive Blast[16]. No caso de uma lesdo penetrativa, o objeto perfura
o cranio, afetando diretamente o tecido cerebral. Por sua vez, as lesdes Closed Head ocorrem
quando uma forg¢a externa causa impacto ou compressao no cérebro [17], geralmente resultante de
um impacto da cabega contra uma estrutura. Por fim, as lesdes causadas por explosdes referem-se
a "ondas de choque de pressdo rdpida geradas por explosdo, as quais transmitem uma quanti-
dade significativa de energia ao crdnio” [16, p.2], podendo resultar em deformagdes cerebrais.
Além disso, outros fatores como idade, sexo, situacdo socioecondmica e localizacdo geografica
do paciente também desempenham um papel significativo nas consequéncias pés-lesdo [13]. No
que diz respeito a esses fatores sociais, € observado que pessoas mais idosas tendem a enfrentar
consequéncias mais graves e um periodo de recuperacdo mais prolongado. A condi¢do socio-
econdmica e o pais de residéncia também influenciam as consequéncias da lesdo, uma vez que
individuos residentes em paises com menor desenvolvimento econdémico e capacidade financeira
podem encontrar dificuldades no acesso aos cuidados médicos necessarios para mitigar e tratar as
consequéncias da lesdo [18].

Portanto, a LCT € uma condigdo crénica que resulta em varias consequéncias graves devido

as alteracdes provocadas no cérebro e estruturas associadas.

2.3 Lesao Cerebral Nao Traumatica

A LCNT origina-se a partir de doengas e problemas que surgem internamente, provocando
danos ao tecido cerebral. No contexto da LCNT, é comum que a sua ocorréncia esteja associada
a infecdes, AVCs e tumores. Esses eventos ocasionam alteracdes nos tecidos cerebrais, desenca-
deando diversos problemas secunddrios, tais como a diminuicdo da oxigenacdo cerebral e danos
nas estruturas cerebrais causados por pressdo [2]. Da mesma forma que a LCT, este tipo de lesdo

provoca comprometimentos ao nivel comportamental, cognitivo e fisico.

2.3.1 Incidéncia e Prevaléncia da LCA

A LCT apresenta a mais alta taxa de incidéncia entre as doencas neuroldgicas [19]. Também
é referida por ser uma das principais causas de morte, morbilidade e incapacidade entre a popula-
¢do [16, 20]. A cada ano, entre 64 a 74 milhdes de pessoas no mundo inteiro desenvolvem LCT,
custando a economia mundial cerca de 400 mil milhdes de délares por ano [21]. S6 na Europa,
mais de 2 milhdes de admissdes hospitalares a cada ano ocorrem devido a doenga e 82,000 paci-

entes morrem [19]. Nos Estados Unidos sao registados todos os anos valores de incidéncia com
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taxas que variam entre 811 a 979 por 100,000 habitantes. Ainda nos Estados Unidos em 2020,
houve 210,110 hospitaliza¢des relacionados a doenca e 69,473 mortes em 2021 [22]. Na Europa,
a incidéncia anual é de 287 por 100,000 habitantes. Estes nimeros destacam a significativa inci-
déncia da LCT e a crucial importancia do tratamento e reabilitacdo [19]. Algo importante também
a ter em conta € a demografia de quem sofre a doenga. Adultos com mais de 65 anos apresentam
maior probabilidade de serem hospitalizados e morrerem da doenca. A causa desta doenca mais
prevalente, nesta populagdo, sdo as quedas [17]. Além disso, esta populacdo é quem sofre mais
consequéncias cognitivas apos a lesao [13]. O sexo masculino € aquele que apresenta maior inci-
déncia de LCT em adultos [23] Por fim, quedas e acidentes de viacdo sdo as causas mais comuns
de LCT [17, 24].

Relativamente 2 LCNT, o Centro de Control de Doenga e Prevengdo (CDP) estima que, a
cada ano, 800,000 individuos irdo sofrer de um AVC [25]. A infe¢@o cerebral meningite atinge
1,2 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em 2019, foram estimados 1,4 milhdes de casos de
infecdes cerebrais, com 89,900 mortes e 4,8 milhdes de anos de vida perdidos por incapacidade
(DAYLs) [2]. Relativamente ao AVC, sdo registados 30 a 120 casos por 100,000 habitantes a cada
ano, na faixa etdria dos 35 a 40 anos. Além disso, entre os 65 e 74 anos sdo registados 670 a 970

casos por 100,000 habitantes a cada ano [2].

2.4 Consequéncias da Lesao Cerebral Adquirida

A LCA provoca alteragdes nas estruturas cerebrais e consequentemente problemas a nivel cog-
nitivo, motor e comportamental. Além disso, pacientes diagnosticados com esta condi¢do podem
desenvolver doencas neurodegenerativas em fases posteriores da vida. Estas doencas caracterizam-
se pela perda progressiva da funcionalidade dos neurdnios cerebrais dos pacientes, resultando em
diversos comprometimentos[26].

Como mencionado anteriormente, a LCA resulta em consequéncias crénicas significativas em
diversos dominios. Além disso, os pacientes t€ém maior probabilidade de desenvolver doencas
neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson, entre outras. Os pacientes com LCA podem ma-
nifestar multimorbidade, ou seja, apresentar uma ou mais doencas crénicas apds a lesdo [20]. A
presenga de multimorbidade estéd associada a uma maior complexidade no tratamento € o seu con-
trolo pode afetar os resultados terapéuticos, tornando a recuperagdo mais complicada e complexa
[20]. Isso ndo s6 intensifica as consequéncias fisicas, cognitivas e comportamentais da lesdao, mas
também impacta de forma significativa a vida quotidiana dos pacientes, aumentando as dificulda-
des na interacdo social e manutencido do emprego, reduzindo assim a participacio destes pacientes
em vérios contextos do quotidiano [3].

Relativamente as consequéncias fisicas, os pacientes podem sofrer de problemas motores, de
visdo, audi¢@o e espasmos [2]. Apesar destes comprometimentos serem fisicos, também podem
influenciar as capacidades sociais dos pacientes, ja que essas dificuldades afetam a capacidade dos
pacientes de interagirem socialmente. Também se verifica alteracdes emocionais e comportamen-

tais, uma vez que muitos pacientes exibem comportamentos inadequados em contextos sociais
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[27]. Adicionalmente, podem experimentar ansiedade, manifestar raiva, desenvolver propensdo
para comportamento violento ou tornarem-se apaticos [11]. Por fim, os défices cognitivos (e.g.,
atencdo, memdria, funcionamento executivo) assumem especial relevancia, pois sdo frequente-
mente incapacitantes devido a sua influéncia ao nivel da seguranga, independéncia funcional, vida
produtiva e interagdo social [28]. De facto, estes pacientes podem manifestar dificuldades de
aprendizagem, leitura e de fala. Também podem experimentar uma redugéo na capacidade de con-
centragdo e perda de velocidade de execucdo das suas tarefas laborais [2]. Além disso, é comum
a manifestacdo de dificuldades no ambito da Cogni¢do Social (CS), o que dificulta a interagdo
social dos pacientes, impactando as suas relacdes interpessoais e, consequentemente, levando ao
isolamento social. Todos os problemas mencionados nao apenas afetam os pacientes diretamente,
mas também tém implicac¢des significativas para os seus familiares, ndo sé através de sobrecarga

para os mesmos, mas também mediante desafios na convivéncia com esses pacientes [27].

Assim, € crucial que pacientes com LCA recebam tratamento e passem por um processo de

reabilitacdo o mais precoce possivel de forma a mitigar os problemas mencionados [1].

2.5 Cognicao Social

Pacientes com LCA podem desenvolver comprometimento no que toca a CS, que “consiste
na representacdo mental de relacoes interpessoais, usadas de forma flexivel por individuos para
promover comportamentos sociais e atingir os seus objetivos. Ea capacidade de processar, en-
tender e prever pensamentos, emogoes e o comportamento de outras pessoas” [11, p.1]. A CS
é uma caracteristica humana necessdria para viver em sociedade que nos permite cooperar e até
competir em grupo [29]. De facto, permite que individuos alcancem sucesso nas suas interagdes
sociais e consigam viver em sociedade. A CS € constituida por duas componentes: a componente
afetiva e emocional [30]. A CS afetiva é definida como a "capacidade de se relacionar emoci-
onalmente com os sentimentos dos outros, compreendendo que sdo distintos dos proprios" [29,
p.2]. E a capacidade de partilhar sentimentos, sentindo o que o outro estd a sentir. A auséncia
de empatia é um fenémeno complexo, podendo abranger a percecdo emocional, a consciéncia das
préprias emocdes e a competéncia para as gerir adequadamente [29]. Essas competéncias sao es-
senciais para o exercicio da empatia, uma vez que o reconhecimento das emocdes € fundamental

para interpretar e compreender os sentimentos dos outros e geri-las de forma adequada.

A componente emocional, também conhecida por Teoria da Mente (TdM) € definida pela ha-
bilidade de discernir o estado emocional dos outros baseando-se no seu préprio estado mental.
E uma capacidade que permite identificar as inten¢des dos outros e as suas emogdes [31]. As
tarefas TdM podem abranger narrativas complexas apresentadas por meio de histdrias, desenhos
animados, fotografias ou videos. O objetivo serd os participantes procurarem compreender essas
narrativas que exigem o reconhecimento das inten¢des e pensamentos das personagens [29]. Para
um individuo ser bem-sucedido nestas tarefas necessita de saber identificar a intencao dos outros,

ter a capacidade de detetar a orientacdo dos olhos, entre outras. [11]. A TdM revela-se também
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crucial para a compreensio de sarcasmo ou ironia [29]. A inferéncia pragmaética, isto é, a capa-
cidade de compreender discursos com significado oposto ou indireto relativamente ao significado
literal [32] também € uma capacidade relevante para o sucesso nas relacdes sociais.

Pacientes com LCA, dependendo do tipo e gravidade do dano sofrido, podem manifestar com-
prometimento ao nivel da CS, que dificulta a sua vivéncia em sociedade. De facto, a CS é uma
competéncia essencial para entender o mundo social [1]. Se a regido cerebral afetada suportar
as capacidades relacionadas a CS, o paciente ird apresentar dificuldades neste dominio. [11]. Os
varios problemas apresentados no quotidiano destes doentes sdo a maior dificuldade em manter
um emprego e relagdes interpessoais [1]. A incapacidade de compreender e antecipar comporta-
mentos, emogdes, compartilhar experiéncias e comunicar eficazmente, aliada a falta de respostas
a estimulos e distirbios emocionais, dificultam o sucesso no quotidiano destes pacientes [29].
De facto, estes problemas leva-os a terem dificuldades de adaptacdo e participagdo em contextos
sociais.

Concluindo, é necessdrio que estes pacientes beneficiem de programas de reabilitacdo que

incluam treino a nivel das competéncias sociais de forma a mitigar as limitacdes mencionadas.

2.6 Reabilitacao

O processo de reabilitagcdo é um processo que permite que a pessoa dependente desenvolva
capacidades perdidas com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, aumentando o seu nivel
de independéncia. Este processo contempla a participacdo de varios intervenientes, ou seja, pro-
fissionais de sadde, utentes, familias e cuidadores. [33]. O objetivo da reabilitacdo é a promog¢ao
da indepéndéncia e qualidade de vida do paciente [34]. De facto, na 4rea da sadide, o objetivo
ndo se limita apenas a preservar a vida dos individuos, mas também a contribuir para o seu bem
estar, recuperacdo e melhoria do nivel de vida [4], permitindo-lhes reintegrar-se na sua familia e
comunidade [35]. Assim, a reabilitacdo desempenha um papel fundamental na recuperacdo das
capacidades individuais, possibilitando uma participacio positiva no seio familiar e comunitario.

A reabilitacdo pode ser fisica, cognitiva e comportamental. Existe uma forte evidéncia de que
este processo deve ser 0 mais precoce possivel, ser intensivo, repetitivo e orientado para objetivos
terapéuticos especificos, a fim de garantir os melhores resultados possiveis para os pacientes.
Além disso, é importante adaptar o processo de reabilitagdo as limitagdes do paciente e a fase do

tratamento [36].

2.6.1 Reabilitacao Cognitiva

A reabilitacdo cognitiva caracteriza-se por uma forma de terapia aplicada a pessoas com algum
tipo de défice cognitivo (e.g., perda de memdria, problemas de aten¢do e dificuldades nas fungdes
executivas) [37]. Além desses comprometimentos, individuos com LCA podem apresentar com-
prometimentos em relagdo a CS, tais como perce¢do emocional, TdM, empatia, interagdo social

e regulacdo emocional. No processo de reabilitagdo cognitiva existem distintas abordagens para
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a recuperag@o dos pacientes, uma restauradora e a outra compensatoria [38]. Técnicas de reabili-
tacdo cognitiva também podem ser mais convencionais, como exercicios que recorrem ao papel e

lapis, ou computorizados, com o recurso a dispositivos eletronicos [10].

2.6.1.1 Reabilitacao Cognitiva Restauradora

Relativamente a abordagem restauradora, esta "tem como objetivo restabelecer o funciona-
mento cognitivo comprometido e frequentemente envolve exercicios de treino organizados hierar-
quicamente, que sdo especificos e repetitivos, com um aumento gradual da dificuldade ou exi-
géncia cognitiva” [39, p.3]. Esta abordagem € utilizada em pacientes com défices de atencdo e
dificuldades em fungdes executivas [40]. A reabilitacdo restauradora aproveita a plasticidade do
cérebro ao desenvolver ligagdes neuronais que assumirdo as funcdes perdidas. De facto, o cérebro
tem a capacidade de se adaptar e moldar para tornar-se mais eficiente e funcional, mesmo apds
lesdes ou eventos que afetam a sua estrutura e capacidade funcional [41]. Por isso, este tipo de
reabilitacdo revela-se eficaz em aumentar a capacidade cognitiva dos pacientes, ao estimular a ati-
vidade dos neurénios cerebrais [42]. Procura também melhorar capacidades cognitivas por meio
de atividades que ajudem os pacientes a adquirirem estratégias para melhorar a sua capacidade
cognitiva [40]. Outro aspeto importante desta abordagem € o facto da sua eficdcia no tratamento
ser maior quando existe treino em diferentes capacidades cognitivas, em vez do foco ser apenas
num dominio [42]. Por isso, escolher uma abordagem que treine varias competéncias, durante as
sessOes de terapia, pode ser mais benéfico para desenvolver capacidades que dependem de vdrios

aspetos cognitivos.

2.6.1.2 Reabilitacio Cognitiva Compensatéria

A abordagem compensatéria [42], ao contrario da abordagem restauradora, ndo se concentra
na plasticidade cerebral, mas sim em compensar a func¢do cognitiva perdida por meio de estraté-
gias que auxiliem o paciente nas suas atividades didrias. Trata-se de uma intervengdo destinada
a combater a incapacidade dos pacientes por meio de estratégias, com o objetivo de substituir a
capacidade perdida [43]. Essa estratégia pode ser externa, envolvendo o uso de sistemas fisicos
externos, como didrios ou dispositivos eletrénicos. Por exemplo, um paciente com défice de me-
moria pode utilizar a técnica de registar informagdes que, de outra forma, teria de memorizar [42].
Alternativamente, pode ser classificada como interna, quando sdo utilizadas estratégias que utili-
zam outras capacidades que o paciente possui para contornar ou aliviar a dificuldade perdida [39].
Esta abordagem ¢ utilizada para melhorar os processos cognitivos, como a atencdo e as fungdes

executivas [39].

2.6.2 Métodos de Reabilitacao Cognitiva

Dentro das categorias mencionadas, existem varias estratégias alinhadas com as abordagens
anteriormente referidas. Alguns exemplos incluem o treino cognitivo, interven¢des comportamen-

tais, treino progressivo de atenc¢do, entre outros [44].
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O treino cognitivo compreende atividades meticulosamente elaboradas de forma a melhorar
diversas competéncias cognitivas, como memoria, aten¢do, processamento visual e auditivo, 16-
gica, entre outras [45]. O objetivo é melhorar competéncias cognitivas através da prética repetida
de atividades teoricamente orientadas [12]. O treino cognitivo pode variar desde "exercicios base-
ados em computador, movimento fisico, atividades com papel e ldpis, materiais manipulativos ou
outros recursos, como cartas de jogo, ou uma combinacdo de abordagens de treino miiltiplas"[45,
p-1], permitindo o treino de vdrias competéncias cognitivas de forma simultanea. Esses programas
intensivos contribuem para a melhoria do desempenho dos sistemas sensoriais do cdrtex cerebral,
estimulando a plasticidade cerebral e promovendo evolucdo em dominios como a visdo, audicio,
memoria, raciocinio e entre outros [46]. Assim, esta estratégia encaixa numa abordagem restaura-
dora, j4 que estimula a plasticidade cerebral restaurando as competéncias perdidas que irdo ser de-
sempenhadas por novas ligacdes neuronais [42]. Para promover a atencio dos pacientes, pode ser
aplicado um processo restaurativo denominado por treino de aten¢@o. Este treino consiste em exer-
cicios que auxiliam o paciente a melhorar a sua aten¢do, desenvolvendo a capacidade de foco em
informacdo relevante e ignorar informacdo nfo pertinente. Dessa forma, os pacientes conseguem
fortalecer a sua atencdo no dia a dia [47]. Para promover a recuperacdo da memoria dos pacientes,
pode ser aplicada a estratégia de aprendizagem sem erros (AE) [44]. O AE é uma abordagem de
reabilitacdo cognitiva compensatdria que visa reduzir o niimero de erros cometidos durante o tra-
tamento [39]. Nessa estratégia, as informacgdes sdo apresentadas aos participantes para estudo ou
reproducdo imediata, impedindo-os de recuperar a informagdo da memoria de longo prazo [48].
Uma outra estratégia de reabilitacdo cognitiva compensatdria para o treino de memdria consiste no
recurso a artefactos externos, tais como agenda, dispositivos eletrénicos como o telemével, entre
outros. Esta abordagem tem o objetivo de auxiliar o paciente a recordar assuntos importantes que,
de outra forma, poderia esquecer devido ao comprometimento cognitivo [39]. Importa salientar
que esta estratégia ndo tem como objetivo a recuperacdo direta da memdria, mas sim a utilizagdo

de recursos externos ou outras competéncias do paciente que compensem as suas limitagdes.

