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Abstract. Mental health is fundamental for people and therefore, instruments
are needed that can identify mental disorders and enable early treatments.
Instruments such as questionnaires, even straight, still can be invasives. In such
context, serious games emerge as valuable tools due to their features such as
immersion and ludicity. Therefore, this work explores how serious games have
been used to detect mental illness using a systematic mapping of the literature.
As a result, we identified 138 studies, and after careful analysis, we accepted 7
of them. Thus, we observe research chances in this thematic, and we glimpse
serious games as helpful and non-invasible tools capable of identifying mental
illness.
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Resumo. A saiide mental ¢ fundamental para pessoas e portanto, sdo
necessdrios instrumentos que consigam identificar transtornos mentais e
possibilitar tratamentos precoces. Instrumentos como questiondrios, embora
diretos, também podem ser invasivos, mascarando a situagcdo real dos
pacientes. Neste contexto, os jogos sérios podem ser liteis, considerando suas
caracteristicas de imersdo e ludicidade. Assim, este trabalho busca, por meio
de um mapeamento sistemdtico da literatura, explorar como os jogos sérios sdo
usados na deteccdo de doencas mentais. Como resultados, foram identificados
138 estudos, dos quais, apos andlises detalhadas, 7 deles foram aceitos. Com
isso, percebe-se oportunidades de pesquisa neste tema, vislumbrando jogos
sérios como ferramentas tteis e ndo invasivas na identificacdo de transtornos
metais.

Palavras-chave. Saiide Mental, Detec¢do, Jogos Sérios, Mapeamento Sistemdtico.

1. Introducao

A sadde mental é fundamental para o bem estar das pessoas em uma sociedade [OMS
2001]. Ela envolve o bem-estar fisico, mental e social, € merece atengdo por ser a
mente, o setor fundamental que age no discernimento do que € importante e nas tomadas
de decisdes [Fleck 2000]. Portanto, é importante que haja instrumentos que ajudem a
identificar e rastrear sintomas relacionados a mente, de facil acesso, com baixo custo e
que possam ser aplicados em larga escala [Gongalves et al. 2008, Henrique 2019].

Em meados dos anos de 1970, Harding et al. (1980) junto a Organizagado
Mundial da Saide (OMS) propuseram o SRQ (Self-Reporting Questionnaire). O SRQ
tem o propdsito de rastrear tracos mentais e morbidades psiquicas (ansiedade, depressao,
decréscimo de energia e produtividade, e etc) dos individuos, sendo apresentado de forma
simples, direta, rdpida e de baixo custo [Gongalves et al. 2008].

Em sua primeira versdao, o SRQ era constituido por 30 questdes voltadas
a identificacdo de sintomas psicossomaticos, transtornos psicéticos e nao-psicéticos,



convolugdes e transtornos relacionados ao dlcool e entorpecentes. Contudo, algumas delas
eram redundantes, dificultando a andlise dos dados [Gongalves et al. 2008]. Buscando
uma andlise mais precisa, uma nova versao do SRQ foi proposta contendo 20 itens, sendo
conhecida por SRQ-20. Nesta versdo, a ideia era haver apenas questdes relacionadas
a deteccdo e prevengdo de transtornos mentais comuns (TMC), como: depressdao ou
ansiedade, insonia, fadiga, queixas somaticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade
de concentragdo, etc.) [Gongalves et al. 2008].

Entretanto, as facilidades (questdes diretas e simples) do SRQ-20 também se
tornaria o seu maior problema. Por ser uma ferramenta que avalia a saude mental
das pessoas, ela acaba gerando desconforto. Isto é, ela pode fazer com que a pessoa
avaliada se sinta rotulada como uma pessoa doente mentalmente, e isso, até antes mesmo
de tomar ciéncia do resultado do questiondrio, o que acaba tornando uma ferramenta
invasiva [Silveira et al. 2021].

