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Resumo

A saude visual desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil, afetando
significativamente a aprendizagem, a interacdo social e o bem-estar geral. Esta dissertacao
tem como objetivo recorrer aos avangos tecnoldgicos para desenvolver um protétipo de
jogo moével 2D dicoptico, denominado ZuVision. A proposta tem como objetivo oferecer
uma solucdo inovadora e atrativa, que possa atuar como complemento aos métodos
tradicionais — oclusdo, correcdo refrativa, filtros de Bangerter, cirurgas e aprendizagem
percetual - no tratamento da ambliopia anisometrdpica, e que utilize a técnica azul-
vermelho. Esta consiste no uso de 6culos com filtros vermelhos e azuis, para que cada olho
receba estimulos visuais diferentes. Pretende-se avaliar a sua usabilidade preliminar,
identificar vantagens e desvantagens da sua aplicacdo e estabelecer diretrizes importantes
para a criacdo deste tipo de experiéncia. Para tal, esta metodologia de investigacdo, de
caracter quasi-experimental, inclui uma revisdo sistematica da literatura, um focus group
com oftalmologistas e testes com utilizadores, de modo a avaliar o primeiro contacto das
criangas com o prototipo. Indo de encontro as expectativas iniciais, os profissionais de
satide reconheceram o potencial do protétipo criado, identificaram diretrizes importantes
a ter em vista no futuro e os testes demonstraram a usabilidade do protdtipo. No futuro, o
protétipo podera servir como base para um jogo digital dicdptico final que, apds testes
mais prolongados e clinicamente acompanhados, poderd vir a ser ajustado e

implementado.

Palavras-chave: ZuVision, ambliopia anisometropica infantil, jogo digital dicéptico,
técnica azul-vermelho, oftalmologia pediatrica
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Abstract

Visual health plays a crucial role in child development, significantly affecting
learning, social interaction, and overall well-being. This dissertation aims to leverage
technological advances to develop a 2D dichoptic mobile game prototype, named
ZuVision. The proposal seeks to offer an innovative and engaging solution that can act as
a complement to traditional methods — occlusion, refractive correction, Bangerter filters,
surgeries, and perceptual learning — in the treatment of anisometropic amblyopia, using
the red-blue technique. This technique consists of using glasses with red and blue filters
so that each eye receives different visual stimuli. The aim is to evaluate its preliminary
usability, identify the advantages and disadvantages of its application, and establish
important guidelines for creating this type of experience. To achieve this, the quasi-
experimental research methodology includes a systematic literature review, a focus group
with ophthalmologists, and user testing to assess children’s first contact with the
prototype. As expected, health professionals recognised the potential of the created
prototype, identified important guidelines to be considered in the future, and the tests
demonstrated the prototype’s usability. In the future, the prototype could serve as a
foundation for a final dichoptic digital game which, after longer and clinically supervised
testing, could be adjusted and implemented.

Keywords: ZuVision, pediatric anisometropic amblyopia, dichoptic digital game, red-

blue technique, pediatric ophthalmology
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Glossario

Acuidade Visual

Ambliopia

Anisometropia

Astigmatismo
Cataratas congénitas
Colirio
Emetropizacao
Estereoacuidade/

Estereopsia

Estrabismo

Clareza da visdo no que toca a percegdo de detalhes na imagem.

Enfraquecimento, mais ou menos acentuado, da sensibilidade visual,

sem lesdes aparentes do olho. Pode ter causas variadas.

Diferenca de magnitude significativa do erro refrativo entre os dois
olhos de um individuo (geralmente assim considerada quando esta
diferenca é de, pelo menos, uma dioptria). Pode resultar em anomalias

de foco, ambliopia ou outras perturbagdes.

Perturbagdo visual causada por defeitos na curvatura do cristalino

ocular ou da cOrnea.

Opacificacdo indolor do cristalino ocular, presente no nascimento ou

logo apos.

Liquido que se aplica diretamente sobre o globo ocular, usado para

diversos fins.

Processo de desenvolvimento do olho

Capacidade de perceber diferencas muito pequenas na profundidade
entre objetos com base na disparidade binocular, ou seja, na diferenca
entre as imagens que cada olho capta.

Defeito do mecanismo da visdo que ndo permite dirigir

simultaneamente para o mesmo ponto os eixos Oticos oculares do

mesmo individuo.
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Erros refrativos

Eye-tracking

Filtros andglifos

Fixac¢do bifoveal

Funcéo binocular

Hipermetropia

Intraocular

LogMAR

Microtropia

Miopia

Ptose Palpebral

Condicdo em que os raios de luz que entram nos olhos nido sdo

focalizados na retina, causando visdo embacada.

Processo de detetar e analisar a posicdo dos olhos de um individuo,

geralmente, utilizando tecnologia especializada.

Filtros dticos usados em imagens ou videos 3D que permitem mostrar
duas imagens diferentes para cada olho, criando a ilusdio de
profundidade. Funcionam através de 6culos com lentes coloridas.
Capacidade de ambos os olhos de alinhar a imagem na févea.
Capacidade de os dois olhos trabalharem em conjunto de maneira
coordenada, para formar uma tnica imagem visual, permitindo uma

visdo mais precisa e uma perce¢do de profundidade

Erro refrativo que causa dificuldade em ver objetos préximos de forma

nitida, sendo que a formacgdo da imagem se dd para além da retina.

No interior do olho.

Escala utilizada para medir a acuidade visual.

Tipo de estrabismo em que ocorre um desalinhamento ocular muito

pequeno.
Anomalia da refragdo ocular que resulta em visdo desfocada ao longe,
uma vez que a imagem de objetos distantes se forma antes da retina,

permitindo ver com nitidez apenas o que estd proximo.

Queda da pélpebra superior.



ZuVision - Protétipo de Jogo Digital Dicdptico para Auxiliar a Reabilitagdo de Criangas com
Ambliopia Anisometrépica

1. Introducédo

A satude visual desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil, afetando
significativamente a aprendizagem, a interagdo social e o bem-estar geral ( Vision and eye
screening implementation handbook, 2024).

Inicialmente, o presente estudo foi concebido com foco exclusivo na miopia. Contudo,
apos se consultar um oftalmologista cirurgido do Porto, percebeu-se que a miopia é apenas um
dos erros refrativos que pode levar a ambliopia. Direcionar o estudo para pacientes com
ambliopia oferece varias vantagens, nomeadamente o alcance de um publico mais amplo e
diversificado, através da explora¢do de uma condigido que se relaciona diretamente com outros
problemas visuais. Esta abordagem aumenta o potencial do impacto clinico e cientifico do
estudo, dado que a ambliopia é uma das principais causas de deficiéncia visual em criangas.
Solugoes inovadoras podem vir a beneficiar significativamente a pratica médica e a adesdo ao
tratamento. Assim, o foco no publico-alvo ambliope enriquece o alcance e a relevincia da
pesquisa.

A Ambliopia, mais conhecida como “olho preguicoso”, é uma das condi¢des visuais que
mais afetam criangas, destacando-se como a principal causa da perda de visio monocular na
infincia (Manuais MSD, 2024). A prevaléncia média de Ambliopia é de cerca de 1,36%, sendo
que estudos apontam para 2.66% na Europa (Hu et al., 2022). A ambliopia é uma condi¢do
visual, cujas causas e fatores de risco incluem estrabismo e anisometropia, causada por erros
refrativos ndo corrigidos, que resultam na redugdo da acuidade visual (Manuais MSD, 2024).

Entre as consequéncias da ambliopia, destacam-se a deficiéncia na visdo binocular, isto
é, na capacidade de ambos os olhos funcionarem como uma equipa na formagdo de imagens
(Manuais MSD, 2024), na acuidade visual, no reconhecimento de padrdes, e na baixa

sensibilidade ao movimento e ao contraste. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
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reconhece que estes efeitos visuais representam alguns dos principais desafios na saude ocular
infantil (Organizacdo Mundial da Satde, 2021).

Com o avancgo das tecnologias e o crescente uso das mesmas por parte das criangas e
jovens, abordagens de reabilitagdo inovadoras encontram meios para evoluirem rapidamente.
O desenvolvimento de um jogo digital especifico para a reabilitagdo de criangas com ambliopia
pode constituir uma solucdo eficaz, acessivel e motivadora, especialmente quando

complementada pela medicina tradicional.

Ao integrar métodos de tratamento convencionais com a interatividade e o envolvimento
ludico, esta abordagem pode ndo sé aumentar a adesdo ao tratamento, mas também
potencializar os resultados a longo prazo, promovendo melhorias significativas na qualidade

de vida das criangas afetadas pela condicdo.

1.1 Contexto/Enquadramento/Motivagio

A motivagdo para o desenvolvimento deste trabalho nasce da expectativa da crescente
importdncia que as tecnologias podem vir a desempenhar na reabilitacdo de condi¢des visuais,
particularmente na ambliopia, contribuindo significativamente para a area da satde ocular
pediatrica.

A utilizagdo de abordagens inovadoras, como os jogos digitais, para complementar os
tratamentos convencionais, oferece novas possibilidades para melhorar a eficicia da
reabilitacdo de problemas visuais, de uma forma atrativa para as criancas, idade em que esta
condic¢do se desenvolve maioritariamente. Esta linha de investigagdo surge ndo apenas como
uma resposta as lacunas no uso de novas tecnologias no contexto da medicina, mas também
como uma forma de contribuir para o bem-estar e a qualidade de vida dos que sdo diretamente
afetados. Segundo estudos do Grupo de Investigacdo em Doengcas Visuais Pediatricas (PEDIG),
o tratamento da ambliopia através do uso de dculos dicopticos durante jogos digitais
desempenharda um papel cada vez mais relevante no futuro. Por isso, o grupo incentiva a
continuidade das investigagoes nessa drea (PEDIG Studies, 2015).

A motivagdo pessoal também desempenha um papel fundamental neste trabalho. Desde
muito jovem, enfrentei uma condi¢do de ambliopia que resultou numa acuidade visual
reduzida, com apenas 10% de visio num dos olhos. Ao comecar a usar &culos e,
posteriormente, a adotar o uso do penso ocular, aliado a sessdes de televisio com o objetivo de
estimular a visdo, observei melhorias significativas na minha acuidade visual, ao longo dos
anos. A experiéncia pessoal de superacio da ambliopia, que me permitiu alcangar uma
relativamente normal, foi decisiva para despertar o interesse em investigar novas formas de

reabilitagdo visual.
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Esta dissertagdo visa explorar o potencial dos jogos digitais como uma ferramenta
terapéutica complementar no tratamento da ambliopia, utilizando os conhecimentos
adquiridos durante o curso. Segundo um dos oftalmologistas contactados, embora a utilizagdo
de tecnologias na medicina tenha avancado em muitas partes do mundo, em Portugal, ainda
existem lacunas entre a tecnologia ludica e a prdtica clinica convencional. Hd uma
oportunidade significativa de ultrapassar esta barreira e promover uma abordagem mais
integrada entre a medicina tradicional e as novas ferramentas digitais, que pode vir a
beneficiar diretamente as criangas que sofrem de ambliopia.

Acredita-se que, ao integrar solu¢des inovadoras de reabilitagdo, sera possivel otimizar os
tratamentos e alcancar resultados ainda mais eficazes, ajudando a prevenir complicagoes
visuais graves no futuro. Para além disso, embora existam tecnologias como o CureSight, que
consiste numa plataforma streaming que recorre a técnica azul-vermelho (NovaSight, 2024) e
o AlmbyoPlay, que se baseia em jogos dicépticos (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For
Lazy Eye, 2019), ndo existe ainda uma opgdo adaptada especialmente as criangas portuguesas,
uma vez que a lingua pode desempenhar um fator limitante na faixa etaria mais nova. Esta
consiste também numa solucdo mais acessivel, na medida em que nenhuma das experiéncias
existentes foi desenvolvida para telemével, assim como em termos de custos que seriam bem
mais elevados ao proceder a importacdo destes aparelhos.

Este é ainda um tema de investigacdo que se alinha diretamente com varios Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, nomeadamente os ODS 3 e 9 (ODS -
Objetivos Desenvolvimento Sustentdvel + BCSD Portugal, 2022).

O ODS 3 - Satide de Qualidade, procura garantir vidas sauddveis e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Dentro deste objetivo, o desenvolvimento de um jogo digital
para a reabilitacdo da ambliopia pode contribuir para o subobjetivo 3.8, ao oferecer uma
solucdo inovadora e potencialmente acessivel para o tratamento da satde visual infantil.
Embora o objetivo seja conseguir um tratamento que complemente os tradicionais, em alguns
locais onde os tratamentos convencionais podem nio ser acessiveis devido a falta de recursos
ou a escassez de servigos especializados, as tecnologias digitais, como os jogos terapéuticos em
dispositivos méveis, podem surgir como uma solugdo valiosa. Estas alternativas oferecem uma
opcdo mais acessivel para a melhoria da satide ocular, especialmente em regides onde o acesso
a cuidados médicos tradicionais é mais dificil. Claro que, em algumas areas, onde o acesso a
equipamentos tecnoldgicos pode ser limitado, essa alternativa pode ndo ser vidvel. Além disso,
funciona como uma ferramenta preventiva e de reabilitagdo, uma vez que pode auxiliar na
reducdo do agravamento de problemas de visio desde uma idade jovem (ODS * Objetivos
Desenvolvimento Sustentavel + BCSD Portugal, 2022).

O tépico enquadra-se ainda no ODS 9 — Industria, Inovacdo e Infraestruturas — que
promove a inovagdo e o desenvolvimento de tecnologias que beneficiam a sociedade.

Especificamente, contribui para o subojetivo 9.5, ao promover a investigacdo cientifica e a
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incentivar a inovagdo tecnoldgica na drea da saude. O desenvolvimento do jogo digital
representa uma abordagem inovadora no campo da reabilitagdo visual (ODS -+ Objetivos
Desenvolvimento Sustentdvel + BCSD Portugal, 2022).

Assim, a investigacdo proposta ndo s6 apoia a saide e o bem-estar das criangas, mas
também introduz novas ferramentas e métodos que podem ser utilizados para tratar ambliopia,

estimulando o avango tecnoldgico e cientifico nesta area, de um modo inclusivo e sustentavel.

1.2 Projeto

Esta dissertagdo visa o desenvolvimento de um protétipo de jogo digital, com o intuito de
este se tornar uma ferramenta complementar de reabilitacdo para a ambliopia. O objetivo é
criar um jogo digital 2D mével e interativo, utilizando a plataforma Unity, que se baseie na
técnica de estimulagdo visual conhecida como azul-vermelho ou verde-vermelho. Foi esta
mesma técnica que veio dar o nome ZuVision ao protétipo, sendo que Zu vem da cor azul, o
Vrepresenta o vermelho e da também inicio a palavra Vision. Durante a atividade, as criangas
usam Oculos com lentes dessas cores, com o propésito de forgar o olho ambliope a trabalhar
de forma mais eficaz. Os graficos do jogo sdo projetados de modo a apresentar estimulos
diferentes a cada olho (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019). Através do
uso de elementos ludicos, o jogo visa aumentar a adesdo ao tratamento, tornando-o mais
envolvente e agraddvel para as criangas, o que pode ter um impacto positivo nos resultados
obtidos a longo prazo. Para além disso, ser criado para telemével, traz uma maior flexibilidade

quanto a sua utilizacdo, tornando este tratamento mais pratico e acessivel.

1.3 Problema(s), Hipétese(s) e Objetivos de Investigacio

Em Portugal, a reabilitacio de criangas com ambliopia ainda é predominantemente
realizada por meio de tratamentos tradicionais, como o uso do penso ocular. Embora eficazes,
esses métodos podem trazer constrangimentos significativos, sendo dificeis de aplicar de
maneira constante devido ao desconforto, a resisténcia das criangas e a falta de atratividade do
tratamento. Além disso, hd uma escassez de alternativas terapéuticas inovadoras que integram
tecnologias modernas no contexto da medicina pediatrica, o que limita o uso de abordagens

mais eficazes e envolventes para a reabilitacdo visual. (PEDIG Studies, 2015)
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Este problema levanta varias questdes de investigagdo, como:

(1) Quais sdo os desafios dos tratamentos tradicionais existentes, que justifiquem a
introducdo de alternativas tecnoldgicas inovadoras, como os jogos digitais dicdpticos,

para tratamento de ambliopia?

(2) Quais sao os beneficios e limitagdes de integrar um jogo digital como ferramenta

complementar & medicina tradicional?
(3) Como garantir a usabilidade de um jogo dicdptico na reabilitagdo de ambliopia?

(4) Qual(ais) diretrize(s) devem ser seguidas na criacdo de um jogo digital para este tipo

de tratamento?

A hipdtese central desta dissertacdo centra-se na utilizagdo de um jogo digital dicoptico,
ou seja, baseado na técnica azul-vermelho ou verde-vermelho, acreditando que este possa vir
a ser uma solugdo viavel e apelativa para melhorar a acuidade visual e a fungdo binocular das
criancas com ambliopia.

Nesse contexto, o problema central da disserta¢do reside em investigar se a introdugdo de
um jogo digital, baseado na técnica de estimulagdo verde-vermelho ou azul-vermelho, pode
representar uma solugdo vidvel para complementar os tratamentos tradicionais da ambliopia

por anisometropia em criangas.

Para atingir este objetivo principal, apresenta-se uma revisio sistemadtica da literatura
sobre intervencgdes digitais para problemas visuais em criancas, com énfase na ambliopia,
compilando as intervengdes existentes e identificando lacunas e oportunidades de inovagéo.
Procura-se ainda identificar os principais desafios e limitagdes dos tratamentos tradicionais
usados em Portugal e explorar a viabilidade e o potencial do uso de jogos digitais como

complemento aos tratamentos tradicionais.

Seguidamente, é apresentado o desenvolvimento de um protétipo de um jogo digital,
especificamente voltado para a reabilitacdo de criancas com ambliopia, baseado na técnica
azul-vermelho. A consulta de oftalmologistas e especialistas em reabilitacdo visual, para
garantir que o jogo esteja alinhado com boas praticas clinicas e terapéuticas é fundamental.
Assim, numa fase preliminar de desenvolvimento, convidou-se profissionais para participar
num focus groups. Seguidamente, a solugdo foi avaliada por um grupo de criangas na faixa
etdria recomendada por profissionais de saude no focus group, para avaliar a usabilidade e

potencial do jogo como ferramenta de reabilitagdo visual.

Embora este projeto tenha um carater exploratorio, os resultados obtidos poderdo servir
de base para estudos futuros mais amplos, que poderdo testar o jogo durante periodos mais
alargados e recolher amostras mais representativas, que demonstrem os efeitos desta

tecnologia a longo prazo. Assim, o objetivo principal é desenvolver e avaliar a usabilidade e
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potencial inicial do jogo digital como solugdo vidvel e acessivel para a reabilitagdo visual

pediatrica.

1.4 Metodologias de Investigagdo

Esta investigacdo quasi-experimental utiliza uma abordagem de métodos mistos
(qualitativos e quantitativos), com o objetivo de explorar o potencial terapéutico de um jogo
digital como tratamento complementar na reabilitacdo da ambliopia. Caracteriza-se por ser
uma Design Science Research (DSR), conjugando o conhecimento tedrico com o
desenvolvimento e validacdo de um protdtipo, que foi desenvolvido com base no Design
Centrado no Utilizador (DCU).

Assim sendo, a metodologia de investigacdo divide-se em varias etapas.

1.4.1 Contacto com Profissionais da Area da Satide Visual

Numa primeira fase, o contato mais informal com um oftalmologista foi fundamental
para estabelecer uma base s6lida para esta investigacdo. Esse didlogo inicial permitiu explorar
a viabilidade do estudo e definir os principais objetivos a serem alcancados. Além disso, esse
processo contribuiu para o surgimento de ideias mais concretas e alinhadas com as expectativas

e necessidades da drea de reabilitacdo visual pediatrica.