Mais um aspeto importante a ter em consideracio no processo de reabilitacdo ¢ usar este pro-
cesso em conjunto com outros tratamentos, ou seja, nao deve ser feita de forma isolada. Assim, a
reabilitacdo cognitiva deve fazer parte de uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar [44].
Um dos métodos que pode acompanhar o processo de reabilitacdo € a farmacoterapia [44, 42]. Um
desafio inerente a reabilitacdo cognitiva reside na eventual resisténcia dos pacientes em envolver-
se em atividades terapéuticas [49]. De facto, um dos grandes desafios dos profissionais de satide
¢ encorajar os pacientes em participar em processos de reabilitacdo [3]. Essa resisténcia pode ser
atribuida a "falta de percecdo acerca de défices cognitivos, seja devido a sistemas cerebrais com-
prometidos ou a dificuldades gerais na realizacdo de tarefas didrias, sensagdo de desespero, falta
de energia e apatia, sintomas que podem ser atribuidos a propria doenca ou estar associados a
depressdo ou a outros distiirbios psiquidtricos concomitantes” [49, p.1]. Para assegurar a eficicia
do processo de reabilitacdo, é importante promover a motivagdo do paciente. Neste contexto, o
uso de medicagdo, juntamente com outras interven¢des médicas pode ser considerado como um

recurso adicional para a reabilitacdo [42]. A farmacoterapia é um desses recursos, e alguns exem-
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plos de medicamentos, como a Amantadina e a Bromocriptina, aumentam a motivacdo, aceleram
a velocidade de recuperagdo funcional e também melhoram a atencéo, vis@o e fungdes executivas
[44].

Com todos os problemas desenvolvidos apés a lesdo € fundamental continuar o estudo e pes-
quisa deste processo e encontrar novos métodos de recuperacio e compensacgdo dos varios défices
que estes pacientes apresentam. Assim, nos ultimos anos tem-se verificado uma aplicac¢do cres-
cente de tecnologias de informagao e comunicacdo na drea da reabilitacdo cognitiva, com destaque

para o recurso a jogos sérios [50, 51].



Videojogos

3.1 Definicao

Os videojogos sdo uma atividade em que os jogadores devem superar obstdculos para alcangar
um objetivo [52]. Trata-se de uma forma de entretenimento na qual os jogadores interagem com o
ambiente e com personagens, que podem assumir papéis jogdveis ou ndo jogdveis [53]. Existem
diversos géneros e tipos de videojogos, que abrangem desde acdo, aventura, estratégia, Role-
Playing Game (RPG), desporto, corrida, entre outros. De referir que os videojogos podem ser
desenvolvidos em duas ou trés dimensdes, conferindo um maior realismo ao ambiente de jogo.
Além disso, podem ser classificados como singleplayer ou multijogador, dependendo se o jogador
interage individualmente ou com outras pessoas no mesmo cendrio. O propdsito do jogo é outro
aspeto relevante, pois enquanto a maioria se destina ao entretenimento, outros podem apresentar

objetivos mais sérios, como a aprendizagem.

3.2 Crescimento e Estatisticas dos Videojogos

Nos ultimos anos tem se verificado um crescimento da inddstria dos videojogos, ganhando
popularidade entre o publico [54]. Este crescimento é mostrado através das receitas geradas ao
longo dos anos. Foi estimado que em 2024 as receitas geradas pelo mercado de videojogos serd
de 282,30 mil milhdes de délares. [55]. E esperado que entre 2024 e 2027 a taxa de crescimento
anual composto (CAGR) serd de 8,76%. Conforme a Newzoo [56], existem 3,22 mil milhdes de
jogadores no mundo inteiro. Em Portugal, foi estimado que as receitas dos videojogos atingiram
o0s 225,20 milhdes de ddlares. A projecdo para o futuro é bastante positiva, estando previsto um
CAGR, entre 2023 e 2028, de 11,05%, o que significa que em 2028 a dimensdo do mercado
serd de 388,10 milhdes de délares. Em 2028, estima-se que existam 1,20 milhdes de jogadores em
Portugal [55]. No mercado dos Estados Unidos a receita atingiu os 45 mil milhdes de délares [56].
Ainda nos Estados Unidos, relativamente ao CAGR, ¢ esperado que entre 2024 e 2028, seja de
9,99%, resultando numa projecdo de 103,80 mil milhdes de délares em 2028 [S55]. Para finalizar,
a Asia é o maior mercado de videojogos do mundo, existindo 1,48 mil milhdes de jogadores

[57]. Esta previsto que a industria de videojogos fature 149,30 mil milhdes de délares em 2024.
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Relativamente ao CAGR, a Asia, entre 2024 e 2027, apresentard um valor de 7,89%, resultando
num volume de mercado de 187,50 mil milhGes de ddlares em receitas [55].

As estatisticas citadas evidenciam que a industria dos videojogos desempenha um papel sig-
nificativo no mercado, apresentando valores substanciais de receita e popularidade que se pers-
petiva que continuem a crescer nos préximos anos. Destaca-se, igualmente, o0 aumento notorio
da popularidade dos jogos online, os quais representaram 44% das receitas totais da industria dos
videojogos em 2021 [58]. Isto evidencia a popularidade e o interesse das pessoas na interacao com
outros jogadores através dos videojogos. Por este motivo, € importante incorporar caracteristicas
multijogador nos videojogos que possibilitem a interacdo entre jogadores e a partilha de experién-
cias. No ambito da reabilitacdo cognitiva e do treino de competéncias sociais, a presenca de um
modo multijogador pode ser essencial para o éxito do tratamento.

O crescimento de popularidade e lucros gerados pela industria incentivam o desenvolvimento
de videojogos, um processo complexo e multidisciplinar que envolve vérias dreas do conheci-

mento.

3.3 Desenvolvimento de Videojogos

O desenvolvimento de videojogos é uma atividade multifasica que engloba diversas etapas,
dreas do conhecimento, tecnologias e colaboradores. Esta atividade insere-se no ambito da Enge-
nharia de Software (ES), uma vez que o resultado final € um software, que pode ser desenvolvido
aplicando as vdrias metodologias dessa drea [59].

Os videojogos sdo um software complexo que envolve ndo sé engenharia e programacio, mas
também dreas como a arte, som, escrita, atuacio e muitas outras [60]. Devido a essa complexidade,
torna-se necessdrio grandes investimentos, organizacao eficiente e uma gestio de equipas criteri-
osa para assegurar que o processo de desenvolvimento seja eficaz e que o produto final alcance
a qualidade necessaria. Todas estas exigéncias frequentemente levam a que o desenvolvimento
de videojogos seja feito por grandes empresas. No entanto, existem também pequenas empresas
e até mesmo individuos independentes que se dedicam a esta atividade. De facto, a criagdo de
ferramentas que simplificam e reduzem o processo proporciona essa possibilidade. Essas ferra-
mentas abrangem desde linguagens de programacio até softwares dedicados a atividade, como

game engines.

3.3.1 Game Engines

Uma game engine € "uma camada de software reutilizdvel que permite a separacdo de con-
ceitos comuns de um jogo, dos ativos do jogo (niveis, grdficos, etc.).” [61, p.1]. Trata-se de
um software que simplifica e acelera a criacio de jogos, disponibilizando mecanicas e elementos
comuns a vérios videojogos. Estas games engines escondem detalhes de baixo nivel [62] para
facilitar o desenvolvimento de videojogos.

As game engines procuram estabelecer uma separacdo clara entre os principais componentes

de software (e.g. sistema de renderizacdo de graficos, sistema de colisdes, sistema de som) e os
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recursos, cendrios e légica do jogo. Essa separacdo é vantajosa, pois contribui para a criacdo de
um software mais robusto e limpo. Além disso, facilita o desenvolvimento de jogos, permitindo a
reciclagem de componentes, reduzindo o investimento e o tempo necessario para os produzir [63].

A vantagem deste tipo de software é permitir pequenas empresas e desenvolvedores indepen-
dentes terem a possibilidade de produzir videojogos. Este tipo de software tem evoluido de forma
significativa ao longo dos anos, tornando-se altamente flexivel e sem limitacdes quanto ao tipo de
jogos que se pode desenvolver. Nao existem restricdes em termos de plataformas e hardware nos
quais se pode lancar o jogo, abrangendo consolas, computadores e dispositivos méveis [61]. De
referir que estas game engines possibilitam as empresas gerar receitas através do seu licenciamento
e poupar tempo e recursos na produgdo de videojogos [63]. Diversas game engines alcancaram
grande popularidade, incluindo a Unity, Unreal Engine, Godot, entre outras.

Apesar das game engines facilitarem o desenvolvimento de jogos, subsistem desafios que pre-

cisam ser superados para que a sua producgao seja viavel.

3.3.2 Desafios no Desenvolvimento de Videojogos

A natureza multidisciplinar do processo de desenvolvimento de jogos apresenta diversos de-
safios que os desenvolvedores e gestores de equipas devem enfrentar.

Um dos problemas significativos relatados no desenvolvimento de jogos € a escala ambiciosa
definida pelos desenvolvedores [59]. Além disso, a auséncia de uma definicdo clara dos requisitos
durante a fase de pré-producdo também impacta negativamente a produgdo do jogo, gerando diver-
sos problemas que afetam o planeamento e dificultam a sua manutencdo. O fenémeno conhecido
como Feature Creep é outro desafio relevante, caracterizado pela adicdo de novas funcionalidades
ao jogo durante o processo de desenvolvimento [59], o que pode comprometer o progresso do
projeto. Além disso, problemas de comunicacio e sobreposi¢do de funcdes nas equipas de desen-
volvimento também sdo frequentemente reportados [64]. Assim, todos os problemas mencionados
levam a mais tempo de desenvolvimento e recursos, tornando o desenvolvimento do jogo planeado
de forma bem sucedida mais dificil.

Os problemas mencionados adicionam tempo de desenvolvimento, diminuem a qualidade do
jogo e podem aumentar os custos de producdo. Consequentemente, a qualidade do jogo podera
ficar aquém do desejado, as datas limites podem ser ultrapassadas e a empresa pode sofrer con-
sequéncias negativas a nivel financeiro. Assim, aplicar principios e metodologias de ES durante a

produgdo do jogo € de extrema importancia para o sucesso do jogo.

3.3.3 Metodologias de Desenvolvimento de Jogos

Para producdo de videojogos € possivel usar diversas metodologias de ES que podem ser me-
nos flexiveis como waterfall ou mais flexiveis como métodos mais iterativos baseados em Scrum.
Uma metodologia usada no desenvolvimento de videojogos é o Game Development Life Cycle
(GDLC) e envolve trés fases principais, tais como a pré-produ¢do, produgdo e teste/pds-produgdo

[65]. Na pré-producdo é definido o conceito do jogo. Na producdo desenvolve-se efetivamente o
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jogo em si. Na fase de teste e pos-producdo, a qualidade do jogo final € avaliada e por fim, lancado
para o publico [64]. Para aplicar a metodologia GDLC pode ser usado um método mais linear
e rigido ou uma forma mais fléxivel e iterativa. A forma mais rigida adota o metodo waterfall,
no entanto, requer logo no inicio do desenvolvimento os requisitos bem definidos. Em contraste
com métodos mais flexiveis, como o método scrum, que prevém alteracdes nos requisitos do jogo
durante o seu desenvolvimento. Esta flexibilidade permite aos desenvolvedores adaptarem-se a

novos requisitos como novas funcionalidades, investimento e restri¢des temporais.[66].

3.4 Jogos Sérios

Jogos sérios sdo um "concurso mental, jogado com um computador de acordo com regras es-
pecificas, que utiliza o entretenimento para promover objetivos governamentais ou corporativos,
educagdo, satide, politicas publicas e comunicagdo estratégica” [67, p.2]. De facto, o objetivo
principal ndo € o entretenimento, mas sim um propdsito mais sério, como a reabilitacdo, a educa-
¢do, treino militar e entre outros [51]. Apesar do objetivo mais sério, o entretenimento € uma peca
fundamental neste tipo de jogo [68]. Por outras palavras, além dessa finalidade séria, estes jogos
devem integrar as mesmas caracteristicas inerentes a um videojogo, tais como entretenimento,
apresentacdo visual apelativa, desenvolvimento de personagens e um enredo cativante. Assim, a
distingdo essencial destes jogos reside no objetivo a que se propdem, contrastando apenas desta

maneira com os videojogos tradicionais [69].

Os jogos sérios sdo aplicados predominantemente na aprendizagem, tomada de decisdes, pla-
neamento e resolugdo de problemas em diversas areas, como a educacao, bem estar, cultura, comu-
nicacdo, saide e ambiente militar. De facto, uma das principais fungdes dos jogos sérios € ajudar
os jogadores a aprender, treinar e desenvolver competéncias importantes para viver em sociedade.
Assim, na esfera educacional, estes jogos tém contribuido significativamente para a melhoria do
processo de aprendizagem, beneficiando tanto alunos quanto professores, ao proporcionar uma
abordagem lddica ao ensino de diversos contetidos, incluindo aritmética, histdria, linguas e até
questdes ambientais [69]. No dmbito do bem estar, ¢ comum que estes jogos promovam a satide
fisica dos participantes, estimulando a pratica de atividades fisicas [66]. Por fim, observa-se um
crescente investimento na drea da satide, em que os jogos sérios desempenham um papel médico,
abrangendo monitoriza¢do da sadde, aprendizagem, prevencdo, educagdo terap€utica e reabilita-
¢do [69]. Deste modo, torna-se compreensivel a ampla presenga e importancia destes jogos em

diversas areas.

N3ao s6 na drea de aplicagdo do jogo sério se deve ter em conta, mas também outros fatores
determinantes no sucesso destes jogos. A presenca de misica, orientacdo no jogo, um sistema
de feedback positivo, adaptacao da dificuldade do jogo ao paciente, consideragdo das limitagdes
fisicas e cognitivas dos jogadores [69], bem como a presenca de personagens envolventes e uma

histdria cativante, sao fatores determinates na promocao da aprendizagem e objetivos mais sérios.
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3.4.1 Jogos Sérios para a Reabilitacao Cognitiva

Os jogos sérios concentram-se em diversas dreas diferentes, incluindo a reabilitagdo cognitiva.
O objetivo desses jogos € auxiliar os pacientes com défices cognitivos a recuperarem as capaci-
dades perdidas e a retomarem as suas atividades didrias. De facto, a literatura demonstra que, ao
experimentar jogos sérios, é possivel melhorar a atencio, percecdo visual e outros campos afeta-
dos [70]. Sendo assim, € crucial estudar e pesquisar estes jogos para serem o mais eficazes no
tratamento dessas limitacdes.

E crucial classificarmos os jogos para compreendermos de forma mais aprofundada os tipos,
funcionalidades e caracteristicas que se adequam melhor ao tratamento especifico de determinadas
doencas e limitagdes. Desta forma, estes podem ser classificados mediante uma taxonomia [71].
Esta classificagdo pode abranger aspetos mais genéricos, como o tipo, a portabilidade do jogo, o
tipo de narrativa, a presenca de caracteristicas multijogador e o publico alvo. No contexto especi-
fico dos jogos sérios para a reabilitacio cognitiva, destaca-se a relevancia da inclusao de elementos
sociais para incentivar a interacdo entre os pacientes. Além disso, € essencial considerar a drea de
aplicacdo no processo de reabilitacdo, que além da drea cognitiva também pode abranger a reabili-
tacdo motora e comportamental [54]. A natureza e a monitoriza¢do do feedback desempenham um
papel crucial no processo de reabilitacdo, permitindo que o paciente identifique dreas de melhoria
das suas competéncias [71]. De facto, estas mecéanicas encorajam os pacientes a refletir e reavaliar
0 seu comportamento e estratégias, além de registar o progresso do paciente e adaptar o tratamento
em func¢do dessa evolugdo [72]. O feedback pode ser controlado pelo sistema, no qual o paciente
recebe dicas, como pontuagdes, que possibilitam compreender o seu progresso. Outra forma de
feedback pode ser através da interface, em que o jogo reage as acdes do jogador de forma a que
ele entenda se as suas acdes sdo bem sucedidas. [71]. A monitorizag@o da evolucdo do paciente
pode ocorrer antes, apds ou durante a sessdo de reabilitacdo. Esta mecanica permite tanto ao pa-
ciente como ao profissional de satde entender a evolucdo do paciente e ajustar, eventualmente, os
tratamentos e a dificuldade do jogo consoante essa evolucdo. Muitas vezes o préprio jogo sério de
forma automadtica adapta-se ao progresso do paciente, alterando o nivel de dificuldade [73]. Estas
duas mecanicas aumentam a motivagdo e aprendizagem por parte dos pacientes [72]. Por fim,
o tipo de interagdo com o sistema também deve ser considerado, podendo ser classificado o seu
estilo, a presenca de multimodalidade e o tipo de interfaces. Isto € relevante para compreender se
0 jogo sério estd adaptado as limitagcdes motoras dos pacientes.

Portanto, esta classificagdo proporciona uma compreensdo mais aprofundada das mecanicas
e caracteristicas que os jogos sérios devem abranger, sendo essenciais para um processo de rea-
bilitacdo eficaz [54]. Além disso, a classificacdo pode ajudar a entender melhor para que tipo de

pacientes o jogo sério mais se adequa.

3.4.2 Eficacia dos Jogos Sérios para a Reabilitacao

Na 4rea da reabilitagdo cognitiva o objetivo principal € tratar pacientes com comprometimen-

tos cognitivos, resultantes de lesdes no tecido cerebral. O uso de jogos sérios durante o processo de
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reabilitacdo proporciona uma dindmica que auxilia os pacientes a manterem a atencao durante todo
0 processo, o que os estimula a continuarem a recuperacdo. Assim, estes jogos devem ter carac-
teristicas que estimulem, melhorem e exercitem as capacidades cognitivas dos pacientes, além de
os envolver em atividades motoras [51]. Além dos jogos sérios estarem presentes no processo de
reabilitacdo cognitiva, também poderdo estar incluidos na reabilitacio motora e comportamental.

Conforme a literatura, para que o processo de reabilitacio seja bem sucedido, os pacientes pre-
cisam de seguir um tratamento intensivo dividido em tarefas que devem ser executadas de forma
repetida para recuperar ou manter as suas capacidades fisicas e mentais [5]. Para este processo
poderad ser usado jogos sérios com mecanicas adequadas para manter a motivacao dos pacientes ao
longo do processo de reabilitagdo, tais como feedback imediato, niveis diferentes de intervengdo
terapéutica, op¢oes de personalizacdo, entre outras [3]. Tal podera contribuir para ultrapassar limi-
tacoes das abordagens de reabilitagdo mais tradicionais consideradas pelos pacientes como sendo
repetitivas e enfadonhas [6]. De facto, varios estudos mostram que sistemas computarizados para
a reabilitacdo sdo mais eficazes que métodos mais convencionais [10], capazes de combater essa
monotonia [3]. Assim, a dificuldade de acesso a estes tratamentos, os custos elevados de transporte
e a falta de acesso imediato e em tempo real a informacgao sobre o progresso e estado de satide
podem desencorajar os pacientes a continuarem o processo de reabilitacdo [74]. A vantagem dos
jogos sérios comparativamente a esses tratamentos mais tradicionais é a sua capacidade de man-
ter os pacientes motivados a continuar a reabilitacdo devido a sua natureza apelativa e envolvente
[6, 75]. Além disso, os jogos sérios tém uma maior capacidade de se adaptarem as dificuldades e
tipo de limitacdo dos pacientes [74].