Pensando nisso, € preciso levar o tema saide mental como algo normal do dia-
a-dia. Em situagdes cotidianas, os profissionais da drea podem identificar tracos mentais
em seus pacientes e sugerir intervencdes simples como, por exemplo, jogar algum jogo
ao final do dia para aliviar o estresse [Henrique 2019]. Porem, existe um pensamento
negativo na sociedade sobre os jogos, considerando-os apenas para entretenimento e nao
podem ser aplicados em situagdes sérias. Isso acaba distanciando as pessoas daquilo que
poderia ser um verdadeiro aliado no tratamento do bem-estar da mente [Henrique 2019].

Com o SRQ-20 sendo usado na identificacdo da saide mental e a premissa de
aplicacao de jogos digitais para o bem estar mental, viu-se a possibilidade de associar
positivamente as questdes de atencdo mental, sendo possivel vislumbrar os jogos como
aliados a identificacdo de tragos de doengas mentais. Uma vez que, com a imersao
proporcionada pelos jogos, € possivel fazer com que o jogador experiencie novas situagoes
e sensagdes emocionais, € que estes dados podem dizer muito sobre sua saide mental

durante o gameplay A partir das a¢des do jogador durante o gameplay [Gongalves 2017].

Sendo assim, essa pesquisa tem como objetivo identificar, por meio de um
mapeamento sistemdtico da literatura (MSL), trabalhos que corroborem com o uso
de jogos sérios na deteccdo de doencas mentais, analisando de como eles podem ser
aplicados e usados no contexto da identificacdo desses transtornos mentais. Neste MSL
foram encontrados 138 (cento e trinta e oito) trabalhos, sendo que, ao final das etapas
de selecdo, apenas 7 (sete) deles foram aceitos. Nestes trabalhos foi possivel notar a
aplicacdo de jogos sérios em tratamentos voltados a transtornos mentais especificos (por
exemplo, esquizofrenia, nyctophobia etc.), tornando possivel a exploracao desse campo
de pesquisa para identificar tais transtornos.

Com base nisso, o trabalho se organiza em: Secdo 2, sdo apresentados 0s conceitos
fundamentais dos temas que envolvem essa pesquisa. Na Secdo 3 o planejamento do
mapeamento sistematico literario (MSL) da pesquisa. A se¢do 4, temos a execucdo do
MSL. Na Secdo 5 segue com a andlise dos resultados. E finalmente, a Se¢do 6 apresenta
as consideragdes finais.

2. Conceitos Relacionados

2.1. Jogos Sérios e Jogos para Saude

Jogos sérios sdo jogos que ndo sdo focados apenas no entretenimento, tendo como
proposito ensinar e/ou transmitir alguma mensagem que possa ser aproveitado no mundo
real [Zyda 2005]. Estes jogos podem abranger caracteristicas para apresenta¢ao de algum
contexto ou o desenvolvimento de alguma habilidade, sendo tteis para dominios de



educacdo e treinamento, por exemplo [Michael e Chen 2005].

No campo da saude, esses tipos de jogos sdo importantes por terem a capacidade
de inserir um mecanismo que envolve entretenimento no tratamento terapéutico
tradicional, onde o paciente se encontra encorajado em desenvolver suas habilidades para
avancar para os proximos niveis do game, além de gerar uma ferramenta que serve para
acompanhar a evolug¢do do paciente [Farias et al. 2014].

Virios jogos ja foram desenvolvidos dentro do contexto de sauide, lidando com
uma ampla variedade de aspectos que vao desde o treinamento de um cirurgido, como
a simulacdo de operacoes, ressuscitagdo cardiopulmonar, até o atendimento ao paciente
[Roubidoux et al. 2002] [Dewhirst A et al. 2022]. Considerando a ampla aplicacdo de
jogos sérios ao conceito de saude, € notdvel como a tais abordagens buscam proporcionar
tratamentos lidicos, eficientes e especializados para varias morbidades, por meio de
jogos, estimulando a recuperagdo dos pacientes [Clua 2014].