1.4.2 Revisdo Sistemdtica da Literatura

Para sustentar a fundamentacgdo tedrica desta dissertacdo, foi realizada uma Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL), seguindo as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta abordagem procurou identificar
intervengdes digitais, com énfase em jogos dicdpticos, aplicadas na reabilitagdo da ambliopia
infantil. Assim, reuniu evidéncias acerca da defini¢do e surgimento da ambliopia, abordou os
tratamentos existentes na atualidade e o surgimento de possiveis inovagdes tecnoldgicas com
o mesmo fim. Procurou analisar se ja foram utilizados jogos digitais dicépticos para a

reabilitacdo de ambliopia, referindo caracteristicas importantes e desafios enfrentados.
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A RSL contemplou as seguintes etapas metodoldgicas:

(1) Defini¢do das questdes de investigacdo abordadas no subcapitulo 1.3. deste

relatério.

(2) Pesquisa de artigos e bases de dados em fontes cientificas, como a National Library
of Medicine (National Center for Biotechnology Information, n.d.), PubMed
(PubMed, n.d.), o Google Scholar (Google Académico, n.d.) e a American
Academy of Ophthalmology (American Academy of Ophthalmology: Protecting
Sight. Empowering Lives - American Academy of Ophthalmology, n.d.). A
estratégia de pesquisa recorreu a palavras-chave como ambliopia, ambliopia
anisometrodpica, jogos digitais dicdpticos, oftalmologia pedidtrica, tratamentos
oculares infantis e reabilitacdo visual. Foram ainda usados os seguintes operadores
booleanos “ambliopia” AND “jogos digitais”; “jogos dicopticos” AND “reabilitacdo

visual”; “tratamentos visuais” AND ”criancas”.

(3) Pesquisa de websites de hospitais, como a CUF; de jogos dicépticos existentes,
como o AmblyoPlay, o CureSight e o AmblyGo; e de manuais relevantes, como o

Manual MSD - versdo para profissionais de satde.

(4) Triagem de artigos e referéncias a incluir com base nos seguintes critérios de

inclusdo e exclusio:

a. Critérios de inclusio:
i. Estudos publicados entre 2000 e 2025;
ii. Idiomas: portugués ou inglés;
iii. Artigos cientificos, revisdes sistemdticas, ensaios clinicos e da
autoria de entidades de satde.
iv. Titulos e resumos que vio de encontro as palavras-chave utilizadas
durante a pesquisa.
v. Estudos focados na reabilitagdo de ambliopia infantil com recurso

a ferramentas digitais ou jogos dicépticos.

b. Critérios de exclusio:
i. Artigos duplicados;
ii. Artigos sem texto completo disponivel.

iii. Estudos focados em adultos ou sem dados sobre criancas;
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Inicialmente, foram identificados 72 artigos. Apds a remocdo de 17 duplicados,
permaneceram 55 artigos para triagem. Com base na leitura dos titulos e resumos, 35
artigos foram excluidos, resultando na leitura integral de 20 artigos. Destes, 6 estudos
cumpriram todos os critérios de inclusio e foram incorporados na andlise final.
Adicionalmente, foram incluidos 2 exemplos de jogos digitais, 3 exemplos de jogos

dicépticos e 6 referéncias provenientes de websites ou manuais médicos.

Este processo estd representado no fluxograma PRISMA que se segue.

Artigos identificados
n=72

Duplicados removidos
n=17

Artigos restantes
n=55

Excluidos por titulo/resumo
n=35

Lidos na integra
n=20

Excluidos apés leitura
n=13

Estudos incluidos
n=6
(foram incluidas também 6
referéncias médicas, 2 exemplos de
jogos digitais e 3 jogos digitais
dicépticos)

Figura 1. Fluxograma PRISMA com processo de

triagem dos artigos

Esta andlise contribuiu para uma base sdlida para as proximas etapas.
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1.4.3 Ideacgdo do Protétipo

A fase de ideagdo do protétipo envolveu o planeamento detalhado do design do jogo,
sendo este fundamentado pelas informacdes recolhidas sobre as linhas de orientagdo
recomendadas para desenvolver terapias deste tipo. Este processo utilizou as informagoes
obtidas em pesquisas relevantes e o conhecimento compartilhado por profissionais de satde
visual, garantindo que o protdtipo atende as exigéncias terapéuticas e as necessidades dos

utilizadores.

1.4.4 Desenvolvimento do Jogo Digital

Em seguida, iniciou-se a implementagdo pratica do design, com o desenvolvimento e a
programacdo do protdtipo. Os graficos sdo criados utilizando o Adobe Illustrator, enquanto a
plataforma Unity é utilizada para a concegdo e programacdo do jogo. Esta fase é crucial para o
progresso do estudo, pois materializa a ideia inicial e prepara o jogo para os testes de
usabilidade.

1.4.5 Recrutamento de Profissionais de Saiide Visual

Ainda durante o desenvolvimento do jogo, foram contactados profissionais de saide

ocular, com o intuito de agendar um focus group de 45-60 minutos.

1.4.6 Focus Group com Profissionais de Saide Visual

Apos a conclusido do protdtipo, este foi analisado durante um focus group online com dois
profissionais de satde visual: um oftalmologista cirurgido e um oftalmologista pediatrico.
Antes da sessdo online, o primeiro profissional mencionado teve contacto presencial com o
protétipo, tendo-o experimentado com os 6culos. Ja o segundo oftalmologista participou
apenas remotamente, tendo assistido a uma demonstragdo do funcionamento do jogo. Ambos

puderam avaliar a viabilidade do protétipo para o tratamento da ambliopia e atribuir feedback.

1.4.7 Anilise de Dados

Os dados provenientes do focus group foram indispensaveis para que existisse uma
validagdo profissional e médica do protétipo. Estas informagdes determinaram a quem se deve
destinar o tipo de tratamento e se este ¢, de facto, uma solugdo vidvel que pode vir a
complementar a medicina tradicional. Esta andlise permite que o recrutamento de

participantes fosse efetuado de um modo adequado e que va de encontro as recomendagdes
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recebidas. Vieram ainda reforgar o valor e potencial futuro do trabalho desenvolvido ao longo

da investigacao.

1.4.8 Recrutamento de Participantes

O recrutamento de participantes partiu de uma procura ativa por pessoas ou associagoes
interessadas em colaborar com o estudo, com o objetivo de selecionar 20 criangas,
independentemente de estas estarem diagnosticadas com ambliopia anisometrépica, na faixa
etdria entre os 2 e os 6 anos. Nesta etapa foi importante obter o consentimento dos pais ou
responsaveis legais das criangas, assegurando que todos estdo cientes dos objetivos,
procedimentos e potenciais beneficios da participacio no estudo. E também fundamental

respeitar a privacidade dos participantes.

1.4.9 Fase de Testes

Na fase de testes, cada crianga participou numa sessdo, com duragdo entre 1 e 5 minutos.
Nesta, foram recolhidos dados qualitativos acerca da usabilidade do protétipo, avaliando o
primeiro contacto dos pacientes com a terapia, a sua motivagdo inicial e o potencial desta
tecnologia como tratamento para a reabilitacio da ambliopia. Antes do teste em si, os
cuidadores das criancas foram questionados relativamente a satde visual das criancas, com o

recolher de dados acerca da acuidade visual de cada crianca, com base na escala LogMAR.

1.4.10 Anilise de Dados

O primeiro contacto das criangas com o protétipo foi analisado com base nas observagdes
feitas durante as sessdes, identificando padrdes de resposta relacionados a usabilidade do jogo,
a motivacdo, ao envolvimento das criangas, bem como as dificuldades apontadas. Essa andlise
foi essencial para compreender o feedback recebido e avaliar a aceitagdo desta nova tecnologia
no possivel processo de tratamento em idades jovens. Estes dados foram analisados com
recurso ao software Microsoft Excel. Idealmente, no futuro, estes testes seriam realizados com
criancas ambliopes anisometrépicas de uma forma mais prolongada e com acompanhamento

meédico.

1.4.11 Relatério Final e Discussido

O relatdrio final foi elaborado de forma continua ao longo do desenvolvimento da
investigacdo, documentando cada etapa do processo e organizando as informagdes e dados

recolhidos.

10
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Na discussdo, os resultados obtidos sdo analisados e confrontados com as hipdteses
iniciais. Além disso, sdo apresentadas reflexdes sobre as implicagdes dos dados recolhidos para
a reabilitacdo de criangas com ambliopia, bem como sugestdes para aprimoramento e dire¢des

para pesquisas futuras.

Para garantir a organizagdo e a padronizacdo das referéncias bibliograficas, foi utilizada a
ferramenta digital Zotero, que auxilia na gestdo eficiente das fontes de pesquisa (Zotero | Your

Personal Research Assistant, n.d.).

1.4.12 Validagdo Final

Ap6s a conclusido do relatdrio, foi realizada uma validacéo final para assegurar que todas
as informacdes e processos descritos atendem aos padrdes esperados nos dmbitos médico, ético

e cientifico, garantindo a precisio e a confiabilidade dos dados e conclusdes apresentados.

1.4.13 Calendarizagéo

OUTUBRO NOVEMBRO - FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO
JANEIRO

Conversa linformal com

Profissional de Saude [ )

Revisao Bibliografica .| ]

Ideacgao e Planeamento do PN

Prototipo

Criacao dos Graficos
L4

Visuais para o Jogo

Programacao do Jogo

Recrutamento de

Ocular

Entrevistas Individuais

G
Profissionais de Saude | J
o
L

Analise de Dados

Recrutamento de

Participantes

Testes-piloto

Analise de Dados

Relatorio Final

Validagao Final
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1.5 Estrutura da Dissertacio

Para além da introdugéo, que apresenta o contexto, a motivac¢do e o enquadramento da
presente dissertacdo, o documento esta organizado em diversos capitulos que garantem uma
estrutura clara e sequencial.

O capitulo “Revisdo Bibliografica” apresenta uma revisdo sistemdtica da literatura
existente sobre o tema, desenvolvida com base em trabalhos de outros autores e instituigdes,
bem como informacdes relevantes fornecidas por profissionais da satde visual. Além disso,
esta se¢do identifica os caminhos que devem ser seguidos na investiga¢do, fornecendo um
suporte robusto para o estudo.

Em “Caracterizagdo do Problema e Proposta de Intervencdo Tecnoldgica”, o problema é
apresentado de forma detalhada, juntamente com a solugdo proposta. O conceito do jogo
digital é introduzido como uma resposta ao problema identificado. Sdo ainda descritas as
principais caracteristicas que o tornam adequado ao contexto terapéutico.

No capitulo “Implementagdo” sdo apresentados os detalhes técnicos relacionados ao
desenvolvimento do protdtipo do jogo digital. Inclui-se o processo de design gréfico (realizado
no Adobe Illustrator), a programacao do jogo em Unity e as etapas préticas para configurar o
ambiente de focus group e de testes. Adicionalmente, sdo descritas as preparagdes realizadas
para a fase experimental, como a configuracdo das sessdes de jogo e a defini¢do das varidveis
analisadas. Sdo ainda expostos e analisados os resultados obtidos em ambos 0s momentos.

O capitulo “Conclusdes e Perspetivas Futuras” faz um resumo das principais
contribui¢des do trabalho, avaliando os objetivos alcangados. Sdo discutidas as limitagoes da
investigacdo e propostas sugestdes para estudos futuros, incluindo possiveis melhorias no
protétipo, a ampliagdo do tamanho da amostra e a extensdo do periodo experimental.

As fontes consultadas durante o desenvolvimento do estudo sdo organizadas e formatadas
em “Referéncias”, com o auxilio da ferramenta Zotero (Zotero | Your Personal Research
Assistant, n.d.).

Por fim, nos “Anexos” encontram-se materiais complementares ao estudo, como
tecnologias abordadas na revisdo bibliografica, capturas de ecrd do jogo digital, detalhes
técnicos relacionados ao desenvolvimento do protdtipo, guides utilizados nas entrevistas, e
outros elementos que, embora ndo essenciais para a compreensio do texto principal,

enriquecem e documentam o trabalho

12
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2. Revisao Bibliografica

Este capitulo visa contextualizar o tema da investiga¢do e evidenciar lacunas existentes

no dominio em analise. Aborda-se o impacto da ambliopia na sociedade, os tratamentos atuais

e arelevancia de explorar intervengdes digitais inovadoras, para complementar os tratamentos

existentes.

A Tabela 2 resume os estudos referidos ao longo da revisio.

Amostra

Resultados / Conclu:

Observagdes /

Visual Performance of
Children with Amblyopia after
6 Weeks of Home-Based
Dichoptic Visual Training

David P. Pifiero, Amparo Gil-
Casas, Francisco J. Hurtado-Cefia,
Ainhoa Molina-Martin

2024

Plataforma Bynocs®

23 criangas de 5 a 15 anos com
ambliopia anisometrépica
(sendo que 2 também tinham
microtropia)

Antes, 14 dos 23 participantes (60,9%)
tinham visdo igual ou pior que 0,20
logMAR; Apenas 5 (21,7%) mantiveram
esse nivel.

Melhorias mais evidentes entre
a42ea 6.2 semana

Video Game Use in the

Varios estudos: 163

3 uso confortével

Treatment of Amblyopia: Chaoying S. Xu, Jessica S. Chen, 2015 Jogo Tetris adaptado com articipantes dos 5 20s 61 76 participantes tiveram melhorias em |Eficicia mais notavel entre os

Weighing the Risks of Ron A. Adelman 6culos 3D :nos P acuiidade visual e fungéo binocular 18-31 anos

Addiction

AmblyoPlay Mariza Fevereiro Martins 2019 P!atafo.rma com jogos Cnanc;‘as com ambliopia ou Aculdad~e visual melhorada; bons niveis |Necessidade de supervisao
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2.1 Definicdo de Ambliopia

A ambliopia é reconhecida como um problema de saide publica, sendo unanimemente
considerada a causa mais frequente de perda de visio monocular entre os 20 e os 70 anos.
Apresar de ser uma condi¢do visual que se manifesta em idades muito jovens, tem tendéncia
a prevalecer e a agravar-se com o tempo, especialmente em situagdes em que nao seja realizado
um tratamento eficaz e adequado. Uma alteragdo ocular ndo corrigida durante o periodo
precoce do desenvolvimento visual pode resultar numa disfungéo cerebral que afeta diversas
areas do cortex visual, interferindo em multiplos aspetos do desenvolvimento global
(Magalhaes, 2016).

Embora a fungdo visual seja pobre, a estrutura do aparelho visual ja estd completamente
formada a nascenga. Por isso, o desenvolvimento da ambliopia di-se a nivel cerebral,
dependendo do bom funcionamento dos olhos e dos estimulos que recebem. Esta condigido
surge quando o cérebro ndo “reconhece” a imagem menos nitida que é captada e enviada
através de um dos olhos, favorecendo o olho dominante e suprimindo as imagens enviadas
pelo outro olho, tornando-o ambliope (Ambliopia | CUF, n.d.).

A sua origem esta frequentemente associada a fatores como o estrabismo e anisometropia,
isto é, erros refrativos ndo corrigidos, nomeadamente hipermetropia, astigmatismo e, em casos
especificos, a miopia. (Magalhaes, 2016)

Embora a sua defini¢do se foque na diminui¢do da acuidade visual, é importante notar
que a ambliopia prejudica também outras capacidades da funcdo visual que podem afetar
negativamente a vida quotidiana. Alteragdes, como a diminuicdo da velocidade de leitura,
podem colocar os pacientes em desvantagem no seu percurso académico ou profissional. Para
além disso, estes fatores podem vir a contribuir para a diminui¢cdo da autoconfianca e

autoestima dos pacientes, afetando a sua qualidade de vida. (Magalhaes, 2016).

2.2 Tratamentos Tradicionais

No tratamento de ambliopia é importante procurar corrigir a causa (Ambliopia | CUF,
n.d.). No entanto, um grande desafio que se enfrenta em algumas situagdes de reabilitagdo da
visdo ambliope consiste na falta aparente de uma razio estrutural que conduza a limitacdo da
visdo. Ainda assim, ndo é garantido que os pacientes alcancem o resultado desejado, mesmo
apo6s alguns anos de tratamento (Maconachie & Gottlob, 2015).

O periodo da infincia em que a visdo evolui a nivel cerebral designa-se por periodo
critico, que se pode prolongar até aos 8 anos de idade. No entanto, em caso de, por exemplo,
cataratas congénitas, o periodo critico pode terminar nos primeiros meses de vida. Assim,
dependendo das situagdes, ha limites de tempo para além dos quais, mesmo que estas sejam

corrigidas, ja ndo se obtém melhorias de visdo (Ambliopia | CUF, n.d.).
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No século Id.C. a oclusdo do olho dominante foi sugerida como o tratamento padrao para
a ambliopia anisometrépica e estrabica, com o intuito de melhorar a acuidade visual. Desde
entdo, verificou-se um aumento significativo de estudos controlados e aleatdrios, o que

contribuiu para o surgimento de novos métodos terapéuticos (Maconachie & Gottlob, 2015).

2.2.1 Oclusdo

A oclusdo que consiste em utilizar um penso proprio para tapar o olho dominante, ou
seja, o olho com melhor visdo, durante um determinado periodo que varia consoante o grau
de ambliopia e a idade da crianga. Deste modo, é possivel estimular de forma mais intensa o
olho ambliope (Ambliopia | CUF, n.d.).

Segundo as diretrizes atuais, baseadas num estudo do PEDIG, em 1998, é aconselhado
que, em casos moderados, o penso seja usado por 2 horas didrias e, em casos mais severos, 6
horas. No entanto pode haver divergéncias na prescri¢do da quantidade de horas por diferentes
profissionais. Considera-se que a melhoria é significativa até 4-6 horas didrias em criangas com
menos de 4 anos. J4 criancas com mais de 6 anos e casos de ambliopia estrabica requerem 5,5-
6 horas, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas em relagdo a criangas menores
(Maconachie & Gottlob, 2015).

Em idades tardias, foi revelado por uma investigacdo que 50% das criangas entre os 7 e os
12 anos tiveram melhorias significativas com oclusdo ou atropina. No entanto, os resultados
ndo foram tdo significativos em criangas maiores de 12 anos, apesar de haver indicativos de
que estas poderiam beneficiar caso nio tivesse havido tratamento prévio (Maconachie &
Gottlob, 2015).

Para amplificar os resultados do tratamento, hd alguns estudos que incentivam a
realizacdo de atividades préticas, como a leitura, durante a oclusido. Embora ainda seja
necessario investigar mais profundamente, acredita-se que esta pratica pode intensificar o

estimulo visual recebido, contribuindo para um maior sucesso (Maconachie & Gottlob, 2015).

Embora esta seja uma técnica eficaz, enfrenta algumas dificuldades face a sua adesdo,
sendo que muitos pacientes ndo seguem as horas prescritas. Estudos demonstram que a adesdo
média é de cerca de metade do tempo recomendado. Alguns dos fatores responsaveis pela falta
de adesdo sdo a duvida acerca dos beneficios do tratamento, por parte dos pais, e o desconforto
e resisténcia das criancas. Numa tentativa de contornar este problema, sio recomendados
alguns métodos como recompensas e o uso de pensos decorados (Maconachie & Gottlob,
2015).

Outros desafios que estes tratamentos enfrentam sdo o possivel risco de agravamento de

estrabismos e a possibilidade de recaida, uma vez que entre 13-24% dos pacientes voltam a
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piorar visualmente no primeiro ano apds o término do tratamento. E por isso aconselhada por
alguns estudos uma redugdo gradual do tempo de oclusio ao invés de uma interrupgio
repentina (Maconachie & Gottlob, 2015).

Existem outros métodos de penaliza¢do do olho dominante, nomeadamente a prescricdo
de 6culos com um filtro na lente do olho com melhor visio, causando neste uma visdo turva e

forcando assim o olho ambliope a ver, e a utilizagdo de colirio dilatador da pupila - atropina.