Incorporar jogos sérios ou sistemas computarizados aumenta a motivagdo dos pacientes em
realizar tarefas e exercicios cognitivos no seu processo de reabilitacdo apds a doencga [3]. De facto,
a incorporagao destes jogos nos tratamentos é essencial para estimular a motivagcdo dos pacientes,
contrariando a monotonia e acelarando o progresso por meio de feedback imediato, elementos
Iudicos caracteristicos dos videojogos e a capacidade de se adaptarem as necessidades individuais
dos pacientes [74]. A presenga de interfaces naturais e multimodais também desempenha um papel

significativo na reabilitacdo cognitiva com recurso a jogos sérios.

3.4.3 Interfaces de Interacao

As lesdes cerebrais acarretam uma variedade de limitagcdes motoras que comprometem a ca-
pacidade do paciente de desempenhar tarefas fisicas especificas. Esses pacientes podem enfrentar
dificuldades significativas ao interagir de maneira eficaz com interfaces convencionais, como o
rato ou o teclado. Portanto, deve-se ter em considerac@o essas limitacdes ao desenvolvé-los para
pessoas com limitacoes fisicas [51].

A presenca de interfaces como o rato e teclado representa uma barreira para muitos pacien-
tes que procuram utilizar jogos sérios como parte do seu processo de reabilitacdo. Esse tipo de
interfaces tem baixa flexibilidade e dificultam a ligacdo natural entre pacientes e computadores
[76]. Por esta razdo, foram criados diferentes tipos de interfaces que se adaptam a esses pacien-

tes, possibilitando-os de interagirem com maior facilidade com o jogo sério. Assim, um maior
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nimero de pacientes poderd incluir estes jogos no seu processo de reabilitacdo. Essas interfaces
adaptativas sdo referidas na literatura por naturais e multimodais [51].

As interfaces naturais sao um tipo de interfaces que se focam nas habilidades naturais do ser
humano como o toque, a voz, a visdo e movimento. Assim, este tipo de interfaces aproveitam uma
maior amplitude de modalidades de comunicacio que utilizam as competéncias que as pessoas ja
adquiriram naturalmente no seu quotidiano. [77]. O objetivo deste tipo de abordagem € interagir
com o computador da mesma forma que interagimos naturalmente com o ambiente e com 0s outros
anossa volta, tornando a interagdo inerente ao ser humano [78]. Algo também referido na literatura
é o facto da interag@o com este tipo de sistemas nao ser notério uma interface intermedidria, como
um rato ou um teclado [79]. Tudo isto leva a um fortalecimento da conexio entre maos, os olhos e
a mente, levando a que o movimento seja mais intuitivo, fluido e natural [76], facilitando o seu uso
por parte de utilizadores com dificuldades motoras. Os tipos que mais se destacam sdo a dete¢do
de movimentos e reconhecimento da voz [76].

Uma interface multimodal combina diversas formas de intera¢cdo com o sistema. Por exemplo,
ao disponibilizar vérias interfaces naturais, torna-se possivel que pacientes com diferentes limita-
¢des motoras possam interagir com o jogo. Desta forma, um nimero mais alargado de pacientes
consegue usufruir destes jogos no seu processo de reabilitacdo. Assim, € essencial que os jogos sé-
rios oferecam diversas formas de interagdo com o sistema, e que estas sejam executadas da forma
mais natural possivel.

Além da presenca das interfaces referidas, nos jogos sérios para reabilitacdo cognitiva com
inclusdo dos processos de CS, é importante promover a interacio social entre os pacientes por

meio de caracteristicas sociais, tais como a competi¢cao e a colaboragao.

3.4.4 Caracteristicas Sociais

O paradigma dos jogos sérios para o treino de competéncias sociais tem evoluido de forma
notével, consolidando-se como uma ferramenta inovadora para abordar desafios cognitivos e soci-
ais em pacientes com LCA. Nesse cendrio, a incorporacio de elementos multijogador destaca-se
como uma estratégia promissora para potencializar os beneficios terapéuticos desses jogos. A pre-
senca de caracteristicas sociais ndo s6 enriquece a experiéncia de jogo, mas também contribui de
forma significativa para os objetivos terapéuticos que desejamos alcancar.

Um jogo tem caracteristicas sociais ou é apelidado jogo multijogador, "quando dois ou mais
Jjogadores jogam juntos - seja uns contra os outros, em equipas contra outras equipas, ou comple-
tamente em cooperagdo contra o computador.” [80, p.1] Essas mecénicas designam-se de compe-
ticdo e colaboracdo. A combinacdo de competicdo e colaboracio € essencial para tornar a reabili-
tacdo num processo mais envolvente e inclusivo, e desta forma promover um maior comprometi-
mento por parte dos pacientes.

Na colaborag¢do, dois ou mais pacientes jogam em conjunto na mesma equipa para atingir um
objetivo [37]. De facto, esta mecanica ndo s6 permite jogadores interagirem no jogo, mas também
complementarem as suas competéncias e ajudarem-se entre si de forma atingirem o mesmo ob-

jetivo [80]. Esta mecanica promove a interacdo entre pacientes e aumenta o vinculo social entre
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eles.[37]. Este vinculo permite aos pacientes apoiarem-se mutuamente no processo de reabilita-
¢do, ao servirem-se como fonte de motiva¢do. O suporte social entre pacientes em reabilitacdo
é de extrema importancia. Este suporte permite aos pacientes partilharem as suas experiéncias e
ajudarem-se mutuamente durante todo o processo. A criacdo de uma nova experiéncia de jogo
permite ainda aumentar o compromisso dos pacientes com o processo de reabilitacdo. Assim, a
mecénica colaborativa promove um ambiente mais amigével, inclusivo e de partilha de experién-
cias entre pacientes.

Na mecénica competitiva, dois jogadores competem entre si com o objetivo de alcancar o me-
lhor desempenho individual possivel [50, 53]. De facto, esta mecénica tem como objetivo de co-
locar os jogadores a competirem entre si, de forma a ganharem um ao outro [80]. Esta abordagem
procura estimular o espirito competitivo dos pacientes, aumentando os seus niveis de motivacao.
Semelhante a colaboracio, esta mecénica incentiva um contacto mais direto entre os pacientes,
ao reforcgar a sua ades@o ao processo de reabilitacdo. Ao contrdrio da colaboracdo, a competi¢do
pode aumentar os niveis de agressividade dos pacientes[53]. Como ja foi demonstrado [1], uma
das alteragcdes que os pacientes com LCA pode sofrer é o aumento dos niveis de agressividade.
Esta agressividade pode ocorrer quando, por exemplo, um paciente perde um jogo contra outro,
levando a sentimentos de frustragdo e aborrecimento. Por esta razdo, a componente competitiva
pode ser contra-indicada para pacientes com maior tendéncia a sofrerem episodios de agressivi-
dade e por outro lado ser mais adequado as mecénicas colaborativas. Além disso, é importante
observar que a competi¢do pode ser desafiadora para pacientes com um nivel mais significativo
de comprometimento, especialmente quando jogados com individuos que possuem menos limita-
¢Oes. Para igualar as hipéteses de sucesso de todos os pacientes e reduzir possiveis frustra¢des,

surgiu o conceito de handicapping [50].

3.4.4.1 Handicapping

A presenca de caracteristicas competitivas no jogo leva a ter em consideracdo as diferentes
disparidades e limitagdes dos pacientes que irdo competir entre si [37]. Por esta razdo, muitos
jogos recorrem ao conceito de handicapping para mitigar as possiveis diferengas entre os pacientes
[51]. O handicapping consiste em criar um mecanismo que iguala as hipdteses de ambos os
pacientes vencerem o jogo [71]. Esta mecanica permite que o jogo se adapte aos pacientes com
limitagdes mais acentuadas e forneca uma vantagem a esse jogador [51]. Isto é fundamental
para que o paciente em desvantagem ndo se sinta desencorajado e mantenha a motivagdo para
prosseguir o processo de reabilitacdo. Com esta mecanica, ndo s os pacientes como familiares
e amigos, poderdo participar na sess@o de reabilitacdo, oferecendo uma oportunidade para estes
estarem mais envolvidos no processo. Adicionalmente, cria um ambiente de reabilitacio mais
amigédvel e motivador. De facto, a presenca de familiares auxilia os participantes a sentirem-se
menos pressionados a serem bem sucedidos, proporcionando-lhes um maior conforto ao longo de
todo o processo.

Concluindo, jogos com componente social ajudam os pacientes a cooperar, a partilhar experi-

éncias e manter relagdes positivas com outros pacientes. Além disso, pode auxiliar pacientes que



3.4 Jogos Sérios 21

Figura 3.1: Imagem ilustrativa da plataforma Rehacom

sofrem de isolamento social a se relacionarem, mesmo que estejam impedidos de o fazer pessoal-
mente [53]. Por isso, pessoas com LCA que sofrem alteragdes a nivel cognitivo e dificuldades a

nivel social, beneficiam de jogos sérios com caracteristicas sociais presentes.

3.4.5 Jogos Sérios para a Reabilitacao Cognitiva

Existem jogos e plataformas desenvolvidas para a reabilitagdo cognitiva de pacientes com
défices cognitivos. Rehacom, Rehab+ e a plataforma Rehability sdo alguns exemplos dessas pla-

taformas.

3.4.5.1 Rehacom

O Rehacom € uma plataforma computarizada para o tratamento neurocognitivo, com a sua
eficicia ja comprovada [81]. E amplamente utilizado na reabilitagdo cognitiva de pacientes com
diversas limitagdes cognitivas. Este sistema computacional exige a orientagdo de um terapeuta e
pretende treinar diversas competéncias cognitivas, incluindo atencdo, memoria, fungdes executivas
e visdo. O sistema € constituido por um conjunto de tarefas que devem ser executadas pelo paciente
para alcancar objetivos especificos. A area de aplicacdo deste jogo concentra-se na reabilitacdo
cognitiva, utilizando interfaces como um teclado especial e um joystick. Além disso, o progresso
do paciente é monitorizado pelo terapeuta, proporcionado-lhe feedback. De facto, durante e ap6s
a sessdo, o jogo ird fornecer informacao ao paciente sobre o seu desempenho. O jogo também tem
presente um mecanismo que aumenta ou diminui a dificuldade do jogo consoante o desempenho
do paciente. No entanto, este sistema carece de recursos para permitir a interagdo entre Varios
pacientes devido a auséncia de caracteristicas sociais, um aspeto crucial no contexto deste projeto.
Apesar desta limitacdo, é um jogo importante na drea da reabilitacdo, uma vez que contribui para
o treino das capacidades cognitivas, as quais sao fundamentais para o jogo a ser desenvolvido no
ambito deste projeto.

A eficicia da plataforma deve-se a sua capacidade de estimular diferentes dreas do cérebro.
Este estimulo leva a que conexdes entre vdrias estruturas neuronais sejam alteradas com o uso
desta plataforma no processo de reabilitacdo, aproveitando a capacidade pléstica do cérebro. Por

sua vez, estas alteracdes levam a melhoria da capacidade cognitiva dos pacientes [82].
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Figura 3.2: Jogos presentes na plataforma Rehab+

3.4.5.2 Rehab+

O Rehab+ ¢ uma plataforma que engloba uma variedade de jogos concebidos para a reabili-
tacdo cognitiva [51]. A plataforma é composta por quatro jogos distintos: um jogo de memoria,
um jogo de ordenacdo, um jogo centrado no cdlculo aritmético e o cldssico jogo do galo. Estes jo-
gos podem ser desfrutados individualmente por um paciente ou em grupo, permitindo a intera¢do
entre os pacientes durante o processo de reabilitacdo e a partilha de experiéncias. Além disso, a
presenca de interfaces naturais e multimodais possibilita que pacientes com diversas dificuldades
interajam de forma eficaz com o jogo [51]. O objetivo destes jogos € treinar diferentes compe-
téncias cognitivas, como a memdria, visdo, organizag¢do e planeamento, concentracio, raciocinio,
entre outras. A implementacio de jogos com caracteristicas distintas possibilitou um estudo sobre
quais os jogos e as caracteristicas mais adequadas para atender as necessidades dos pacientes.

Um artigo realizou um estudo de usabilidade do jogo e conclui que 86% dos inqueridos mos-
traram satisfacdo relativamente a plataforma e que lhes despertou o interesse. Além disso, 74,20%
usariam a plataforma com frequéncia e 94,50% demonstraram satisfacdo em participar da ativi-
dade e apreciaram o jogo [50]. Por fim, este estudo recorreu ao questiondrio System Usability
Scale (SUS) e esta plataforma obteve uma pontuacio de 73,79% em 100%, o que mostra a avalia-

¢ao positiva obtida pela mesma [50].

3.4.5.3 Plataforma Rehability

A Rehability ¢ uma plataforma inovadora voltada para o processo de reabilitagdo remota e

gamificada. Constituida por seis versdes distintas, a plataforma direciona-se a diferentes dreas e



3.5 Codesign 23

Figura 3.3: Exemplos de jogos da plataforma Rehability

pacientes. Nesta plataforma, os pacientes podem usufruir de diversos exercicios de reabilitacdo,
tanto no ambiente hospitalar quanto remotamente, no conforto das suas residéncias [83].

A estrutura da plataforma € composta por jogos centrados na reabilitacdo cognitiva, incluindo
opgoes especificas para a populagdo pedidtrica. Atualmente, estdo em fase de desenvolvimento
jogos destinados a reabilitacdo pulmonar. Também estd planeado o langcamento de jogos direci-
onados a reabilitacdo ortopédica e reumatologica. Além disso, uma versdo destinada a pacientes
idosos estd disponivel, visando promover um envelhecimento ativo [83]. Compativel com di-
versos dispositivos, como computadores, telemdveis ou tablets, a plataforma pode ser facilmente
integrada ao ambiente domiciliar do paciente. Destaca-se ainda o uso de codesign durante o de-
senvolvimento do Rehability.

A plataforma também € dotada de um sistema de monitorizacdo, possibilitando aos pacientes
com mobilidade reduzida ou dificuldades de deslocamento, que incorporem esta tecnologia no
seu processo de reabilitagdo. Assim, juntamente com uma abordagem personalizada, pensada
nos pacientes, contribui para uma melhoria significativa na qualidade de vida [83]. Além disso,
a reabilitac@o torna-se mais continuo, interessante e motivador ao ser conduzido num ambiente
familiar. Ainda um aspeto relevante desta plataforma é o facto de ter sido desenvolvida por meio
de um processo de codesign, permitindo criar uma solu¢do focada nas necessidades especificas
dos pacientes [83].

Concluindo, Rehability emerge como uma ferramenta valiosa, abrangendo diversas dreas de

reabilitacdo e atendendo de maneira precisa as necessidades do publico-alvo.

3.5 Codesign

O propésito da investigacdo cientifica na drea da sadde é proporcionar evidéncias e conhe-
cimentos de forma a melhorar a vida e a satide das pessoas. Contudo, a auséncia de pesquisa
centrada no paciente ainda é notdvel, sendo uma das razdes pelas quais muitas investigagcdes nao
alcancam os resultados desejados, resultando no desperdicio de recursos e tempo [84]. Por isso, o
codesign proporciona ao método cientifico uma forma de combater essas lacunas.

O codesign, conforme definido por Slattery, Saeri e Bragge, refere-se "a participacdo signifi-
cativa dos participantes na investigacdo durante a fase de planeamento de um projeto de investiga-

cdo, onde ’participacdo significativa’ se refere a participacdo num papel ou tarefa explicitamente
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descrito, definido e auditdvel, necessdrio para o planeamento e realizacdo de investigacdo em
satide." [85, p.3]. Portanto, o codesign € um processo na qual as partes interessadas contribuem de
forma substancial para o sucesso do projeto de pesquisa. Este método utiliza feedback, sugestdes
e informagdes recolhidas aos participantes para melhorar os resultados do estudo, por meio de
entrevistas, questiondrios, workshops, conferéncias, entre outros [7].

O objetivo do codesign € facilitar tanto a revisdo da proposta de pesquisa como a contribui¢do
para o design do estudo, materiais necessarios e resultados [84]. Em compara¢do com os méto-
dos tradicionais, o uso do codesign permite uma maior aceitacdo dos resultados de pesquisa pelo
publico-alvo. Além disso, possibilita que os participantes aumentem o seu conhecimento e com-
peténcias de investigacdo, conectando-os aos processos de pesquisa. Por fim, o codesign permite
aos participantes entender melhor a sua condi¢do de saide e a geri-la de forma mais eficaz [84].
Outros argumentos a favor do uso do codesign, incluem o direito dos stakeholders da investigacdo
cientifica de participarem nas pesquisas e oferecerem novas perspetivas com base na sua experi-
éncia de vida [86]. No entanto, é importante notar que o codesign pode aumentar o tempo e os
recursos necessdrios para a investigacao, bem como aumentar a tensao entre os investigadores e o
publico-alvo devido a conflitos de ideias [84].

O codesign pode ser aplicado a vérias dreas de investigacdo na sadde, incluindo o desenvolvi-

mento de jogos sérios.

3.5.1 Codesign em Jogos Sérios

O codesign é uma ferramenta crucial para o sucesso no desenvolvimento de jogos direcionados
para a saide. Os participantes contribuem nas vérias fases de desenvolvimento, ao expressar as
suas preferéncias e opinides sobre o produto, participando de forma ativa no seu desenvolvimento.
Estes colaboradores podem participar desde a fase de desenho até ao processo de produgdo. A
investigacdo em torno do codesign revela-se de extrema importancia para melhorar a experi€ncia
dos jogadores, possibilitando um design adaptado as suas preferéncias.

Uma estratégia eficaz, adotada em alguns estudos, consiste na utilizagdo de um método ite-
rativo, na qual o feedback obtido em cada fase de desenvolvimento € incorporado no jogo. Esta
abordagem pode ser dividida em trés fases distintas para cada etapa de desenvolvimento. Na fase
de desenho, sdo feitas entrevistas de forma a aprofundar a compreensdo das necessidades, limi-
tacdes e preferéncias dos participantes. Posteriormente, de maneira incremental, workshops sao
conduzidos para obter feedback e implementar as mudangas sugeridas. Nesta fase pode-se recorrer
a vdrias perguntas abertas para que os participantes possam expressar a sua opinido sobre o jogo.
No fim deste processo, podera recorrer-se a um teste de usabilidade para perceber se o estado final
do jogo atingiu os objetivos e estd conforme as preferéncias do publico-alvo [87]. Nesta fase pode-
se recorrer a questiondrios que avaliem a experiéncia e usabilidade do jogo final. Pode-se recorrer
a questiondrios como The Game Experience Questionnaire (GEQ), SUS, Player Experience of
Need Satisfaction (PENS) [88], entre outros. Estes questiondrios visam avaliar a experiéncia dos
pacientes, incluindo a aprecia¢do da componente multijogador e obter feedback sobre a usabili-

dade e experiéncia de jogo. Portanto, além de permitir uma adaptagcdo progressiva do jogo sério as
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preferéncias dos pacientes[89], este método também possibilita a recolha de dados relevantes para
a elaboragdo da ideia inicial do jogo e compreensao das necessidades dos jogadores. Na literatura
esta abordagem é chamada de "abordagem transformativa" [52, p.6].