2.2. Transtornos Mentais

A doenca ou o transtorno mental, conforme pode ser definida por um conjunto de
condicdes que afetam a mente (o mapa genético, a quimica cerebral, os aspectos de estilo
de vida, acontecimentos no passado) e que prejudicam o desempenho da pessoa na vida
familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensao de si e dos outros, na
possibilidade de autocritica, na tolerncia aos problemas e na possibilidade de ter prazer
na vida em geral [ABP 2022].

Em alguns casos a causa do desenvolvimento de uma doenca ou o transtorno
mental envolve o sentimento de sofrimento, desesperancada e incapacidade (pensamentos
depressivos) o que faz a pessoa querer levar sua vida em vigor mdximo, o que pode
causar prejuizo no desempenho da pessoa nos ambitos social, ocupacional, familiar e
pessoal [ABP 2022].

Dentre os principais TMCs, a Associacdo de Psiquiatria Americana (2013)
diagnosticou os principais € os agrupou em: neurodesenvolvimento; esquizofrenia e
outros transtornos psicéticos; bipolaridade; depressdo; ansiedade; obsessdo compulsiva;
reacoes ao estresse; transtornos dissociativos; sintomas somadticos; transtornos
alimentares; transtornos de excrecao; transtornos de sono; disfun¢do sexual; disforia de
género; transtornos disruptivos; vicios e substancias; neuro-cognitivos; transtornos de
personalidade; transtornos parafinicos e; transtornos induzidos por medicamentos.

2.2.1. Identificacao de Transtornos Mentais

A 1identificacdo da pessoa com transtorno mental € importante na preven¢do, reducio
do risco e dano a pessoa avaliada, considerando a base de uma assisténcia segura para
determinar um tratamento e busca atingir metas necessarias para garantir a recuperagao
do individuo [Candido et al. 2020].

Além do SRQ-20, é possivel destacar, mas ndo se limitar, a algumas outras
abordagens baseadas em questiondrios, como, por exemplo: child behavior checklist,
development and well-being assessment, bayley scales of infant development, deprexis
e, self-help anxiety management [Silva et al. 2020].

Estes sdo alguns exemplos de instrumentos que tem 0 mesmo intuito que o SRQ-
20, a identificagao e dar suporte no tratamento de transtornos mentais, sendo que algumas
delas tem a aplicacdo a publicos ou problemas especificos de transtornos.



3. Planejamento do Mapeamento Sistematico

Neste estudo foi realizado um mapeamento sistematico de literatura (MSL), onde segundo
os autores Kitchenham e Charters (2007), € possivel por meio da coleta e andlise de
evidéncia realizar uma selecdo de publicacdes que contribuam para o resultado pesquisa,
sendo esse classificado como um processo de exploragao cientifica quando se ha poucas
evidéncias sobre o assunto explorado. Assim, seguiu-se as etapas: i) planejamento e
protocolo; 2) condugdo e 3) divulgagao dos resultados.

3.1. Protocolo

O protocolo do MSL segue as seguintes etapas: 1) definicdo do objetivo; i1) questdes de
pesquisa; ii1) selecao de bases de dados; iv) composicao da string de busca e; v) definicdao
de critérios de inclusdo, exclusdo e qualidade dos trabalhos.

A definicao do objetivo deste MSL consiste na busca por trabalhos
que corroborem com formas alternativas de identificacio e/ou mapeamento de
transtornos mentais por meio de jogos digitais, o que permite analisar como eles podem
ser aplicados na detec¢ao de doencgas mentais.

Com base nisso a questdo principal que melhor descreve este trabalho por ser:
Como os jogos digitais sérios podem auxiliar na detecciao de doencas mentais? Além
disso, algumas questdes secundarias foram elaboradas:

Q1: Que tipos de ferramentas/abordagens/instrumentos sdo usados?
Q2: Que tipos de doengas sdo relatadas?
Q3: Quais os ambientes de aplicacdo desses jogos (casa, hospital, clinica etc.)?