2.2.2 Atropina

A atropina é administrada em forma de gotas oculares, aplicadas no olho dominante, de
modo a dilatar a pupila e a paralisar os musculos ciliares, responséaveis pelo ajuste do foco da
visdo (Maconachie & Gottlob, 2015).

Este tratamento surgiu, essencialmente, como uma alternativa a oclusdo, quando esta
apresenta uma baixa adesdo dos pacientes, causada por desconforto ou impactos sociais

negativos, como a estigmatizagdo (Maconachie & Gottlob, 2015).

Um estudo do PEDIG, de 2002, revelou que 2 horas didrias de oclusdo obtém os mesmos
resultados que o uso de atropina em criangas dos 3 aos 7 anos com ambliopia moderada. Para
além disso, referiu que, embora ambos as técnicas apresentem taxas de sucesso semelhantes, a
antropina conseguiu uma maior adesdo dada a sua praticidade e menor impacto social.
(Maconachie & Gottlob, 2015).

Uns estudos posteriores defenderam também que a eficicia do tratamento de atropina é
a mesma, independentemente do seu uso ser didrio ou em dias alternados. Referiram ainda
que, embora esta técnica demonstre melhorias mais rapidamente, o resultado é o mesmo que

no uso de oclusio (Maconachie & Gottlob, 2015).

No entanto, é de notar que ndo houve melhorias significativas em casos de ambliopia
severa, pelo que a oclusio se demonstrou mais eficiente nessas situagdes (Maconachie &
Gottlob, 2015).

7

Mesmo sendo considerado seguro, o tratamento é mais invasivo e apresenta algumas
limitagdes, pois exige maior cuidado e acompanhamento médico, devido ao risco de efeitos
colaterais, como desconforto ocular, fotofobia (sensibilidade a luz), visdo embacgada de perto
no olho tratado e, embora menos comum, alergias ou erupgdes cutaneas (Maconachie &
Gottlob, 2015).
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2.2.3 Corregdo Refrativa

A corregdo refrativa consiste no uso de 6culos graduados, com o objetivo de corrigir erros

refrativos, sendo o mais comum a hipermetropia (Ambliopia | CUF, n.d.).

Estudos indicam que a correcédo refrativa pode resultar em melhorias significativas na
acuidade visual, sem necessitar de tratamentos complementares (Maconachie & Gottlob,
2015). Em 2002, Moseley e os restantes investigadores relataram que 13 pacientes com
ambliopia anisometrdpica ou estrabica, participantes do seu estudo, apresentaram melhorias
notdveis apenas com corre¢iao refrativa (Moseley et al., 2002). Um estudo posterior

demonstrou que, de 65 pacientes tratados apenas com 6culos, 14 obtiveram uma resolucdo

completa da ambliopia, sem necessitar de outros tratamentos. Em média, o aumento de
acuidade visual foi de 0,18 LogMAR, sendo que a maioria dos casos alcangou esse nimero
dentro de 18 semanas apoés iniciar o uso dos dculos. Em adi¢do, ndo houve uma diferenca
significativa nos niveis de recuperagdo entre os varios tipos de ambliopia (anisometrdpica,
estrabica ou combinada), indicando que este a correcio refrativa pode ser eficaz nos diferentes
cendrios (Maconachie & Gottlob, 2015).

Apesar deste tratamento ser frequentemente recomendado para criancas com ambliopia,
existem algumas controvérsias quanto ao impacto desta abordagem na Emetropizagdo, isto &,
no processo natural e crescimento e desenvolvimento do olho para alcangar o foco correto
(Maconachie & Gottlob, 2015). Investigadores como Ingram demonstraram que a corregdo
refrativa completa, desde os 6 meses de idade, atrasou significativamente o processo de
desenvolvimento ocular. Este atraso apresentou uma relacio com a adesio ao tratamento,
sendo que as criangas que receberam mais correcdo refrativa obtiveram um maior atraso, do

que as que tiveram baixa adesdo ou ndo receberam tratamento.

2.2.4 Filtros de Bangerter

Os filtros de Bangerter., abordados no focus grup, consistem na aplicacdo filtros na lente,
com a intencdo de dosear a visdo, procedendo a um género de oclusdo. Estes tém como objetivo
igualar a visdo de ambos os olhos, alcangando um equilibrio que conduz ao reforco da visdo,

impedindo o olho menos sauddvel de se oprimir face ao olho dominante.

2.2.5 Cirurgia precoce de cataratas congénitas

Quando se verifica a presenca de cataratas desde a nascenca, a cirurgia precoce de
cataratas congénitas torna-se essencial (Ambliopia | CUF, n.d.). Nestes casos, é importante

proceder a remocdo cirurgica e ao tratamento da ambliopia, se presente, uma vez que a
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presenca de cataratas pode impedir o desenvolvimento adequado da visdo -(Manuais MSD,
2024).

Através de uma pequena incisdo, as cataratas sio removidas mediante aspiragcdo. Em
muitas criangas, depois dos 6 meses de idade, pode ainda ser feito um implante intraocular de
uma lente. £ também comum recomendar-se o uso de éculos, lentes, ou ambos, durante o
periodo pds-(Manuais MSD, 2024).

Apods a remogdo da catarata unilateral, a qualidade de imagem do olho afetado vai ser
inferior a do outro olho, se este estiver no seu estado normal. Esse acontecimento pode
conduzir ao surgimento da ambliopia, dado que durante a infincia o encéfalo suprime a
imagem de ma qualidade. E, por isso, muito importante realizar um tratamento de ambliopia
apos a cirurgia, para tentar recuperar a acuidade visual, podendo mesmo assim ndo alcangar o
sucesso. No entanto, quando a visdo de criangas que se submeteram a cirurgia de remogao de
cataratas bilaterais é semelhante nos dois olhos, a tendéncia é que a visdo se desenvolva com
igualdade em ambos. Se as cataratas forem parciais, o olho continua a receber parte do estimulo

visual, o que pode contribuir para um maior nivel de acuidade visual (Manuais MSD, 2024).

Sendo um tratamento invasivo, hd alguns riscos para além do possivel desenvolvimento
de ambliopia e da regeneragdo incompleta da visdo, nomeadamente infe¢des, deslocamento da

retina ou pressdo ocular elevada.

2.2.6 Cirurgia para a correcio de ptose palpebral

A ptose palpebral consiste numa disfun¢do do musculo levantador da palpebra superior,
responsavel pela sua elevagdo. Pode ser uni ou bilateral e, consoante a idade de aparecimento,

pode dividir-se em congénita (4 nascenca), ou adquirida. (Ptose palpebral | CUF, n.d.)

Para além do impacto estético, poderd causar uma restri¢cio do campo visual superior ou
até mesmo a oclusdo do eixo visual (Ptose palpebral | CUF, n.d.). Ao impedir parte da visdo,
estes fatores podem contribuir para o desenvolvimento de ambliopia, pelo que é importante

realizar a cirurgia (Ambliopia | CUF, n.d.).

Esta pode proceder ao reparo do musculo levantador da palpebra, a ligagdo do musculo
ao da testa, ou, em casos mais leves, a remogao parcial do musculo de Miiller, que possui um
papel secunddrio na elevacdo da palpebra, sendo que ao remover-se uma pequena parte, este

é tensionado, ajudando a levantar a palpebra de forma subtil (Ptose palpebral | CUF, n.d.).

Em semelhanga a cirurgia anterior, esta intervencdo pode trazer alguns riscos, tais como

infecdes, complicacdes na cicatrizagéo e alteragdes no movimento da péalpebra.
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2.2.7 Aprendizagem Percetual

O conceito de aprendizagem percetual foi inicialmente definido por Eleanor Gibson, em
1963, como sendo um método de expor os pacientes a tarefas percetuais, utilizando o
Cambridge Visual Stimulator (CAM), um sistema que usa imagens em movimento, como
grades senoidais de alto contraste em rotagdo, para estimular o olho ambliope e treinar os
pacientes a reconhecerem e processarem esses estimulos. Como na oclusdo, o olho nio
ambliope era impedido de ver durante este processo (Maconachie & Gottlob, 2015). No
entanto, constatou-se que os beneficios deste tratamento eram limitados em comparagdo com
a terapia oclusdo, sendo que o uso da aprendizagem percetual diminuiu substancialmente
(Maconachie & Gottlob, 2015).

Com a evolugdo tecnoldgica que se tem vindo a verificar, o uso desta terapia tem
regressado, acompanhada por jogos digitais, que tém demonstrado resultados iniciais que
indicam melhorias significativas na acuidade visual do olho afetado (Maconachie & Gottlob,
2015).

2.3 Jogos Digitais Dicépticos

Uma adaptagdo da aprendizagem percetual que envolve a estimulagdo de ambos os olhos
para tratar a ambliopia, veio dar lugar aos jogos digitais dicpticos (Maconachie & Gottlob,
2015). Uma vez que vérias pesquisas vieram demonstrar que abordagens binoculares obtém
melhores resultados do que monoculares, o desenvolvimento de jogos dicépticos cresceu com
esse objetivo em mente (Xu et al., 2015). Enquanto os tratamentos mais convencionais se
focam em melhorar a acuidade visual do olho ambliope, estes jogos sdo desenhados com o
objetivo de equilibrar os estimulos visuais recebidos por cada olho, promovendo a sua fuséo.
Assim, contribuem para uma melhor visdo binocular, que consiste na capacidade de ambos os
olhos trabalharem em conjunto, de modo que o cérebro obtenha uma imagem unificada
(Pifiero et al., 2024).

Este resultado é obtido através da técnica azul-vermelho ou verde-vermelho, recorrendo
a filtros anaglifos. Nesta abordagem, os detalhes visuais dos jogos sdo projetados de modo que
cada olho receba estimulos diferentes através do uso de éculos com filtros vermelhos e azuis

ou verdes. (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

Idealmente, estimulos de contraste mais baixo sdo apresentados ao olho saudavel,
enquanto estimulos de contraste mais alto sdo apresentados ao olho ambliope, a fim de
compensar a fung¢do visual reduzida do olho ambliope. Quando a tarefa necessaria é concluida

com sucesso, o desvio de contraste é reduzido gradualmente até que o contraste das imagens
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apresentadas ao olho saudavel seja igual ao das imagens apresentadas ao olho ambliope.
(AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

No entanto, determinar o desvio de contraste ideal pode ser muito dificil, especialmente
em criancas mais novas. Isso ocorre porque as criancas podem apresentar dificuldades em
manter a atengdo ou cooperar durante os testes necessarios para ajustar o desvio, além de haver
uma grande variabilidade individual nos niveis de supressao e sensibilidade ao contraste entre
os pacientes. Além disso, o processo de calibrar o desvio ideal requer avaliagGes frequentes e
ajustes precisos, o que pode necessitar de mais tempo e recursos do que os disponiveis. Por
essa razdo, muitos sistemas de treino visual ndo utilizam o desvio de contraste e apresentam
imagens diferentes para cada olho, sem ajustar o contraste. Estas devem ser projetadas de modo
que as tarefas sejam impossiveis de concluir ao utilizar apenas um olho. Assim, a supressao no
cortex visual do olho ambliope é lentamente reduzida e a binocularidade restaurada
(AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

Estudos anteriores ja demonstraram que esta tecnologia é eficaz em melhorar a acuidade
visual, visdo binocular e sensibilidade ao contraste, uma vez que esta procura reestabelecer o

equilibrio nos dois olhos, essencial para o tratamento desta condicdo (Pifiero et al., 2024).

Por exemplo, um estudo de David P. Pifiero e outros autores, que avaliou a adesdo e a
eficicia de uma plataforma digital para melhorar a acuidade visual e a estereoacuidade em
criangas com ambliopia anisometrdpica, algumas das quais também com microtropia, consistiu
em 30 sessdes de 30 minutos cada, ao longo de 6 semanas. As alteragdes mais significativas
ocorreram entre a quarta e a sexta semana, especialmente em relacdo a fun¢do binocular. A
acuidade visual comecou a apresentar sinais de melhoria nas primeiras semanas, mantendo-se
mais estavel ao longo do restante do tratamento. Quanto a adesdo, embora tenha sido alta

durante todo o estudo, atingiu o seu maximo nas primeiras semanas (Pifiero et al., 2024).

Neste mesmo estudo, foram recrutados participantes que poderiam ja ter sido tratados
com outras terapias convencionais no passado, desde que estas tivessem sido interrompidas
pelos menos 2 semanas antes da participagdo na investigacdo. No entanto, alguns pacientes
abandonaram os tratamentos anteriores alguns meses antes por ndo experienciarem mais

melhorias. (Pifiero et al., 2024).

Ha quem acredite que o treino visual dicoptico oferece melhores resultados na redugio
da supressdo no olho ambliope do que a oclusdo, mas ainda nenhum estudo demonstrou que
que esta tecnologia é superior a oclusdo relativamente a restauracdo da acuidade visual. Por
outro lado, ja demonstraram que, de facto, esta abordagem possui uma maior capacidade de

restaurar a fun¢do binocular (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

No entanto, é importante destacar que a eficicia dos jogos dicdpticos pode variar

conforme as caracteristicas clinicas dos pacientes, os tipos de estimulos utilizados, a duragdo
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do tratamento e a adesdo por parte dos pacientes. Se o paciente tiver ambliopia causada por
estrabismo, que ja esteja num nivel superior a microtropia, esta abordagem sé tera sucesso se
o paciente tiver fixagdo bifoveal, ou seja, se ambos os olhos tiverem a capacidade de alinhar a
imagem na févea, o que, muitas das vezes, requer uma intervencao prévia, como uma cirurgia,

ou o uso de prismas que ajustem o alinhamento ocular (Abdal et al., 2022).

Alguns estudos sugerem também que o treino visual dicdptico, em casos de ambliopia
bilateral, isto é, em que os dois olhos sdo afetados, pode ser menos eficaz do que em casos
unilaterais. (Abdal et al., 2022).

Ha ainda investigadores que alertam para o risco potencial de dependéncia associado aos
jogos, embora reconhecam que o fato de serem apelativos também os pode tornar uma boa

alternativa, capaz de motivar os pacientes (Xu et al., 2015).

2.3.1 AmblyoPlay

AmblyoPlay é uma tecnologia para computador ou tablet destinada a criangas com
ambliopia, um nivel leve de estrabismo ou insuficiéncia de convergéncia (figuras 20 e 21 nos
anexos). O tratamento é realizado através de duas sessdes diarias de jogos dicdpticos que se

dividem por 15 minutos cada (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

Este tratamento surgiu da necessidade de criar uma solugdo eficaz a nivel médico, mas
cativante e motivadora para os mais jovens. Deste modo, os pacientes deixam de “fazer”

terapia, para passar a “jogd-la” (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

O AmblyoPlay requer o uso de éculos de lentes vermelhas e verdes, que podem ser
utilizados sobre éculos graduados. Desta forma, é possivel fornecer mais estimulos ao olho
preguicoso, mas ndo descartando o desenvolvimento de uma funcdo binocular ativa e a
importédncia de treinar o cérebro a usar ambos os olhos em simultdneo (AmblyoPlay - Online

Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

Uma funcionalidade adicional que caracteriza esta tecnologia é o Estimulo Periférico
Ativo (APS), que consiste no aumento de introducgdo de sinais visuais a surgir de todas as
dire¢des do ecra. Este método que recorre ao movimento, utiliza tanto a visdo central quanto
a periférica, proporcionado uma experiéncia de terapia visual abrangente. A visdo periférica
refere-se a parte da visdo que ocorre fora do centro do direto do olhar e que, embora nio seja
tdo nitida, permite detetar movimentos, manter a percecdo espacial e realizar tarefas
quotidianas como conduzir ou praticar desporto (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For
Lazy Eye, 2019).
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Para se avaliar se ha melhorias ao longo do tratamento, é efetuado um controlo semanal
do progresso e adaptagdo as necessidades visuais especificas, sendo que alguns jogos s6 se
tornam possiveis a medida que a visdo do paciente melhora. Esta andlise, apesar de nio servir
como elemento de diagndstico, é feita através da realizagdo de uma breve sequéncia de testes
de acuidade visual. Ao contréario dos jogos, o rastreio de acuidade visual é realizado sem os
6culos usados durante os jogos e apenas com a corregdo refrativa ideal que a crianga utiliza. O
encarregado de educagido deve supervisionar o rastreio, garantindo que ¢é realizado

aproximadamente & mesma distdncia do ecrd de sempre e que a crianca ndo se inclina

demasiado para o monitor (AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019).

2.3.2 CureSight

CureSight consiste num sistema projetado para auxiliar no tratamento de visdo binocular
em criangas ambliopes dos 4 aos 9 anos de idade (figura 22 nos anexos). Esta tecnologia surgiu
da necessidade de combater a ambliopia, através de uma terapia binocular que estimula a
estereoacuidade. Caracteriza-se pelo seu conforto e pelo potencial para maior adesdo, estando
relacionado com menos estigmas sociais negativos em comparagdo com a oclusiao (NovaSight,
2024).

O sistema CureSight destina-se a pacientes com ambliopia associada a anisometropia e/ou
estrabismo leve, sendo que a frequéncia e duragdo do tratamento sdo prescritas por um
profissional de satide ocular apesar de que é exigido um minimo de 90 minutos durante 5 dias
da semana (NovaSight, 2024).

7

O tratamento é realizado enquanto a crianca assiste a um conteudo streaming a sua
escolha, enquanto utiliza 6culos de lentes com filtro vermelho-azul. A lente vermelha é
colocada em frente ao olho dominante, enquanto a azul em frente ao olho ambliope. O sistema
possui a capacidade de rastrear o movimento dos olhos durante o tratamento e, com base
nesses dados, ajusta dinamicamente o contetdo visual a adapta a imagem que alcanca cada
olho, de modo que o olho dominante receba uma imagem, mas desfocada e o olho ambliope
uma imagem nitida e clara. Esta manipulacdo visual promove a acuidade visual e a

estereoacuidade (NovaSight, 2024).

Para além disso, o tratamento é acompanhado por um Centro de Monitorizag¢do, que
avalia a adesdo ao tratamento, assim como o progresso de cada paciente, através de um portal
web. Este fornece relatérios detalhados em tempo real para os profissionais de saude

responsaveis pelo tratamento (NovaSight, 2024).
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Apesar dos seus beneficios, este tratamento ndo é indicado para criangas com epilepsia
induzida por luz (NovaSight, 2024).

2.3.3 AmblyGo

A semelhanca do AmblyoPlay, AmblyGo consiste num software, desenvolvido pela
Bynocs, baseado em jogos digitais e na terapia dicoptica, sendo que ambos os olhos recebem

estimulos visuais diferentes (Bynocs, 2023).

Inicialmente, os pais devem registar a crianca num teste de elegibilidade online,
preenchendo um formulario disponivel no site oficial da Bynocs. Caso a crianga seja elegivel,
¢é agendada uma consulta na clinica mais préxima, onde sera realizada uma avaliagdo ocular

completa e o planeamento do tratamento (Bynocs, 2023).

O objetivo é que as sessdes de tratamento sejam realizadas com a supervisio de um
profissional de saude visual, de modo presencial ou online, recorrendo ao Zoom (Bynocs,
2023).

Recomenda-se que sejam efetuadas 5 sessdes de 30 a 40 minutos, pelo menos 5 vezes por

semana. Geralmente, comegam a surgir sinais de melhoria apés 6-8 semanas (Bynocs, 2023).

A cada 10 sessoes, deve ser feita uma reavaliacdo da visdo da crianca (Bynocs, 2023).

2.4 Referéncias de Jogos Digitais

2.4.1 Run Bun Bun Run

Um jogo mével e para computador que serviu de inspiragdo para o desenvolvimento do
protétipo é o Run Bun Bun Run (figura 23 nos anexos). Este jogo 2D de plataformas, desafia o
jogador a deslocar-se para a esquerda ou direita, consoante a posi¢ao das plataformas, a medida
que estas vdo surgindo, fazendo com que a personagem vd subindo pelo cenario. As
plataformas vao caindo cada vez mais rdpido a8 medida que a personagem avanga, também com

maior velocidade. (Run Bun Bun Run | GX.games, n.d.)