Um dos principais desafios do codesign esta relacionado com o nivel de conhecimento do do-
minio do jogo. Em alguns casos os participantes poderdo nio possuir conhecimento para darem
contribuicdes significativas durante as entrevistas e workshops. Num estudo realizado com cri-
ancgas no processo de desenho do jogo, no qual o objetivo era ensinar a resolugdo de conflitos,
existiram dificuldades inicias para que os participantes contribuissem com ideias significativas
[90]. De facto, as criangas envolvidas possuiam conhecimentos limitados sobre a resolu¢do de
conflitos, resultando no insucesso do primeiro estudo apresentado. Portanto, revelou-se dificil
recolher informagdo pertinente para o desenho inicial do jogo. No entanto, num segundo estudo
realizado num estado mais avancado de desenvolvimento, as criangas contribuiram de maneira
mais significativa. Assim, a existéncia de uma base de jogo, alguns elementos e recorrendo a
varios mecanismos que estimulam a criatividade, ajudaram a melhorar as contribui¢des dos par-
ticipantes [90]. Por isso, destaca-se a importancia de selecionar um grupo de codesigners com
entendimento no dominio do jogo e, adicionalmente, usar mecanismos para os ajudar a entender
melhor o seu objetivo.

A vantagem do codesign aplicado ao desenvolvimento de jogos sérios é permitir criar um jogo
cativante e adaptado as necessidades e preferéncias dos pacientes. Desta forma, contribuindo para
o sucesso do mesmo e que seja uma ferramenta eficaz no objetivo a que se propoe.

Um exemplo de uma platadorma desenvolvida com recurso ao codesign é o NeuroOrb System,

criado para a reabilitacdo cognitiva de pacientes com Parkinson.

3.5.2 NeuroOrb System

O sistema NeuroOrb € uma plataforma que apresenta um conjunto de jogos sérios destinados a
reabilitacdo de idosos diagnosticados com a doenca de Parkinson [91]. Esta plataforma é composta
por um controlador especial denominado Orb e um conjunto de jogos sérios. O Orb, acessivel a
pessoas com limitagdes fisicas, foi desenvolvido com o propdsito de promover a reabilitacdo de
pacientes com comprometimentos cognitivos associados a doenca de Parkinson. A presenca deste
controlador adaptativo oferece uma interacao mais natural a pacientes com dificuldades motoras,
possibilitando o acesso a jogos no seu processo de reabilitagao.

Para o desenvolvimento deste jogo, além de terem recorrido a um teste de usabilidade, os de-
senvolvedores também utilizaram um processo de codesign. Este método serviu para entender a
adaptabilidade dos pacientes ao dispositivo Orb e permitir realizar os ajustes necessarios. Além
disso, os pacientes puderam experimentar o jogo por meio de sessdes, dando-lhes a possibilidade
de proporem melhorias e expressarem as suas preferéncias [91]. Este feedback foi usado para
implementar as novas mudangas sugeridas em iteragdes posteriores. Os autores usaram o questio-
nario SUS para avaliar a usabilidade da plataforma. Antes do processo de codesign, a classificacdo

do SUS foi de 65,58 em 100, e apds esse processo passou a ser 74,17, bem acima da pontuacdo
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média no sistema SUS de 68 pontos [91]. Além da classificag@o positiva no questiondrio, os paci-

entes, na sua totalidade, afirmaram que todo o feedback foi tido em conta e que tém confianca na

eficdcia da plataforma na sua reabilitagdo [91].

Are you stuck?
=

Figura 3.5: Exemplo de um jogo presente na plataforma NeuroOrb

3.6 Revisao Sistematica: An Overview on Serious Games for Cognitive
Rehabilitation

Com o objetivo de compreender melhor os jogos sérios voltados para a reabilitacio cognitiva,
foi realizada uma revisdo sistemdtica, em colaboragdo com uma colega que estd a desenvolver um
projeto similar para a reabilitagdo cognitiva. Esta € intitulada "An Overview on Serious Games
for Cognitive Rehabilitation". O objetivo principal foi entender o design e as caracteristicas mais
comuns presentes em diversos jogos sérios para reabilitacdo cognitiva. Entre os pardmetros ana-
lisados estdo a plataforma utilizada, usabilidade, o tipo de jogo, feedback, ajuste de dificuldade,
entre outras caracteristicas.

Para a escolha de artigos incluidos nesta revisdo sistemdtica, definimos como critérios de in-

clusdo, artigos em que sdo efectuados testes de usabilidade com individuos maiores de 18 anos
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e diagnosticados com LCA, artigos sobre jogos sérios utilizados na reabilitagdo cognitiva e psi-
cossocial e artigos que abordem o design, mecanicas e caracteristicas dos jogos sérios. Quanto
aos critérios de exclusdo definimos, artigos com foco em criancas e/ou adolescentes, artigos que
tratem de jogos sérios para reabilitacdo fisica, artigos que tratem de jogos sérios com foco em
doencas neurodegenerativas como Parkinson e Alzheimer, artigos que abordam jogos sérios com
foco em doengas como Autismo e Esquizofrenia, artigos que nio descrevam o design, as me-
cénicas e caracteristicas dos jogos sérios e por fim, artigos na qual os testes de usabilidade sdo
realizados apenas com profissionais. A figura 3.6 apresenta o diagrama PRISMA que descreve a
filtragem dos artigos retirados das base de dados utilizadas.

O artigo correspondente a esta revisdo sistemdtica encontra-se ainda em elaboracdo. No en-
tanto, uma tabela que descreve as caracteristicas dos jogos sérios, mencionados nos artigos inclui-
dos, esta disponivel na Tabela 3.1.

Os resultados preliminares permitiu-nos retirar algumas conclusdes acerca do design, mecani-
cas e caracteristicas presentes em diversos jogos.

Os jogos sérios analisados nesta revisdo podem ser classificados em dois grandes grupos. O
primeiro grupo abrange jogos em 3D, geralmente em perspectiva de primeira pessoa, que fre-
quentemente utilizam RV para proporcionar uma experiéncia de jogo mais imersiva. De facto,
a utilizacdo de RV aproxima os jogos da vida quotidiana dos pacientes, facilitando uma intera-
cdo mais intuitiva e natural. O segundo grupo inclui jogos em 2D, em perspectiva de terceira
pessoa, abrangendo simuladores, jogos de labirintos e puzzles, disponiveis em plataformas como
computadores e dispositivos méveis.

Uma caracterfstica essencial nos jogos sérios voltados para a aprendizagem é o uso de feed-
back. Este elemento é fundamental para que os pacientes mantenham a sua motivac¢do e aprendam
com os erros. O feedback ajuda os pacientes a ajustar o seu desempenho, aumentando a eficicia
das sessoes de reabilitacdo. Além do feedback, elementos como a monitorizacao, personalizacio e
orientacao sdo cruciais para manter a motivacdo dos pacientes, evitar frustracdes e fornecer suporte
durante as sessdes de reabilitacdo. Ja a personalizacdo é uma caracteristica que ainda se verifica
uma lacuna, sendo esta fundamental para que o jogo se adapte as necessidades e preferéncias in-
dividuais de cada paciente. Além dessas caracteristicas, alguns jogos adaptam-se as capacidades
individuais dos pacientes, ajustando o nivel de dificuldade conforme necessério. O objetivo € evi-
tar frustracdes e garantir a manutencao da sua motivacdo. A dificuldade ajustdvel assegura que as
tarefas realizadas pelos pacientes sejam adequadas as suas capacidades, prevenindo situacdes em
que os pacientes se sintam incapazes de completar as atividades. Por fim, a validade ecoldgica
dos jogos é um aspecto crucial, referindo-se a capacidade do jogo de ensinar competéncias que
possam ser aplicadas no quotidiano dos pacientes e de se aproximar da realidade. Este aspecto é
particularmente relevante para pacientes mais velhos, que podem demonstrar menos interesse por
cendrios ficticios tipicos dos videojogos. A possibilidade de transferir diretamente as habilidades
treinadas no jogo para situagdes reais torna a reabilitacdo mais eficaz e significativa para este grupo
etério.

Para avaliar a experiéncia de jogo, alguns artigos analisados referem-se a realizacio de testes
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de usabilidade. O objetivo é avaliar se os jogos estdo adequadamente alinhados com as neces-
sidades do publico-alvo. No entanto, nem todos os estudos mencionam a utiliza¢do de técnicas
especificas ou mecanicas especiais de acessibilidade, que seriam importantes para abranger um
maior nimero de pacientes de forma a garantir a inclusdo do maior nimero de pacientes.

Esta revisdo sistematica foi crucial para identificar caracteristicas relevantes presentes em di-
versos jogos sérios, permitindo a sua incorporacdo no jogo a ser desenvolvido. Com base nas
caracteristicas identificadas durante a realizag@o desta revisdo, o projeto incluird feedback, opg¢des
de personalizacgdo, orientacdo e serd apresentado em terceira pessoa. Além disso, o jogo serd de-
senvolvido em 2D e utilizard dispositivos méveis como tecnologias de interagdo, em consonéncia
com os dispositivos presentes nos jogos analisados, apesar da predominancia da RV. Assim, esta
revisdo sistemdtica proporcionou uma compreensdo aprofundada das caracteristicas mais preva-

lentes em jogos sérios e destacou a importancia de integra-las neste projeto.
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Tabela 3.1: Revisdo Sistemdtica de Jogos Sérios para Reabilitagcdo Cognitiva
Jogos Sérios para a Reabilitaciio cognitiva
2D/ Plataforma/ Ajuste de . Validade | Usabilidade/ e e o s . 193¢
Nome 3D Dispositivos Feedback Dificuldade Género Ecolégica | Acessibilidade Monitorizacio | Personalizacdo | Guidance Pessoa
Jogo de Realidade Virtual - . - . a
Pesquisa e Meméria [92, 93] 3D (RV) - Nao Simulacio Sim SIM SIM SIM SIM 1
Reh@City [94] 3D, W<,. SIM SIM Simulagdo SIM SIM NAO NAO SIM ®
2D Joystick
- Rato, ~ Labirinto, B - .
Jogo de Navegacao [95] 3D Teclado SIM NAO Puzzle SIM SIM NAO NAO SIM 1
Jogo de Tarefas RV, . _ . a
Didrias [96] 3D Dispositivos Méveis SIM SIM Simulagao SIM SIM SIM NAO - 1
Virtual City [4] 3D RV SIM SIM Simulagio SIM SIM SIM - - 1?
Jogo de Treino 2D Dispositivos NAO NAO Casual NAO SIM SIM NAO - 3
Cognitivo [3] Moéveis
Jogo de Compras [97] 3D Wﬁ. - - Simulacgao SIM SIM SIM NAO - 1®
Joystick
Rato, ~
RGS [98, 99] 2D - - Maze NAO - SIM SIM SIM 3
Teclado
Neuro-World [100] 2D Dispositivos - SIM Puzzles NAO SIM SIM - SIM 3
Mboveis
VIRTUE [101] 3D HDM-RV SIM SIM Simulagao NAO SIM - - SIM 1?
Jogo de Dispositivos < . - a
Compras ¢ Tarefas [102] 2D Méveis SIM NAO Simulagio SIM SIM - - - 3
Rejuvenesce Joystick, e . - a
Village [103] 2D Eerd Tétil SIM NAO Simulacao SIM SIM SIM SIM SIM 3
Negami [104] 3D _u_%oz:ww Méveis, | giv NAO Puzzle ; SIM ; SIM ; @
CARP-VR [105] 3D RV - SIM Simulagdo SIM SIM - - - 1®
. Rato, . - x a
CogniChallenge [106] 2D Teclado - SIM Simulagdo NAO - - - SIM 3
Cozinha Virtual [107] 3D RV - - Simulacao SIM - SIM - - 1?
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Problema

Além da LCA atingir um nimero elevado de pacientes, as suas consequéncias sdo extrema-
mente negativas para o seu quotidiano. De facto, entre 64 a 74 milhdes de pessoas no mundo
inteiro desenvolvem LCT anualmente [21] e 32% das pessoas ap6s um AVC sofrem de défices
cognitivos [82]. Pacientes com LCA apresentam défices cognitivos, levando muitas vezes a perda
da independéncia e exclusio social. Isto demonstra a necessidade de reabilitacdo destes pacientes,
em particular, um processo de reabilitacdo cognitivo com foco no treino de competéncias soci-
ais. Apesar de existirem métodos de reabilitacdo cognitiva que se baseiam em jogos sérios, ainda
se verifica uma negligéncia e falta de solugcdes no que diz respeito ao treino das competéncias
sociais. De facto, entre os diversos jogos sérios concebidos para a reabilitagdo cognitiva em vé-
rias patologias, tais como a LCA, a doenga de Parkinson, Esquizofrenia, Alzheimer, entre outras,
constatou-se uma escassez de jogos sérios dedicados as competéncias sociais. Diante dos desa-
fios anteriormente delineados, evidencia-se a urgente necessidade de desenvolver um jogo sério

direcionado ao treino de competéncias sociais.

4.1 Solucao

A proposta de solucdo consiste no desenvolvimento de um jogo sério com caracteristicas so-
ciais, destinado a integrar-se no processo de reabilitacdo cognitiva e a proporcionar um treino de
competéncias sociais em pacientes com LCA.

O propdsito fundamental do jogo reside na introducdo de um método de reabilitacdo mais mo-
tivador e envolvente quando comparado aos abordados pelos métodos tradicionais. Além disso,
mediante a incorporacdo de elementos sociais, tais como competi¢do, colaboragao e atividades
focados na aprendizegem de competéncias sociais, visa-se estimular a interacao social entre paci-
entes e familiares, com o intuito de melhorar as suas competéncias sociais. Este elemento crucial
representa um diferencial essencial para a eficicia do jogo, permitindo alcancar os objetivos de-
lineados e estabelecendo-se como uma caracteristica distintiva em relagdo a outros jogos sérios,
focados noutros dominios de reabilitacdo. Destaca-se ainda a colaboragdo do LIACC durante o

processo de desenvolvimento do jogo.
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A solucdo final consiste numa plataforma composta por dois jogos que se focam em diversos
dominios da cognig¢ao social nos quais identificimos deficitarios em pacientes com LCA. Os do-
minios escolhidos para este jogo incluem a perce¢do de emocgdes, comunicagao e interagdo social.
Além de cada jogo focar-se numa competéncia especifica, foi decidido implementar caracteristicas
multijogador num dos jogos de forma a estimular a interag@o social. A decisdo de desenvolver uma
plataforma, em vez de um tinico jogo, visa facilitar o design e a implementagdo. Cada jogo incluird
um sistema de niveis, com a sua dificuldade a aumentar de forma progressiva, com o objetivo de
manter a motivacdo do paciente. Além disso, os jogos possuirdo um sistema de recompensas e

feedback, permitindo ao jogador aprender, evoluir e manter-se motivado.

4.2 Risco da Investigacao

O desenvolvimento desta solugdo apresentou diversos desafios. O desenvolvimento de jogos,
mesmo quando os conceitos sdo simples, € uma atividade complexa que requer dominio de va-
rias disciplinas, tanto artisticas como de engenharia. Além disso, a dependéncia de organizacdes
externas necessdrias para o sucesso deste trabalho acarretou riscos.

A necessidade de pedir a colaboracdo de pacientes de instituicdes e/ou associagdes no processo
de investigacdo e desenvolvimento do jogo acarretou o risco de atrasos no desenho e producdo do
jogo devido a demoras na marcacio de reunides com estas organiza¢des. Outro fator critico foi
a defini¢do de um plano inicial de desenvolvimento que poderia ndo ter sido concretizdvel dentro
do tempo disponivel para o desenvolvimento do projeto. Outro problema inerente a utilizacdo de
entidades externas foi o impacto do feedback recolhido. De facto, obter feedback durante o desen-
volvimento do jogo, por meio de um processo de codesign, podia acarretar a necessidade de alterar
significativamente o plano de trabalho, exigindo modificacdes substanciais no jogo desenvolvido
até aquele ponto, levando assim a atrasos. Por fim, certos aspetos relacionados com a complexi-
dade da 4rea de desenvolvimento de jogos podem dificultar a produgdo do jogo. Por exemplo, a
dificuldade em encontrar e criar os recursos necessarios para o desenvolvimento do jogo planeado.

Assim, este projeto exigiu a definicdo de um plano de trabalho flexivel e o envio atempado dos

pedidos de colaborag@o as institui¢des e/ou associagdes com pacientes com LCA.
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5.1 Metodologia

Na primeira fase deste trabalho antes do inicio do desenvolvimento do jogo, foram entrevis-
tados pacientes com LCA, cuidadores e/ou familiares e profissionais de saide. O objetivo desta
fase foi entender melhor as necessidades e preferéncias do puiblico-alvo de forma a orientar o
desenvolvimento do jogo sério. Para este processo definimos como principais stakeholders e res-
petivos critérios de inclusdo: individuos com idade superior a 18 anos e diagnosticados com LCA;
profissionais de satde (neuropsicélogos, neurologistas, terapeutas ocupacionais); cuidadores e fa-
miliares. Como critério de exclusdo, definiu-se apenas pacientes com alguma condi¢cdo que os
impedisse de experimentar o jogo. A participacdo nesta fase realizou-se tanto na FEUP como nas
instalagdes de uma associacdo que participou no estudo, conforme a preferéncia de cada partici-
pante. Com uma populagdo com estas caracteristicas tivemos a oportunidade de ter uma perspetiva

mais aprofundada das necessidades e preferéncias do publico-alvo.

5.1.1 Participantes

Os participantes foram recrutados de duas institui¢des portuguesas, a associacdo Novamente
e o Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (CRPG). Além de duas entrevistas com uma
neuropsicéloga e uma psicéloga de uma clinica de reabilitacio, NeuroGym em abril. A recolha de
dados decorreu no final de maio e inicio de junho. Foi enviado um pedido de participagdo a estas
institui¢des com a descri¢do do estudo e metodologia. Assim, os responsaveis pelas institui¢des
poderam analisar o documento enviado e autorizar a participagdo dos seus pacientes no presente
estudo.