As bases de dados' utilizadas nas buscas foram selecionadas a partir da existéncia
de motores de pesquisa logica dentro delas. Assim, foram utilizadas: ACM DL, EI
Compendex, IEEEXplore, ISI Web of Science, Willey Science Direct, Scopus e, SAGE
Journals.

Com os motores de busca as questdes de pesquisa definidas, foi realizada a
defini¢do da estratégia de busca. Usamos a estratégia PICOC (Population, Intervation,
Comparison, Outcomes, Context) [Santos et al. 2007] para a desenvolver a string de
busca. Assim, a populacao ficou definido como “doencas”, tendo como intervencao
“jogos sérios”, como resultado, “deteccdo” e no contexto de ““mental’. Além destas
palavras, a string foi composta de variacdes e sinonimos delas. No contexto desta
pesquisa o critério de comparaciao ndo foi usado, uma vez que o objetivo era explorar
trabalhos na literatura. Assim, a string de busca foi definida como:

(“disease*” OR “ill*” OR “disorder” OR “‘suffer®”’) AND (“digital game” OR “‘digital games”
OR “‘serious game” OR “serious games” OR “game for health” OR “games for health” OR
“eame with a purpose” OR “games with a purpose”) AND (“detect®” OR “‘detection” OR
“identif*” OR “‘identify”’) AND (“mental > OR “psycho” OR “mind”)

Devido aos resultados variados foram definidos critérios de inclusao e exclusao
para a andlise dos trabalhos (Tabela 1). Com isso, os estudos que apresentarem o CI serdo
removidos devido a algum critério de exclusdo, sendo sendo selecionados para avaliagio
completa. A analise seguiu também etapas: i) identificacdo de estudos duplicados; ii)
selecdo, com leitura e andlise de seus titulos, resumos e palavras-chave, analisando os
critérios de inclusdo e exclusdo; iii) aceitacdo, realizando a leitura completa do estudo,
analisando os critérios de inclusdo e exclusdo e; iv) backward snowballing, analisando as
referéncias dos trabalhos aceitos a fim de encontrar outros estudos que a busca possa nao
ter contemplado.

'Bases de dados utilizadas: https://bit.ly/SBG22_MSL_Bases



Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao

Critério | Cédigo | Descricao

Inclusiao CIl O trabalho considera o uso de jogos sérios na detec¢do de doengas mentais?
CEl Artigo é um estudo secunddrio (revisdo ou mapeamento sistematico).
CE2 Estudos com acesso indisponivel para visualizagdo ou ndo encontrado seu contetido completo.
CE3 Estudos duplicados.
CE4 Estudos nao publicados em portugués, espanhol ou inglés.

~ CES O artigo ndo apresenta o tipo de doeng¢a mental que o jogo € aplicado.

Exclusao : = - =
CE6 O artigo nao apresenta um instrumento/ferramenta/abordagem para a detecgao de problema mental.
CE7 Artigo possui menos de 4 paginas.
CES8 Artigo ¢ um preficio, livro, editorial, resumo, poster, painel, mesa redonda, oficina, keynotes, tutoriais ou demonstrago.
CE9 O artigo ndo atende ao critério de inclusdo.
CE10 Nao aceitar estudos antes de 2010.

Ainda na etapa de aceitagdo, € necessario analisar a qualidade dos trabalhos. Nesta
pesquisa foram definidos 7 critérios de qualidade (Tabela 2), onde, para cada um deles,
foi definida uma nota entre O (se o estudo nao satisfaz o critério) e 1 (se o estudo satisfaz o
critério, e ao final, o somatéria das notas (pontuacio) delimita a qualidade do trabalho. E
comum em revisdes associar os pontos de qualidade a critérios de exclusao mas, como o
objetivo de um MSL € explorar e mapear a literatura, a pontuacao de qualidade foi usada
neste trabalho apenas para critérios de comparacao de qualidade entre os trabalhos, e ndao
serd usado como critério de remocao.