O jogo apresenta uma mecanica simples, sendo que o jogador apenas necessita de carregar
na parte esquerda ou direita do ecrd ao longo do jogo. Apesar da estrutura simples, esta é uma
experiéncia que cativa através da continua alteracdo de cendrios, sendo que a personagem
inicia o jogo no subsolo, segue para terra, o céu, entre outros. Para além disso, a crescente
dificuldade faz com que os jogadores se mantenham interessados no jogo. (Run Bun Bun Run
| GX.games, n.d.)
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Um aspeto que caracteriza este jogo é a auséncia de checkpoints, ou seja, sempre que o
jogador cai, regressa ao inicio do jogo. Esta é também uma forma de adicionar valor aos

recordes atingidos. (Run Bun Bun Run | GX.games, n.d.)

2.4.2 Tetris

Um estudo de Chaoying S. Xu (2015), em colaboragdo com outros autores, recolheu dados
de varias investiga¢cdes que usaram o jogo 7etris (figura 24 noa anexos) para avaliar a sua
usabilidade no tratamento de ambliopia (Xu et al., 2015). Para garantir que o jogo
desempenhava uma funcgio terapéutica, foi apresentada uma imagem diferente a cada olho. As
imagens eram apresentadas num monitor, enquanto os participantes utilizavam éculos 3D.
Assim, as imagens com alto contraste eram visualizadas pelo olho ambliope e, com um
contraste mais baixo, pelo olho saudédvel. Deste modo, ambos os olhos necessitam de trabalhar
em conjunto para vencer o jogo. Para além disso, os niveis de contraste do jogo podiam ser

modificados de acordo com a gravidade da condigdo visual de cada paciente (Xu et al., 2015).

Os resultados desta investigacdo foram positivos, demonstrando uma melhoria
significativa da acuidade visual e da fung¢do binocular em muitos pacientes, quando utilizada
em colaboragdo com as terapias tradicionais. Recorrendo a escala LogMAR verificou-se que,
num total de 101 participantes nos estudos analisados, cerca de 76 verificaram melhorias. A
média da melhoria na acuidade visual foi de aproximadamente 0,22. Os pacientes que
participaram encontram-se numa faixa etdria dos 13 aos 62 anos, sendo que a idade

predominante estd nos 18 aos 31 anos (Xu et al., 2015).

2.5 Visdo dos Encarregados de Educagdo

Segundo um estudo de Emily Tan e outros investigadores, que analisou o feedback dos
pais de criancas submetidas a tratamentos com oclusdo ou sessdes de jogo em ambientes
controlados, concluiu-se que o principal fator valorizado pelos pais é a eficicia da abordagem.
Caso ambas apresentassem a mesma eficdcia, a escolha seria baseada na op¢do mais vantajosa

em termos organizacionais. (Tan et al., 2023).

Um dos grandes desafios relatados pelos pais em ambos os tratamentos foi a falta de
compreensdo, especialmente por parte das criancas mais novas, de que a ambliopia é uma
condicdo que necessita de cuidados médicos, uma vez que nio se sentiam afetadas no seu dia
a dia. Esse desconforto, muitas vezes, gerava uma sensa¢do de compaixdo por parte dos pais,
que, embora cientes da importancia de manter os tratamentos, enfrentavam essa dificuldade.
Além disso, os pais sentiram a necessidade de criar uma rotina, a qual, se ajustada ou

interrompida, dificultava a continuidade de qualquer uma das abordagens (Tan et al., 2023).
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No entanto, enquanto as sessdes de jogos acompanhadas por um profissional de saiude
exigiam certos cuidados logisticos, a oclusdo ofereceu maior liberdade e flexibilidade,
permitindo a adaptagdo do uso do tampao conforme fosse mais conveniente e ajustado a vida
familiar. Por essa razdo, alguns pais de criangas que fizeram o tratamento com oclusdo
afirmaram que, caso os jogos pudessem ser realizados em casa, considerariam essa op¢dao. Em
contrapartida, os pais das criangas que participaram das sessdes de jogo sentiram alivio por

haver supervisdo médica durante as sessoes (Tan et al., 2023).

Em adigdo, as criangas gostaram dos diferentes designs e padrdes coloridos dos tampdes,
o0 que as motivava. Os pais relataram que colocar e retirar o tampao era relativamente facil, e

as criangas podiam fazé-lo sozinhas, o que aumentava sua independéncia (Tan et al., 2023).

Em ambos os grupos, foram utilizadas recompensas, como presentes e doces, para manter

as criancas motivadas (Tan et al., 2023).

3

O grupo que se submeteu a oclusdo relatou desconforto, como irritagdo na pele,
dificuldade ao piscar e problemas em dias quentes, mesmo tentando utilizar diferentes tipos
de pensos. Algumas criangas tiveram dificuldades para ler enquanto usavam o penso, o que
exigiu ajustes durante o dia escolar. Uma crianga chegou a apresentar um agravamento do
desalinhamento ocular, o que a obrigou a realizar uma cirurgia para corrigir o estrabismo. Por
outro lado, os pais relataram que as sessdes de jogo de 1 hora eram muito longas e, com o

tempo, tornou-se mais dificil manter as criangas interessadas e atentas (Tan et al., 2023).

Por fim, concluiu-se que muitos pais sentiam que ndo possuiam informagoes suficientes
sobre o papel do erro refrativo no tratamento da ambliopia, chegando a pensar que o uso de
6culos ja ndo seria necessario. Contudo, consideram que a escolha do tratamento deve ser feita
em colaboragdo com um profissional de saude, levando em consideragdo as caracteristicas

individuais de cada paciente (Tan et al., 2023).

25



ZuVision - Protétipo de Jogo Digital Dicdptico para Auxiliar a Reabilitagdo de Criangas com
Ambliopia Anisometrépica

3. Caracterizagdo do Problema e
Proposta de Intervencao
Tecnoldgica

3.1. Apresentacdo do Problema a Resolver

A ambliopia, também conhecida por “olho preguicoso”, consiste numa condigdo

neuroldgica funcional que afeta a acuidade visual e a fungdo binocular de quem a possui.

Esta é uma condigdo que surge em idades muito jovens e que, se ndo receber o tratamento
adequado, pode mesmo causar a perda de visdo total de um dos olhos e até mesmo resultar
numa disfunc¢do cerebral que pode influenciar varios dominios do desenvolvimento global.
(Magalhaes, 2016)

A ambliopia surge quando o cérebro nio reconhece a imagem recebida de um dos olhos
devido a sua falta de nitidez, acabando por suprimi-la. Este fendmeno contribui para um maior

favorecimento do olho dominante face ao olho ambliope. (Ambliopia | CUF, n.d.)
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Visao normal Um olho ambliope Ambliopia
{fusao) {(diminuigéao da visao) (supressao de imagerm)
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Imagem normal obtida A imagem obtida com A imagem obtida com o olho
com os dois olhos 0 olho ambliope é desfocada ambliope € suprimida pelo cérebro

Esta condigdo é reconhecida como um problema de satide publica (Magalhies, 2016) e é
considerada a principal razdo da perda de visdo monocular nas criangas (Hu et al., 2022). Com
uma prevaléncia global de cerca de 1.36%, como demonstra a imagem x (Hu et al., 2022), a
ambliopia é reconhecida pela Organizagdao Mundial de Satidde como um dos principais desafios

na satide ocular (Organizagdo Mundial da Saude, 2021).
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27



ZuVision - Protétipo de Jogo Digital Dicdptico para Auxiliar a Reabilitagdo de Criangas com
Ambliopia Anisometrépica

A ambliopia tem como fatores de risco o estrabismo e a anisometropia, isto é, erros
refrativos ndo corrigidos, nomeadamente astigmatismo, hipermetropia e miopia. (Hu et al,,
2022). Sao estes segundos casos que esta investigacdo aborda, dado que ja héd estudos que
comprovam que os efeitos do tipo de tratamento a desenvolver na dissertacido ndo sdo os mais

positivos, em casos de estrabismo que ja ultrapassem a microtropia (Abdal et al., 2022).

A revisio bibliogrifica deste estudo, assim como os participantes do focus group
realizado no dmbito desta dissertagdo, revelam que, em Portugal, os principais tratamentos
utilizados na reabilitacdo de ambliopia sdo a refracdo, que consiste no uso de dculos; na
oclusdo, isto é, no uso de um penso que cobre o olho dominante do paciente; a atropina, que
consiste na aplicagdo de umas gotas que surgem como alternativa a oclusdo e cujo objetivo é
paralisar musculos pertencentes ao olho dominante; e, por fim, os filtros de Bangerter, que

permitem igualar o nivel de visdo dos dois olhos, com recurso a filtros.
Apesar destas técnicas serem eficientes, possuem ainda algumas limitagoes.

Por exemplo, no caso da oclusio, hd uma certa tendéncia para os pais das criangas
demonstrarem alguma reticéncia fase ao uso do tratamento por receio que o seu uso possa
trazer alguns constrangimentos para os filhos. J4 as criancas, especialmente em idades mais
avancadas, demonstram alguma resisténcia e desconforto relacionado com a aplicagdo do
penso (Maconachie & Gottlob, 2015). Para além disso, apesar de contribuir para a reabilitacdo
da acuidade visual, ndo contribui para o desenvolvimento da fun¢ido binocular, ou seja, da
capacidade de fundir a imagem que é captada por ambos os olhos, numa sé (Xu et al., 2015).
Ja a atropina, de acordo com os especialistas presentes no focus group, é um pouco mais

invasiva e ndo possibilita tanto controlo face a duragdo do tratamento.

Uma outra técnica de reabilitacdo de ambliopia é a aprendizagem percetual que consiste
na exposicdo dos pacientes a tarefas e estimulos visuais que desafiem o olho ambliope a
desenvolver o reconhecimento de padrdes e a sensibilidade ao movimento e ao contraste
(Maconachie & Gottlob, 2015). E exatamente a partir deste método, combinado com a

evolugdo tecnoldgica, que vai surgir o produto desta investigacao.

Com base nos tratamentos tradicionais atuais, percebeu-se a necessidade de existir algum
tipo de reabilitacio que fosse mais atraente para os pacientes jovens e que, para além de
desenvolver melhorias na acuidade visual, também contribuisse para o refor¢co da funcdo

binocular.
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3.2. Solucdo Proposta — ZuVision

Mantendo a aprendizagem percetual em vista, e combinando-a com o mundo
tecnoldgico, deu-se vida aos jogos digitais dicdpticos, um tratamento com uma vertente ludica
muito caracteristica que desafia os pacientes a estimularem a sua visdo, refor¢cando a func¢do
binocular (Xu et al., 2015).

Este fenémeno é alcangado através do uso da técnica azul-vermelha ou verde-vermelha,
utilizando 6culos com filtros que permitem diferenciar os estimulos visuais recebidos por cada
olho. Isto permite que haja um maior controlo sobre a experiéncia, que pode e deve ser
adaptada a cada paciente de forma individualizada. Assim, trabalha-se o olho menos saudavel,
mas ndo se descarta o olho dominante, procurando manter o equilibrio, como confirmado no

focus group realizado.

O principal objetivo desta dissertagdo passa precisamente pelo desenvolvimento do
ZuVision, um protdtipo de jogo digital dicdptico para telemdvel, que pretende surgir como

um complemento aos tratamentos tradicionais.

Para a elaboragdo de um protétipo eficaz, foi adotada uma abordagem metodoldgica
hibrida, baseada tanto na Design Science Research (DSR) como no Design Centrado no
Utilizador (DCU). Esta abordagem refletiu-se na realizagdo de uma revisdo sistematica da
literatura, aliada ao desenvolvimento de um protdtipo e a sua validagdo posterior, através da
recolha de dados qualitativos e quantitativos obtidos num focus group com profissionais de

satde e em testes de usabilidade com utilizadores da faixa etdria recomendada.

Com o intuito de organizar um focus group, foram formalmente convidados cinco
oftalmologistas. No entanto, dadas as agendas preenchidas dos profissionais de satide, apenas
dois conseguiram estar presentes. Apds a elabora¢do do guido de perguntas a abordar, foi
agendada uma reunido via Zoom com ambos os participantes. Ainda antes da data marcada,
um dos especialistas teve a oportunidade de experimentar o protétipo presencialmente, tendo
manifestado grande satisfagio com o resultado e destacado o seu potencial de
desenvolvimento. Este focus group revelou-se valioso na recolha de informagdes ndo sé6
relativamente ao protdtipo, mas também no que diz respeito a resposta atualmente oferecida

no tratamento da ambliopia.

Uma vez que atualmente, de acordo com os participantes do focus group, se procura que
os casos de ambliopia sejam tratados precocemente, evitando o seu desenvolvimento, este tipo
de experiéncia é especialmente indicado para as criancas dos 2 aos 6 anos, sendo que,
atualmente, em grande parte dos casos, o tratamento é realizado logo em idades muito jovens
impedindo o desenvolvimento da ambliopia. Os jogos desta tipologia podem ser tteis como
complemento ao uso de éculos e a oclusdo. Embora sejam idealmente utilizados em idades

jovens, este tipo de tecnologia pode ser muito benéfico em casos de criangas mais velhas que,
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geralmente, demonstram uma maior resisténcia ao uso do penso, podendo acabar por
substitui-lo, mesmo que o cendrio preferencial seja que este tratamento surja como um
complemento e ndo como um substituto. Pode ainda ser vantajoso utiliza-lo para reforgar o
tratamento de correcdo refrativa em situagdes em que ndo haja necessidade de utilizar a
oclusdo. Assim, aplica-se uma técnica adicional na reabilitagdo, mas que ndo pde em causa a

funcdo binocular da crianga.

Apesar de ja existirem algumas solugdes semelhantes, como o AmblyoPlay - jogos
dicépticos para computador e tablet - e o CureSight - plataforma de streaming que recorre a
técnica azul-vermelho e a um equipamento préprio que contém um sistema de eye-tracking
em tempo-real - ndo ha ainda nenhuma solu¢do adaptada especialmente para as criangas
portuguesas, nem nenhuma tecnologia que seja acessivel a partir de um telemdvel, algo que,
segundo o oftalmologista pediatrico que participou no focus group, é um fator indispensavel

para garantir que, de facto, haja adesdo ao tratamento.

Com base no protdtipo finalizado e respetivo feedback, foram definidas diretrizes a seguir
na criacdo de um jogo digital dicéptico completo e preparado para a sua aplicabilidade no

tratamento da ambliopia anisometrdpica infantil.

3.2.1 Tutorial base para o Protétipo

Apés uma pesquisa aprofundada de materiais de apoio para o desenvolvimento do
protétipo, destacou-se um video encontrado na plataforma Youtube. O video “Build A
Complete Android Game Today - Unity Android Tutorial 2023” do canal Chager Games
(figura 25 nos anexos), apresenta um breve tutorial acerca de como criar um jogo mével 2D
em Unity (Charger Games, 2023).

A experiéncia baseia-se numa personagem que se desloca para as suas laterais, com o

intuito de se esquivar de umas caixas que vio caindo no cendrio.

Este foi escolhido como inspiracgdo para a base do protdtipo, uma vez que consiste numa
experiéncia com graficos e uma mecéanica simples, que se caracteriza pelo movimento e pela
importdncia de observar os elementos visuais que vado surgindo no jogo. Uma vez que o foco
principal do protétipo deve ser a sua componente terapéutica e, ndo havendo inicialmente um
publico-alvo muito detalhado, é importante que o jogo seja desenvolvido tendo em mente que
este pode vir a ser indicado para uma faixa etdria muito jovem, ndo devendo, por isso,
apresentar uma complexidade exagerada. Assim sendo, ao invés da personagem se puder
mover livremente como se sucede no video, serdo definidas trés colunas, fazendo com que o
jogador apenas necessite de carregar naquela para onde se quer deslocar. Para além disso,
também a velocidade e a quantidade de caixas que surgem podem ser adaptadas, de modo que

o nivel de dificuldade do jogo néo seja elevado. No entanto, se na visdo dos profissionais de
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satde esta terapia for indicada para idades mais avangadas, o jogo pode facilmente ser ajustado

aumentando a sua dificuldade, modificando valores como, por exemplo, a velocidade.

Porém, é importante notar que embora este video seja um contributo importante para a
base do desenvolvimento do protdtipo, os elementos gréficos serdo de autoria prépria e serdo
efetuadas as adaptagdes necessarias, tanto a nivel das cores de elementos visuais, para que se

adequem a técnica vermelho-azul, como das mecénicas e funcionalidades.

3.2.2 Ferramentas Tecnoldgicas

Para os graficos a utilizar no jogo decidiu adotar-se o Adobe Illustrator, software de design
vetorial que permite a criagdo de elementos visuais com boa qualidade, recorrendo as mais
variadas ferramentas criativas.

Para o desenvolvimento do jogo escolheu-se a ferramenta Unity, plataforma tecnologica
que permite a criacdo de experiéncias para suportes diversificados, nomeadamente computador,
telemovel, dculos de realidade virtual, entre outros. Esta é uma plataforma com compatibilidade
com os mais diversos softwares ¢ hardwares, pelo que tem vindo a ser bastante adotada no mundo
dos jogos. E ainda uma plataforma atual lecionada em cursos da area, como é o caso do Mestrado
em Multimédia. Fornece ainda suporte técnico e tem disponiveis muitos recursos uteis, como o
Unity Learn, e uma presenca em comunidade muito forte, com foruns e tutoriais disponiveis em
tempo real do Unity | 3D, 2D, engine VR e AR, n.d.).

3.3. Resumo e Conclusdes

O desenvolvimento anormal do cértex visual no cérebro dd lugar a uma condigdo

neuroldgica funcional da visdo, denominada por ambliopia.

Prevalente na inféncia, surge a partir do estrabismo ou de erros refrativos nio corrigidos
(Hu et al., 2022).

Apesar de existirem, atualmente, diversos tratamentos tradicionais eficientes, como a
corregdo refrativa e a oclusdo, estas técnicas apresentam ainda alguns desafios e limitagdes,
especialmente no que toca a adesdo e eficicia no estimulo da fungdo binocular (Maconachie
& Gottlob, 2015; Xu et al., 2015).

Com base na revisdo bibliogréfica e nas evidéncias recolhidas através de um focus group
com dois oftalmologistas, tendo um deles a especialidade em pediatria, constatou-se que existe
oportunidade de trazer inovacgdo, tecnologia e interatividade ao tratamento da ambliopia

anisometropica.
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A proposta apresentada nesta dissertagdo assenta no desenvolvimento de um jogo digital
dicéptico, baseado na aprendizagem percetual e na técnica azul-vermelho, que tem como

objetivo estimular especialmente o olho ambliope de uma forma lidica e controlada.

Ao criar um protétipo de um jogo mdvel e adaptado para criangas, a solugdo proposta

quebra barreiras praticas e emocionais associadas aos tratamentos tradicionais.
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4. Implementacio

4.1. Diretrizes de Criagdo de Jogos Dicépticos

Com base na revisdo sistematica, foram recolhidos alguns fatores importantes, que
constituem diretrizes indispensdveis, para a criagdo de um jogo digital que possa ser nio s6
acessivel, mas também eficaz. Foram precisamente estes aspetos que foram tidos em conta no
desenvolvimento do ZuVision. Estas mesmas diretrizes foram ainda refor¢adas no focus group

realizado com os profissionais de saude visual.

E importante que os tratamentos de ambliopia procurem curar a causa e de forma precoce
(Ambliopia | CUF, n.d.). Por vezes, apenas ao corrigir a visdo com o uso de correcio refrativa,
ou seja, corrigindo e refor¢cando a visdo, que constitui a base da satde visual, é alcangado um
resultado positivo, mesmo sem ser necessdrio recorrer, por exemplo a oclusio (Maconachie &
Gottlob, 2015; Focus Group, 2025).