A nossa amostra foi constituida por 20 participantes (8 mulheres, 40%) com idades entre os
28 e 56 anos (M = 39.10; DP = 7.64). Nesta amostra 12 eram pacientes com LCA (60%), 7 pro-
fissionais de satde (35%) e um cuidador (5%). Na populacao de profissionais de saude, trés eram
psicélogos, dois neuropsicélogos e dois terapeutas ocupacionais entre 1 a 21 anos de experi€ncia
(M =10.86; DP = 6.79). Desta populacio, apenas dois afirmaram que nao tinham qualquer ex-
peri€éncia no uso de jogos sérios na sua prética profissional. Relativamente aos pacientes, todos

afirmaram terem jogado jogos de computador, no entanto, relativo a frequéncia ja ocorreu alguma
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varia¢do. Dos 12 pacientes que participaram, 5 afirmam jogar jogos raramente (41.70%), 3 afirma-
ram jogar jogos muito frequentemente (25.00%), 2 afirmaram jogar uma vez por semana (16.60%)
e 2 afirmaram jogar vdrias vezes ao dia (16.60%). Alguns exemplos de tecnologias usadas na pra-
tica profissional mencionadas foram consolas, RV, NeuronUP, Rehacom, CogWeb, entre outros.

Os dados estdo apresentados na tabela 5.1

Tabela 5.1: Informacgdo sociodemogréfica dos participantes

n %
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo 7 78.00%
Feminino 8 40.00%
Masculino 13 60.00%
Idade média (intervalo) 39.10 (28-56)
Tipo de participante
Paciente 12 60.00%
Profissional de satide 7 35.00%
Cuidador 1 5.00%
Profissionais de saide
Psicdlogo 3 42.86%
Neuropsic6logo 2 28.57%
Terapeuta ocupacional 2 28.57%

Experié€ncia profissional média (intervalo)  10.86 (1-21)
Frequéncia com que os pacientes jogam

Raramente (uma vez por més ou menos) 5 41.70%
Algumas vezes (uma vez por semana) 2 16.60%
Muito frequentemente (diariamente) 3 25.00%
Virias vezes ao dia 2 16.60%

5.2 Procedimento

Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas em trés momentos diferen-
tes. Durante as entrevistas, apenas foi efetuada a gravagdo de 4udio e a transcricdo das falas de
forma verbatim, nao sendo registada qualquer imagem. O primeiro momento aconteceu de forma
remota com uma neuropsicéloga da clinica NeuroGym, que se mostrou disponivel para participar
no presente estudo. O segundo momento aconteceu na FEUP de forma presencial com participan-
tes da associagdo Novamente, que se deslocaram ao local. Por fim, o segundo momento aconteceu
de forma presencial nas instalacdes do CRPG com alguns dos seus pacientes e profissionais de
saide que se mostraram disponiveis em participar. Em média cada entrevista durou 9 minutos
(4 minutos - 13 minutos). Antes das entrevistas foram redigidos guides com perguntas que con-
sideramos relevantes para o estudo, de forma a obter o mdximo de informacgdo das preferéncias,
necessidades e opinides dos pacientes e profissionais de saide. Os guides usados nesta fase estdo
disponiveis em anexo. Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética da FEUP (PARECER N° 12

/CE FEUP/2024) e os procedimentos foram realizados de acordo com a declaragcdo de Helsinquia.
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5.3 Analise de Dados

As entrevista realizadas nesta fase foram gravadas e transcritas de forma anénima. Foi esco-
lhida uma Andlise Temética (AT) nos dados recolhidos, que "¢ um método de identificar, analisar,
e interpretar padrées de significado ('temas’) em dados qualitatifos” [108, p.1]. Assim, foram
identificados os temas mais comuns que representavam melhor os dados recolhidos. Além disso,
permitiu-nos perceber as perferéncias e necessidades comuns na generalidade dos pacientes com
0 objetivo de maximizar a presenca dessas perferéncias e necessidades no jogo desenvolvido.

Quatro temas surgiram ap0s esta andlise: Caracteristicas sociais; Interfaces de interacao; Tipo

de feedback e recompensas; Competéncias sociais.

5.4 Tema 1: Mecanicas do Jogo

Foi expresso por um paciente que gostava que o jogo, "tenha qualquer coisa para ensinar"[ 13,
Paciente]. Os pacientes demonstraram também interesse em jogos que ndo apenas entretenham,
mas também contribuam para o desenvolvimento cognitivo e educacional. De facto, um dos pa-
cientes afirmou que na sua opinido o jogo deve, "tentar sempre juntar duas coisas, ... a parte
lidica ... com partes boas que as pessoas aprendam. .. "[11, Paciente], ou seja, que o jogo além
de ter uma caracteristica Iidica também tenha uma componente focada na aprendizagem.

Relativamente, aos profissionais de satde estes expressaram a importincia de um jogo guiado
e de facil compreensdo, com niveis de dificuldade progressivos. Foi expresso por alguns profis-
sionais de saide que no jogo deve "haver um modo mais bdsico de preparacdo"[7, Profissional
de Satide]. Um outro participante afirmou que deve haver "progressdo por nivel, claramente"[ 19,
Profissional de Saiide]. A simplicidade no design do jogo, juntamente com uma progressio gra-
dual da dificuldade, pode contribuir para uma experiéncia de jogo mais acessivel e motivadora.
Assim, como afirmado por um dos participantes o jogo deve ter "ordens diretas, simples"[20,
Profissional de Saiide]. Os profissionais de satide expressaram também a importancia de o jogo
possuir instrugdes claras e diretas, "[instrucoes] curtas, diretas"[ 18, Profissional de Saiide], "[ins-
trucdo com o] minimo de informagdo possivel e bem descrita.”[20, Profissional de Satide], De
facto, foi expresso que as instru¢des devem ser apresentadas com uma linguagem simples e di-
reta, com recurso ao minimo de texto possivel, recorrendo a explicagdes auditivas acompanhadas
de exemplos visuais, "a linguagem tem de ser muito clara e muito concisa"{20, Profissional de
Saiide]. Esta abordagem facilita a compreensdo e a execugdo das tarefas propostas pelo jogo. Por
fim, um outro profissional de satde salientou que o jogo ndo deve impor um limite de tempo para
o paciente concluir uma tarefa, afirmando que deve haver uma "adequagdo a velocidade [de res-
posta] dos proprios"[21, Profissional de Saiide]. Esta consideracio reflete a necessidade de um
ambiente de jogo que permita aos pacientes a conclusdo das atividades ao seu préprio ritmo, sem
a pressdo de um cronémetro que possa induzir stress ou frustracao.

Este subtema abrange o tipo de feedback e recompensas mais adequados aos pacientes € 0s

quais expressaram maior preferéncia.
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Os pacientes afirmaram que preferem que o feedback e as recompensas sejam o mais visual e
auditivo possivel, afirmando, "gosto [som e cores]"[12, Pacientes], "Tudo o que é a visdo conta
muito mais do que a audi¢do"[11, Paciente]. Os profissionais de saide concordaram, destacando
que o ideal serd proporcionar o maximo de estimulos possivel, sendo que "o feedback deveria ser
visual, deveria ser auditivo. Se fosse possivel também através de um sistema de pontuagdo."[20,
Profissional de Saiide] e que "quanto mais diversificado ele fosse, melhor"[16, Profissional de
Saiide]. Além disso, segundo os profissionais de satide, o feedback deve ser dado sempre que
o paciente apresente um bom resultado, afirmando que "normalmente deve-se dar um feedback
ou um reforco positivo quando eles [pacientes] conseguem um bom resultado”[16, Profissional
de Saiide]. As razdes para falhas também devem ser comunicadas ao paciente, contudo, deve-se

evitar feedback negativo.

5.5 Tema 2: Caracteristicas Sociais

Este tema retine informagdes sobre as caracteristicas sociais presentes no jogo, nomeadamente,
as preferéncias por jogos multijogador colaborativos em compara¢ao com jogos competitivos, bem

como a preferéncia por jogar de forma individual.

No que diz respeito aos pacientes, a maioria expressou uma preferéncia por jogar com outras
pessoas ou, pelo menos, manifestou o desejo de ter a oportunidade de o poder fazer, afirmando
que "gostaria na mesma de estar a li a jogar, sabendo que estdo ali outras pessoas."[11, Paciente]
e que "é sempre melhor jogar com outras pessoas do que jogar sozinho."[10, Paciente]. Mesmo
entre aqueles que indicaram uma preferéncia em jogar sozinhos, "prefiro estar no meu canto,
na minha paz. E que os outros podem ser melhores"[8, Paciente], admitiram que se viam a
jogar com outras pessoas € manifestaram interesse em ter essa possibilidade, dizendo que "até
gostava, sim"[13, Paciente]. Além disso, os pacientes demonstraram uma preferéncia clara por
jogos colaborativos, em que se joga em equipa, em vez de jogos competitivos, revelando que "Em

equipa, é mais giro"[8, Paciente].

Relativamente aos profissionais de sauide, estes afirmaram que jogar com outras pessoas ¢ be-
néfico para os pacientes, pois estimula a interacdo social, "uma das vantagens que nos reconhece-
mos facilmente aqui no trabalho que desenvolvemos com estes grupos, é a vantagem do trabalho
em grupo."[16, Profissional de Saiide]. Embora a maioria dos profissionais de satde considere
que a competitividade pode ser prejudicial ou apresentar aspetos negativos em comparacao com a
colaboragdo, especialmente na auséncia de um moderador, um dos profissionais de saide observou
que a competitividade pode servir como um fator de motivagdo para estes pacientes, "acredito que
seja [mais vantajoso] de forma mais colaborativo, apesar da competicdo trazer vantagens."[ 16,
Profissional de Saiide].
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5.6 Tema 3: Interfaces de Interacao

Este tema aglomera informacao acerca das preferéncias e adaptacdes dos pacientes as interfa-
ces de interacdo existentes.

Relativamente aos pacientes, a preferéncia recai sobre dispositivos mdveis, como tablets e te-
lemdveis. De facto, muitos pacientes fizeram as seguintes afirmacdes, "Neste momento jogo no
telemovel [2, Paciente]”, “Sim de vez em quando [referindo-se a dispositivos moveis] [10, Pa-
ciente]”, "Atualmente prefiro jogar no telemovel"[13, Paciente]. Esta preferéncia deve-se ndo
apenas a maior facilidade de utilizagdo destes dispositivos em comparagdo com outros de intera-
¢d0, mas também ao seu acesso mais conveniente, como podemos perceber por afirmagdes como,
"telemovel porque é o equipamento que anda sempre comigo” [3, Paciente] e "o telemovel estd
mais a mdo"[10, Paciente]. Embora alguns pacientes possam enfrentar dificuldades na utiliza-
¢ao desses dispositivos, na nossa amostra essa dificuldade foi uma minoria detetada. No entanto,
alguns pacientes demonstraram também interesse ou afirmaram terem a capacidade de utilizar
computadores ou consolas, embora com maior dificuldade, sendo essa preferéncia menos comum.
De forma geral, a preferéncia predominante foi o uso dos dispositivos méveis mencionados.

Os profissionais de saide afirmaram que os dispositivos moveis sdo ideais para estes pacientes,
“sei que aqui usamos tablets para o treino cognitivo” [ 16, Profissional de Saiide], "cada vez mais
o tablet |7, Profissional de Satide]". Um profissional destacou que a interacao € facilitada quando o
dispositivo mével esta posicionado sobre a mesa, quando questionado sobre o posicionamento na
mesa do dispositivo mével. Embora também tenha sido mencionado que os computadores podem
ser utilizados, a maioria dos pacientes enfrenta dificuldades ao usa-los. Contudo, a utilizagdo de
ratos, teclados e outros dispositivos adaptativos podem melhorar a usabilidade dos computadores
para estes pacientes, "possibilidade de ligar um teclado mais, pronto, menos teclas e maiores [20,

Profissional de Saiide]", "dispositivos mais simples"[20, Profissional de Saiide].

5.7 Tema 4: Competéncias Sociais

Este tema abrange as competéncias sociais nas quais estes pacientes apresentam maior dificul-
dade.

De acordo com os profissionais de saide entrevistados, devem ser treinadas as seguintes di-
mensdes da cognicdo social: percecdo de expressdes faciais, tempos de espera numa conversa,
atencdo as pessoas que os rodeiam, comunicagdo, nomeadamente iniciar, manter e terminar uma

’

conversa e controlo de emocdes. Os profissionais de saide afirmaram, "€ importante a mimica
facial. O reconhecimento das emocdes e eles proprios serem capazes de mostrar as emogées'[ 16,
Profissional de Satide], "ter atencdo ao que lhes rodeiam"[16, Profissional de Saiide], "impulsi-
vidade"[16, Profissional de Saiide], "saber o que dizer. Como comecar uma conversa. Quando
acabar a conversa. Tempos de espera. Como abordar alguém numa primeira interacdo"[20, Pro-
fissional de Saiide], "pobre relacionamento para com os outros"[20, Profissional de Saiide], entre

outras afirmacdes.
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5.8 Conclusao

Estas entrevistas foram fundamentais para o sucesso deste estudo. Permitiram a recolha de
dados cruciais para o desenvolvimento do jogo. As informagdes obtidas foram essenciais para
definir caracteristicas importantes que deveriam estar presentes no jogo para um treino eficaz de
competénciais sociais e reabilitacdo cognitiva. Durante as entrevistas, 0s pacientes expressaram
as suas preferéncias e necessidades, e os profissionais de satide contribuiram para identificar o
que seria mais apropriado e enquadrado com as necessidades dos pacientes com LCA. Com base
nas respostas e sugestdes, o jogo foi desenvolvido para incluir caracteristicas como o modo mul-
tijogador, feedback, competéncias sociais identificadas pelos profissionais como essenciais para o
treino, instrugdes que orientam o paciente durante o jogo e a sua implementagdo para dispositivos

moveis.



Desenvolvimento do Projeto

Neste capitulo serd discutido o trabalho desenvolvido no ambito desta tese, descrevendo a

plataforma que foi desenvolvida, as suas caracteristicas, funcionamento e arquitetura.

6.1 Plataforma: Ponte Social

Apds a realizagdo das entrevistas com pacientes e profissionais de satide, e a subsequente
andlise dos dados obtidos, foram identificadas caracteristicas que se revelaram pertinentes para
a integracdo nos jogos. Além dos dados obtidos durante as entrevistas também recorremos ao
conhecimento adquirido durante a revisao de literatura para apoiar essas caracteristicas. Com base
nessa andlise, foi desenvolvida a ideia do jogos com o objetivo de criar uma ferramenta eficaz para
o treino de competéncias sociais. Consequentemente, foi elaborada uma plataforma denominada
"Ponte Social", composta por dois minijogos destinados ao desenvolvimento de competéncias
sociais em pacientes com LCA. Esta plataforma centra-se na perce¢do emocional, comunicagio e

interacdo social.

Figura 6.1: Imagem ilustrativa do menu inicial da plataforma.
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6.2 Caracteristicas

Relativamente as caracteristicas da plataforma foi decidido desenvolve-la para dispositivos
moveis, como o telemovel ou o tablet. De facto, o uso de teleméveis e aplicacdes é cada vez mais
frequente e atualmente a maioria da populac@o possui um. Confirmado durante as entrevistas, na
qual os pacientes expressaram a sua preferéncia. Além dos dispositivos de interagdo, a presenca
de feedback é importante na motivacdo dos pacientes. Assim, esta plataforma ndo sé oferece
feedback positivo imediato, mas também na conclusio de um nivel e/ou sessdo. Além do feedback,
0s pacientes recebem recompensas através de pontuacio e a possibilidade de jogarem um nivel de
dificuldade superior, dando uma sensacdo de progressao ao paciente. Por fim, foi construido um
design o mais apelativo e intuitivo possivel, usando recursos com cores vivas, simples e de grande

dimensao para facilitar a interacdo dos pacientes com esses elementos.

Nas proximas seccgdes, serdo descritos a arquitetura da plataforma e os jogos incluidos na

mesma.

6.3 Arquitetura

A implementacdo deste projeto foi realizada com o recurso a game engine, Unity e a lingua-
gem de programacgdo C#. Além disso, foram utilizadas trés bibliotecas externas ao Unity: Mirror,
Ink e ParrelSync. A biblioteca Mirror constitui uma solucio robusta e eficaz para o desenvolvi-
mento de funcionalidades multijogador na Unity. Esta game engine proporciona uma abordagem
simples e poderosa para a implementacdo dessas funcionalidades, o que facilitou o processo de
desenvolvimento do jogo. A biblioteca Ink foi utilizada como ferramenta para a criacio e gestio
de didlogos interativos e narrativas dinamicas. Esta biblioteca permite a integracio simplificada
de conteddo textual na ferramenta e oferece um controlo sobre os didlogos e escolhas dos paci-
entes. Por fim, a biblioteca ParrelSync possibilitou a cria¢cdo de multiplos clones do editor Unity
simultaneamente, o que facilitou o desenvolvimento e depuracio do jogo. Todas essas ferramentas
foram cruciais para o €xito da plataforma desenvolvida e do presente trabalho. Relativamente aos
recursos utilizados como imagens, a maioria foi obtida a partir de lojas e websites especializadas
para esse fim como a Freepik, Vecteezy, Unity Game Store, Craftpix, entre outras. Também outros
recursos foram criados por meio de ferramentas de design grafico como GNU Image Manipulation
Program (GIMP) e Pixilart.

Para que o paciente possa aceder aos jogos, é necessdrio que navegue pelos diversos menus
disponiveis para selecionar a op¢do desejada. Foi feita uma tentativa de criar menus que sejam
simples, intuitivos e faceis de utilizar, com o objetivo de minimizar possiveis frustragdes durante

a navegacdo. A estrutura e o fluxo de navegacio dos menus estdo detalhados no diagrama 6.10.


https://www.freepik.com
https://www.vecteezy.com/
https://assetstore.unity.com/
https://craftpix.net/
https://www.pixilart.com
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Figura 6.2: Diagrama da arquitetura dos menus do Jogo.

Na proxima sec¢cdo, serdo descritas as caracteristicas e a arquitetura dos jogos presentes na

plataforma.

6.4 Jogos Desenvolvidos

A plataforma desenvolvida inclui dois jogos que se focam em 4dreas da cogni¢do social consi-
deradas cruciais no quotidiano dos pacientes. As areas selecionadas foram a percec¢do de emocgdes,
interacdo social e comunicacio, escolhidas tanto pela revisdo de literatura e depois confirmadas
nas entrevistas. Estes jogos apresentam pelo menos trés niveis de dificuldade, com o objetivo de
proporcionar aos jogadores uma sensagdo de progresso e minimizar frustracdes. O primeiro jogo,
intitulado, "Bolhas Emocionais", € jogado individualmente e foca-se na perce¢do emocional. O se-
gundo jogo, "Conversas de Amigo", é jogado em conjunto com outro jogador e tem como objetivo
o treino da comunicacio e interacdo social dos pacientes.

Nas proximas secgdes, serdo descritos detalhadamente cada um dos jogos desenvolvidos e as

suas caracteristicas.

6.5 Jogo 1: Bolhas Emocionais

Este jogo inicial centra-se no treino da percecdo emocional. Os jogadores devem identificar
corretamente as emocoes exibidas em diversas expressoes faciais representadas em bolhas. O
cendrio é composto por um conjunto de bolhas, cada uma contendo uma expressdo facial € uma
barra na parte inferior do ecrd que exibe a emocdo que o jogador deve reconhecer. Essa barra

também exibe o nimero de tentativas restantes, a pontuacdo do jogador e um botio que permite
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ao jogador sair do jogo e regressar ao menu deste jogo. O objetivo € rebentar todas as bolhas
que apresentam uma expressdo facial correspondente a emog¢do mostrada na barra referida. Para

rebentar as bolhas, os jogadores precisam de apenas clicar nas bolhas que aparecem no ecra.