Tabela 2. Critérios de qualidade

Codigo | Descriciao
CQl Os objetivos do artigo estdo bem definidos?
CQ2 O contexto de doenca mental estd claro?
CQ3 Existe um método ou processo de criacdo do jogo?
CQ4 Os resultados sdo apresentados de forma clara?
CQ5 O artigo responde alguma das questdes do mapeamento?
CQ6 O jogo foi avaliado no contexto de doengas mentais?
CcQ7 E descrito o género do jogo apresentado no artigo?

4. Execucao do Mapeamento Sistematico

Depois de estabelecido o protocolo do mapeamento e finalizado o planejamento, foi feito
as buscas nas bases de dados, tendo um total de 138 (cento e trinta e oito) estudos
localizados (Figura 1). Assim, dessa coleta, 133 (96,3%) foram removidos por nio
passarem no CI12. Apés a selecdo, com a etapa de snowballing, mais 2 artigos foram
encontrados e selecionados. Sendo assim, 7 artigos foram selecionados e, todos eles, ao
serem analisados na etapa de aceitacdo, foram aceitos como relevantes para este trabalho
de pesquisa.
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Figura 1. Execugao do MSL e distribuigao de trabalhos entre as bases.

Analisando a distribui¢do geogréfica dos estudos (Figura 2), € possivel observar os
paises que publicaram artigos com relag@o ao tema. Dentre eles o que detém o maior valor
¢ a Espanha com 5 dos 7 estudos, Alemanha com 1 estudo, e Estados Unidos América

2Detalhamemoz 24 (17,3%) deles CE3; 3 (2,1%) por CE2; 87 (63,0%) por CE9; 3 (2,1%) por CEl; 7 (5,0%) por CE8; 7 (5,0%)
por CE4; 1 (0,07%) por CES5 e; 1 (0,07%) por CE7.



(USA) com 1 estudo. Desta forma, conclui-se que estes sdo os locais com maior interesse
do tema.

Figura 2. Distribuicoes geografica dos estudos.

Com relacdo as comunidades e féruns onde os estudos foram publicados, s6 2
deles foram publicados no Internacional Journal of Mental Health and Addiction, ja
as demais fontes, foram publicadas a quantidade de 1 (um) artigo (Figura 3(A)). E por
ultimo, observando a distribui¢ao anual (Figura 3(B)), € possivel identificar uma curva
crescente desde 2012, tendo um pico em 2018 e 2021 com 20 (vinte) artigos encontrados,
o que pode indicar o interesse no tema de saide mental a 3 anos atrds, sendo retomado
atualmente.
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Figura 3. (A) Divisao de estudos por fontes de publicacao. (B) Distribuicao anual
dos estudos.

4.1. Estudos Aceitos

Os estudos primdrios aceitos neste MSL estdo consolidados na Tabela 3. Vale
ressaltar que todos foram minuciosamente analisados e passaram pelos critérios de
exclusdo/inclusao, para depois serem submetidos aos critérios de avaliagao da qualidade.
Na tabela hé 4 colunas, a primeira com o identificador (ID) para facilitar a referéncia
dos estudos no desenvolvimento das sessOes seguintes, na segunda sdo listado os anos de
publicacdo, na sequéncia, vem a terceira com os titulos e, por ultimo, a quinta contendo
a pontuacdo de qualidade dos artigos. Além dos artigos aceitos, a Tabela 4 mostra o
resultado dos achados pela etapa de snowballing.

Com o objetivo de categorizar a qualidade dos estudos selecionados para o
desenvolvimento deste mapeamento sistematico, na Tabela 5, é sumarizada a qualidade
dos estudos apds a realizacao da andlise. Dentre os indices de porcentagem apresentados
na tabela, o mais bem cotado ¢ o CQ1, CQ4, e CQS5, com 100%, mostrando que o
objetivo e resultados dos estudos estavam claros e que respondiam alguma das questdes
de pesquisa. E os de menor indice sao CQ6 e o CQ7 (40%), no qual apenas 2 foram
avaliados dentro de uma situacao de saide mental, ou mostraram claramente o género de
jogo empregado.