Qualquer tratamento, deve ser utlizado de forma equilibrada. A oclusdo, por exemplo,
ndo deve ser utilizada em excesso porque podera limitar em demasia a funcdo binocular, o que
pode conduzir a um agravamento da visdo e até levar ao estrabismo (Maconachie & Gottlob,
2015). A mesma légica deve ser aplicada aos jogos digitais dicopticos, no que concerne ao

tempo passado em frente ao ecra.

E recomendado que os tratamentos apresentem algo que motive as criancas a aderirem e
a sentirem-se motivadas, de modo a colmatar possiveis desconfortos. Caso contrério, é
provavel que os pacientes optem por ndo aderir aos tratamentos, agravando a sua saude
(Maconachie & Gottlob, 2015). No caso dos jogos, tal também se manifesta. Se estes ndo forem
interessantes e apelativos na visdo das criangas, ndo despertardo o interesse por parte das
mesmas, fazendo com que estas abandonem o tratamento. Sendo assim, um aspeto a destacar
ao desenvolver um jogo completo com o protétipo como base, consiste na inclusdo de diversos

mini-jogos das mais diversas tipologias, dindmicas e dificuldades para que assim,
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independentemente dos gostos e capacidade de jogo de cada crianga, este se possa adaptar a

cada um individualmente.

De acordo com o focus group, os estimulos visuais dos jogos comuns, como 0 movimento,
as cores e os limites, ja desempenham um papel importante na estimulagdo visual. Os jogos
digitais dicopticos possuem ainda uma vertente adicional, na medida em que utilizam
estimulos visuais adaptados para serem recebidos de forma diferente por cada olho, garantindo
que o que cada um destes capta contribui para a formac¢do de uma imagem tnica. Este método
incentiva o reforc¢o visual do olho ambliope, ndo descartando o olho dominante (Pifiero et al.,
2024). O uso destes estimulos visuais contribuiu ainda para a estimula¢do da funcdo binocular,
abordagem que, de acordo com alguns estudos, desempenha resultados melhores do que os
tratamentos monoculares, como a oclusio (Xu et al., 2015). Esta técnica é conseguida através
do uso de filtros verdes e vermelhos ou azuis e vermelhos (AmblyoPlay - Online Vision
Therapy For Lazy Eye, 2019).

Idealmente, os estimulos de contraste inferior devem ser apresentados ao olho saudavel,
por tras do filtro azul, enquanto os de alto contraste devem ser apresentados ao olho ambliope
(AmblyoPlay - Online Vision Therapy For Lazy Eye, 2019). E também importante, que este
contraste possa ser ajustado consoante as necessidades do paciente ao longo do tratamento.
Uma outra caracteristica de interesse que é visivel no CureSight, é o sistema de eye-tracking,
que, de acordo com o olhar e visdo da crianga, vai suprimindo mais ou menos a imagem

apresentada.

Por fim, é relevante avaliar o tipo de equipamento necessdrio para o decorrer do
tratamento. De modo a garantir que este seja pratico e acessivel, deve garantir-se que apenas
sejam necessdrias tecnologias como, por exemplo, teleméveis. Isto ndo s6 aumenta o alcance

do tratamento, como o torna mais facilmente adaptado ao dia-a-dia dos pacientes.

4.2. Desenvolvimento do Protétipo

ZuVision, que surge da combinacdo entre (a)zul(l), v(ermelho) e vision, é um protétipo
2D mével, criado na plataforma Unity, baseado na técnica de estimulagdo visual dicéptica com

6culos azul-vermelho.

Inicialmente, recorreu-se ao tutorial “Build A Complete Android Game Today - Unity
Android Tutorial 2023” do canal Chager Games (Charger Games, 2023), como fonte de
inspiracdo para desenvolver mecénicas simples para o protétipo. Posteriormente, foram

criados graficos visuais préprios, em Adobe Illustrator.

Durante a utilizagdo do jogo, cada olho é exposto a estimulos visuais diferentes. Os

elementos azuis sdo visiveis apenas pelo olho posicionado atras da lente vermelha, enquanto
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os elementos vermelhos sdo visiveis por ambos os olhos, embora com maior clareza no olho
com a lente azul. Esta abordagem visa estimular o olho ambliope de forma ativa, sem excluir
completamente o olho com melhor visdo, promovendo assim melhorias na acuidade visual e
na cooperagdo binocular. Os restantes elementos visuais foram desenvolvidos em tons de

branco, preto ou cinzento para que, ao utilizar os 6culos, esses visuais ndo sejam afetados.

Olho ambliope V.(

Olho dominante

Elementos azuis e neutros
Elementos vermelhos com pouca clareza

o|0Y
V.(

Elementos vermelhos ¢ neutros

Se 0 olho ambliope da crianga for o direito, dada a natureza dos 6culos, ¢ possivel rodar as
hastes 180° graus, de modo a que se mantenha a lente veremelha no olho menos saudavel.

Apbs carregar no botdo "Play", comegam a cair frutas vermelhas e azuis. Ao contrario do
que acontece no video tutorial, o objetivo é que a personagem, uma doninha, as apanhe,
movendo-se entre as trés posi¢des definidas no chdo. Para movimentar a personagem, basta
tocar em qualquer ponto do ecrd dentro de cada coluna imagindria vertical correspondente as
posicoes esquerda, centro e direita. Cada fruta apanhada vale um ponto. Caso uma fruta nio
seja apanhada, o jogo reinicia e a pontuagio regressa a zero. A velocidade de queda das frutas,
o intervalo entre cada uma e a velocidade da personagem sdo facilmente ajustdveis na
plataforma Unity, sendo que no tutorial apenas a diferenca de tempo entre a queda das frutas
estava disponivel. O ideal é que no futuro, estas configuragdes possam ser ajustadas na prépria
interface. O jogo completo incluird também instrugdes visuais através de um tutorial simples,
adaptado a faixa etdria recomendada, sem exigir que a criancga saiba ler, e serd composto por

uma colecgdo extensa de mini-jogos diversificados.
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4.3. Validagdo do Protétipo — Focus Group

Com o propdsito de recolher perspetivas clinicas e técnicas que contribuissem para a
validagdo do protdtipo, identificando pontos fortes, aspetos a melhorar, e delimitando a faixa
etdria mais adequada para a sua aplicagdo, foi concretizado um focus group que contou com a
participagdo de 2 profissionais de saude visual da zona do Porto — um oftalmologista cirurgido

e um oftalmologista pedidtrico.

Os dados recolhidos no focus group com especialistas clinicos demonstraram uma clara
validagdo da solugdo proposta de um jogo dicdptico, quando aplicado a casos de ambliopia
refrativa. Os profissionais confirmaram ainda, adequagdo da organizagdo cromadtica aplicada
no prototipo desenvolvido, realgando o seu potencial terapéutico como complemento dos
tratamentos tradicionais, como a corregdo refrativa ou, em alguns casos, até mesmo como uma

alternativa a oclusdo, quando esta é rejeitada pelos pacientes.
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Os jogos dicopticos podem preencher uma lacuna importante que consiste na promogao

da recuperacgdo binocular e estereoacuidade.

Embora tecnicamente valido, identificou-se a necessidade de existir uma maior variedade
de contetdo e de adaptabilidade para que a motivagdo das criangas seja mantida ao longo do

tempo de tratamento que, geralmente, devera corresponder a cerca de 6 meses.

O futuro desenvolvimento do jogo deve caminhar no sentido de uma plataforma
escaldvel, personalizivel e com monitorizacdo continua da resposta visual da crianca, sendo

que esta deve ser refletida nas dindmicas do jogo.

Os profissionais identificaram ainda um forte potencial para a plataforma vir a ser
desenvolvida com uma componente mais pedagogica, com capacidade de expansdo. Para além
disso, a integragdo do quotidiano com o uso do telemovel facilita a adesdo do tratamento, assim
como a potencial vontade dos encarregados de educagdo das criangas de experimentar algo

Iadico e atrativo.

Para além da necessidade de um controlo e equilibrio do tempo de exposi¢do a ecrds, ndo

foram identificados riscos pelos especialistas.

Por fim, os oftalmologistas afirmaram que o projeto tem potencial para se tornar pioneiro
em Portugal, na medida em que seria uma plataforma especialmente adaptada as criangas do
pais. Pode ainda representar uma solucdo de baixo custo e mais inclusiva, quando comparada

com solugdes internacionais.

4.4, Validagdo do Protétipo — Testes de usabilidade

Para testar a usabilidade do protdtipo com utilizadores pertencentes as faixas etdrias
recomendadas, dos 2 aos 6 anos, foram realizados testes que contaram com a participacdo de

20 criangas.

Durante cada sessdo de cerca de 1 a 5 minutos, foi feita uma breve demonstragio a crianga

sobre o funcionamento do jogo, que foi testado com e sem 6culos.

4.4.1. Planeamento, Protocolo e Recolha de Dados

Com o objetivo de realizar testes de usabilidade com participantes da faixa etdria
recomendada, com ou sem diagndstico de problemas visuais, foi delineado um plano de agédo
que incluiu o contacto formal com varias entidades. Foram enviadas comunicagdes oficiais a
centros médicos, associagdes ligadas a satide visual e jardins de inféncia, com o intuito de obter

autorizagdo para a realizacdo dos testes em contexto real. Duas instituicdes responderam

37



ZuVision - Protétipo de Jogo Digital Dicdptico para Auxiliar a Reabilitagdo de Criangas com
Ambliopia Anisometrépica

positivamente ao convite, sendo que apenas uma respondeu dentro do prazo necessdrio,

viabilizando a concretizagio dos testes.

A realizagdo dos testes seguiu um protocolo previamente definido, de cariz nio clinico e
exploratdrio, focado na observagdo da interagdo inicial das criangas com o protétipo de jogo
digital dicéptico. Para esse efeito, foi elaborado um Formuldrio de Consentimento Informado,
dirigido aos encarregados de educagdo, onde se explicava o propdsito do estudo, os
procedimentos envolvidos, a confidencialidade dos dados e os principios éticos seguidos, em

conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD).

Durante a sessdo, cada crianga teve a oportunidade de experimentar o prototipo
utilizando 6culos andglifos azul-vermelho. Foram realizadas observagdes estruturadas com
base num guido de observagdo, que incluia diferentes dimensdes comportamentais e

percetivas:

(1) Primeiras impressdes — avaliagio do nivel de interesse inicial, compreensido do

funcionamento do jogo e reagdo emocional espontdnea (ex.: entusiasmo, ansiedade).

(2) Adaptagdo aos éculos — observagdo da facilidade de colocagdo, necessidade de ajuda

e existéncia de desconforto.

(3) Interagdo com o jogo — resposta aos estimulos visuais, capacidade de ver elementos

nos dois campos (vermelho e azul), e envolvimento durante a sessdo.

(4) Atencdo comportamental — andlise da manutencdo do foco visual, distragdes

espontaneas e postura geral.

(5) Feedback verbal da crianga — quando possivel, foram feitas perguntas simples como:

“Gostaste do jogo?”, “Foi dificil jogar?”, “Conseguiste ver bem?”, “Jogavas outra vez?”.

As respostas foram registadas de forma sistematica, permitindo obter dados qualitativos
e quantitativos uteis para a avaliacdo da usabilidade e da aceitagdo do protétipo por parte das
criancas. Este procedimento contribuiu nédo s6 para validar o artefacto desenvolvido, como
também para recolher informacédo contextual relevante que podera orientar melhorias futuras

e investiga¢des complementares.

4.4.2. Perfil dos Participantes

Dos 20 participantes, 65% eram do sexo feminino e 35% do sexo masculino (ver Figura
6). As idades das criangas variavam entre os 2 e os 6 anos, faixa etdria indicada para
intervengdes visuais precoces. Quatro criangas tinham 2 anos, onze tinham 3 anos — idade

considerada ideal para avaliar a usabilidade do jogo, uma vez que, segundo os oftalmologistas
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do focus group, o tratamento tende a ser iniciado em idades muito jovens. Quatro participantes

tinham 4 anos e uma crianga tinha 6 anos (ver figura 7).

Em adi¢do, 3 dos participantes possuiam um historial de diagndstico visual de
hipermetropia, sendo que um dos casos apresenta ainda estrabismo (ver figura 8). A crianca
com hipermetropia com estrabismo possui 6.00 dioptrias no olho direito e 6.50 no olho

esquerdo, e os outros dois casos possuem 4.00 e 2.00 nos olhos direitos e 4.25 e 2.50 nos olhos

esquerdos, respetivamente.

SEXO IDADE
= Masculino = Feminino I
. . [ 1]
2 3 4 5 6
Figura 6. Sexo dos participantes Figura 7. Idade dos participantes
DIAGNOSTICO VISUAL

m Usadculos m Diagnéstico Visual

Figura 8. Diagnostico visual dos participantes

4.4.3. Primeiras Impressdes

Os dados indicam que apenas 1 crianga (5%) optou por ndo jogar, dado o seu receio e
ansiedade (ver figuras 9 e 10). Esta reacdo emocional foi sentida por mais 4 criangas. As

restantes 15 demonstraram-se entusiasmadas e alegres (ver figura 10). Em adicdo, 85% das
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criancas demonstraram curiosidade (16 muito interessadas e 1 interessada) antes de dar inicio
ao jogo. Por outro lado, 3 participantes apresentaram um nivel baixo de curiosidade (ver figura
11). Este primeiro feedback positivo desempenha um fator importante na avaliacio da

primeira interagdo das criangas com o protétipo.

A compreensido do funcionamento do jogo foi imediata para 9 criangas (45%), adquirida
depois de alguns esclarecimentos para 6 (30%) e compreendida com algumas dificuldades por

4 participantes (20%). Apenas 1 crianca ndo compreendeu. (ver figura 12).

PARTICIPACAO NO JOGO REAGCAO EMOCIONAL INICIAL
15

5

0 .

mSim ®Néo Entusiasmo e Alegria Indiferenca Ansiedade oureceio

CURIOSIDADE INICIAL PELO JOGO COMPREENSAO DO FUNCIONAMENTO

o meressedetal _ compr medtament —
eressadetal I comelgumasis _

Pouco interessado(a) ' Teve dificuldades

Nao compreendeu
Sem interesse

4.4.4. Adaptacio aos Oculos

A experiéncia das criancas face aos 6culos foi bastante positiva, sendo que dos 19
participantes que jogaram, 18 (<95%) conseguiram colocd-los corretamente e apenas 3 (~16%)

demonstraram desconforto ao usd-los, na medida em que procuravam ver o jogo por cima das
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lentes ou retiravam os dculos (ver figura 13). Estes dados sdo fundamentais, uma vez que a

eficdcia terapéutica do protdtipo depende do uso correto dos 6culos.

ADAPTACAO AOS OCULOS AZUL-VERMELHO

20
18

18 18
16
16
14
12
3
1 1
- .
Sim

Néo

=

o N M OO O O

m Colocoucorretamente? m Precisoude ajuda? mDemonstrou desconforto?

4.4.5. Interagdo com o Jogo

A resposta aos estimulos visuais foi elevada, com quase todos os participantes a
responder-lhes sempre ou quase sempre — 5 criangas (<26%) responderam sempre, 11
(=58%) na maioria das vezes, 2 (=<11%) poucas vezes e 1 (5%) ndo respondeu (ver figura
14). Para além disso, todas as criancas foram capazes de visualizar os elementos azuis e

vermelhos da forma esperada (figura 15).

RESPONDEU AOS ESTIMULOS DO JOGO? CONSEGUIU VER
ELEMENTOS NOS DOIS
LADOS (VERMELHO/AZUL)?

SEMPRE NAMAIORIADAS POUCAS VEZES NAORESPONDEU
VEZES
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4.4.6. Atengdo Comportamental

O envolvimento das criangas foi positivo, uma vez que 15 das criangas (<79%) se
mantiveram focadas no ecrd ao longo da sessdo (ver figura 16). As distragdes espontaneas
foram reduzidas, ocorrendo em apenas 4 casos (~21%), tendo apenas 1 desviado o olhar
do ecrd mais de 3 vezes, o que aponta para uma boa capacidade de manter a aten¢do
durante o jogo (ver figuras 16 e 17). A postura e o envolvimento corporal dos
participantes foram otimistas, sendo que apenas 1 crianga (=<5%) se demonstrou agitada
e sem interesse. A postura das restantes foi ativa e focada (em 15 criangas, ~79%) ou

normal (em 3 criangas, ~16%) (ver figura 18).

FOCO VISUAL CONSTANTE NO ECRA DISTRAGOES ESPONTANEAS

- —
" -

Intermitente

Nao +3

POSTURA E ENVOLVIMENTO CORPORAL

Ativo e focado

Normal

Agitado/desinteressado

4.4.7. Feedback das Criangas

A avaliagdo geral foi bastante otimista. Todas as 19 criangas que jogaram, afirmaram

gostar do jogo e 0 mesmo numero mostrou-se disposto a jogd-lo novamente. Importa
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ainda referir, que todas as criangas conseguiram ver bem os graficos visuais e apenas 1

(5%) achou o jogo dificil (ver figura 19).

FEEDBACK DA CRIANCA

Jogavas outra vez?
Conseguiste ver bem?

Foi dificil jogar?

|

Gostaste dojogo?

o

5 10 15 20

m Nao mSim

4.4.8. Outras Observagdes

Durante os testes foram ainda realizadas algumas observagdes adicionais para recolher

algum feedback mais qualitativo e para analisar possiveis padroes.
Concluiu-se que a principal motivagdo e entusiasmo manifestou-se nas criangas entre os
2 e os 3 anos, o que é favoravel para a investigacdo, dado que o recomendado pelos
profissionais de saude presentes no focus group, é que os tratamentos deste tipo, possam
ser implementados logo que possivel e preferencialmente antes da ambliopia se poder vir
a desenvolver.

Para além disso, 70% dos participantes demonstrou um claro interesse pelos dculos,
sendo que quando havia momentos de distragdo ou de desvio do olhar do ecr, era devido
a curiosidade em observar o ambiente ao redor durante a utilizagdo dos filtros vermelho
e azul (figura 20). Foi ainda verificado que o desempenho no jogo era melhor quando as
criancgas estavam a utilizar os éculos (ver figura 20).

O principal desafio detetado em alguns dos testes realizados, relacionou-se com uma
das mecénicas do jogo, sendo que algumas das criangas, maioritariamente de 4 anos,

tentaram arrastar a personagem ao invés de apenas clicar no ecra.
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Apesar de todos os participantes terem respondido afirmativamente quando
questionados se gostariam de voltar a jogar, 35% dos mesmos fé-lo durante a sessdo de
forma voluntéria.

Por fim, destacando os participantes com problemas visuais, verificou-se que a crianca
com hipermetropia com estrabismo, apesar de algum receio inicial dada a sua natureza
mais reservada, demonstrou-se interessada ap6s ver o jogo, tendo conseguido visualizar
os elementos, respondendo aos mesmos na maioria das vezes. Os outros dois casos de
hipermetropia demonstraram-se entusiasmados e focados desde o inicio, respondendo
bem aos estimulos visuais. Estes testes reforcam o potencial do protétipo a ser usado em

ambiente terapéutico.

Melhores resultados com os Gostou dos 6culos. Tentou arrastar a personagem Jogou novamente
dculos do que sem eles, a nivel ao Invés de apenas clicar. voluntariamente
de envolvimento.

4.5. Discussdo dos Resultados

Os testes de usabilidade realizados com 20 criangas, na faixa etaria dos 2 aos 6 anos,
permitiram obter uma primeira validagdo qualitativa da aceitagdo e viabilidade do prototipo
desenvolvido. De forma geral, os resultados foram encorajadores e estdo alinhados com as
tendéncias observadas na literatura recente sobre intervencdes digitais para a reabilitacdo da
ambliopia.