Comecar

Figura 6.3: Imagem ilustrativa do menu do jogo Bolhas Emocionais.

Tantativas NP de balheas
Restantes qua faltam

Pontos O

Figura 6.4: Imagem ilustrativa do jogo Bolhas Emocionais.
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Figura 6.5: Imagem ilustrativa do feedback presente no jogo.

6.5.1 Funcionamento

Conforme descrito anteriormente, o jogador deve rebentar as bolhas que apresentam expres-
soes faciais correspondentes a emog¢ao indicada na parte inferior do ecrd. Este jogo € estruturado
em quatro niveis, que serdo detalhados posteriormente. Cada nivel é composto por seis rondas,
correspondentes as emocdes de alegria, tristeza, raiva, nojo, medo e surpresa. Em cada ronda,
o jogador deve rebentar todas as bolhas relacionadas a emog¢do especifica dessa ronda. Quando
o jogador rebenta uma bolha correspondente a emocao correta, recebe um feedback positivo na
forma de uma animacao de cor verde que aparece e desaparece. Caso rebente uma bolha incorreta,
ndo € exibido nenhum feedback, a fim de evitar feedback negativo. Se, no final de cada ronda, o
jogador rebentar pelo menos metade das bolhas corretas, ganhard um ponto. Ao obter um minimo
de quatro pontos apds as seis rondas, o jogador avanca para o préximo nivel. No fim de cada
nivel, o jogador visualizard todas as bolhas incorretamente rebentadas durante o nivel, incluindo a
emocgao correta associada a cada bolha e a emocao que o jogador identificou erradamente.

O objetivo de incluir niveis com crescente dificuldade € permitir ao jogador experimentar
uma sensacdo de progressdo, manter a motivacdo e minimizar frustracdes. Assim, o primeiro
nivel apresenta uma unica expressao facial correta e uma incorreta. O segundo nivel inclui duas
expressoes faciais corretas e uma incorreta. O terceiro nivel apresenta quatro expressodes faciais
corretas e trés incorretas. Por fim, o quarto nivel dispde de cinco expressdes faciais corretas e
quatro incorretas. As expressdes faciais incorretas sdo aleatdrias, ou seja, podem corresponder a
qualquer outra emog¢ao que ndo seja a correta. Em cada nivel o jogador tem uma a trés tentativas

dependendo do niimero de caras incorretas presentes na cena.
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Neste jogo optdmos por incluir feedback imediato, fornecido logo ap6és o ato de rebentar a
bolha correta. Além disso, decidimos incorporar, ao final de cada nivel, uma tabela que apresenta
todas as expressoes faciais incorretamente identificadas pelo jogador, incluindo ndo sé a emog¢ao
correta, mas também a emocao que o jogador associou de forma errada. Desta forma, o paciente
pode analisar e aprender com os seus erros. O jogo também oferece recompensas na forma de

pontuagdo e exibe uma mensagem positiva quando o jogador conclui com sucesso cada nivel.
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6.5.2 Arquitetura

Neste jogo, ndo foram utilizadas bibliotecas externas ao Unity, uma vez que se trata de um
jogo singleplayer e ndo necessitar de qualquer tipo de didlogo. No entanto, foram usados recursos
da loja de recursos da Unity. Cada nivel do jogo é uma cena do Unity, definido por pardmetros
especificos, tais como o nimero de bolhas, a quantidade de bolhas corretas e incorretas, o nimero
de tentativas permitidas e as emocdes basicas treinadas durante esse nivel. Esses parametros sdo
configurados através de um Scriptable Object, que € integrado no GameController do jogo. Desta
forma, a criagdo de novos niveis € facilitada pela simples criacdo de uma nova cena e pela as-
sociagdo de um Scriptable Object com os parametros desejados, acelerando assim o processo de
desenvolvimento. No que diz respeito a arquitetura de cada nivel, no inicio do jogo, uma das seis
emocgdes bdsicas € selecionada aleatoriamente. Subsequentemente, sdo geradas bolhas que repre-
sentam a emogao correta selecionada, bem como bolhas com emogdes incorretas. O projeto inclui
seis prefabs de bolhas, cada um correspondente a cada emocgdo basica. Durante a geragdo das
bolhas, o Game Object € criado a partir do prefab da bolha. Para cada bolha criada, corresponde
uma imagem com uma expressao facial da emocao correspondente a bolha que € escolhida a partir
de um conjunto de imagens com diversas expressdes faciais. Essa expressdo é exibida ao jogador
na bolha, que deve identificar a emogdo que corresponde a imagem. No final de cada nivel, é
mantida uma lista ao longo das rondas que regista as bolhas rebentadas incorretamente, a emo¢ao
correta associada a cada expressdo facial e a emogao identificada pelo jogador. Quando o nivel é
concluido, apresenta-se uma tabela com a lista das bolhas rebentadas incorretamente, a emogao
incorreta € identificada e a emocao correta correspondente. Essa cena estd ilustrada na figura 6.6 e
tem como objetivo o paciente receber feedback sobre os erros cometidos, permitindo-lhe aprender
com os mesmos. O diagrama 6.7 descreve a jogabilidade e funcionamento do jogo.

Raiva

Supreza

Wede

Raiva

Préximo Nivel

Figura 6.6: Imagem representativa da cena com feedback apés final do jogo
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Figura 6.7: Diagrama do flow do jogo, Bolhas Emocionais

6.6 Jogo 2: Conversas de Amigo

Este jogo é projetado para o treino de comunicacao e interacio social, com foco especifico nas
competéncias de iniciar, manter e concluir conversas. O cendrio € composto por um parque € uma
rua, onde diversas personagens estao distribuidas. Na parte superior do ecrd, sdo apresentados dois
indicadores: o ndmero total de didlogos que necessitam ser concluidos e o nimero de conversas
finalizadas. Ao final de cada nivel, os jogadores recebem feedback que indica se conseguiram ou
ndo avancar para o préximo nivel. O objetivo principal do jogo € interagir com as personagens e
obter didlogos bem-sucedidos, selecionando, entre um conjunto de opcdes de fala, a escolha mais

apropriada.
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Figura 6.9: Imagem ilustrativa do feedback presente no jogo.

6.6.1 Funcionamento

O jogo descrito € multijogador, o que implica que pode ser jogado exclusivamente por duas
pessoas em equipa. Cada jogador controla uma personagem que pode movimentar através de um
ecra tétil utilizando o dedo. Os jogadores sdo apresentados com um cendrio que inclui um parque
e uma rua com diversos Non-Player Character(s) (NPC). O objetivo ¢ interagir com elas, con-
cluir as conversas e ganhar pontos. Para iniciar uma conversa com um NPC, os jogadores devem
aproximar-se da personagem que exibe um ponto de exclamacio amarelo e pressionar o botdo
"Falar’, localizado no canto inferior direito do ecrd. Uma caixa de didlogo surgird, apresentando

um texto e opgdes de resposta, das quais o jogador deve selecionar a que considera correta. Se
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a escolha for correta, o didlogo prossegue, caso contrdrio, o didlogo € interrompido e o jogador
deve tentar novamente. Cada jogador € limitado a interagir com um grupo especifico de NPCs,
classificados por género (feminino ou masculino). NPCs com os quais a interagdo nio € permitida
exibem um ponto de exclamagdo cinzento, que pode ser abordado apenas pelo outro jogador. Cada
conversa bem-sucedida concede um ponto a equipa. Para completar o nivel, ambos os jogadores
devem concluir todas as conversas disponiveis na cena.

Neste jogo, incluimos o multijogador que consideramos fundamental para estimular a inte-
racdo social dos pacientes. Além disso, incluimos feedback positivo, quando os dois jogadores
conseguem concluir todos as conversas de forma bem-sucedida, com o objetivo de motivar os pa-
cientes. Além do feedback no final do nivel, cada jogador recebe um feedback positivo a cada
resposta correta bem efetuada.

Para possibilitar que os dois jogadores se conectem e participem em conjunto numa sessao, foi
desenvolvido um menu especifico para a criagdo e adesdo a sessdes criadas por outros jogadores.
Este menu é composto por uma tabela que apresenta os jogos disponiveis de outros jogadores,
um botao para iniciar a criagdo de um novo jogo e um botdo para pesquisar jogos disponiveis na
mesma rede local Adicionalmente, o menu inclui um botao para aderir a um jogo, que s6 € ativado

quando um jogo disponivel é selecionado na tabela mencionada.

C Bernardo

Atualizar

Figura 6.10: Imagem ilustrativa do menu do Lobby.
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6.6.2 Arquitetura

Nesta sec¢do serd descrito a arquitetura do segundo jogo, através de imagens e diagramas.

Neste jogo, foram utilizadas as bibliotecas Mirror e Ink. A biblioteca Mirror foi essencial
para a implementagdo das funcionalidades multijogador, possibilitando que até duas pessoas se
juntassem simultaneamente na mesma sess@o. O uso da biblioteca Ink teve o objetivo de permitir a
criacdo de didlogos interativos e integra-los na Unity, facilitando a construcdo rapida das conversas
com os NPCs.

Relativamente a criacdo de didlogos, a biblioteca Ink permitiu a criacdo de diversas possi-
bilidades de didlogo, variando conforme as escolhas do jogador. Os didlogos foram elaborados
utilizando um editor especifico nomeado de Inky e uma linguagem especifica para a criacdo desses
didlogos. Cada script criado no editor correspondia a um didlogo, e cada NPC continha vérios
didlogos, os quais um era selecionado aleatoriamente. Na game engine é adicionado o script
do Ink, que automaticamente gera um ficheiro JavaScript Object Notation (JSON), que depois é
adicionado a uma lista de didlogos num Scriptable Object associado a cada Game Object e que
representa um NPC. Como ja referido, um script da lista € selecionado aleatoriamente e adicio-
nado a l6gica do jogo da biblioteca Ink, de forma ao paciente poder visualizar as falas definidas no
script e as escolhas disponiveis que podia selecionar. Os didlogos e as escolhas sdo apresentados
num painel e em botdes no canvas do Unity. A biblioteca Ink oferece um conjunto de fungdes
que permite aceder ao texto atual do didlogo e as opcdes disponiveis, conforme definidas no script
Ink. Além disso, permite avancar no didlogo e guardar a escolha feita pelo jogador. Dependendo
dessa escolha, a biblioteca Ink prossegue com o segmento de didlogo correspondente a selecido do
jogador. Se niao houver mais falas, o didlogo termina. A verificagdo do fim do didlogo feita através
de uma variavel disponibilizada pelo Ink, denominada canContinue, que confirma a existéncia de

mais segmentos de didlogo. Se o valor da varidvel for falso, o didlogo termina.

Como ja rederido, para a implemetacao da funcionalidade multijogador deste jogo foi usado a
biblioteca Mirror. Os dois componentes fundamentais para o seu funcionamento sdo o Network-
Manager e o NetworkDiscovery. O NetworkManager € um componente essencial do Mirror que
gere a rede de jogos multijogador. Este componente é responsdvel pela configuracio e pelo inicio
da rede, tanto para o servidor como para o cliente. O NetworkDiscovery é outro componente do
Mirror que facilita a procura de servidores em redes locais, eliminando a necessidade de introduzir
manualmente o endereco IP de um servidor local. Com este componente, o jogador apenas neces-
sita de carregar num botdo para se juntar ao jogo desejado. O jogo inclui um Scriptable Object que
mantém informacdes sobre o servidor, como o nome do jogador anfitrido, o nimero méaximo de
jogadores e os jogadores atualmente presentes no servidor. Quando um jogador cria um servidor,
estas informagdes, juntamente com o endereco IP, sdo transmitidas para o NetworkManager. Uma
funcdo denominada AdvertiseServer envia uma mensagem para a rede com informagdes sobre o
servidor, permitindo a sua divulgacdo. Assim, um outro jogador que execute a funcdo de pesquisa
de servidores, acionando o botdo correspondente, executard a funcdo StartDiscovery, que procura

por servidores disponiveis. Caso existam servidores disponiveis, estes serdo exibidos na tabela
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com as informagdes publicadas pelo servidor através do NetworkDiscovery. Para se juntar a um

servidor, o cliente utiliza apenas o endereco IP do servidor descoberto. O diagrama 6.11 descreve

a funcionalidade deste jogo.

Jogador aproxima-se

de jogador

PC valido para
interacio?

Entra em didlogo com
NPC

Vv
Caixa de didlogo e

opcdes de fala sdo
mostrados

Opcdo
selecionada
correta?

Sim

v

Didlogo Nao

Diglogo acaba

acabou?

Sim

i

Didlogo bem
sucedido

Todos os
dialogos
finalizados

Sim

Jogador passa de

nivel

Sim

Jogador concluiu
> 0 minimo de didlogos
bem sucedidos?

Jogo finalizado

Jogador ndo passa
de nivel

Figura 6.11: Diagrama de flow do jogo, Conversas de Amigo
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7.1 Metodologia

Nesta segunda fase do estudo, apds estar definido o jogo, um documento foi redigido com
essas ideias e enviado a um conjunto de participantes do estudo. O objetivo foi, analisarem as
ideias de forma a darem feedback para que percebessemos se essas ideias seriam adequadas aos
pacientes. Para esta fase do estudo definimos como principais stakeholders profissionais de satide
(neuropsicélogos, neurologistas, terapeutas ocupacionais). A participacdo nesta fase foi realizada
de forma remota, na qual enviamos o documento com a descri¢do do jogo para os profissionais de
saude. Assim, apds esse feedback teriamos a oportunidade de alterar e melhorar os jogos antes do

comeco do desenvolvimento do jogo propriamente dito.

7.2 Participantes

Os participantes foram recrutados da associacio Novamente e NeuroGym.

A nossa amostra foi constituida por 3 profissionais de satde (3 mulheres, 100%), com idades
entre os 34 anos e os 37 anos (M = 36; DP=1.11). Nestra amostra, 2 eram profissionais de satide
(66.70%) e 1 neuropsicdloga (33.30%). Os anos de experiéncia profissional variaram entre os 10
e 12 anos (M = 11; DP = 0.89). Destas 3 participantes apenas uma tinha experiéncia no uso de
tecnologias como jogos sérios na sua pratica profissional. Os dados estdo apresentados na tabela
7.1

Tabela 7.1: Informagdo sociodemografica dos participantes

n %
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 3 100%
Idade média (intervalo) 36 (34-37)
Profissionais de saide 100%
Psicélogo 2 57.10%
Neuropsic6logo 1 23.80%

Experiéncia profissional média (intervalo) 11 (10-12)
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7.3 Procedimento

Os dados foram recolhidos através do envio de um documento com a descricdo dos jogos
e um conjunto de perguntas, na qual os participantes teriam de responder. Esta fase ocorreu de
forma remota, na qual os participantes tiveram de apenas enviar a sua opinido acerca da adequagao
dos jogos para os pacientes e as suas respostas ao questiondrio. Este documento foi redigido
antes desta fase comecar de forma a obter o maximo de feedback de possiveis melhorias das
ideias dos profissionais de saide. Todos os participantes responderam as questdes e deram a
sua opinido acerca das ideias. Assim, este feedback permitiu-nos melhorar e ajustar as ideias dos
jogos aos pacientes antes do desenvolvimento do jogo propriamente dito. Este estudo foi aprovado
pela comissdo de ética da FEUP (PARECER N° 12 /CE FEUP/2024) e os procedimentos foram
realizados de acordo com a declaragcdo de Helsinquia.

7.4 Analise de Dados

O documento foi reenviado pelos participantes contendo as suas opinides e respostas as ques-
toes formuladas. As respostas e o feedback foram analisados para ajustar as ideias do jogo de
modo a tornd-lo o mais adequado possivel aos pacientes.

De acordo com os profissionais de sadde, as ideias para os jogos foram, em geral, bem recebi-
das, usando expressdes como "parece bem"” para descrever cada jogo apresentado. Por exemplo,
em resposta a pergunta "Considera os jogos adequados para pacientes com LCA para treino de
competéncias sociais?", as respostas inclufram "Sim, parece-me bem. E importante terem vdrios
niveis e comegcarem por niveis muito simples para os casos de pacientes com lesoes mais extensas”
e "Sim". Da mesma forma, a pergunta "Acha que os jogos se enquadram nos dominios da cogni-
¢do social a que se referem?", as respostas foram positivas. Uma sugestdo de melhoria surgiu na
resposta a pergunta "Alguma coisa que devia melhorar nas minhas ideias?", onde foi indicado que
"Penso que a questdo dos didlogos pode ser complicada se for apenas por escrito, para pacientes
com dificuldades na leitura (mas pode ser narrado?)", apontando uma area para aprimoramento
no segundo jogo. Um ultimo comentdrio sobre as ideias do jogo foi: "Parece-me interessante [as
ideias dos jogos] no sentido de que ajudam a estimulacdo cognitiva de uma forma mais lidica."

Assim, de um modo geral, as ideias para os jogos foram bem aceites pelos profissionais de
saude, que afirmaram a sua adequagdo para estes pacientes. Apenas apontaram um ponto de

melhoria e uma sugestao relativa a dificuldade do jogo e aos niveis.

7.5 Conclusao

Esta fase foi crucial para avaliar as ideias formuladas apds as entrevistas e perceber se estavam
enquadradas com os objetivos propostos e com as necessidades dos pacientes. Além disso, possi-
bilitou a recolha de sugestdes para melhorias e ajustes necessdrios. Com base nessas sugestoes, 0

guido das ideias dos jogos foi revisto de forma a incorporar as alteragdes recomendadas. Apesar



7.5 Conclusao 53

das sugestdes recebidas, as ideias do jogo foram bem aceites, o que demonstra a eficicia das en-

trevistas e a sua importancia no processo de desenho de um jogo que visa apoiar os pacientes na

reabilitacdo e treino de competéncias sociais.
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Teste de Usabilidade

8.1 Metodologia

Nesta fase obtivemos feedback relativo ao jogo desenvolvido. Na fase 2 foi enviado um guido
com a descri¢cdo do jogo a ser desenvolvido de forma a validar a sua adequacdo as preferéncias e
necessidades de pacientes com LCA. Na fase 3, os pacientes puderam experimentar o0 jogo € res-
ponderam a questionarios de forma a avaliarem a experiéncia e usabilidade de jogo e percebermos
a adequacdo dos jogos aos pacientes. Para este processo definimos como principais stakeholders
e respetivos critérios de inclusdo: individuos com idade superior a 18 anos e diagnosticados com
LCA; profissionais de satide (neuropsic6logos, neurologistas, terapeutas ocupacionais); cuidado-
res e familiares. Como critério de exclusao, definiu-se apenas pacientes com alguma condicio que
os impeca de experimentar o jogo. Os participantes nesta fase e que ja tinham assinado o con-
sentimento aprovado pela comissdo de ética, ndo tiveram necessidade de o fazer novamente. No

entanto, um dos participantes, que ndo esteve presente nas fases anteriores, assinou o documento.

