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Resumo. A Organizacdo Mundial da Saiide informa que doencas respiratorias
sdo responsdveis por diversas incapacidades e por uma das causas mais comuns
de mortes em todas as regioes do mundo. A Reabilitacdo Respiratoria (RR) é
o processo usado para tratar pacientes com doencas respiratorias e exige uma
abordagem sistemdtica, repetitiva e de longo prazo, acarretando na redugdo
da adesdo ao tratamento pelos pacientes. Uma possibilidade para elevar o
engajamento dos pacientes pode ser o uso de Jogos Sérios (JS), jogos digi-
tais desenvolvidos para um objetivo especifico além do entretenimento e com
participagdo de especialistas. O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um Sis-
tema Biomédico (SB) para auxiliar a RR por meio de um hardware especifico e
um JS, com envolvimento e avaliacdo por profissionais da drea de RR. Foram
usadas metodologias de design de JS, design participativo e um questiondrio
para avaliar a percepgdo de utilidade do SB. Desenvolveu-se (i) um processo de
design de JS, (ii) um SB com JS chamado I Blue It, (iii) um hardware medidor de
fluxo respiratério, apelidado de PITACO, e (iv) uma versdo melhorada do Seri-
ous Exergame Utility Questionnarie. Concebeu-se um JS que usa cinco medidas
do processo respiratorio (pico expiratorio e inspiratorio, duracdo da expiracdo
e inspiracdo, e frequéncia respiratoria) com envolvimento de 106 sujeitos em
15 iteragoes de design onde a ultima, com um grupo de 32 estudantes de fisio-
terapia, teve o SB avaliado em 4,1 (numa escala de 1 a 5) quanto ao potencial
de utilidade para auxiliar na RR. Ainda como resultado, este trabalho gerou
trés artigos cientificos e dois prémios, um de inovacdo pelo dispositivo e outro
cientifico pelo jogo sério. Conclui-se que o sistema biomédico com jogo sério e
dispositivo medidor de fluxo respiratorio desenvolvido tem bom potencial para
auxiliar na reabilitagcdo respiratoria.

1. Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a deficiéncia respiratoria €
a causa de diversas incapacidades e mortes em todas as regides no mundo
[International Respiratory Societies 2017, p. 9]. A OMS informa que as doencas res-
piratdrias representam 5 das 30 causas mais comuns de morte. Para reduzir ocorréncias
de doencgas respiratorias deve-se aumentar as pesquisas para desenvolver programas, fer-
ramentas e estratégias para melhor prevenir e tratar doengas respiratorias.



A fisioterapia se refere a um conjunto de técnicas e métodos voltados a mini-
mizar incapacidades funcionais fisicas [Goldfeld and Polisuk 2000], onde a Reabilitagao
Respiratoria (RR) € um dos processos que interveem nas disfungdes respiratorias
[Godoy and Knorst 2009, p. 657-658]. Entretanto, este processo tende a ser repetitivo e
cansativo [Barros et al. 2012, p. 130], exige uma abordagem sistemdtica, de longo prazo
[Bousquet and Khaltaev 2007, p. 22], acarretando reducao da adesdo ao tratamento pelos
pacientes [Subtil et al. 2011, p. 748].

Uma alternativa para elevar o engajamento dos pacientes na reabilitacdo pode ad-
vir do uso de jogos digitais [Boyle et al. 2011, p. 70-71]. Jogos Sérios (JS) sdo uma classe
de jogos digitais que sdo desenvolvidos para um propdsito especifico e com participagao
de especialistas sobre o tema abordado pelo jogo [Zyda 2005, p. 26]. Um aspecto im-
portante dos JS é o envolvimento dos entendidos na area de dominio (Usuarios Finais
Especialistas, UFE) devido a que o JS se tornard um instrumento de trabalho para esses
profissionais [Rutes et al. 2015]. Para a 4rea da satide, JS sdo importantes devido a capa-
cidade de personalizar o jogo em fun¢do das condi¢des dos pacientes, engajar ao regime
de tratamento e proporcionar desafios progressivos, onde o jogador deve desenvolver as
habilidades necessarias para progredir a niveis mais avancados [Watters et al. 2006, p. 2].

Um Sistema Biomédico (SB) pode ser interpretado como a interagcdo entre dis-
positivos eletronicos (hardware), jogos digitais (software), voltados a analisar sistemas
bioldgicos (jogador). Pesquisou-se jogos para RR, SB e temas similares, e concluiu-se
que nao ha uma solucdo amplamente aceita, tanto quanto um método ou processo de
design de jogos largamente usado para este tipo de intervengao.

Neste contexto, este projeto desenvolveu uma solucdo para prover engajamento e
ser util para a area da satude na forma de um SB com interface de hardware especifica e o
software como JS.