Os dados apontam para uma elevada taxa de aceitagdo do jogo, especialmente entre as
criancgas dos 2 aos 3 anos, o que é um fator determinante dada a importancia da intervenc¢do
precoce, uma vez que este periodo corresponde a fase critica do desenvolvimento da visdo,
como descrito por estudiosos como Maconachie e Gottlob (2015) e reforcado pela CUF
(Ambliopia | CUF, n.d.).

A adaptagdo aos 6culos anaglifos azul-vermelho revelou-se bastante positiva, com
apenas 3 criangas a demonstrar algum desconforto. Este aspeto é de extrema importéncia, ja

que este tipo de terapia é funcional apenas quando acompanhada do uso dos éculos. Um dado
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que vai ao encontro do que Xu et al. (2015) reportaram nos seus estudos sobre jogos dicépticos,
onde o uso de estimulos visuais diferentes para cada olho se mostrou eficaz na promocéo da
funcdo binocular e da acuidade visual.

E particularmente relevante observar que o uso dos 6culos nio s6 nao foi um entrave
a participag¢do, como, pelo contrario, aumentou o envolvimento e o desempenho no jogo. Este
resultado vai de encontro aos principios tedricos por tras dos jogos dicopticos, cuja eficicia
depende justamente da apresentagdo dissociada de estimulos visuais, for¢cando a cooperagido
binocular (Maconachie & Gottlob, 2015).

Adicionalmente, a usabilidade do jogo demonstrou-se satisfatéria. A maioria das
criancas compreendeu rapidamente a mecanica, embora se tenham verificado algumas
dificuldades na diferenciagdo entre toques simples e gestos de arrastar. Esta questdo revela-se
especialmente sensivel quando se trabalha com criancas em idades tdo precoces, o que reforca
a necessidade de, no futuro, complementar esta investigacdo com estudos sobre a interagdo
entre o humano e a maquina em idades jovens, de forma a permitir, posteriormente, a
adaptacdo das interfaces as limitagdes motoras e cognitivas caracteristicas desta faixa etdria.

A resposta emocional foi positiva, refletindo-se na vontade expressa de jogar
novamente. Esta motivacdo sugere que o ZuVision e tratamentos semelhantes, podem vir a
ser uma ferramenta valiosa na superacdo de uma das maiores barreiras dos tratamentos
tradicionais, como a oclusdo: a baixa adesdo, frequentemente associada ao desconforto e ao
estigma social (Tan et al., 2023).

Comparando estes resultados com outros sistemas existentes, como o AmblyoPlay,
CureSight e AmblyGo, é possivel perceber que o ZuVision, apesar de estar numa fase inicial,
apresenta caracteristicas promissoras, sobretudo pela sua abordagem ludica e adaptabilidade.
A literatura evidencia que intervengdes baseadas em jogos, quando bem desenhadas, podem
ndo s6 melhorar a acuidade visual, mas também promover ganhos significativos na
estereoacuidade (Pifiero et al., 2024).

Nio obstante os resultados positivos, importa reconhecer limita¢des relevantes:

(1) A curta duracéo das sessoes (entre 1 e 5 minutos) impede uma avaliagdo robusta
sobre a eficdcia terapéutica a médio e longo prazo.

(2) A amostra ndo foi composta exclusivamente por criangas com diagndstico de
ambliopia anisometrdpica, o que limita a generalizagdo dos resultados clinicos.

(3) A auséncia de dados quantitativos objetivos sobre melhorias na acuidade visual
ou na fungdo binocular exige cautela na extrapolacido dos resultados.

Estes limites alinham-se com os desafios apontados na literatura, que destacam a
necessidade de realizar estudos mais prolongados com amostras clinicas controladas
(Maconachie & Gottlob, 2015; Xu et al., 2015).

De forma critica, pode-se concluir que os resultados obtidos, embora preliminares,

validam o conceito do ZuVision como uma solugdo tecnoldgica com grande potencial de
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aplicacdo no contexto terapéutico. No entanto, a sua consolidagido como ferramenta clinica
exige alteragdes adicionais no seu desenvolvimento, nomeadamente a nivel do ajuste do
contraste das cores consoante a condi¢do visual da crianga e a integracdo de sistemas de

monitoriza¢do remota.
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5. Conclusdes e Trabalho Futuro

Atualmente, os tratamentos para a ambliopia em Portugal incluem abordagens
convencionais, como o uso de 6culos graduados e a oclusdo. Apesar de eficazes na melhoria da
acuidade visual, alguns destes tratamentos podem trazer desconforto, sobretudo, em pacientes
tdo jovens. Além disso, alguns destes tratamentos apresentam limita¢des em relacdo ao
desenvolvimento da fungdo binocular, fator crucial para o desenvolvimento de uma boa visdo.
Ao tapar o olho dominante, por exemplo, ndo se promove o trabalho conjunto dos dois olhos,

podendo, em casos extremos, conduzir ao aparecimento de estrabismo.

Face a estas limitagdes, tem-se assistido a emergéncia de terapias alternativas inovadoras
e promissoras, como os jogos digitais dicopticos, baseados na utilizagdo de filtros azul-
vermelho ou verde-vermelho. Estes jogos tém como objetivo apresentar estimulos visuais
distintos a cada olho, promovendo o trabalho em equipa entre ambos e incentivando a fusdo
das imagens recebidas numa perce¢do tunica. Esta abordagem permite estimular o olho
ambliope sem descurar o dominante, promovendo simultaneamente melhorias na acuidade

visual e na fungédo binocular.

Estudos recentes tém demonstrado que estas terapias apresentam resultados positivos,
com potencial para assumirem um papel cada vez mais relevante no futuro do tratamento da
ambliopia. Destacam-se, essencialmente, pela componente ludica e motivadora, que facilita a
adesdo das criancas ao tratamento.

Tecnologias como o AmblyoPlay e o CureSight sdo exemplos concretos de solu¢des que
se tém demonstrado, através de estudos e feedbacks recebidos, eficazes dentro desta tipologia.

Contudo, importa sublinhar a necessidade de um acompanhamento clinico continuo, de
modo a garantir que o tratamento é adequado as necessidades individuais de cada crianga. Em
alguns casos, poderd ser vantajoso combinar estas terapias inovadoras com abordagens

tradicionais, como a corregdo refrativa, para potenciar os resultados.
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Neste contexto, foi desenvolvido o ZuVision, um protétipo de jogo dicdptico 2D para
dispositivos méveis, concebido como uma solugdo acessivel e pratica para a reabilitacdo da
ambliopia anisometrodpica infantil. Avaliado por profissionais de saude e testado com criangas
entre os 2 e os 6 anos, faixa etaria considerada ideal para este tipo de intervencao, o prototipo
seguiu diretrizes importantes, como a utilizagdo de filtros azul-vermelho, uma vez que sdo os
6culos mais acessiveis e populares em lojas online, a adaptagdo a faixa etaria-alvo e a
apresentacdo de estimulos visuais diferentes a cada olho.

A escolha do formato mével tem como intuito garantir acessibilidade, permitindo que o

tratamento possa ser integrado na rotina diaria da crianga.

Contudo, apesar dos resultados promissores, reconhece-se que existe ainda margem para
evolucdo, tanto no desenvolvimento do protdtipo como na abordagem utilizada para a sua
validagdo. Futuramente, o jogo devera incluir configuragoes adaptaveis consoante o progresso
visual do utilizador, nomeadamente ao nivel dos contrastes, da velocidade e da dificuldade das
tarefas. Para além disso, deverd apresentar uma maior diversidade de conteudos, como
multiplos mini-jogos de diferentes temadticas e tipologias, de modo a responder a diferentes
preferéncias, niveis de desenvolvimento cognitivo e estados clinicos. Neste sentido, torna-se
fundamental estudar mais profundamente a interacdo entre as tecnologias e as diversas faixas
etdrias, numa perspetiva de design de interface e usabilidade, garantindo uma experiéncia

acessivel, intuitiva e envolvente.

Este é um protdtipo que, em semelhanca ao AmblyoPlay, utiliza jogos, mas pretende que,
no futuro, os contetdos sejam ainda mais diversificados. Surgiu ainda a sugestdo de, a
semelhanca do CureSight, recorrer a conteudo streaming pedagdgico, o que exigiria um
sistema de eye-tracking para adaptar os estimulos visuais a visdo das criangas.

Do ponto de vista clinico, a validagdo futura do ZuVision deverd basear-se em testes
prolongados com acompanhamento oftalmoldgico regular, incluindo medi¢des da acuidade
visual com recurso a escala LogMAR e avaliagdes da estereoacuidade através de testes LANG.
S6 através deste acompanhamento sistemdtico serd possivel aferir com rigor a eficdcia

terapéutica da solucéo.

Em articulagdo com esta andlise, importa responder agora as questdes de investigagdo que

orientaram esta dissertacdo:

(1) Quais sdo os desafios dos tratamentos tradicionais existentes, que justifiquem a
introducdo de alternativas tecnoldgicas inovadoras, como os jogos digitais dicdpticos, para

tratamento de ambliopia?

Os principais desafios prendem-se com o desconforto causado por métodos como a
oclusdo do olho dominante, que pode originar fraca adesdo ao tratamento. Para além disso, ao

excluir o olho dominante, corre-se o risco de agravar o quadro clinico, podendo, em casos
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extremos, surgir estrabismo. Estes fatores justificam a procura de alternativas mais
confortéveis, motivadoras e eficazes na reabilitacdo da fungdo binocular, como os jogos digitais

dicépticos.

(2) Quais sdo os beneficios e limitagdes de integrar um jogo digital como ferramenta

complementar & medicina tradicional?

Os jogos dicopticos permitem uma estimulagdo equilibrada dos dois olhos, promovendo
melhorias visuais no olho ambliope sem descurar o dominante. Apresentam ainda uma
vertente ludica que favorece a adesdo ao tratamento e podem ser utilizados em contexto
domicilidrio, tornando o processo mais acessivel. Desde que o tempo de ecra seja controlado,
ndo se verificam riscos significativos. No entanto, é essencial garantir que os jogos sejam
apelativos para diferentes idades e perfis, o que implica diversificar temadticas, tipologias e

niveis de dificuldade.
(3) Como garantir a usabilidade de um jogo dicdptico na reabilitacdo de ambliopia?

A usabilidade depende da adequagdo do jogo a faixa etdria e as preferéncias da crianga,
bem como ao seu estado clinico e nivel de desenvolvimento cognitivo. E fundamental seguir
diretrizes clinicas e principios de design centrado no utilizador, assegurando uma experiéncia

intuitiva, acessivel e motivadora.

(4) Quais diretrizes devem ser seguidas na criagdo de um jogo digital para este tipo de

tratamento?

A criagdo de um jogo digital eficaz para o tratamento da ambliopia deve basear-se na
promocdo da funcdo binocular, através da estimulacio coordenada de ambos os olhos,
refor¢ando o olho ambliope sem descurar o dominante. O tratamento deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e ajustado as necessidades especificas de cada crianga, garantindo uma
abordagem individualizada. Para manter a motivagdo e a adesdo ao tratamento, os jogos devem
ser apelativos e diversificados, capazes de captar o interesse das criancas ao longo do tempo. E
igualmente importante garantir a personalizacdo da experiéncia, através da inclusdo de varios
mini-jogos com diferentes dindmicas e niveis de dificuldade. Os estimulos visuais devem ser
diferenciados, utilizando filtros apropriados que permitam apresentar imagens distintas a cada
olho. O contraste também deve ser ajustdvel, com maior intensidade no olho ambliope e
menor no dominante, conforme a evolugdo do tratamento. O jogo podera ainda beneficiar da
integracdo de tecnologias de suporte, como o eye-tracking, que permite adaptar os estimulos
em tempo real consoante o comportamento visual da crianca. Por fim, deve assegurar-se a
acessibilidade e a portabilidade da aplicagdo, garantindo o seu funcionamento em dispositivos

méveis comuns, facilitando a utilizagdo frequente no contexto familiar.
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;.

Por fim, é importante salientar que, apesar dos avangos registados no tratamento da
ambliopia anisometrdpica, permanece por explorar um campo promissor: o desenvolvimento
de solugdes digitais eficazes para criangas com ambliopia causada por estrabismo. Este sera,

sem duvida, um dominio relevante para investigacdes futuras.
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7.Anexos

Figura 21. AmblyoPlay (AmblyoPlay - Online
Vision Therapy For Lazy Eye, 2019

(SO Score: 2

Figura 22. Exemplo de Jogo do AmblyoPlay (AmblyoPlay - Online Vision
Therapy For Lazy Eye, 2019)
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7.1. Focus Group

7.1.1. Formulario de Consentimento para Focus Group

Propésito

Foi convidado(a) a participar num focus group organizado por Patricia de Sousa Amaral,
no ambito da sua disserta¢do de mestrado em Multimédia na Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto, sob orientagdo da Professora Doutora Tania Rocha da Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro e Professor Doutor Antonio Coelho da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto — “Protétipo de Jogo Digital Dicoptico para Auxiliar a Reabilitaciao
de Criancas com Ambliopia Anisometrépica”. O objetivo deste focus group ¢ explorar e
analisar a usabilidade de um protétipo de jogo digital dicéptico desenvolvido para apoiar a
reabilitacio de criancas com ambliopia anisometropica, bem como identificar as suas
vantagens, desafios e a faixa etdria mais adequada a sua utilizacio.

Procedimento

Como parte deste estudo, sera convidado(a) a participar numa sessdo de duragdo de 45min
— 60min. Uma entrevistadora fara varias perguntas durante a sessdo. O focus group sera gravado
para fins de investigag@o e nenhuma informacao que o(a) identifique sera divulgada nos relatorios,
sem o seu consentimento. O audio sera transcrito pela entrevistadora, para posterior analise.
Também sera efetuada uma gravagdo de tela durante a experimentacao do prototipo. Nenhum
destes materiais sera partilhado, exceto a transcri¢cdo da entrevista que terd de ter submetida junto
da dissertagdo. No entanto, nenhum dado que o(a) possa identificar sera incluido sem o seu
consentimento. A sua participagdo ¢ voluntaria e podera desistir a qualquer momento durante o
estudo. Nao existem respostas certas ou erradas - valorizamos a sua perspetiva e encorajamo-lo(a)
a partilhar as suas opinides de forma aberta e honesta.

Confidencialidade

As informagdes recolhidas durante o focus group serdo tratadas com total confidencialidade.
Os dados serdo analisados para fins académicos e¢ poderdo ser utilizados em publicagdes
cientificas, incluindo o relatorio final da tese.

A forma como sera referido(a) no relatorio sera determinada por si, em seguida. Caso opte
por permanecer anénimo(a), sera identificado(a) apenas como “Participante” (ex.: Participante 1,
Participante 2, etc.), sem qualquer meng¢@o ao seu nome ou local de trabalho.

Em qualquer dos casos, a sua privacidade sera rigorosamente respeitada e nenhuma
informacao que permita a sua identificagdo sera divulgada, sem o seu consentimento explicito.

O Pretendo permanecer andnimo.
O] Autorizo que o meu nome seja mencionado.

L1 Autorizo que o meu nome € cargo sejam mencionados.
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0] Autorizo que o meu nome, cargo e local de trabalho sejam mencionados

Plano de Gestao de Dados

Os dados recolhidos serdo armazenados num repositorio eletronico seguro e protegido por
palavra-passe, alojado no servidor da Universidade do Porto. Apenas os membros da equipa de
investigacdo terdo acesso a este repositorio. Os dados serdo mantidos por um periodo de 5 anos
apos a conclusio do estudo. Findo esse prazo, todas as informacdes pessoalmente identificaveis
serdo removidas e os dados serdo anonimizados. Apos o periodo de retengdo, os dados
anonimizados poderdo ser disponibilizados a comunidade cientifica para analises adicionais.

Consideracdes Eticas

Este estudo serd conduzido de acordo com a Lei de Protecdo de Dados Pessoais em vigor
em Portugal (Lei n.° 67/98, de 26 de outubro) e com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados da Unido Europeia (Regulamento UE 2016/679). A participacdo ¢ voluntaria, e os
participantes poderdo indicar se desejam receber resumos do estudo ou participar em
investigacdes futuras.

Informacées de Contacto

Em caso de diavidas ou questdes relacionadas com este estudo, por favor, entre em contacto
com: patricia.amarall6@gmail.com (email da entrevistadora) ou +351 936 209 050 (contacto
telefonico da entrevistadora).

Informacoes do Participante

Nome:

Local de Trabalho:

Cargo:

E-mail/Contacto:

Autorizacio e Consentimento

00 Sim, aceito ser contactado(a) para receber resumos do estudo ou para participar em
investigacdes futuras.

L1 Nao, ndo desejo ser contactado(a) no futuro.

Assinaturas
Declaro que compreendi a informagao acima e aceito participar neste estudo nas condigdes
indicadas. Investigadora
Participante
fhtolcia A Sousa Amn0a0
de de 2 de _maio de 2035
Dd/mm/aaaa Dd/mm/aaaa
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7.1.2. Guido para Focus Group

Parte I - Introducao

Este focus group integra a investigagdo desenvolvida no ambito de uma dissertacdo de
mestrado em multimédia centrada na criagdo de um protétipo de jogo digital para a reabilitacio
da ambliopia infantil. O projeto propde o desenvolvimento de um protoétipo 2D mével, criado
na plataforma Unity, baseado na técnica de estimulacio visual dicoptica com dculos azul-
vermelho. Durante a utilizagdo do jogo, cada olho € exposto a estimulos visuais diferentes. Os
graficos sdo concebidos de forma a que os elementos azuis sejam visiveis apenas pelo olho
posicionado atras da lente vermelha, enquanto os elementos vermelhos sio visiveis por
ambos os olhos, embora com maior clareza no olho com a lente azul. Esta abordagem visa
estimular o olho ambliope de forma ativa, sem excluir completamente o olho com melhor visao,
promovendo assim melhorias na acuidade visual e na cooperacdo binocular. Os restantes
elementos visuais foram desenvolvidos em tons de branco, preto ou cinzento para que, ao utilizar
os oculos, esses visuais nao sejam afetados.

Esta entrevista tem como objetivo recolher perspetivas clinicas e técnicas que contribuam
para a validacio do protétipo, identificando pontos fortes, aspetos a melhorar, e delimitando a
faixa etdria mais adequada para a sua aplicacio.

Parte II — Métodos Atuais e a sua Eficacia

1. Quais sdo os métodos clinicos atualmente utilizados para o tratamento de ambliopia
infantil?

2. Considera que esses métodos sdo eficazes? Que vantagens e limitagdes identifica?

3. Quais diria que so, de acordo com a sua experiéncia, os principais desafios na adesdo ao
tratamento por parte das criangas e dos seus cuidadores?

Parte III — Potencial das Soluc¢ées Digitais
1. Esta familiarizado(a) com o uso de jogos ou aplicagdes digitais na reabilitagdo visual?
2. Considera que existe espago, na pratica clinica, para a utilizacdo de jogos e novas
tecnologias como ferramentas complementares no tratamento da ambliopia?
3. Quais seriam, na sua opinido, os maiores beneficios e eventuais riscos desta abordagem?

Parte IV — Técnica Azul-Vermelho e Diretrizes Clinicas

1. Tem conhecimento ou experiéncia com a técnica de estimulacéo visual com 6culos azul-
vermelho (ou verde-vermelho) no tratamento da ambliopia?
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2. Do ponto de vista clinico, considera que esta técnica ¢ util para estimular o olho
ambliope? Que limitagdes ou beneficios destaca?

3. Que orientagdes clinicas considera mais relevantes para garantir a eficcia terapéutica de
um jogo baseado nesta técnica (por exemplo: intensidade e contraste das cores, duragao
das sessoes, tipo de estimulos visuais, frequéncia de uso)?

