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Abstract. This article describes the benefits of using educational games in the
teaching-learning of a patient with chronic diseases through a brief literature
review. The challenge is to use games for learning experience in supporting
children with diseases or limitations. Further, describes the process of
developing an educational game that aims to help children with hemophilia to
have more acceptance to prescribed treatment. The process of developing the
use of educational methodology "Learning by Teaching" and the use
of Participatory Design is highlighted thought out the article.

Resumo. Este artigo descreve os beneficios da utilizacdo de jogos educativos
no processo de ensino-aprendizagem de paciente com doengas cronicas
através de uma breve revisdo da literatura. O desafio é utilizar a experiéncia
de jogos para aprendizado no apoio a criangas com doengas ou
limitagoes. Posteriormente é descrito o processo de desenvolvimento de um
jogo educativo que tem por objetivo auxiliar crian¢as com Hemofilia a terem
mais aderéncia ao tratamento prescrito. Sdo destacados no processo de
desenvolvimento o uso da metodologia educacional “Learning by Teaching” e
o uso de Design Participativo.

1. Introducao

Segundo Botega [2001, p.49] “(...) devemos conceber adesdo ao tratamento como um
processo, com trés componentes principais: a no¢ao de doenga que possui o paciente, a
ideia de cura ou de melhora que se forma em sua mente, o lugar do médico no
imagindrio do doente”. Os dois primeiros componentes citados sdo especialmente
delicados para criangas. Para esse subgrupo de pacientes, o acesso a informagao sobre a
doenga vem por meio de profissionais de satde, dos pais ou cartilhas e livretos (quando
sabem ler). Criancas com doengas cronicas carecem de material educativo onde possam
obter mais informacdes sobre a doenca. Diante do exposto, o desenvolvimento de
material educativo, sobretudo de forma lidica e interativa, pode ser uma ferramenta
importante para ajudar ao paciente a compreender, aceitar e participar das questoes
envolvendo a doenga [Patterson, 2011] e, consequentemente aderir ao tratamento
prescrito.

Existem diversos exemplos de jogos educativos que tém a dupla finalidade de
entreter e possibilitar a aquisicdo de conhecimento. Dentre eles, podemos encontrar



jogos educativos com foco no ensino de Geometria, Ecologia, Idiomas Estrangeiros, etc.
No presente trabalho, estamos falando de um tipo de jogo diferenciado onde o foco ndo
¢ apresentar conceitos ou formulas ao usudrio e sim trabalhar posturas, comportamentos
e cuidados necessarios com determinada doenga. E nesse ponto que reside o desafio da
construcdo desse tipo de jogo, a complexidade ¢ muito maior do que transferir
estratégias de ensino ja conceituadas a um jogo. O desenvolvimento desse tipo de jogo
requer a elaboragdo de metodologias que alterem o estilo de vida do jogador durante o
cotidiano de forma que ecle entenda o que acontece com seu corpo € tome as

providéncias corretas em relacao a doenga.

Esse artigo tem por objetivo descrever o processo desenvolvimento de um jogo
educativo que sera utilizado como ferramenta de ensino as criangas com Hemofilia. O
objetivo da construcdo do jogo é auxiliar essas criancas no entendimento sobre a doenca
visando conscientiza-las em relacdo aos cuidados que deveriam ter consigo e em relacéo
as restricdes que enfrentardo por toda a vida. Trata-se de uma abordagem de ensino
diferenciada das existentes para este tipo de paciente e espera-se que com a utilizacdo do
jogo a crianca entenda mais sobre a doenga, refletindo numa maior adesao ao tratamento
necessario.

A se¢do 2 aborda a utilizacdo de jogos no tratamento de pacientes e traz alguns
exemplos de jogos desenvolvidos com esse fim. Na secao 3 ¢ abordada a doenca foco do
jogo, a Hemofilia; a metodologia que guia o jogo, o ‘Learning by Teaching’; o processo
de desenvolvimento do design do jogo; e a dindmica que o jogo seguira.

2. Aprendizagem de doentes tipicos através de jogos

Para criangas e adolescentes, seguir um tratamento médico requer disciplina ¢ uma tarefa
ardua e exige supervisdo de pais ou responsaveis. Na maioria dos casos isso acontece,
pois a crianca ndo tem acesso adequado a informagdes. O presente projeto  objetiva
preencher essa lacuna, através do desenvolvimento de um jogo educativo especifico para
pacientes com Hemofilia. Apesar da especificidade da caracterizagdo do tipo de paciente
que ira fazer uso do jogo, esse tipo de abordagem pode ser utilizado como auxilio para
outros tipos de doenga, nao s6 a Hemofilia.