Tabela 3. Artigos aceitos

ID | Ano | Titulo Qualidade

AO1 | 2011 | A meta-analysis of pathological gaming prevalence and comorbidity with mental health, 4.0
academic and social problems [Ferguson et al. 2011]

AO02 | 2012 | Affective speech interface in serious games for supporting therapy of mental disorders 4.0
[Kostoulas et al. 2012]

AO03 | 2015 | A VR-Based Serious Game for Studying Emotional Regulation in Adolescents [Rodriguez et al. 6.0
2015]

A04 | 2021 | Gamifying Darkness - Design and Development of a Serious Game to Treat Nyctophobia 6.0
[Cubillos e Peinado 2021]

AO05 | 2022 | Combination of a Serious Game Application and Direct Contact with MentalHealth Patients 4.0
[Cangas et al. 2022]

Tabela 4. Artigos aceitos por snowballing

ID | Ano | Titulo Qualidade

SB1 | 2010 | Applying Affect Recognition in Serious Games: The PlayMancer Project [Ben Moussa e 5.0
Magnenat-Thalmann 2009]

SB2 | 2017 | Stigma-Stop: A serious game against the stigma in mental health in educational settings [Cangas 6.0
etal. 2017].

Tabela 5. Avaliacao de qualidade

IDs | Descricao Sim | Nao
CQ1 | Os objetivos do artigo estdo bem definidos? 5 0
CQ2 | O contexto de doenca mental esta claro? 4 1
CQ3 | Existe um método ou processo de criagdo do jogo? 1 4
CQ4 | Os resultados sdo apresentados de forma clara? 5 0
CQ5 | O artigo responde alguma das questdes do mapeamento? 5 0
CQ6 | O jogo foi avaliado no contexto de doencas mentais? 2 3
CQ7 | E descrito o género do jogo apresentado no artigo? 2 3

5. Resultados do Mapeamento Sistematico

5.1. (Q1) Que tipos de ferramentas/abordagens/instrumentos sao usados?
A Tabela 6 mostra que jogos sérios que de alguma forma abordam transtornos mentais

fazem, em sua grande maiorias, o uso de questiondrios antes e durante a avaliacdo e
deteccao dos transtornos.

Tabela 6. Ferramentas e abordagens identificadas

Instrumento/Abordagem Estudos
Questionarios AO01, A02, A04, A0S, SBI1, SB2
Realidade aumentada A03

Cameras e sensores SB1

Das ferramentas apresentadas, os artigos A0l e A02, fazem uso de sistemas
computacionais baseados em jogos, sendo aplicados questiondrios para andlise da satude
mental do jogador. O artigo de A03, faz uso realidade aumentada integrada a sensores
para a captacdo cardiaca do usudrio enquanto joga, o que auxilia na identificacdo de
problemas psicossociais € comportamentais, além de distdrbios psicolégicos. Isso pode
ajudar na prevencao e identificacdo de problemas de forma precoce, antes que se agrave.
O estudo A04 faz uso de um jogo em primeira pessoa, do género terror, para tratamentos
de transtornos ligados ao medo de escuro. Os estudos A0S e SB2, tem como destaque
um jogo sério em 3D que busca compreender a esquizofrenia nos pacientes. E, o
estudo SB1, busca identificar reacdes dos jogadores por meio de cameras e sensores,
buscando entender o que estdo pensando durante o jogo, e identificar possiveis tragos de
personalidade.




5.2. (Q2) Que tipos de doencas sao relatadas?

Por meio dos estudos levantados sdo apresentados distintos problemas de transtornos. A
a esquizofrenia ¢ um problema identificado no estudo SB2. Os distiirbios emocionais
(como tristeza, depressao, euforia etc.) sdo abordados nos estudos de IDs AO1, A02, A03,
AO05 e SB1. E a nyctophobia (fobia extrema da noite ou de escuro) é apresentada como
foco no estudo AO4. Onde por meio das aplicacdes e ferramentas usadas, facilitou na
deteccao desses problemas, e facilitou no tratamento dos usudrios.