Parte V — Avaliacido do Protétipo

Descri¢ao do jogo: Apods carregar no botao "Play",
comecam a cair frutas vermelhas e azuis. O objetivo € que
a personagem as apanhe, movendo-se entre as trés posicoes
definidas no chio. Para movimentar a personagem, basta
tocar em qualquer ponto do ecrd dentro de cada coluna
imaginaria vertical correspondente as posicdes esquerda,
centro ¢ direita. Cada fruta apanhada vale um ponto. Caso
uma fruta ndo seja apanhada, o jogo reinicia e a pontuacao
regressa a zero. A velocidade de queda das frutas, o
intervalo entre cada uma e a velocidade da personagem sao
facilmente ajustdveis na plataforma Unity. Se no futuro, o
jogo vier a ser desenvolvido usando este prototipo como
base, estas configuragdes poderdo ser personalizadas
diretamente na aplicacdo. O jogo completo incluira também
instrucdes visuais através de um tutorial simples, (
adaptado a faixa etdria recomendada, sem exigir que a V.

crianga saiba ler.

1. No contexto deste prototipo, os estimulos visuais sdo organizados de forma a que os
elementos azuis sejam visiveis apenas pelo olho atras da lente vermelha (ou seja, o olho
ambliope), enquanto os elementos vermelhos sdo visiveis por ambos os olhos, com maior
clareza no olho com a lente azul. Os restantes elementos foram criados com cores neutras,
para evitar que fossem influenciados pelos o6culos. De uma perspetiva clinica, considera
que esta logica é a mais adequada para obrigar o uso conjunto dos dois olhos, exigindo
maior ativagdo do olho ambliope?

2. Que aspetos positivos destaca neste prototipo? E que elementos considera que devem ser
melhorados ou ajustados?

3. Com base no prototipo que lhe foi apresentado, considera que um jogo desenvolvido a
partir do mesmo tem potencial para ser implementado na reabilitagcdo de criancas com
ambliopia? Porqué?
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Ha alguma recomendag@o especifica que daria para adaptar este jogo melhor a realidade
clinica ou as necessidades das criangas?
5. Com base no conceito e funcionalidades deste prototipo, que faixa etaria considera mais

adequada para a sua utilizacdo? Ha aspetos que deveriam ser adaptados consoante a
idade?

Parte VI — Valor da Investigacio

1. Considera esta investigagdo relevante para a area da saude visual? Considera que pode

trazer algo de inovador? Porqué?

Parte VII — Agradecimento
Para finalizar, gostaria de agradecer pela disponibilidade e contributo para este estudo. Os
dados recolhidos serdo, certamente, de grande utilidade e relevancia para o desenvolvimento

desta dissertagcdo. Caso queira receber informagdes sobre os resultados ou tenha sugestdes
adicionais, estarei totalmente disponivel.
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7.1.3. Transcricdo do Focus Group

Participantes:

Doutor Luis Torrdo — oftalmologista cirurgido (Dr.LT)

Doutor Paulo Freitas da Costa — professor e oftalmologista pediatrico (Dr.PFC)
Investigadora (I)

Duragdo: 40 minutos

(Apos a apresentacdo e introducdo da investigacdo, deu-se inicio a gravacgdo da
sessdo, acompanhada pela demonstraciao do protétipo.)

I: (Demonstragdo do Protdtipo) Basicamente, a personagem tem de apanhar as
frutinhas vermelhas e azuis, como as cores destes 6culos aqui. O resto dos elementos
eu desenvolvi com cores neutras, com o objetivo de nao serem influenciados pelo uso

dos 6culos. Nio sei se isso acaba por ajudar ou ndo, numa perspetiva mais clinica, mas...
Dr.PFC: Sim, é importante, sim.

I: Este é o protétipo. Claro que no futuro o ideal era fazer varios mini-joguinhos,

mas...

Dr.PFC: (Puablico-alvo) Claro. O importante aqui... Ou melhor, esta é a
estimulacdo dicdptica, ndo é? Em que nds, através de um verde-vermelho, azul-
vermelho, ou um verde e outra cor qualquer, nds vamos estimular um olho
relativamente ao outro, porque um olho vé uma coisa e o outro olho vé outra.

As criangas aqui...quais sdo as limitagdes disto? As limita¢Ges disto sdo: ndo sao
todos os ambliopes que sdo suitables para isto, ndo sdo elegiveis. Portanto... isto s6
serve para miudos que tém uma ambliopia refrativa, ou seja, como tu, tem um olho
que foca de uma maneira e outo foca de outra.

Atualmente, quais sdo os grandes ambliopes que no6s temos aqui em Portugal? Sao
os ambliopes por estrabismo. Porqué? Porque os ambliopes, os ambliopes refrativos,
nos atualmente em Portugal, felizmente, temos poucos, porqué? Porque nés como
instituimos o rastreio das criancas aos 2 anos, os mitdos sdo apanhados, se ndo sdao aos
2, s3o0 aos 4, com a sua diferenca de graduagdo. Portanto ja ndo existe, como nds
tinhamos, miudos que entram para a escola, tém 7 ou 8 anos e dizem “oh mie eu néo

vejo de um olho”, ou por acaso se apercebem que tém uma ambliopia ja estabelecida e
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nos vamos ter que correr atras do prejuizo. Portanto temos mitdos que aos 2 anos tém
um fator ambliogénico, tém um astigmatismo alto, ou uma hipermetropia, ou uma
miopia, entdo o tratamento para eles é usar os 6culos. E comecam desde cedo a usar os
6culos, e portanto ndo precisam de tapar o olho, porque ndo vao ser ambliopes.
Conseguem fazer uma boa fusdo da imagem mesmo quando tém erros refrativos
grandes ok? Portanto as principais ambliopias para tratamento, e que sdo aquelas mais
dificeis de fazer, sdo as por estrabismo.

Ora, e por estrabismo isto ndo serve, ok? Assim como ndo serve o CureSight, nao
serve o AmblyoPlay, porque o cérebro suprime, e se suprime, acabou-se a conversa,
ndo é? (Diretrizes) Pronto, alids, o CureSight tem muito interesse relativamente, por
exemplo, ao Amblioplay, porque ndo é uma questdo s6 refrativa, ou melhor, para
estrabismos de pequeno dngulo o que ele faz é ter um sistema de eye-tracking, nao é?
E acaba por fazer uma supressio da imagem, supressdo central da imagem, e vai
levantando a medida que a visdo vai melhorando, por isso é que nds na plataforma
temos de introduzir a visdo da crianca, para ele perceber se faz um escotoma no olho
bom maior ou menor, ndo é? Assim como nestes jogos, tu aqui, por exemplo, trabalhas
o contraste da imagem a medida da melhoria da resposta?

I: La estd, esta era uma parte que estava nas minhas perspetivas futuras. No
prototipo ainda ndo, que é s6 mais para ter uma base simples para que o que seria o
jogo final, mas o ideal era fazer, sim e seria algo a implementar.

Dr.PFC: (Valor da investigacio) E, porque o AmblyoPlay, por exemplo, eu nunca
experimentei muito certinho o AmblyoPlay, mas enquanto eu nio tinha o CureSight
cd, porque de facto... este tipo de cendrios é 6timo que estas a desenvolver, eu acho
que isto é 1til, e quanto mais disto tivermos, melhor. (Diretrizes) O grande segredo
disto é ter uma plataforma que nos consiga ter muitos, muitos muitos jogos, nao €é?
Porque uma crianga ja... ao final de 10 minutos, consegue fazer isto, ja ndo quer saber

deste jogo para nada.
I: Sim, sim!

Dr.PFC: Ai é que estd o problema. A grande vantagem da CureSight, na minha
perspetiva, é exatamente... é o proprio iPad, o proprio dispositivo que se poe em casa,
que faz disso... que trabalha a imagem do que quer que seja que nds ponhamos no iPad,
ndo é? Ou seja, eu tenho a minha subscrigdo da Netflix, da Disney, disto e daquilo, e
ele usa a imagem. Pronto, entdo o contetido é o que nds quisermos, ndo é? Pode mudar
todos os dias. (Valor da investigacdo) Mas de facto, pronto, isto é importantissimo, eu
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acho que sim, e para além disso... ndo s6 tem o seu valor clinico... ndo sé porque
reabilita a fun¢do monocular, ou seja, consegue ir melhorando a visdo daquele olho,
mas porque trabalha a func¢do binocular, a estereopsia, ndo é? Bom, embora eu ache
que nesta estimulacdo dicdptica trabalha a estereopsia, na medida em que, quer dizer,
se eu nao tenho um fator para ter perda de estereopsia, se eu melhorar a visdo, a
estereopsia melhora normalmente, néo é?

Dr.LT: Claro.

Dr.PFC: (Comparacdo com a oclusio) Nao hd nenhum... por exemplo, este
exemplo, 0 AmblyoPlay... vamos 14 ver... isto em termos médicos é assim... hd estudos?
E porque se ha estudos comparativos, eu posso dizer que a minha técnica é boa e
superior a outra, ndo é? O CureSight é bom porque tem estudos e ensaios em que diz
que é melhor que a oclusdo, ndo é? O AmblyoPlay eu acredito nele, por exemplo, mas
eu nao tenho nenhum estudo a dizer que é melhor, ndo é? Estudos sérios, ensaios. Mas
é bom, eu acredito na tecnologia, certo? Até porque a tecnologia ja é antiga. Mas a
questdo é dizer assim, isto melhora a estereopsia, melhora porque melhora a visdo, e
eu também num middo que ndo tenha motivos para fazer supressio por um
estrabismo... a partir do momento em que ele tinha um décimo e passou a ter seis
décimos, porque ja, porque teve a ocluir o olho e ele passa a ter estereopsia, nio €é?
Porque a estereopsia estava la, ele ndo a conseguia demonstrar porque tinha baixa
visdo, ndo é? (Valor da investigacdo e diretrizes) Bom, mas relativamente ao jogo em
si, eu acho que o jogo assenta numa ideia que ja vem documentada e acho interessante.
Era importante ter a questdo do contraste, ndo é? Para tornar... para nds adaptarmos a
dificuldade do jogo a visdo da crianga e a recuperacio da visao da crianga. Porque, por
exemplo, se tu tiveres uma crianca que tem uma baixa visdo muito significativa e veja
um décimo ou dois décimos, tu vais ter de trabalhar aqui os contrastes para ele comecar
a ter algum interesse no jogo, sendo nao consegue fazer nada, estd sempre a perder no
jogo, ndo é? Depois, para o manter, para quando ele ja tem uma visdo de 4 décimos,
entdo ganha sempre o jogo e ja ndo tem piada, ou seja, tinha de ter varios niveis de
dificuldade, ndo é? Pronto, mas acho que, nio sei se isto era aquilo que procuravas que
eu respondesse, eu também comecei a falar.

I: Sim, sim! Eu também tenho aqui um guidozinho, depois se calhar vou passando,
se bem que algumas perguntas ja responderam, mas passo um bocadinho por todo...
mas sim. Eu também, por exemplo, a parte do estrabismo, eu ja tinha visto nos varios
estudos que realmente esta também ndo era o ideal para o estrabismo, portanto ja tinha
focado um bocadinho mais e essa parte dos contrastes, 1a estd, tinha de ser nas
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perspetivas futuras, também pela limitacdo de tempo, mas sim faz todo o sentido,
obrigada.

Dr.PFC: Sim claro!
I: Eu se calhar passava um bocadinho pelo guido todo, s6 mesmo para...
Dr.PFC: Certo, sim sim!

I: Obrigada! A primeira é quais sdo os métodos clinicos atualmente utilizados na
ambliopia infantil?

Dr.LT: (Tratamentos tradicionais atuais) E a oclusio.

Dr.PFC: (Tratamentos tradicionais atuais) O principal tratamento de uma
ambliopia é a reabilitacdo... é a refracdo, certo? Tu também usaste os éculos, ndo é? O
principal tratamento para a ambliopia é a refracdo exata, os miudos, portanto... E as
vezes isto é uma coisa que é um bocadinho... quer dizer, “estd bem, ja sabemos”, estd
bem, ja sabemos, mas eu vejo muitos mitdos com dculos mal postos, ndo pode ser mais
ou menos, estas a entender? Portanto, os mitidos tém de usar os 6culos certos. Ha uma
diferenca muito grande, entre usar uns éculos mais ou menos ou usar os éculos certos.

Primeira coisa é 6culos quando eles necessitam dos dculos, porque nds estamos
aqui a falar de ambliopias refrativas, nao é?

I: Sim, sim, sim.

Dr.PFC: (Tratamentos tradicionais atuais) E depois sim, é a oclusdo. Tu tens a
questdo da oclusdo, a penalizacdo, ndo é? Pronto, depois em alternativa a oclusdo tens
a questdo da penalizagdo com atropina, ndo é? O miido que ndo consegue, tapar o
olho, leva com umas gotas.

Quantas vezes é que eu usei isso? Muito poucas, muito poucas mesmo, porque eu
ndo gosto de... Porque a oclusio eu sei que comeca as duas da tarde e acaba as quatro,
ndo é? E que no resto do tempo eu tenho visao binocular. E eu tenho muita dificuldade
em meter atropina no miudo e desfocar-lhe a visdo do olho sempre, estas a perceber?
Porque depois vou-lhe prejudicar a fungdo binocular em todas as horas do dia. Mas
também existe e ha quem a use bastante.

Outra coisa que eu uso em alternativa ao penso, quando os mitidos ndo conseguem
tapar... Agora existem umas coisinhas, que na verdade é um penso, que é um... Tu tens
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uns Oculos, ndo tenho aqui os meus 6culos, mas tu tens uns dculos e depois tens uma
espécie de um penso para a armagao... para a armagao, ou seja, aquilo entra pela haste
e tapa na oclusdo, nao cola, ndo é?

Dr.LT: Para a velhinha borrachinha?

Dr.PFC: (Tratamentos tradicionais atuais) E como se fosse a velhinha
borrachinha, mas aquilo é um pensinho, que para além de ficar muito barato porque
da para lavar, ndo é? Entra ali para a haste e fica assim o penso ali, ndo é? Pronto.
Também é uma maneira de ocludir. E outros sdo os filtros de Bangerter, os antigos
filtros de Bangerter, que sdo muito tteis. Que sdo uma espécie de uns filtros... sio uma
espécie ndo... sdo uns filtros, uma espécie de um difusor... tu colas na lente e com esses
filtros tu vais dosear a visdo que eles simulam, ou seja, imagina que tu tens um olho
que vé 2 décimos, o olho mau, ndo é? Entdo tu colas um filtro de Bangerter no outro
olho de 2 décimos, ok? E portanto, ele s6 vé 2 décimos como o olho mau, certo?

Dr.LT: Desculpa interromper, eu sempre achei que isso funcionava assim um
bocado a olho.

Dr.PFC: (Tratamentos tradicionais atuais) Nao, mas isso funciona ao olho para
quem trabalha a olho, oh doutor Torrdo. Pronto, e acabam por ter alguma utilidade,
embora depois os pais... ainda acabam por ndo ser praticos... quer dizer, ndo é... é

pratico porque aquilo tu colas...
Dr.LT: ...mas limita a visdo ao middo...

Dr.PFC: (Tratamentos tradicionais atuais)... na lente e é para deixar andar, aquilo
é para deixar andar, s6 que depois tens de estar a ver e quando o mitido passa para 5
décimos, colas outro penso de 5 décimos, pronto.

Mas na pratica, na pratica o que tu usas € a oclusdo, ok? Porque os mitidos acabam
por se adaptar a oclusdo, apesar dos pais acharem que ndo. Porqué? (Dificuldades da
oclusdo) Porque os pais tém esta ideia, “ah isto é muito dificil, coitadinho do menino,
vai com o penso... é melhor fazer o penso em casa, tadinho, que os outros vao gozar
com ele.” E exatamente ao contrario.

Pronto, os pais em casa ndo fazem nada do mitdo, porque o miido faz o que lhe
apetece em casa... ¢ um motivo de stress familiar...portanto, o penso é para fazer
exatamente na escola. Até porque se ele comecar com 2 e 3 anos, os outros miudos
estdo-se a borrifar para que o miido use o penso e ele na escola faz o que a professora
manda e acabou a conversa e entdo ele faz. E a partir do momento em que comeca a
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ver melhor, ja aceita o penso porque ja ndo interfere na vida dele, portanto, acaba por
ser o penso, sim. (Tratamentos inovadores) Agora, eu comeco a ter experiéncia com o
CureSight... pronto, eu acho-o muito interessante, nés temos o CureSight, exatamente
para qué? O meu grande objetivo com o CureSight era tratar os microestrabismos, ok?
Acabo por ter alguns e nio tinha nada para lhes, pronto, tinha o penso de facto, mas
conseguia oferecer-lhes mais alguma coisa e uma terapéutica mais prolongada,
sobretudo nos miudos, porque uma ambliopia por estrabismo nunca na vida fica a ver
do olho mau como o olho bom, ok? Pronto, e depois para além disso, ndo estimula a
tridimensionalidade, de facto, e portanto, (Dificuldades da oclusdo) numa crianga que
tem 6 anos, 7 anos, entdo ai ja é dificil fazer-lhe a oclusdo, se eu consigo que ele va
fazendo o CureSight, posso manter uma func¢do ainda progressivamente melhor,
achava eu.

Portanto, agora tenho alguns miudos, mas ainda ndo tenho grande feedback,

porque também s6 temos isto ha pouco tempo.

I: Pois, compreendo. Ok, pronto, agora também um bocadinho relacionado com

os tratamentos que sdo usados, as vantagens e limitagdes que identificam.

Dr.PFC: (Vantagens da oclusdo) As vantagens, as vantagens do penso, é porque
eu sei quando é que comeca, e quando é que acaba e tenho a certeza que ele tem de
usar o outro olho, ndo é? (Desvantagens da oclusdo) A desvantagem do penso é que s6
me trata visdo monocular, ndo me trata visdo binocular. Por exemplo, dou-te um caso
especifico, eu tinha uma crianga que tinha uma graduacgéo elevadissima de um olho,
tinha, por exemplo, 8 dioptrias num olho de hipermetropia e no outro ndo tinha
praticamente nada, tinha meia. Eu se nesse mitido lhe tapar o olho, violentamente,
como mandam as regras, tipo o dia todo ou mais de 6 horas por dia e ele vai desenvolver
um estrabismo, ok? (Vantagens da oclusdo) E, portanto, o penso, eu sei dosea-lo, sei
que ele tem de comecar s6 com 2 horas e depois posso alternar para outro tipo de
terapéutica que eu queira, ndo é? Essa é a vantagem, eu sei o que ele faz daqui até ali e
acabou.

(Desvantagens da oclusio) A desvantagem do penso é o stress que induz na
familia, que os pais cada vez estdo menos... ndo é cada vez estdo menos, € sempre uma
coisa que ndo querem ouvir, é dificil de instituir, portanto essa é a grande
desvantagem. (Vantagem dos jogos) A vantagem destes jogos é, primeiro, a
acessibilidade, podem fazer no telemovel ou, claro, idealmente é fazer num telemédvel
préprio ou num ecrd, num iPad que facilmente tenham acessivel e se nds conseguirmos
ter este tipo de terapéutica e de estimulacdo com muitos contetidos diferentes, mantém

a crianca motivada no tratamento, nao é?
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I: Ok, pronto, esta meio que ja sei, mas € se esta familiarizado com o uso de jogos
ou aplicacdes digitais na reabilitagdo visual?

Dr.PFC: (Tratamentos inovadores) Sim, e o AmblyoPlay, eu tinha alguns pais,
ndo eram muitos, mas 3 ou 4 que estavam a fazer o AmblyoPlay, pronto, que me
perguntaram, eu disse isto é uma alternativa e os miudos de facto tiveram um
incremento na sua visdo, miidos que nao colaboravam com o penso, ja tinham 5 anos
e melhoraram na sua funcdo visual. (Tratamentos tradicionais atuais) Agora, eram
miudos que tinham ambliopias refrativas, portanto com o uso os 6culos, portanto o
importante aqui... também é muito comum esta atitude terapéutica, ora bem, eu tenho
aqui uma criang¢a que tem 5 anos, eu vou-lhe diagnosticar um astigmatismo elevado
de um lado ou uma diferenca, entdo o que é que faz normalmente o médico? Prescreve
os 6culos e manda logo tapar o olho, ora, eu nio faco isto. Eu prescrevo uns dculos,
espero 6 meses, porque muitas vezes, a visao ja estd muito melhor e eu se calhar até
ndo preciso de mais nada, ou seja, em vez de o reabilitar rapidamente, em 8 meses, vou
reabilitar num ano e meio, mas a visdo vai 14 chegar, por exemplo.