Segundo Vygotsky (1989) o ludico tem forte influéncia no desenvolvimento da
crianga. Os beneficios do ato de jogar sdo inumeros, dentre eles, pode-se citar: aprender
a tomar algumas decisdes; estimular a curiosidade; aumentar o poder de iniciativa e
autoconfianca; desenvolver a linguagem verbal e corporal, aumentar o poder de
concentracdo [Vygotsky, 1989]. Devido as suas caracteristicas e os beneficios citados
anteriormente, o jogo pode ser considerado uma poderosa ferramenta educacional.

De acordo com Lieberman (1997), jogos voltados para a promocdo da saude
podem colaborar para a obten¢do de conhecimento sobre prevencdo e auto-cuidado.
Algumas das razdes que tornam a obten¢do de conhecimento possivel sdo: o
comportamento do jogo, que ¢ individualizado de acordo com o desempenho de cada
jogador; e o formato com que os jogos sdo construidos, pois permite aos jogadores
repetir uma jogada inimeras vezes.



A area médica, desde os anos 80, faz uso de jogos para obter melhores resultados

na reabilitacdo fisica e na aderéncia do paciente ao tratamento [Kato, 2010]. Pode-se
encontrar na literatura estudos envolvendo pacientes e jogos ha longa data. Abaixo serdo
citados alguns jogos desenvolvidos para apoiar o paciente:

SnowWorld: Mundo virtual projetado para reduzir a dor de pacientes que
sofreram queimaduras. Pacientes relatam que durante os procedimentos de
cuidado que recebem de médicos ou enfermeiras tendem a relembrar do episddio
em que sofreram as queimaduras, ou seja, relembrar da sensacdo de calor e
imagem do fogo. O mundo virtual se passa em ambientes de temperaturas baixas
como rios congelados, canions e cachoeiras de neves. Os personagens do jogo
sdo pinglins, bolas de neves, iglus, robds e homens da neve. “Um estudo
realizado em onze pacientes mostrou que 0 jogo conseguiu minimizar a dor
causada pelas queimaduras em até 35% a 50% dos casos” [Hoffman et al., 2011].

Packy & Marlon: Packy & Marlon é um jogo de video game desenvolvido para
ensinar criangas de 8 a 14 anos a auto-gerenciar seu cuidado em relacdo a
diabetes. Os personagens Packy & Marlon séo dois elefantes adolescentes que
tém diabetes e estdo a caminho de um acampamento de férias para criangas com
diabetes. Os elefantes tém de salvar 0 acampamento de ratos e camundongos que
estdo roubando a comida e suplementos das criangas diabéticas. Os jogadores
devem também ajudar os personagens a controlar a taxa de glicose no sangue,
injetar doses corretas de insulina, revisar o diario de bordo e encontrar alimento
correto para cada plano de refeicdo. Um estudo realizado com 59 criancas
diabéticas durante seis meses comprovou que a procura por tratamentos
emergenciais diminuiu 77%. [Lieberman, 2001].

Bronkie the Bronchiasaurus: O jogo Bronkie the Bronchiasaurus ensina criangas
asmaticas a auto-gerenciar o tratamento a que se submetem. Os personagens
principais, Bronkie e Trakie, sdo dois dinossauros com asma. O jogo se passa no
planeta pré-histérico San Saurian onde, anos atrds, um meteoro caiu deixando o
ar poluido com poeira. Os habitantes do planeta desenvolveram entdo uma
maquina de vento que limpa o ar das impurezas. Porém, um Tiranossauro Rex,
que representa o inimigo, roubou esta maquina e joga pedacos dela por todo o do
planeta. Os dinossauros Bronkie e Trakie tém entdo de procurar os pedacos da
maquina por todo o planeta antes que algo mais grave aconte¢a. Um estudo que
envolveu 50 criangas asmaticas com idades entre 6 ¢ 16 anos mostrou que
imediatamente apds o jogo e depois de um més o conhecimento das criangas
sobre a doenga e como gerencia-la aumentou [Lieberman, 2001].

