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Abstract. There are many games for health, and people use them as valuable to-
ols to help them with health treatments or the prevention of diseases. Nevertheless,
there are only a few approaches to designing these games. Such practices only
adapt methods or frameworks from other game design proposals. It is essential to
think about specific processes for generating games for health to avoid treatment
mistakes or information misunderstanding once they are based on complex situati-
ons involving human beings’ health. So, there is an opportunity to look into game
design approaches specific to concept games for health. This article presents the
CaSEJ, a game design canvas created specialty to support brainstorming steps in
the design process of this kind of game. We demonstrated the canvas filling in their
sections to design a game in the context of mental health, originating the game
Psico-Mental. Thereby, we use interviews with game designers and mental he-
alth professionals to validate the usefulness and viability of CaSEJ. As a result, the
interviewers pointed out that CaSEJ is useful and viable to use in the design pro-
cess of these games. However, they highlighted the importance of involving health
professionals and game designers in brainstorming processes to mitigate mistakes.
Therefore, in this research, we proposed a new design tool to support the design
process of games for health, contributing with that.
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Resumo. Existem muitos jogos para temdticas de saiide e as pessoas os utilizam
como ferramentas capazes de auxiliar no tratamento de saiide e prevencdo de
doengas. Apesar disso, existem poucas abordagens especificas para projetar tais
jogos, sendo que a grande maioria apenas adapta propostas de design de jogos jd
existentes. E fundamental pensar em processos de game design especificos para
estes jogos para que erros ou md compreensdo do tratamento acontecam, uma vez
que estes jogos influenciam na saiide dos seres humanos. Neste artigo apresenta-
mos o CaSEJ, um game design canvas projetado para dar suporte ao braistorming
de jogos para satide. Nos demonstramos seu uso a partir do preenchimento de suas
secdes para criar o jogo Psico-Mental, envolvendo a temdtica de saiide mental. De
modo a avaliar a viabilidade e utilidade do canvas, nds realizamos entrevistas com
game designers e profissionais de saiide mental, tendo como resultado evidéncias
de usa utilidade e viabilidade. Entretanto, os entrevistados deixaram claro a ne-
cessidade de envolver os designers e profissionais de savide durante este processo
de brainstorming a fim de mitigar possiveis equivocos. Portanto, nesta pesquisa
nds contribuimos com a temdtica de jogos para saiide ao propor uma abordagem
especifica para pensar em como concebé-los.
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1. Introducao

Jogos sérios sdao jogos que possuem como propdsito ensinar e/ou transmitir alguma mensa-
gem que possa ser aproveitada no mundo real, excedendo o simples entretenimento de seus
jogadores [Zyda 2005, Michael e Chen 2005, Clapper 2018]. Estes jogos podem abranger ca-
racteristicas para apresentacao de algum contexto ou o desenvolvimento de alguma habilidade
do jogador, sendo tteis para diversos dominios, como, por exemplo: educacgdo, treinamento,
e saide [Michael e Chen 2005].

Especificamente no dominio da satide, esse género de jogo € interessante pois,
possibilita a adi¢do de mecanismos de ludificacdo e entretenimento em tratamentos tra-
dicionais. Isto é, ao utilizar estes jogos como ferramentas adicionais para apoio a me-
lhora de seu quadro clinico, o paciente se encontra encorajado em desenvolver suas
habilidades para avancar para os proximos niveis do game e, consequentemente, me-
lhorar sua saude [Wattanasoontorn et al. 2013, Farias et al. 2014, Dadaczynski et al. 2023,
Cardozo et al. 2021]. Além disso, estes jogos também podem ser uma ferramenta
para acompanhar a evolucdo do paciente, ao coletar e analisar dados de gameplay
[Roubidoux et al. 2002, Damasevicius et al. 2023, Matthews e Thomas 2022].

Embora existam muitos jogos para a saude [Roubidoux etal. 2002,
Cardozo et al. 2021, Souza et al. 2021, Matthews e Thomas 2022, Dadaczynski et al. 2023],
poucos sao criados com métodos e técnicas especificas para a concepcdo deste
género.  Algumas abordagens, utilizam conceitos de projeto de jogos da industria
[Clochesy et al. 2015, Matthews e Thomas 2022], outras adaptam propostas de game design
para a criacdo de jogos sérios [McCallum 2012, Tori et al. 2022] e ainda, existem propostas
de concepgdo de jogos tao especificas que s6 funcionam dentro de um determinado contexto
[Harley et al. 2013, Buffel et al. 2019, Prahm et al. 2019]. Entender e trabalhar situacdes de
satide € algo especifico e ndo trivial. Pensar, discutir e conceber jogos para este dominio
pode ser um tanto complexo, tornando fundamental que haja técnicas e abordagens capazes
de apoiar a concepg¢do destes jogos de forma mais sistemadtica.

Desta forma, entende-se que existe uma oportunidade para investigar abordagens vol-
tadas ao design de jogos para a saide. Portanto, o objetivo deste artigo de pesquisa se baseia
em apresentar o game design canvas CaSEJ (Canvas de Saude para Elaboracdo de Jogos),
servindo como ferramenta de brainstorming para a concepcao do jogo. Tal abordagem foi
proposta, pois entendeu-se que antes de se projetar especificamente um jogo para saude é
necessdario que se entenda o contexto e que ideias sejam exploradas e registradas em algum
framework ou estrutura sistematica de facil compreensao e visualizagao.