5.3. (Q3) Quais os ambientes de aplicacao desses jogos (casa, hospital, clinica etc.)?

Os estudos apresentam aplicacdes em distintos ambientes, o que enriquece a analise, por
mostrar situacdes diferentes com a aplicacao de jogos na deteccao de distirbios mentais
(Tabela 7). Classificando os estudos selecionados, foi possivel identificar contextos de
aplicacoes feitas em escolas (A0S e SB2) ou centros de pesquisa (A04 e AOS). Os demais
estudos foram aplicados em casa (AO1), clinicas (AO02 e A03) ou hospitais (SB1).

Tabela 7. Ambiente de realizagao dos estudos

Ambiente Estudos
Casa / Doméstico A01
Clinicas A02, AO3
Hospitais SB1
Escolas AO05, SB2
Centro de pesquisa | A04, A0S

Com isso, fica visivel a variedade de situacdes em que se pode aplicar o contexto
de jogos sérios na deteccao de distirbios ou problemas mentais, o que finda e abre a
possibilidade no desenvolvimento de uma aplicacdo para este fim.

6. Conclusoes

Saude mental € um assunto de extrema relevancia, havendo a necessidade de encontrar
técnicas e instrumentos simples para a identificacado de possiveis transtornos, gerando
uma melhoria na qualidade de vida. Alguns destes instrumentos, como questiondrios,
podem ser considerados desconfortaveis para alguns, os quais podem se sentir acanhados
a responderem e, com isso, ndo refletir nas respostas o seu estado corrente. Por este
motivo, neste trabalho os jogos, gracas ao seu poder de imersdo, sdo considerados como
possiveis ambientes que ajudem a identificar sintomas de transtornos de seus jogadores,
deixando-os saberem que participante de um teste de diagndstico menta mas, sem o
constrangimento de indaga¢des diretas.

Assim, este trabalho realizou um MSL buscando responder a questao Como os
jogos digitais sérios podem auxiliar na deteccio de doencas mentais? Com base nos
achados € notédvel o escopo foi restringido a distirbios como esquizofrenia, distirbios
emocionais, e nyctophobia. As pesquisas buscavam analisar o uso de equipamentos como,
por exemplo, o uso de sensores, equipamentos de VR (realidade virtual), e até cAmeras de
alta precisdo, na deteccdo de informagdes dos jogadores.

Um ponto importante para destacar e que foi observado nos estudos, foi a
necessidade constante de um especialista psiquidtrico durante o processo de diagnostico
e tratamento, mesmo tendo jogos aplicados para problemas metais especificos. Dar-se a
entender que as aplicacdes realizadas nesses estudos nao sao tao eficientes na identificacao
de transtornos metais, pois necessitam da presenca constante do especialista. Os jogos
mostrados nos estudos conseguem analisar diretamente os dados e fornecer algum tipo de
diagnéstico, nem que seja superficial para os jogadores.



Assim, depois de explorar e analisar os trabalhos nesse MSL, vislumbra-se a
possibilidade de estudos voltados a criagdo de jogo sérios para a detec¢ao de transtornos
mentais sem que sejam invasivos ou causar constrangimento a pessoa avaliada. Neste
jogos, a captacao dos dados acontece exclusivamente pela acdo do jogador durante o
gameplay. As questdes relacionadas a identificacio de transtornos metais sdo, camufladas
e integradas ao contexto do jogo em suas mecanicas, estética e narrativa. E ao final,
coletando esses dados, € possivel que seja entregue uma analise ao jogador.

Nao espera-se descartar a opinido do especialista mas, estes jogos podem ser uma
identificagdo a ser entregue para andlise dessas pessoas. O diferencial €, que ao invés
de serem entrevistados diretamente em um questiondrio, o paciente podera fazé-lo do
conforto da sua casa, dentro de um ambiente mais lidico.
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