Re-Mission: O jogo Re-Mission ¢ o mais recente dos jogos aqui citados, foi
desenvolvido com o objetivo de auxiliar criangcas com cancer a aderirem ao
tratamento que lhe foi indicado. No jogo, os jogadores controlam o nano robo



Roxxy que estd em um ambiente tri-dimensional dentro do corpo de um
adolescente ou jovem adulto com cancer. Um estudo foi realizado durante dois
anos € mostrou que o0s pacientes que jogaram Re-Mission adquiriram
conhecimento 70% mais rapido com o jogo. Os resultados mostraram que
pacientes que jogaram Re-Mission apresentaram maior aderéncia ao tratamento
que lhes foi prescrito. Monitores eletronicos de pilulas documentaram que houve
um aumento de 16% nas doses necessarias de antibioticos. Houve também um
aumento de 41% nos niveis sanguineos de quimioterapia [Kato, 2010].

Nos quatro exemplos citados acima, o uso de jogos demonstrou ser uma
abordagem que apresenta resultados positivos durante o tratamento de pacientes durante
a infancia. Através da interagdo com os jogos os pacientes obtiveram mais conhecimento
sobre a doenca, e assim houve maior engajamento no tratamento.

3. Proposta de desenvolvimento de um jogo educativo

O desenvolvimento do jogo contara com uma equipe multidisciplinar de um Centro de
Cuidado ao paciente com Hemofilia, a equipe ¢ formada por médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, pedagogos, psicologos. Além desses profissionais, estdo envolvidos no
projeto game designers e profissionais de computacao. Cada ponto e agao do jogo
passaram por avaliacao de profissionais da area da saude e educacao.

Durante o jogo, o jogador tera de auxiliar o personagem principal a tomar a
atitude correta, desempenhando o papel de ‘tutor’ de acordo com a metodologia
“Learning by teaching”. A idéia ¢ que cada fase represente um dia da semana, o jogador
¢ que decidird se o personagem vai ou nao aderir ao tratamento, tomando o remédio
adequado e seguindo restrigdes para atividades fisicas de risco. O curso do jogo depende
da atitude tomada pelo jogador.

Ao longo do jogo o jogador tera de intervir para auxiliar o personagem a tomar a
atitude correta em inumeras situacdes problema que aparecerdo. Caso o jogador tome
todas as atitudes corretas o personagem ndo correra o risco de realizar atendimentos de
emergéncia e de usar muletas. E importante ressaltar que os elementos do BrainDraw
serdo inseridos no contexto do jogo.

As subsecdes que se seguem explicam a doenca foco desse projeto, a Hemofilia;
a metodologia de ensino que guiara o jogo, o ‘Learning by Teaching’; o processo de
desenvolvimento participativo do design através de uma técnica nomeada BrainDraw.

3.1. A Hemofilia

A Hemofilia ¢ uma doenga hemorragica hereditaria cronica com heranga recessiva ligada
ao cromossomo X [Nunes et al, 2009]. Conseqiientemente, a doenga acomete, quase que
exclusivamente, individuos do sexo masculino, sendo que as mulheres sdo, na grande
maioria, portadoras assintomaticas do gene que causa a Hemofilia. Segundo o Ministério
da Satde brasileiro (2005) a deficiéncia do fator VIII, que caracteriza a Hemofilia A,



corresponde a 85% dos casos; em contrapartida, a falta do fator IX, que caracteriza a
Hemofilia B, corresponde a 15% dos casos. A Hemofilia pode ainda ser classificada em
leve, moderada ou grave, esta classificagdo leva em conta a ocorréncia de sangramentos
espontaneos sendo que os casos graves correspondem a maior incidéncia de sangramento
espontaneos. Estima-se que 43% das pessoas com Hemofilia tém Hemofilia grave, 25%
tém Hemofilia Moderada e 32% tém Hemofilia Leve [Hemophilia Federation of America,
2011].

As principais caracteristicas clinicas da Hemofilia s3o sangramentos,
principalmente em articulagdes e musculos, normalmente desencadeados por traumas
[Hegeman et al., 2011]. Como conseqiiéncia, os meninos com Hemofilia enfrentam
diversas dificuldades decorrentes de sua limitagdo nas atividades fisicas e recreativas. Ha
também a necessidade de freqiientes administracdes endovenosas do fator de coagulagao
deficiente, o que causa desconforto e dor.

A administragdo frequente do fator de coagulacdo ¢ uma medida preventiva que
visa proteger o paciente caso esse sofra algum tipo de sangramento, seja ele ocasionado
por atividades fisicas, ou espontdneo. E importante que a dosagem de fator seja
adequada, pois a administracdo excessiva pode ocasionar o surgimento de inibidores do
fator de coagulacdo. Esses inibidores, quando presentes, anulam o efeito do fator de
coagulacao, prejudicando a recuperacao do paciente.