Dr.LT: Poupas-lhes o estrabismo e poupas as fun¢des binoculares.

Dr.PFC: Sim, exatamente, e até porque... e vou ver o que é que so a refracdo da,
ndo é?

Dr.LT: Claro.

Dr.PFC: Pronto, e para além de que, as vezes perco pdo, perco tudo, porque o
miudo irrita-se com o penso e também ndo usa os éculos, entdo as coisas comegam um
bocadinho faseadas, ndo é? Ja ndo sei porqué é que estava a falar desta situagdo, eu nem
sei porqué é que disse isto, mas pronto... era isto.

I: Era no uso de jogos e de aplicagoes.

Dr.PFC: (Vantagens de jogos) Sim, pronto, os oOculos e as aplicagdes sdo
facilissimos, portanto, qualquer crianca... Alids, normalmente quando prescrevo um
penso, digo ao pai que o free time, é o iPad... é o iPad e o Eye Patch, ndo é? iPad e o
Eye Patch, pronto, (Diretrizes) porque os jogos so6 em si sdo bons estimuladores visuais,
porque tens cor, tens movimento, tens limites, ndo é? Portanto, se estiveres a jogar um
jogo, onde é que o boneco pode ir, ndo sei o0 qué, porque tens movimento, pronto, tens
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um bom estimulador. Portanto, agora se eu conseguir ter um dispositivo deste género,
com estimulo de binocularidade, é sempre o que as pessoas procuram, ndo é? Com isto.

I: Pronto, em termos do uso de jogos, quais é que acham que, na vossa opinido,

seriam os maiores beneficios e eventuais riscos?

Dr.PFC: (Vantagens e limitagdes dos jogos) Riscos ndo hd, quer dizer... os riscos,
quer dizer, nés podemos discutir, teoricamente, estar a prescrever jogos num mitudo
que ja joga jogos, ndo é? E que tem um tempo de ecra significativo.

Ora, isto é uma preocupacdo legitima, embora numa crianca target para isto, que
tenha 5 ou 6 anos, em principio ndo deve ja andar com jogos, ndo é? Ja deve ter o
tempo limitado, ndo estamos a falar de uma crianca de 12 anos, ndo é? (Diretrizes)
Portanto, ndo vejo grandes riscos com isto. As grandes limitagdes é criar conteudo
atrativo para a crian¢a em quantidade e qualidade. Ou seja, um miido que, como os
meus filhos que jogam o Mario Kart, ndo ache piada nenhuma a estes jogos mais
simples, ndo é? Ai é que esta a dificuldade.

E é ai que o CureSight tem muita utilidade. Pronto, porque basicamente usa
plataformas com contetdo interessante, ndo é?

I: Sim, e as préprias criancas podem escolher o que querem.
Dr.PFC: Exatamente, exatamente.

I: (Diretrizes) Se fosse, la esta, uma plataforma com muitos tipos de jogos e de
dificuldades diferentes, se calhar dava para algo fugir um bocadinho.

Dr.PFC: Claro, e esse é que é o objetivo. Eu nunca trabalhei com... eu ndo tenho
uma subscricao de AmblyoPlay, nao é? Mas nunca trabalhei, mas supostamente é uma

plataforma que tem alguma diversidade, ndo é? Pronto, até certo ponto, pelo menos.

I: Que orientagdes clinicas é que considera mais relevantes para garantir a eficacia
terapéutica de um jogo baseado nesta técnica? Por exemplo, a intensidade e o contraste
das cores, a duragdo das sessoes, o tipo dos visuais, a frequéncia de uso, por ai.

Dr.PFC: (Diretrizes) E, o contraste é uma coisa importante, nio é? Para tentar

dosear o tratamento, a dificuldade e a reabilitacdo. O tempo... o tempo nio sei dizer,
mas se calhar uma hora eventualmente por dia que é o que aconselha, por exemplo, o

70



ZuVision - Protétipo de Jogo Digital Dicdptico para Auxiliar a Reabilitagdo de Criangas com
Ambliopia Anisometrépica

CureSight, sim. Nao sei como estd definido. No caso do CureSight, eles dizem mesmo
uma hora por dia e tem de ser uma hora por dia, porque foi assim que fizeram os
estudos, de certeza, ndo é? Nos estudos, no ensaio clinico era uma hora por dia, entdo
¢ com uma hora por dia que estd comprovado que tem aquele beneficio, ndo é? Pronto.

Mas se fizer meia hora também estd certo, ndo é verdade? Pronto, mas tentar ndo
estender mais do que isso, uma hora por dia eventualmente. Mas se fizer agora uma
hora de manha e outra hora a tarde também nao hd problema nenhum, nio é? Sim.

Tem a ver com o tempo seguido de exposi¢do ao ecra.

I: Ok obrigada! Pronto, esta pergunta é relativa a forma como organizei as cores.
Os elementos azuis sdo visiveis apenas pelo olho atrds da lente vermelha, que
idealmente é o olho ambliope, e os elementos vermelhos sdo visiveis pelos dois olhos,
claro que com mais clareza no olho com a lente azul. E para além disso os outros
elementos foram todos feitos com cores neutras, para nao serem influenciados pelos
6culos.

De uma perspetiva clinica, esta légica adequa-se ou ndo para o tratamento que &,
para obrigar o uso dos dois olhos e para ativar especialmente o olho ambliope. Usei
como base as cores do AmblyoPlay. Faz sentido?

Dr.PFC: Sim, acho que estd, o principio do jogo estd bom, nio vejo nada a criticar

neste jogo desenvolvido por ti.

I: Esta aqui também ja falamos um bocadinho, mas eram os aspetos positivos e que
precisavam de ser ajustados no protdtipo. Entdo passando para a pergunta seguinte:
consideram que jogos deste género tém realmente potencial para serem

implementados na realidade, na reabilitacdo das criancas e porqué?

Dr.PFC: (Valor da investigacdo e potencial futuro) Sim, tem potencial. Tem
potencial e tém de estar numa aplicacdo do telemodvel. Pronto, é isso. Tem de estar
disponivel para subscricdo e os pais poderem... O potencial ndo estd na técnica em si,
que em principio isso nds ja sabemos que tem, ndo é? O segredo para tu conseguires
desenvolver e chegar a uma comercializagdo e viver disto, que seria o objetivo, ndo é?
Quem desenvolve um jogo nio é? E quem sabe, quem sabe, ahm? E a capacidade de
difundir isto em massa. Pronto, o AmblyoPlay é isso que estd a conseguir exatamente

por...

Dr.LT: Arranjar uma empresa portuguesa que tenha uma plataforma online de

difusdo de contetidos, como a Porto Editora.
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Dr.PFC: Exatamente! Oh Patricia, vamos a isto que eu ja estou farto de ser

médico.

Dr.LT: Exatamente.
Isto aqui estd na hora da gente discutir as agdes da empresa agora.

Dr.PFC: Exatamente! Vamos a isso.

Dr.LT: Isto aqui com meia dizia de joguinhos disto no site da Porto Editora e é as
criancinhas todas a jogarem com os dculos as cores.

Dr.PFC: Exatamente. Eu acho que temos planos para andar. Atencdo que isto esta
a ser gravado.

(Valor da investigacdo, desafios e potencial futuro) Portanto, eu acho que isso é
que é...é que seria a maior, como é que se diz? Pronto, nao é dificuldade, é o maior
desafio, nao é? O maior desafio ao sucesso disto.

Porque a tecnologia... pronto o principio j4 est4, nés j& sabemos. E definir melhor
os aspetos do jogo para ser compativel com a reabilitagdo progressiva da crianca
naquele caso, ndo é? E depois, por outro lado, tendo em conta... porque é que eles
também falam nisto em seis meses e depois reverem? Porque uma ambliopia refrativa
recupera-se em seis meses, oito meses, nao é? Mesmo quando eu prescrevo um penso...
Se a crianca tiver uma... Acho eu, ndo vi isto escrito em nada nenhum, nao é? Mas se
eu tiver uma crianca a quem prescrevo um penso por causa de uma graduagdo,
normalmente a visdo ja estd razoavel, eu vou deixando-o uma horita por dia e depois
vai acabar por parar, ndo é? As ambliopias por estrabismo é que ndo param porque eu
nunca... das duas uma... ou os olhos ficam totalmente alinhados apés uma cirurgia, mas
aquela crianca vai sempre ter um microestrabismo e tal, entdo vamos mantendo o
pensito, ndo é? Até um platd. Portanto, isto dizendo que a aplicabilidade desta terapia
em determinada crianca vai ser limitada no tempo, ndo é? A crianca vai fazer aquilo
seis meses, um ano. Temos de atingir vdrias criangas, ndo é? E estimuld-las durante
esses seis meses com jogos diferentes e dificuldades diferentes. Ok? Eu acho que isso é
que é o desafio. Mas tem todo o potencial. Sim, vai ser importante, sim.

I: Pronto, com base no protétipo, se ha alguma faixa etdria que consideram mais
adequada e também com base na ambliopia?
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Dr.PFC: (Faixa etaria) A faixa etdria é desde os dois aos seis anos, ndo é? Acho que
é a faixa etdria mais importante. Depois, por outro lado, é assim. Imaginemos nds,
recuando também a uma pergunta que tu tinhas, que era se existem alguns riscos nisto.

(Vantagens do jogo) Ou seja, ndo existem riscos e por outro lado existe a vontade
dos pais em usar uma coisa deste género. Os pais ficavam muito excitados com isto,
ndo é? Estimular os pais. As vezes nés vemos af coisas que nio tém interesse nenhum,
mas as pessoas fazem e tal, para estimular os olhos a andar para um lado e para o outro...
ndo tém interesse nenhum, mas as pessoas gostam de fazer este tipo de coisa.

Portanto, neste caso, se eu tiver uma crianga que tenha uma ligeirinha... uma coisa
ligeira... uma ambliopia refrativa, que eu ndo iria prescrever um penso, porque se
calhar nio é necessario, mas posso prescrever isto. E eles gostam e tal, e os pais. K uma
coisa que ndo fazendo mal, fazendo bem, é ficil de implementar.

I: Ja s6 falta uma perguntinha, se consideram que esta investigacdo pode ser
relevante para a drea visual e se traz algo de inovador, porque, por exemplo, ja existe
o CureSight, o AmblyoPlay. Se, pelo menos em Portugal, pode trazer alguma coisa de
inovador ou de relevante para a medicina também?

Dr.PFC: (Valor da investigacdo e potencial futuro) Sim, em Portugal sim, porque
tu desenvolverias uma plataforma que é facilmente... que é nossa, e que podes adaptar
para conteudo nosso, ndo é? Porque podes adaptar jogos, mas também podes adaptar
videos, ndo é? Informativos, na area da porta editora, por exemplo. Tu podes ter, podes
dissociar o contetdo de forma a conseguires ver o global picture, nio é? E, portanto,
podes ensinar, por exemplo, histéria com isto, eventualmente, ndo é? Em videos
animados, porque os miudos estdo a aprender histéria ndo sé nos livros, mas também
em coisas animadas ou ciéncias, eventualmente, ndo é? Acho que dava para fazer uma
coisa desse tipo, ndo é? Em jogos, mas também noutros contetidos naquela faixa etdria
em que as criancgas estdo a aprender algumas coisas basicas. Era uma ideia.

Dr.LT: Oh Patricia, e estas coisas é sempre... fazendo nds, podemos sempre fazer
melhor e mais adequado aos nossos, nao é? E até os precos podem ter... podemos ter
outro pricing... se calhar as solugées 1a fora podem vir a ser mais caras, ndo sei, nao é?

Dr.PFC: Sim, exatamente.

Dr.LT: Até as limitagGes da lingua, ndo é? Nao haver lingua em portugués, sendo
uma altura em que os mitudos nédo leem, nao é?
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Entretanto, a sessdo zoom foi terminada pela plataforma, mas numa nova sessao
foi concluida e foram realizados os respetivos agradecimentos.
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7.2. Testes

7.2.1. Formulario de Consentimento Informado para Participacao de
Criancas em Testes

Propésito

O seu educando(a) foi convidado(a) a participar num teste organizado por Patricia de Sousa
Amaral, no ambito de uma dissertacio de mestrado em Multimédia da Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, sob orientagdo da Professora Doutora Tania Rocha, da
Universidade de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, ¢ do Professor Doutor Antonio Coelho, da
Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto.

Este teste insere-se no projeto intitulado: “Protétipo de Jogo Digital Dicoptico para Auxiliar a
Reabilitacdo de Criancas com Ambliopia Anisometrépica”. O objetivo deste estudo ¢ avaliar
a reacio inicial de criancas em idade pré-escolar a interagdo com um prototipo de jogo digital,
desenvolvido para apoiar a reabilitacdo visual de criangas com ambliopia anisometropica.

Procedimento

O teste consiste numa curta sessdo individual de aproximadamente 1 minuto, em que a crianga
experimentara o prototipo. Este recorre a técnica azul-vermelho, sendo que, por isso, a crianga
usara 6culos anaglifos (com uma lente azul e outra vermelha), fornecidos pela investigadora no
momento da sessdo. Este teste tem um carater exploratdrio e nio clinico, destinando-se apenas
a observar a interacfo inicial com o jogo e a recolher impressdes qualitativas sobre o
comportamento, o interesse demonstrado e eventuais dificuldades apresentadas. Nao serdo
avaliados resultados clinicos nem efeitos terapéuticos. Durante a sessao, serdo feitas observacdes
¢ anotacdes sobre o comportamento da crianga (ex.: interesse, facilidade de interagdo, dificuldades
visuais aparentes). Nenhuma imagem ou gravacio de video sera feita. Nenhum dado que
permita a identificacio da crianca sera incluido no relatorio final.

Local e Data
O teste sera realizado na Creche Jardim de Infincia da Santa Casa da Misericordia de Fao,
em data a definir, acordada com a instituicao.

Confidencialidade

Toda a informacao recolhida sera tratada com total confidencialidade. Serdo registados, quando
aplicavel, dados relativos a existéncia de problemas visuais diagnosticados e respetivas
dioptrias, conforme informagao facultada pelos encarregados de educagdo. Estes dados serdo
utilizados exclusivamente para contextualizar as observacdes feitas durante a sessdo e para
explorar eventuais padrdes de reacdo ao prototipo, sem qualquer identificacdo direta ou
indireta da crianca. As informagdes recolhidas serdo anonimizadas e analisadas apenas para
fins académicos, podendo ser incluidas no relatorio final da dissertacio de mestrado e em
eventuais publicagdes cientificas resultantes deste trabalho. Em nenhuma circunstancia sera
divulgada  qualquer informacdo que permita a identificacio da  crianga.
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Plano de Gestao de Dados

Os dados recolhidos serdo armazenados num repositério eletronico seguro e protegido por
palavra-passe, alojado no servidor da Universidade do Porto. Apenas os membros da equipa de
investigacdo terdo acesso a este repositorio. Os dados serdo mantidos por um periodo de 5 anos
apos a conclusio do estudo. Findo esse prazo, todas as informacdes pessoalmente identificaveis
serdo removidas e os dados serdo anonimizados. Apos o periodo de retengdo, os dados
anonimizados poderdo ser disponibilizados a comunidade cientifica para analises adicionais.

Consideracdes Eticas

Este estudo serd conduzido de acordo com a Lei de Prote¢do de Dados Pessoais em vigor em
Portugal (Lein.° 67/98, de 26 de outubro) e com o Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados
da Unido Europeia (Regulamento UE 2016/679). A participacao da crianga ¢ voluntaria, sendo
necessaria a autorizagdo expressa do respetivo Encarregado de Educagdo. A qualquer momento,
este podera retirar o consentimento, sem prejuizo para si ou para a crianca.

Os participantes poderdo indicar se autorizam ou nio o contacto para futuros estudos ou para
receber resumos dos resultados deste projeto.

Informacoes de Contacto

Em caso de duvidas ou questdes relacionadas com este estudo, por favor, entre em contacto com:
patricia.amarall6@gmail.com (email da entrevistadora) ou +351 936 209 050 (contacto
telefonico da entrevistadora).

Informacgdes da Crianca

Nome da crianga:
Idade: anos

A crianga apresenta algum problema visual diagnosticado?
0 Nao

J Sim. Qual?
Dioptrias atuais (conforme ultima consulta de oftalmologia):
Olho direito (OD):

Olho esquerdo (OE):

E-mail/contacto do encarregado de educagio:
(Esta informacdo ¢ solicitada apenas com o intuito de contextualizar a observagdo no ambito do estudo. Nao sera
publicado em nenhum momento o nome da crianga.)

Autorizaciao e Consentimento
0] Autorizo a participac@o da crianga no estudo acima descrito.
[0 Tomei conhecimento dos objetivos, procedimentos e garantias de confidencialidade.

L1 Aceito ser contactado(a) para receber resumos do estudo ou para participar em investigagoes
futuras.
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L] Nao, ndo desejo ser contactado(a) no futuro.

Nome do Encarregado de Educacio:
Assinatura:

Assinatura da investigadora: __ fhtoicis de Sousa  Avnna0 Data: 15 de maio de 2025

Data:  / /
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7.2.2. Guiao de Observacao — Teste de Usabilidade do Protétipo de Jogo
Dicoptico

1. Dados do Participante
Participante n.’:
Idade:

Sexo: M OF

Diagnostico visual: O Sim [ Nao
Tipo:
Dioptrias: OD / OE
Usa oculos? [ Sim [ Nao

Usou 6culos no teste? [ Sim [0 Néao

2. Primeiras Impressoes
Curiosidade inicial pelo jogo:
L] Muito interessado(a) [ Interessado L1 Pouco Interessado [ Sem interesse

Compreensao do funcionamento:
O Compreendeu imediatamente [1 Com alguma ajuda [0 Teve dificuldades [0 Nao
compreendeu

Reagdo emocional inicial:

O Entusiasmo [ Alegria [ Indiferenca [0 Ansiedade ou receio

Observacgdes:

3. Adaptaciio aos Oculos Azul-Vermelho
Colocou corretamente? [1 Sim [ Nao
Precisou de ajuda? I Sim [ Nao
Demonstrou desconforto?

I Nao

U Sim ----- U Leve U Moderado LI Forte
Tipo de desconforto (ex.: visdo turva, tontura):
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4. Interagio com o Jogo
Respondeu aos estimulos do jogo?
00 Sempre [1 Na maioria das vezes [ Poucas vezes [1 Nao respondeu

Conseguiu ver elementos nos dois lados (vermelho/azul)? [1 Sim [ Nao [ Parcialmente
Observacgdes:

5. Avaliacio da Aten¢do Comportamental
Foco visual constante no ecra

O Sim O Intermitente [ Nao

Distracdes espontaneas (olhar para o lado, mexer em objetos, etc.)
I Nenhuma [ 1-2 O 3+ [0 Muito frequentes

Postura e envolvimento corporal
LI Ativo e focado L1 Normal LI Agitado/desinteressado

Observagdes sobre atengao:

6. Feedback da Crianca (se aplicavel)

Gostaste do jogo? LI Sim [ Nao
Foi dificil jogar? O Sim [ Nao
Conseguiste ver bem? [ Sim [ Nao
Jogavas outra vez? [ Sim [ Nao
Outras respostas espontaneas:

8. Observacgoes Finais
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7.2.3. Dados recolhidos nos Testes

1.Dados dos
Participantes

2.Primeiras.
Impressdes

3. Adaptagio os.
Geulos.

Azul-Vermelho

4. InteragBo com o
Jogo

5. Avaliagio da

Atengio
Comportamental

6. Foodback da
Crianga
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