2. Metodologia Utilizada

A metodologia de desenvolvimento utilizada foi dividida conforme segue:

2.1. Revisao de Literatura

Com o intuito de obter um conhecimento mais aprofundado e analisar como estavam
sendo desenvolvidos e aplicados os jogos digitais para terapia respiratéria, um mapea-
mento sistemdtico de literatura foi realizado para obter um panorama sobre o desenvol-
vimento de jogos digitais para terapia respiratoria. Com isso, observou-se que ndo havia
um jogo digital que misturasse as varias manobras respiratdrias, dispusesse de um dispo-
sitivo de baixo custo e protegido por filtro bacteriolégico e que fosse construido por, e
personalizdvel para UFEs.

Diante disso, o software jogo visa abordar as necessidades encontradas na revisao
de literatura através do incentivo ao exercicio respiratorio, controlado por um hardware
especial, medidor de fluxo de ar, um pneumotacografo [Fleisch 1925].

As condicdes para desenvolver o SB vieram de estudos em livros da drea, encon-
tros com UFEs de RR, trabalhos relacionados e, levantamento de dispositivos de medidas
usados na fisioterapia respiratoria. Com a metodologia e o dispositivo definidos, iniciou-
se o desenvolvimento do SB.



Para desenvolver o SB, a Equipe Técnica de Desenvolvimento (ETD) aplicou me-
todologias de Game Design especificos para JS e de Design Participativo para orientar o
desenvolvimento do jogo.

As metodologias aplicadas no projeto foram encontradas na literatura e incluem:
(i) a POP [Oliveira et al. 2016], que foi usada para auxiliar a ETD quanto a optar ou ndo
pelo Design Participativo envolvendo pneumopatas, desde o inicio do desenvolvimento do
jogo; (i1) a Metodologia Maiéutica [Silva et al. 2007], que orientou as primeiras reunioes
com UFEs de reabilitacdo respiratdria; (iii) a PEED [Rutes et al. 2015], que busca en-
volver UFEs no processo de desenvolvimento do jogo desde a sua concepg¢ao até a sua
aplicagdo e; (iv) a MOLDE [Farias et al. 2014], que orientou transformar necessidades
dos UFEs de RR em funcionalidades mensuraveis no level design do game desenvolvido.

2.2. Pesquisa Exploratoria

Inicialmente respondeu-se as questdes das POP e obteve-se a sugestdo de ndo ser ne-
cessario o Design Participativo com pneumopatas com 83,33% de confianca e 100% de
coeréncia. Em seguida, aplicou-se a metodologia PEED, resultando em 15 reunides (com
envolvimento de 85 UFEs) para discutir os pilares conceituais para o jogo.

Com isto, elaborou-se um Game Design Document para guiar o desenvolvi-
mento das condi¢des abordadas, e atender expectativas, dos UFEs. Durante as reunides,
identificaram-se expectativas relacionadas com a evolucdo da dificuldade do jogo, através
da aplica¢c@o da metodologia MOLDE, que propiciou assertividade nas defini¢des do level
design e ofereceu flexibilidade aos UFEs.

Para avaliar o andamento de cada iteracdo de desenvolvimento, utilizaram-
se entrevistas semi-estruturadas e uma versao melhorada do questiondrio SEU-Q
[Schroeder and Hounsell 2015], que mede aspectos como: motivagdo para alcangar o
objetivo sério do jogo; feedback; terapéutica; aceitagdo para uso didrio profissional e;
motivacdo para usar o SB como ferramenta de trabalho, usando uma escalade 1 a 5.

2.3. Pesquisa Experimental

Devido ao método iterativo, a cada novo ciclo de desenvolvimento era gerada uma nova
versdo do SB para ser avaliada por UFEs e ETDs. Como parte do ciclo, foi utilizado o
instrumento SEU-Q, para avaliar o estado do jogo em cada iteragdo, resultando em um
conjunto de alteracdes e melhorias, apontadas pelos envolvidos até que estas diminuiram
drasticamente e se considerou o SB estavel.

O SB € uma ferramenta que armazena, além de dados de jogo, dados respiratérios,
com um dispositivo barato, facil de montar e limpar (desmontével, fabricado com poli-
cloreto de vinila) com funcionalidade de pneumotacdgrafo, digital, que se comunica com
computador através de microcontrolador, e seguro (acompanhado de filtro bacteriol6gico
descartavel) [Santos et al. 2018]. O desenvolvimento do SB ’I Blue It”concluiu-se em
pouco mais de 1 ano.

3. Resultados

3.1. Da Revisao de Literatura

Através de buscas em 7 Mecanismos de Busca Académico, 1781 artigos foram estuda-
dos e 17 trabalhos selecionados, ap6s filtrados por critérios de selecao. Concluiu-se que



a pouca quantidade de artigos publicados sobre o assunto sugere um topico de pesquisa
recente. Pouco foi informado sobre a participacdo de entendidos da area da satide durante
o processo de desenvolvimento dos jogos e dispositivos. Quase metade dos jogos encon-
trados se encaixam como JS, 0 que mostra o quao importante JS estd se tornando para
a area de terapia respiratoria. Em relacdo aos protocolos de intervengao, descobriu-se
que as especificagdes sdo muito abrangentes e variadas. O mesmo comportamento ocorre
em relacdo ao publico-alvo, porém pode-se dizer que a maioria é composta por adultos e
criancas.