3.1. Learning by Teaching

A escolha do método de ensino correto ¢ um ponto que requer atengdo. Entre as
varias abordagens existentes de ensino, a escolhidapara o jogo ¢ o "Learning
by Teaching". Nessa metodologia, um aluno ¢ designado a ensinar seus colegas (da
mesma idade ou ano letivo):a ideia desta metodologia de ensinoé queo
aluno obtenha mais conhecimento ensinando os outros. O "Learning by teaching" da
mais motivagdo e beneficios cognitivos ao tutor. Na preparagdo das aulas que vao
ensinar, o professor deve considerar um contexto maior de conhecimento e encontrar
falhas no queja sabe (uma vez que pode ser questionado por seus colegas). "O
desafio de ensinar os outros parece criar o senso de responsabilidade que ¢ altamente
motivador para os individuos de todas as idades" [Biswas, etal., 2001].

A escolha desta abordagem tem dois objetivos principais: primeiro, o jogador
terd a responsabilidade de conduzir o personagem com hemofilia. A crianca com
hemofilia, que ¢ quem vai jogar, serd responsavel pela satide e bem-estar do personagem
do jogo. Em segundo lugar: uma crianca que vai jogar o jogo terd a perspectiva
de "zelador"  do personagem  com Hemofilia endo ser o  personagem
em si. Assim, espera-se que com esta abordagem, a probabilidade do jogador se
sentir como o personagem ¢ menor.

3.1. Design Participativo — BrainDraw

Os desenvolvedores do jogo entenderam que conhecer o perfil das criangcas com
Hemofilia seria relevante para o sucesso do desenvolvimento do jogo. Por esse motivo,



optaram por envolver as criangas nas fases de construgdo do design do jogo. Na area de
Computacdo essa técnica, de envolver o usuério no processo de design do jogo, é
chamada Design Participativo [WALSH, 2010]. Trata-se de um conjunto de teorias,
praticas e estudos que apoiardo a participacdo direta do usuério final em diferentes fases
de elaboracdo do design em questdo. Tem como caracteristicas fundamentais um
ambiente de trabalho democratico e é considerada uma abordagem potencialmente
positiva em ambientes inclusivos de design [Melo & Baranauskas, 2006; MULLER,
20071].

Durante a execucdo das técnicas de design participativo os desenvolvedores do
projeto devem promover a participacdo de todos os usuarios finais, garantindo
acessibilidade ao meio fisico, aos materiais e a comunicacdo. Devem conduzir a técnica
de forma que o usuario entenda o que tem de ser feito (entenda sua participacdo no
processo) e seja encorajado a colaborar com sua criatividade e visdo do projeto como
um todo. Existem diferentes técnicas que implementam o Design Participativo, neste
projeto foi utilizado a BrainDraw.

BrainDraw € um tipo de dindmica de prototipacdo participativa. Trata-se de um
brainstorming grafico feito nos moldes round-robin. Denomina-se round-robin um
sistema de torneio ou competicdo onde cada um dos participantes enfrenta todos o0s
outros por um mesmo numero de vezes. A abordagem desta dinamica € interessante, pois
0 usuario pode desenhar o que estd em sua mente sem receber criticas [Landauer &
Prabhu, 1998]. A dinamica funciona da seguinte forma [Landauer & Prabhu, 1998]:

Primeira etapa: cada participante realiza um design inicial na folha que recebeu.
Todo material disponivel (lapis, caneta, giz de cera, etc) podera ser usado sem restricoes;

1. Segunda etapa: passado um periodo de tempo pré-determinado, cada participante
passa sua folha para o participante da esquerda e, em contrapartida, recebe o
desenho do participante da sua direita. O participante deve entdo complementar o
desenho que recebeu;

2. Terceira etapa: No fim do periodo de tempo estabelecido, o participante repetird
a dindmica do passo 2. Este procedimento € repetido até que todos os
participantes tenham desenhado em todas as folhas, o que caracteriza o round-
robin.

A estrutura fisica onde foi conduzida a dindmica € bem simples, foi necessario
lapis, canetas, papéis etc. Para apoiar a modelagem do que esta sendo desenhado, foi ser
uma mesa com dez assentos colocados em circulo. Desta maneira, 0S usuarios puderam
trocar as folhas.