8.2 Participantes

Alguns participantes da fase de entrevistas foram novamente recrutados do CRPG. Desses, 9
participaram novamente nesta fase, enquanto apenas um ndo esteve presente na fase de entrevistas.
Nesta fase, tanto pacientes quanto profissionais de satide tiveram a oportunidade de experimentar
0 jogo desenvolvido, fornecer feedback e responder a questiondrios pds-jogo. A recolha de dados

decorreu em julho.

A nossa amostra foi composta por 10 participantes (4 mulheres, 40.00%), com idades variando
entre 28 e 55 anos (M = 38; DP = 6.2). Dentro desta amostra, 6 eram pacientes com LCA (60%) e 4
eram profissionais de satde (40%). Todos os pacientes incluidos na amostra ja tinham experiéncia
prévia com jogos de computador. Entre os 6 pacientes participantes, 2 relataram jogar jogos varias
vezes ao dia (33.30%), 2 jogavam raramente (33.30%), 1 jogava uma vez por semana (16.67%)
e 1 jogava frequentemente (16.67%). Entre os profissionais de satide, 2 eram psicdlogos e 2
eram terapeutas ocupacionais, com experiéncia variando de 1 a 20 anos (M = 14.5; DP = 6.5).

Dentro desta populacdo, apenas um relatou ndo ter experiéncia com o uso de jogos sérios na
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prética profissional. Alguns exemplos de tecnologias mencionadas pelos participantes incluiram

consolas, RV, NeuronUP, Rehacom, entre outras. Estes valores estdo apresentados na tabela 8.1

Tabela 8.1: Informacdo sociodemogréfica dos participantes

n %
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Feminino 4 40%
Masculino 6 60%
Idade média (intervalo) 38 (28-55)
Tipo de participante
Paciente 6 60%
Profissional de saide 4 40%
Profissionais de satide
Psicologo 2 50%
Terapeuta ocupacional 2 50%
Experiéncia profissional média (intervalo) 14.5 (1-20)
Experiéncia no uso de jogos sérios na pratica profissional 3 66.70%
Frequéncia com que os pacientes jogam
Raramente (uma vez por més ou menos) 2 33.30%
Algumas vezes (uma vez por semana) 1 16.67%
Frequentemente (2 a 3 vezes por semana) 1 16.67%
Virias vezes ao dia 2 33.30%

8.3 Procedimento

Nesta fase, os dados foram recolhidos através de uma sessdo na qual os participantes puderam
experimentar o jogo, responder a questiondrios e dar o seu feedback acerca da sua experiéncia.
Inicialmente responderam a um questiondrio sociodemografico. De seguida, tiveram a liberdade de
experimentar o jogo com algum auxilio. Os participantes deram o seu feedback e responderam ao
moédulo pés-jogo de uma versao em portugués do questiondrio, GEQ. O objetivo deste questionario
¢ avaliar a experiéncia do paciente. Neste processo tivemos a participa¢do de 10 adultos, que se
enquadravam nos nossos critérios de inclusio e exclusido. Todos os participantes responderam aos
questiondrios e deram o seu feedback acerca dos jogos desenvolvidos. Este estudo foi aprovado
pela comissdo de ética da FEUP (PARECER N° 12 /CE FEUP/2024) e os procedimentos foram

realizados de acordo com a declaragdo de Helsinquia.

8.4 Descricao do Questionario GEQ

O questiondrio utilizado nesta fase foi o GEQ, desenvolvido por IJsselsteijn, W. A., de Kort, Y.
A. W, e Poels, K. Este questiondrio € composto por quatro médulos distintos: 0 médulo principal

com 33 itens, o médulo durante o jogo com 14 itens, o médulo de presenca social com 17 itens e,
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finalmente, o médulo pés-jogo com 17 itens. O GEQ utiliza uma escala Likert de 5 pontos, vari-
ando de 0 a 4, onde O corresponde a not at alle 4 a extremely, permitindo avaliar a concordancia
dos pacientes com as perguntas apresentadas [109]. Para esta fase, foi utilizada a versdo portu-
guesa do questiondrio, que inclui uma tradugdo livre e adapta as perguntas a lingua portuguesa
[110, 111].

Neste questiondrio, para analisar e compreender a experiéncia de jogo dos pacientes, € ne-
cessdrio dividir as perguntas em quatro categorias: Experiéncia Positiva, Experiéncia Negativa,
Cansaco e Retorno a Realidade. A andlise € realizada através da média dos valores das perguntas

que pertencem a cada componente.

8.5 Analise de Dados

A anélise dos dados qualitativos e quantitativos permitiu-nos perceber a experiéncia de uso do
jogo por parte dos pacientes, e também de aspetos de melhoria. Também, conseguimos perceber
se foram atingidos os objetivos tracados e se efetivamente o jogo se enquadra nas preferéncias e

necessidades destes pacientes.

Os resultados desta fase serdo desmostrados na secc¢io seguinte.

8.5.1 Resultados

A andlise do feedback do teste de usabilidade resultou na identificagdo de vérios pontos que
necessitaram de melhorias. No primeiro jogo, "Bolhas Emocionais", tanto pacientes quanto pro-
fissionais de saide apontaram que algumas expressdes faciais das bolhas eram ambiguas. Além
disso, foi sugerido que o jogo deveria incluir mais expressdes faciais e evitar que as bolhas saissem
do ecrd. Um paciente também recomendou a alteracido das molduras das expressoes faciais de qua-
dradas para redondas, com o objetivo de reduzir distragdes. Outro aspeto destacado foi a auséncia
de informacgdo sobre o niimero de bolhas restantes a rebentar. No segundo jogo, "Conversas de
Amigo", observou-se que a personagem ¢ dificil de controlar devido a velocidade elevada. Tam-
bém foi mencionado que o botdo "continuar"¢ inconveniente devido a necessidade de pressiona-lo

constantemente para avancar no didlogo.

O questiondrio utilizado foi o0 GEQ, médulo pés-jogo. Os resultados deste questiondrio estdo
apresentados na tabela 8.1, bem como no Gréfico 8.2, que representam as os valores médios e
desvio-padrio para cada componente do questiondrio divididos nas duas populacdes de inquiridos.
Para ambas as populacdes, a experiéncia foi predominantemente positiva. Em geral o jogo ndo
causa fadiga. No que diz respeito a capacidade dos jogadores de regressar a realidade, verificou-se
uma certa dificuldade em voltar ao estado real apds o jogo. De um modo geral, o jogo agradou mais
aos pacientes do que aos profissionais de satide, especialmente no que se refere a uma experiéncia

positiva.
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Pacientes Profissionais de Saude

M DP M DP
Experéncia Positiva 3.38 | 1.53 2.58 1.16
Experiéncia Negativa 2.33 | 1.55 2.25 1.53
Cansaco 1.50 | 1.08 1.57 0.79
Voltar a realidade 2.67 | 1.56 2.56 1.88

Figura 8.1: Tabela com a média de resultados para cada subescala.
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Figura 8.2: Representacio das diferentes subescalas do questiondrio para pacientes e para profis-
sionais de saude.

8.6 Conclusao

A fase de teste de usabilidade foi crucial para avaliar a experi€ncia do jogo e verificar se este
atende as necessidades e preferéncias dos pacientes. Os resultados do questiondrio aplicado indi-

caram que a experiéncia de jogo foi positiva, com os pacientes a expressar satisfacdo com o jogo
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e a conseguir utilizd-lo sem dificuldades significativas. Assim, o jogo conseguiu atingir de ma-
neira satisfatéria os objetivos propostos, e os participantes relataram ter tido uma boa experiéncia
durante o uso. No entanto, devido as limitagdes do questiondrio e ao tempo disponivel para o
estudo, ndo foi possivel avaliar se houve melhorias nas competéncias sociais dos pacientes com o
recurso a este jogo. Apesar dessa limitagcdo, o jogo foi bem recebido pelos pacientes e alcangou

satisfatoriamente os objetivos estabelecidos.
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Melhorias Pos Teste de Usabilidade

Ap6s a realizacdo do teste de usabilidade e a andlise dos dados recolhidos, foram implemen-
tadas melhorias no jogo desenvolvido. Portanto, este capitulo detalha as alteracdes realizadas

durante esta fase do projeto.

9.1 Caracteristicas Melhoradas

Depois do teste de usabilidade e do feedback dos pacientes relativamente ao jogo, decidimos
melhorar e introduzir alteracdes que pudessem nao s6 melhorar a experiéncia de jogo, mas também
a eficdcia do jogo em treinar as competéncias sociais.

Inicialmente, foi melhorado o feedback imediato fornecido nos dois jogos. Foi introduzido fe-
edback adicional em locais considerados essenciais para potencializar a motivacdo e aprendizagem
dos pacientes, que anteriormente nio estavam presentes na versdo incial. Também foi acrescen-
tado mais niveis aos dois jogos, tanto para aumentar a dura¢iio do jogo quanto para elevar o nivel
de dificuldade, com o objetivo de estimular ainda mais a motivag@o dos pacientes. Além disso, foi
melhorado, nos dois jogos, o design e jogabilidade. Implementou-se uma maior personaliza¢do
para tornar a experiéncia o mais individualizada possivel. Assim, foi implementado um sistema
de gestdo de dados offline, ou seja, a capacidade do jogo armazenar dados sobre o paciente no seu
préprio dispositivo. Foi adicionado um menu extra, onde o paciente pudesse criar o seu perfil e
fornecer dados sobre si mesmo. Além das alteragdes mencionadas, sons e musica foram incorpo-
rados para tornar o jogo mais atrativo e envolvente para os pacientes, algo que nao estava presente
na versao inicial. A imagem 9.1 mostra o menu criado, onde o paciente podera introduzir os seus
dados. Por fim, foram incluidos botdes de ajuda nos menus para orientar os pacientes na sua na-
vegacdo, bem como explicacdes detalhadas sobre como interagir e jogar cada jogo. As alteragcdes
mencionadas obrigaram a mudar a navegacdo pelos menus, como pode ser observado na figura
9.2.

9.2 Jogo 1: Bolhas Emocionais

Relativamente ao jogo Bolhas Emocionais, foram efetuadas melhorias significativas nos re-

cursos usados, nomeadamente as imagens das expressdes faciais usadas neste jogo. Essa imagens
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Figura 9.1: Imagem ilustrativa do menu de cria¢do de um perfil.
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Figura 9.2: Diagrama da arquitetura dos menus do Jogo.
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Figura 9.3: Imagem ilustrativa do nivel 1

foram alteradas de forma a evitar um aspeto quadrado e a adotar a forma redonda das bolhas. Além
disso, foram adicionadas novas imagens de expressdes faciais em relagdo a versdo inicial. Outro
problema identificado e resolvido foi a questdo das bolhas sairem do ecra, um fator que causou
frustrac@o aos pacientes durante o teste de usabilidade. Foi também incorporada informacao no
ecra acerca do nimero restante de bolhas corretas ainda por rebentar. Esta melhoria foi sugerida
por um dos pacientes para aumentar a clareza e a progressao do jogo. Adicionalmente, foram in-
troduzidos trés novos niveis, com o objetivo de proporcionar um maior sentimento de progressao e
manter a motivagdo dos pacientes. Os trés novos niveis estdo representados nas seguintes figuras,
9.3, 9.4 ¢ 9.5. Uma melhoria que néo foi originalmente sugerida, mas considerada importante, foi
a introducdo de aleatoriedade na cor das bolhas. Na versdo anterior, todas as bolhas da mesma
emog¢do apresentavam a mesma cor, 0 que permitia aos pacientes identificar a bolha correta com
base na cor em vez da expressao facial. A alteracdo referida contribui para um treino mais eficaz
e correta no reconhecimento das emogdes. Finalmente, efetuamos uma revisdo no sistema de fe-
edback do jogo. Nesta versdo melhorada, quando uma bolha € rebentada incorretamente, o jogo
exibe imediatamente a emocdo correta correspondente a cara presente na bolha. Esta mudanca
teve o objetivo de proporcionar feedback imediato e mais educativo sobre a emocao apresentada
na bolha, ajudando o treino de percecdao de emogdes dos pacientes. A motivagcdo para esta alte-
racdo foi evitar confusdes por parte dos pacientes ao rebentarem bolhas incorretas, um problema

observado durante as entrevistas.

9.3 Jogo 2: Conversas de Amigo

Relativamente ao jogo Conversas de Amigo, foram adicionados dois novos niveis. Na versao
atualizada, o primeiro nivel foca exclusivamente no inicio de uma conversa, abordando apenas o

inicio de um didlogo entre o paciente ¢ um NPC. Os niveis seguintes abordam, respetivamente,
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Tantativas N° de bolhas
Restantes qua faltam

Figura 9.4: Imagem ilustrativa do nivel 2
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Figura 9.5: Imagem ilustrativa do nivel 3
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Pontos de .
Equipa

Figura 9.6: Imagem ilustrativa do nivel 1

o desenvolvimento e a conclusdo de uma conversa. Assim, o segundo nivel inclui tanto o inicio
quanto o desenvolvimento de uma conversa, enquanto o terceiro nivel abrange todas as fases do

didlogo: inicio, meio e fim. As figuras 9.6, 9.7 ¢ 9.8 mostram imagens dos trés niveis.

Na versao original deste jogo, evidenciou-se uma defici€ncia no feedback fornecido aos paci-
entes, 0 que comprometeu a sua motivacao e processo de aprendizagem. Além disso, a falta de
um desafio adequado foi notado, uma vez que, na versao inicial, os pacientes podiam tentar os
didlogos tantas vezes quanto desejassem. Para resolver essas lacunas, foram introduzidos dois sis-
temas: um sistema de tentativas e um sistema de feedback imediato apds a selecdo de uma opgdo
pelo paciente. Relativamente ao sistema de tentativas, o paciente dispde de um total de trés para
concluir com sucesso o didlogo e obter um ponto. No que diz respeito ao feedback imediato, uma
resposta correta ¢ destacada com a cor verde, permitindo ao paciente identificar imediatamente a
escolha correta. O feedback positivo esta ilustrado na figura 9.10. Quando o paciente seleciona
uma resposta errada, sdo fornecidas dicas e é revelada a resposta correta, além do paciente perder
uma tentativa. Apds cada tentativa falhada, € apresentado um popup com uma dica e um botao que,
quando pressionado, revela a resposta correta ao paciente. Este botdo sé estd ativo na pendltima
tentativa, oferecendo ao paciente a oportunidade de revelar a resposta correta nessa fase. Caso o

paciente esgote todas as tentativas, a resposta correta € apresentada no final do processo.

O tamanho do mapa também foi expandido para possibilitar ao paciente o desbloqueio de
novas dreas a medida que avanca nos niveis. No primeiro nivel, o paciente tem acesso a uma parte
restrita do mapa, enquanto nos niveis seguintes, novas dreas previamente bloqueadas tornam-se
acessiveis. Esta expansio tem o objetivo de aumentar a complexidade e a profundidade do jogo,
promovendo uma experiéncia de aprendizagem mais abrangente e desafiadora, juntamente com

um aumento gradual na dificuldade dos didlogos.

A figura 9.11 ilustra o diagrama de fluxo relativo ao funcionamento do jogo com as novas

mudangas representadas.
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Figura 9.9: Imagem ilustrativa de uma dica.
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Figura 9.10: Imagem ilustrativa do feedback positivo.
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Figura 9.11: Imagem ilustrativa do Flow Chart da nova versao do jogo.
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9.4 Arquitetura

Como descrito na sec¢do anterior, nesta nova versao do jogo, o paciente terd a possibilidade
de criar o seu préprio perfil através do menu ilustrado anteriormente. Tanto os dados inseridos
neste menu quanto o progresso dos pacientes sdo armazenados num ficheiro do tipo JSON. Esses
dados sdo guardados no ficheiro sempre que o jogador fecha o jogo, sai do menu dos jogos ou
dos jogos propriamente ditos. O ficheiro JSON ¢é criado e guardado no dispositivo, contendo
os dados fornecidos pelo paciente, assegurando a persisténcia dos mesmos. Ao iniciar o jogo,
as informacdes armazenadas no ficheiro JSON sdo carregadas para um Scriptable Object, que
mantém os dados do paciente durante a sessdo. Isto permite a l6gica do jogo usar esses dados
pessoais durante a sessdo, além de guardar o progresso do jogador. Todo o progresso e informagdes
sdo transferidos do Scriptable Object e guardados de volta no ficheiro JSON quando o jogo é
fechado pelo paciente. As escritas e leituras do ficheiro JSON sio feitas através da classe auxiliar,
PlayerDataSaver, que contém os seguintes métodos: SaveData, LoadData e ResetData.

No que diz respeito a arquitetura da implementacdo do sistema de ajudas nos menus, recorre-
se ao conceito de popups. Quando o jogador interage com botdes de ajuda ou inicia um jogo, é
exibido um retdngulo no ecrd, conforme ilustrado na figura 9.12. Quando o jogador executa as
acdes mencionadas, é criado um Game Object como filho do Canvas do Unity da cena atual. A
criacdo do popup € gerida por um componente denominado PopupManager, que utiliza o método
CreatePopup, o qual recebe como parametro o tipo de popup desejado e cria o Game Object do
popup. Cada popup pode ter um formato e contetido especificos, sendo representado por um
prefab distinto para cada tipo. Existem seis tipos de popups diferentes: Help, Mission, Warning,
Welcome and Notification como ilustrado nas figuras 9.13 a 9.17. O PopupManager contém um
diciondrio que associa uma string a um Game Object que representa o popup. Dessa forma, o
PopupManager necessita apenas do nome do popup para criar e exibir o popup adequado, através
da funcdo, CreatePop. Cada popup também possui um PopupController, que permite a gestio
de pdginas dentro desse popup, possibilitando a criagdo de multiplas pdginas, além de gestdo de

informagdo apresentada no mesmo.
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Figura 9.12: Imagem ilustrativa de um popup do tipo Help.
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Figura 9.13: Imagem ilustrativa de um popup do tipo Help.
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Figura 9.15: Imagem ilustrativa de um popup do tipo Warning.
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Figura 9.16: Imagem ilustrativa de um popup do tipo Welcome.
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Figura 9.17: Imagem ilustrativa de um popup do tipo Help.



Conclusao e Trabalho Futuro

10.1 Conclusao

A LCA emerge como uma condicao de grande relevancia, impactando negativamente milhdes
de pessoas a cada ano. E considerada uma das doengas que causa mais mortes e incapacidade
[19]. As diversas consequéncias comportamentais, cognitivas e fisicas decorrentes desta condi¢do
comprometem significativamente o bem estar e a vida social dos pacientes [2]. Estas repercussoes
realcam a necessidade da sua reabilitacdo, motivando a constante evolucdo deste processo.