Em geral, os artigos apresentaram intervengdes com foco na avaliagao da usabili-
dade, sendo que poucos detalhes sobre o desenvolvimento do produto JS foram encontra-
dos na maioria dos artigos, com pouca ou nenhuma participacao de UFEs.

3.2. Do Game Design

O processo de design desenvolvido integrou metodologias para concep¢ao de JS prove-
nientes do ambiente académico, considerando contribui¢des dos envolvidos em RR no
desenvolvimento do projeto. Foi possivel realizar a concep¢ao de um JS concordante
com as caracteristicas do ambiente académico e necessidades dos UFEs.

Com o estudo dos trabalhos relacionados, foi possivel adaptar as experiéncias
destes projetos em um processo iterativo que abordava outras ferramentas de desenvolvi-
mento de jogos.

Com base na experiéncia da constru¢do do SB, pdde-se compor um processo de
desenvolvimento de JS [Grimes et al. 2018]. O processo conseguiu ter diferencial ci-
entifico por se orientar nas contribui¢cdes cientificas dos trabalhos relacionados e, por
consequéncia, apresentou uma inovacao tecnoldgica. Importante ressaltar que o projeto
do I Blue It ndo dispds de uma equipe de design visual, ilustragdo, nem sonorizacao. Por-
tanto, o foco inicial deste trabalho foi na concepcao dos jogos e dispositivos para atender
aos UFEs, traduzidos em mecanicas e dindmicas para os jogos.

I Blue it € um jogo plataforma que conta a histéria da viagem do golfinho azul
Blue. O nome do jogo faz referéncia ao ato de soprar (blow em inglés) e € um trocadilho
com a expressao “you blew it!” quando o jogador ndo respira adequadamente para o
jogo. O objetivo é alcancgar alvos e desviar de obstdculos para passar de fase, usando a
respiracdo como controle para o personagem “Blue”. Alvos estdo relacionados com os
picos de fluxo respiratdrio e os obstdculos com a duragdo da respiracao.

3.3. Do Sistema Biomédico

O jogo e dispositivo foram resultados de iteracdes com fisioterapeutas, médicos pneumo-
logistas, fisioterapeutas respiratdrios e engenheiros eletricistas, que avaliavam constan-
temente as mecanicas dos jogos como estimulos para manobras respiratdrias através do
intrumento SEUQ,. Assim, os jogos tiveram forte influéncia da pratica teraputica o que
sugere, também, que terd grande utilidade e efetividade como instrumento de trabalho.

A ETD contribuiu mais no aspecto estético e técnico e, os UFEs contribuiram
nos aspectos de reabilitacdo, seguranga, prevencdo de contaminacdo, dados e conteddo
especifico da drea. Ambos concordaram que o jogo tem potencial de utilidade. O jogo
foi desenvolvido e disponibilizado de forma gratuita para download, sem cadastro e sem



propaganda, através do site [https://udescmove2learn.wordpress.com/2018/04/26/i-blue-
it/].

O PITACO foi projetado para ser o controle do jogo. E capaz de capturar 5 medi-
das do processo respiratdrio (pico expiratdrio e inspiratério, duragdo expiratoria e inspi-
ratéria, e frequéncia respiratoria).

4. Contribuicoes

Como resultado da aplicag@o do processo de design, concebeu-se um SB coerente com as
expectativas dos UFEs e que teve seu potencial de utilidade avaliado positivamente (n =
4,1, numa escala de 1 a 5). Com base nos resultados do SEU-Qs,, entende-se que o jogo
tem utilidade para os UFEs, promove treinamento muscular respiratério e o teste piloto
com pacientes indica que o SB estd pronto para uso. Todas as condi¢des obrigatorias
foram consideradas a as restri¢des, atendidas.

Assim, como resultado deste trabalho teve-se:

1. Revisao de literatura através de um mapeamento sistemético sobre jogos digitais
para terapia respiratoria;

2. Criacdo e detalhamento de Processo de Design de JS;

3. Artigo cientifico [Grimes et al. 2018] sobre o processo de design de Sistema
Biomédico para reabilitacdo respiratoria;

4. Desenvolvimento de um Sistema Biomédico com software-jogo, I Blue It;

5. Artigo cientifico [Santos et al. 2018] sobre o Jogo Sério I Blue It para reabilitacio
respiratoria;

6. Construcao de bioinstrumentacdo de baixo-custo e medidora de fluxo de ar, PI-
TACO;

7. Criagao e divulgacdo de manual de montagem do PITACO;

8. Criacgdo da versao melhorada do instrumento de avaliacdo de utilidade de JS, SEU-
Q23

9. Prémio de 3° lugar no Encontro Dazideia Joinville pela proposta do PITACO e;

10. Prémio de 2° lugar na categoria Posteres Tematicos no XIX Simposio Internacio-

nal de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva.

Com isso, considera-se a solucdo proposta em forma de SB, uma ferramenta util
para auxiliar Reabilitagcdo Respiratoria, de acordo com expectativas de profissionais da
area, que promove treinamento muscular respiratorio, e que inclui um dispositivo de baixo
custo para capturar sinais do processo respiratorio.
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