A dindmica foi realizada nas instalacdes da Unidade de Hemofilia do Hemocentro
da UNICAMP. Participaram da dinamica dez criancas com Hemofilia que sdo atendidas
por esse centro. Todas comparecem a Unidade ao menos uma vez ao ano ou quando
acontece algum incidente. O primeiro grupo contou com a participacdo de cinco criangas
de 5 a 8 anos e o0 segundo grupo foi formado por cinco criancas de 9 a 13 anos. A média
de idade das criangas do primeiro grupo era de 6,4 anos e do segundo grupo 10,8 anos.
Em relagcdo ao tipo de Hemofilia, 90% (nove criangas) das criancas sdo portadoras da
Hemofilia A e 10% da Hemofilia B (uma crianga que participou do segundo grupo).



Conforme citado anteriormente, 85% da populagdo de hemofilicos tém a Hemofilia A e
15% tém Hemofilia B. Portanto, pode-se considerar que a amostra de criangas que
participaram da dinamica estava quase na mesma proporcdo da populagdo geral de
hemofilicos em relacdo ao tipo de Hemofilia. Todas as criancas que participaram da
dindmica (100% das criancas) tém Hemofilia grave, entretanto, a proporgdo de pessoas
com Hemofilia grave € de 43% na populacdo em geral.

A dindmica teve a participacdo de seis adultos de diferentes areas: da éarea de
computacdo, da area de salde e da area de educacgdo. Foi explicado para as criangas
como seria realizada a dinamica. Notou-se que as criangas ouviram as explicagdes com
atencdo e demonstraram entender os procedimentos que deveriam ser realizados. Apés a
explicacdo, deu-se inicio as rodadas. A Figura 1 mostra criancas do primeiro grupo, e a
Figura 2 mostra criangas do segundo grupo.

Figura 2: Criancas do segundo grupo (9 a 13 anos).

O contexto dado para o desenho ¢ descrito da seguinte maneira: “Vocé esta na
frente do computador. Na tela estd um jogo com um personagem com Hemofilia. Vocé
pode movimentar o personagem e ajuda-lo a tomar as atitudes corretas. O personagem
enfrentara problemas relativos a doenca ao longo do jogo. Vocé devera guid-lo na
escolha do melhor caminho.”

Foram realizadas quatro rodadas. Em cada rodada, a crianga tinha de fazer um desenho
diferente. Os temas das rodadas eram: Personagem com Hemofilia; fator de coagulagéo;



inibidor; cenério.Alguns dos desenhos feitos na primeira, segunda, terceira e quarta
rodadas podem ser visualizados nas Figuras 3 (a), (b), (c) e (d) respectivamente.
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Figura 3: Selecao aleatdria de desenhos produzidos na dinamica.

Na Figura 4(a) sdo mostrados recortes dos desenhos da dinamica que inspiraram
0 personagem. A caracteristica reutilizada do elemento 1 foi a cor do personagem, note
gue o personagem construido (elemento 5) tem cor parda. No elemento 2 a caracteristica
extraida foi o formato dos olhos arredondados. Do elemento 3 reutilizou-se 0 modelo e a
cor da roupa, camiseta verde e shorts azul. Por fim, do elemento 4 foi extraido o tipo
fisico. Na Figura 4(b) o desenho da dindmica que inspirou o Fator é o elemento 1, foram
reutilizados o formato, que € uma gota, e o cinto com a descri¢édo do tipo do Fator, neste

caso é o Fator VIII.
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Figura 4: Selecdo de alguns elementos da dindmica para construcéo os
personagens

Esta dindmica permitiu aos desenvolvedores conhecer mais sobre o perfil das
criancas Hemofilia e entender o que elas esperam do jogo. Todo o design do jogo estd
sendo elaborado de acordo com o que foi desenhado. Espera-se que a crianca se
identifique com o ambiente do jogo.

4. Consideracoes Finais

A aderéncia ao tratamento ¢ um importante fator para o sucesso do cuidado. Elaborar
jogos que incitem a aderéncia ao tratamento ¢ desafiador tanto para profissionais de
saude, computacao e educagdo. A interagdo entre esses profissionais ¢ muito importante
durante o desenvolvimento do jogo, que tem uma caracteristica incomum: trabalhar
posturas e comportamentos adequados em relagdo a doenga das criangas usuarias do
jogo.

E descrito também o processo de desenvolvimento de um jogo educativo para
criancas com Hemofilia. No término do jogo os participantes do projeto pretendem
realizar uma avaliagdo com usuarios tipicos para atestar a eficacia do jogo. Os
participantes preveem também a internacionaliza¢do do jogo para outros idiomas como
inglés e espanhol.
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