Ao longo do tempo, foram desenvolvidos diversos métodos de reabilitacdo, cada vez mais
adaptados e direcionados a diferentes tipos de pacientes. No ambito da reabilitacdo cognitiva,
destaca-se um conjunto de abordagens, entre as quais se incluem os jogos sérios. Exemplos destes
jogos s@o o Rehacom, Rehab+, NeuroOrb, Rehability, entre outros. Foi concluido que ao contrario
de métodos mais tradicionais, o tipo de jogos mencionados oferecem uma maior eficicia e moti-
vacdo aos pacientes de forma a incentivd-los a dar continuidade aos tratamentos [112]. Contudo,
observa-se uma lacuna nestas plataformas, pois nenhuma proporciona um treino de competéncias
sociais, um aspecto que deveria ser considerado fundamental na reabilitagdo de pacientes com
LCA.

O treino de competéncias sociais assume extrema importancia, pois 0 comprometimento nesta
drea impacta negativamente a vida social dos pacientes, contribuindo para o seu isolamento e di-
ficuldades no quotidiano. Aspetos como irritabilidade, falta de empatia, dificuldades na percecdo
de expressodes faciais, alteracdes de personalidade e entre outros problemas, prejudicam signi-
ficativamente as suas interacdes sociais. De facto, estes problemas destacam a importancia de
integrar no processo de reabilitacdo, o treino de competéncias sociais. Assim, o objetivo desta tese
foi desenvolver um jogo sério com foco no treino de competéncias sociais e com a presenca de
caracteristicas multijogador.

Neste contexto, para o presente projeto, as fases de desenvolvimento foram conduzidas em
conjunto com o publico-alvo, através de um processo de codesign. Durante o decorrer do seu
desenvolvimento recorremos a entrevistas com pacientes, cuidadores informais e profissionais de
saude. O objetivo foi obter informagdes e opinides que contribuiram para a criacdo da plataforma
adaptada as necessidades e preferéncias individuais dos pacientes. Apds as entrevista e juntamente

com a revisdo de literatura, definimos um conjunto de caracteristicas que deveriam estar presentes
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no jogo. Além das entrevistas, também o conceito da plataforma foi validada pelos profissionais
de sadde com o objetivo de perceber se as ideias se enquadravam nos objetivos e nos pacientes
com LCA. Na ultima fase foi realizado um teste de usabilidade com vista a avaliar a experién-
cia de jogo e perceber se os objetivos foram atingidos. Assim, o processo de codesign permitiu
desenvolver um jogo o mais adaptado possivel aos pacientes, as suas necessidades e com foco
em competéncias sociais identificadas como deficitdrias durante o presente estudo. O resultado
final foi uma plataforma com dois jogos capaz de treinar competéncias sociais de uma forma mais
motivadora e lidica. Os resultados oberservados durante o teste de usabilidade foram satisfatdrios
e demonstram que no geral os pacientes e profissionais de satide mostraram-se satisfeitos com o
resultado final. Além disso, alguns participantes fizeram comentérios positivos durante a sessio

que reforcaram o seu agrado, afirmando que o jogo "estd giro" e que gostavam de jogar mais.

10.2 Limitacoes

A andlise critica destas limitacOes e dos desafios enfrentados ¢ essencial para uma compreen-
s@o aprofundada dos resultados obtidos e para a definicdo das dire¢des futuras necessdrias para a
melhoria do produto final. Além disso, esta andlise contribui para o aprimoramento de projetos
relacionados, ajudando a evitar que enfrentem as mesmas limitagdes e promovendo a continua
evolugdo do conhecimento nesta drea. Assim, esta seccdo visa ndo apenas identificar e esclarecer
as limitagdes do projeto, mas também fornecer uma base para a orientacio e desenvolvimento de
futuros trabalhos.

Relativamente a plataforma em questio, foram identificadas varias limitagdes que poderdo ser
abordadas e corrigidas em trabalhos futuros. Em primeiro lugar, o feedback fornecido aos utiliza-
dores necessita de melhorias em diversos aspetos. Embora o feedback esteja presente, poderia ser
mais visualmente destacado e melhor estruturado para aumentar a motivacao e o envolvimento dos
pacientes. Adicionalmente, a plataforma carece de explicacdes mais detalhadas sobre as respostas
incorretas fornecidas pelos pacientes e a justificacdo para as respostas corretas. Outro ponto de
melhoria refere-se a diversidade de jogos disponiveis, que atualmente nao abrange suficientemente
outras dreas da cogni¢do social, como a TdM e a empatia, entre outras. No que diz respeito aos
jogos individuais, ambos apresentam limitagdes especificas que devem ser consideradas. No caso
do jogo "Bolhas Emocionais", a falta de explicagdes detalhadas sobre as emocdes associadas a
cada expressdo facial errada, compromete a capacidade dos pacientes de aprender e compreen-
der com maior profundidade a expressdo facial e a emog¢ao associada. A inclusdo de descri¢des
mais precisas poderia enriquecer a experiéncia de aprendizagem. Quanto ao jogo "Conversas de
Amigo", apesar de ter sido desenhado como um jogo colaborativo multijogador, a interacdo direta
entre avatares e pacientes € praticamente inexistente. Embora os pacientes joguem na mesma sala
e possam discutir e auxiliar-se mutuamente, seria benéfico incorporar uma colaboragdo direta en-
tre os avatares dentro do jogo para promover um progresso em equipa. Além disso, embora haja
alguma personalizacio disponivel, esta poderia ser aprimorada para proporcionar uma experiéncia

mais relevante e adaptada as necessidades dos jogadores.
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10.3 Trabalho Futuro

Através da andlise das limitacdes identificadas a partir dos resultados do teste de usabilidade
e do feedback dos participantes, pretende-se determinar as dreas que necessitam de melhorias no
jogo sério desenvolvido. O objetivo € corrigir as lacunas identificadas e maximizar o impacto do
jogo no processo de reabilitacdo de pacientes com LCA. Serdo identificadas e propostas as agdes
necessdrias para a otimizacdo e aprimoramento dos resultados, bem como para a expansio das

potencialidades deste projeto.

Para trabalho futuro o feedback dado ao paciente poderia ser melhorado para incorporar ele-
mentos ainda mais visuais e auditivos, de forma a proporcionar uma estimula¢do mais eficaz aos
pacientes e aumentar a sua motivacdo. Apesar da presenca de feedback imediato e pds-jogo re-
lativamente as respostas incorretas, seria benéfico incluir explicacdes mais detalhadas sobre as
respostas dos pacientes. Adicionalmente, no que diz respeito a orientacdo dos jogadores durante o
jogo, embora sejam fornecidas explicagdes claras, a inclus@o de recursos visuais adicionais, como
videos demonstrativos sobre o funcionamento de cada jogo, seria ideal para melhorar a compre-
ensdo e a experiéncia do utilizador. Seria também vantajoso adicionar novos jogos que abordem

areas como a TdM, empatia, e outras competéncias sociais relevantes.

Relativamente aos jogos especificos, o jogo "Bolhas Emocionais"poderia beneficiar da inclu-
sdo de uma maior variedade de expressodes faciais e tipos de bolhas, com o objetivo de diversificar
o treino e aprofundar a aprendizagem. Além disso, seria importante fornecer explicacdes sobre
as emogdes associadas as expressoes faciais erradas apds a conclusao de cada sessdao, de modo a
tornar a aprendizagem mais eficaz e permitir que os pacientes compreendam melhor os seus erros.
Seria também benéfico permitir que os profissionais de satide criem niveis personalizados para os
seus pacientes, de forma a proporcionar uma experiéncia mais ajustada e individualizada. Uma
abordagem que poderia ajudar a mitigar a limitagc@o associada as expressoes faciais atualmente uti-
lizadas, seria permitir aos terapeutas adicionar novas expressdes faciais ao jogo e integra-las nos
seus niveis personalizados. Relativamente ao jogo Conversas de Amigo, seria vantajoso aumentar
o nivel de colaboracio entre os jogadores. Por exemplo, apds a conclusdo de todas as conversas,
poderia ser incorporado um formuldrio com perguntas comuns aos dois jogadores, que deveriam
responder em conjunto para avangar para o préximo nivel. Outra possibilidade seria permitir que
cada paciente utilizasse o seu avatar para interagir diretamente com o outro jogador e efetuar um
didlogo predefinido entre eles sobre os didlogos realizados anteriormente com as personagens.
Neste jogo, também seria vantajoso permitir que os terapeutas criassem os seus proprios niveis
e didlogos, com o objetivo de proporcionar um maior nivel de personalizacio e individualizacdo
para cada paciente. Finalmente, a personalizacdo e a interagcdo pessoal poderiam ser ampliadas
através da inclusdo, por exemplo, de uma personagem que interaja diretamente com o paciente.
Esta personagem poderia referir-se a ele pelo nome, perguntar como estd, e fornecer feedback e
reforco positivo tanto durante os jogos quanto na navegagdo pelos menus. Esta mudanca teria o
objetivo de melhorar tanto a experiéncia geral como a adequagdo as necessidades individuais dos

pacientes.



76 Conclusao e Trabalho Futuro

Dentro do nosso conhecimento esta € a primeira plataforma focada no treino de competénciais
sociais para pacientes adultos com LCA. Por isso, por ser uma primeira plataforma, foi importante
o cardter exploratdrio deste trabalho e com a preocupacio na identificagdao de pontos de melhoria

futura.
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Anexos

Anexol - Divulgacao Cientifica

A comunicacio e disseminagdo dos resultados da investigagdo desempenham um papel crucial
na validagdo e no reconhecimento do trabalho realizado. Serdo descritas as diferentes conferéncias
e eventos na qual o projeto foi apresentado, incluindo os objetivos, o formato das apresentacdes
e o impacto gerado. As conferéncias e eventos as quais este trabalho foi divulgado incluem: a
conferéncia da Investigagdo Junior da Universidade do Porto (IJUP), o 6° congresso da Ordem
dos Psic6logos Portugueses, a conferéncia internacional, IEEE Conference on Games (CoG) e
no 3° Simpo6sio Internacional de Inovacao, Tecnologias e Jogos em Sauide da Associacdo para o

Desenvolvimento de Inovacgdo Tecnoldgica e Games em Saide (ADITGameS).

JupP

A conferéncia IJUP é um evento de periodicidade anual, onde os estudantes da Universidade
do Porto t€m oportunidade de apresentar e discutir os resultados de estudos no Ambito de projetos
de iniciacdo a investiga¢do. O objetivo deste evento € incentivar o envolvimento dos estudantes
da Universidade de Porto em atividades de investigacdo o mais precoce possivel no seu percurso
académico. Além disso, € um evento que pretende facilitar o contacto do estudante com o processo
de investigacdo, estimular a aproximacdo de potenciais futuros investigadores e grupos de inves-
tigacdo, fomentar a discussdo publica de resultados de investigac@o, entre outros objetivos. Este

evento decorreu de 8 a 10 de maio na Faculdade de Economia da Universidade do Porto (FEP).

O trabalho foi divulgado por meio um pdster exposto para a visualizacdo e pela sua apresenta-
cdo oral ao juri. A apresentacdo destacou os diversos aspetos relativos ao trabalho desenvolvido,
tanto os objetivos, metodologia e resultado das entrevistas realizadas até ao momento. Foi des-
tacado também, a importancia do trabalho para estes pacientes e a relevancia do projeto. Para a
participac@o na conferéncia, inicialmente foi necessdrio submeter um resumo, o qual foi aceite
e publicado num livro de resumos associado ao congresso. Assim, este trabalho garantiu a sua

divulgac¢do e apresentacdo durante este evento.
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Ordem dos Psicologos

O Congresso da Ordem dos Psic6logos Portugueses realizar-se-4 nos dias 25, 26 e 27 de
setembro em Lisboa, no Centro Cultural de Belém, onde o trabalho serd divulgado. Foi submetido
um resumo do trabalho com a autoria de Bernardo Ferreira, Carolina Sintra e Eliana Silva, o
qual foi aceite, permitindo assim participar no evento. Esse resumo estd disponivel nos anexos.
Na apresentacdo é discutido os objetivos, a metodologia e resultados esperados. O objetivo serd
divulgar o trabalho e recolher sugestdes e feedback para trabalhos futuros. Devido a limitagdo no
nimero de trabalhos passiveis de submissao e a existéncia de trabalhos semelhantes, optou-se por

submeter o resumo em colaboracdo com outra colega.

ADITGameS

O projeto foi divulgado no terceiro simpdsio internacional de inovagdo, tecnologias, e jogos
em satide com o tema de tecnologia e gamificacdo aplicada a satide. Este simpdsio € realizado
pela ADITGameS com o objetivo de promover e apoiar iniciativas que visem o desenvolvimento
de inovacdo de tecnologias e jogos em saude, promover a investigacdo no desenvolvimento de
inovacgdo tecnoldgica, divulgar conhecimentos especificos sobre inovacdo tecnoldgica, participar
no pafs e no estrangeiro em atividades de interesse cientifico para o desenvolvimento de inovagdo
tecnoldgica, entre outros objetivos.

Esta conferéncia foi realizada remotamente no dia 5 de junho de 2024, focando na édrea da
saide e jogos sérios. Durante este evento, este trabalho foi divulgado juntamente com outros
projetos relacionados com a drea de jogos sérios na satide. O projeto foi apresentado com autoria
de Bernardo Ferreira, Eliana Silva e Luis Paulo Reis por meio do pdster apresentado na figura ?? e
uma apresentacao oral, na qual foi destacado os objetivos, a metodologia, resultados de entrevista
realizadas até a momento e a importancia do projeto para pacientes com LCA. A conferéncia
proporcionou uma oportunidade valiosa ndo apenas para apresentar o trabalho, mas também para
receber feedback, opinides e sugestdes de melhoria. Para a participagio, foi submetido um resumo

e informacdes adicionais sobre o trabalho, o qual foi aceite. Esse resumo estd disponivel em anexo.
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CoG - Italia

A conferéncia CoG ¢ um evento anual que visa reunir investigadores e profissionais para discu-
tir e divulgar as suas pesquisas cientificas, promovendo abordagens inovadoras através dos jogos
sérios. De acordo com a conferéncia, os jogos sérios constituem uma excelente plataforma para o
estudo e desenvolvimento de novas ideias em areas como design, interacdo humano-computador,
psicologia, educacgdo, entre outras. A conferéncia decorreu no politécnico de Mildo em Itdlia de 5
a 8 de agosto de 2024.

Para a participagdo no evento, foi necessario submeter um artigo relacionado com o trabalho,
o qual foi posteriormente revisto por um painel de revisores e aceite para a sua apresentacio
durante o evento. A artigo e posterior apresentacio destacaram os objetivos, metodologia, trabalho
relacionado e resultados. O artigo referido esta disponivel em anexo. A aceitacdo de participacdo
no evento possibilitou a divulgacdo deste projeto na conferéncia, permitindo apresentar e discutir
o trabalho com outros especialistas da area. A conferéncia ofereceu uma nova oportunidade para
divulgar o projeto e obter sugestdes construtivas sobre o mesmo. Este trabalho foi submetido

juntamente com mais quatro colegas e a apresentacao foi realizada em Italia por uma das autoras.

Revisao Sistematica

Uma revisdo sistemadtica relacionada com este trabalho estd a ser desenvolvida pelo autor deste
trabalho em colaboracdo com a colega Carolina Sintra, intitulada, "Revisdo Sistemdtica: An Over-
view on Serious Games for Cognitive Rehabilitation”. Esta revisao visa consolidar o conhecimento
sobre as caracteristicas predominantes em jogos sérios ao condensa-lo numa revisao e fornecer su-

porte ao desenvolvimento do presente projeto.
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Anexo2 - Guioes das Entrevistas para Pacientes e Profissionais de Saude

Entrevista para pacientes

e O nosso estudo pretende desenvolver um conjunto de jogos para treino de
competéncias sociais e para melhor lidar com as emocdes. Tem alguma ideia
de um jogo com esse objetivo?

e Jajogou algum jogo no telemével, computador ou outro dispositivo? Que tipo de
jogos costuma jogar?

« Consegue pensar em cenarios e situacdes do seu dia a dia que gostasse de ver
no jogo? Prefere cenarios reais ou ficticios?

« Consegue pensar em personagens e elementos que gostaria de ver no jogo?

o Consegue listar exemplos de elementos que possam estar incluidos nos jogos
gue se adequam melhor a si?

e Como gostaria que 0 jogo o recompensa-se pelo seu progresso?

Consegue imaginar que tipo de recompensas gostaria que o jogo incluisse?

« Preferia jogar com que tipo de dispositivo? Telemével ou computador?

e Gostaria de conseguir jogar o jogo com outras pes

¢ soas ao mesmo tempo? Qual a sua opinido em jogar em equipa com outros
jogadores? O que pensa em jogar contra outros jogadores?

e Preferia jogar o jogo com outras pessoas no mesmo dispositivo ou em
dispositivos diferentes?

« No caso de jogar contra outros jogadores, gostaria que o jogo ajuda-se o jogador
com mais dificuldades de forma a tornar o jogo mais equilibrado?

e Consegue imaginar de que forma os niveis do jogo podem aumentar em
dificuldade?

« Tem mais alguma sugestio ou comentario que gostaria de acrescentar ao que
foi discutido?



Anexos

Entrevista para Profissional de Saude

Na sua pratica profissional, usa algum tipo de jogo ou outra ferramenta? Se sim, qual?
Quais as principais potencialidades? Que limitagdes apresentam? Como é que 0 nosso
jogo pode combater essas lacunas? Que tipo de jogos é mais adequado para pacientes
com LCA? Que caracteristicas sdo mais importantes para o jogo?

Que tipo de dispositivos pacientes com LCA preferem? Telemdvel ou Computador? Que
tipo de dispositivo é mais adequado? Tem mais alguma ideia de outros dispositivos que
possam ser usados.

O nosso estudo pretende desenvolver um conjunto de jogos para treino de
competéncias sociais e de regulagdo emocional. Como imaginaria um jogo com este
propdsito?

Quais as limitagdes ao nivel da cognigdo social que mais verifica em doentes com uma
lesdo cerebral adquirida?

Quais sdo os melhore métodos para treinar competéncias sociais? Existe algum método
ja usado, ndo necessariamente computorizado, para treinar competéncias sociais?
Acha mais adequado que todos os jogos sejam multiplayer ou singleplayer? Ou uns jogos
podem ser multiplayer e outros singleplayer? Neste caso, quais as competéncias na qual
é mais adequado singleplayer? Quais sdo as mais adequados para o multiplayer?
Consegue imaginar que forma os niveis podem ser desenhados para tornarem-se cada
vez mais desafiantes?

Consegue dar exemplos de agBes que o jogador deve fazer para conseguir vencer os
niveis?

Tem mais alguma sugestdo ou comentario que gostaria de acrescentar ao que foi
discutido?
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