Como forma de demonstracdo de viabilidade do CaSEJ, foi organizado e desenvol-
vido o jogo “Psico-Mental”, sobre a temdtica de identificacdo de transtornos mentais comuns
(TMC). Com isso, o CaSE] foi avaliado por game designers, por meio de entrevistas, quanto
a sua viabilidade e utilidade para apoiar a discussdo e organizacdo de ideias em projetos
de jogos para a saude. Além disso, o “Psico-Mental” foi apresentado e avaliado por uma
equipe multidisciplinar de satide mental (assistente social, enfermeiro, psicélogo e psiquia-
tra), também por meio de entrevistas, em relacdo a sua utilidade, para identificagdo de TMCs.

Com base nisso, o trabalho se organiza em: Secdo 2 sdo apresentados os conceitos
relacionados. Na Secdo 3 os trabalhos relacionados; Na Sec¢do 4 o CaSEJ € apresentado e
demonstrado. A Sec¢do 5 segue com as avaliacdes do canvas com game designers e do jogo
com uma equipe de satide mental. Finalmente, na Secdo 6 sao apresentadas as consideragcoes
finais.



2. Conceitos Relacionados

2.1. Game Design Canvas

De acordo com Osterwalder e Pigneur [2011], canvas é uma ferramenta fundamental para
a concepgao e redefinicio de modelos de negdcios. Neste contexto, ela se apresenta como
metodologia guia usada na projecdo e criagcdo de modelos de negdcios inovadores, usando
e validando informacdes geradas em discussoes durante seu processo de construgdo. Como
resultado pratico dessa atividade, ao final do processo de construcao, é gerado um quadro
com as informagdes resumidas e fundamentais sobre o negécio.

Segundo Vargas [2015], o conceito de Game Design Canvas (GDC) pode ser descrito
como um framework cuja finalidade € definir de forma sucinta os elementos base de um jogo
(jJogo, jogo sério ou jogo com proposito etc.). Neste framework, € possivel organizar e apre-
sentar uma forma simplificada de visualizag¢do e, ao mesmo tempo, de alto nivel sobre o jogo
em desenvolvimento, garantindo mais velocidade para assimilar e compreender o projeto.

De maneira complementar, um GDC € uma forma radpida e eficaz de sintetizar
as ideias que irdo nortear o jogo a ser desenvolvido, de tal modo que apresente uma
visao geral do projeto em um tunico painel para facilitar o trabalho da equipe. Tal pai-
nel contém informagdes do projeto, fazendo referéncia ao modelo de negdcios, nesse
caso, ao modelo de negdcios do jogo e/ou elementos de design do que serd desenvolvido
[Silva e Bittencourt 2016].

2.2. SRQ-20 e os Transtornos Mentais Comuns

Em meados dos anos de 1970, a OMS (Organiza¢ao Mundial da Satude), Harding et al. [1980]
propuseram o SRQ (Self-Reporting Questionnaire). O SRQ tem o propésito de rastrear tragos
mentais e morbidades psiquicas (ansiedade, depressdo, decréscimo de energia e produtivi-
dade, e etc.) dos individuos, sendo apresentado de forma simples, direta, rdpida e de baixo
custo [Gongalves et al. 2008].

Buscando uma andlise mais precisa, simples e direta dos dados dos pacientes, uma
nova versdao do SRQ foi proposta contendo 20 itens, sendo conhecido como SRQ-20. Nesta
versao, a ideia era conter questdes relacionadas a deteccao e prevenc¢do de transtornos men-
tais comuns (TMC)[Goldberg e Huxley 1992], como: depressdo ou ansiedade, insonia, fa-
diga, queixas somadticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, etc.)
[Gongalves et al. 2008].

Entretanto, as facilidades (questdes diretas e simples) propostas para o SRQ-20
também se tornam seu maior problema. Por ser uma ferramenta que avalia a satide men-
tal das pessoas, ela acaba por gerar 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].

Com o SRQ-20 sendo usado na identificacdo da saide mental e a premissa de
aplicacdo de jogos digitais para o bem estar mental, viu-se a possibilidade de associar po-
sitivamente as questoes de aten¢cdo mental, sendo possivel vislumbrar os jogos como aliados
a identificacdo de tragos de doencas mentais. A imersdo proporcionada pelos jogos possi-
bilita que o jogador experiencie novas situagcdes e sensacdes emocionais e, estes dados po-
dem dizer muito sobre sua saide mental durante o gameplay a partir das a¢des do jogador
[Choi et al. 2022].



3. Trabalhos Relacionados

A maior parte dos estudos relacionados a game design canvas encontrados na literatura tem
como foco o desenvolvimento de jogos para o entretenimento. Apesar disso, com base na
estrutura deste framework e dos elementos que o constituem, € possivel incorporar conceitos
e ideias de outros canvas e desenvolver abordagens especificas para Jogos Sérios ou Jogos
com propdsito. A partir disso, foi possivel identificar alguns trabalhos que consistem das
propostas destas ferramentas para concepcao de jogos [Souza e Classe 2022].

Lam [2015], apOs perceber coisas similares entre os planos de negdcios e
a documentacdo de games designers, pensou e projetou o game design canvas
(GDC), como uma adaptacdo do Business Model Canvas criado por Osterwalder
[Osterwalder e Pigneur 2010]. O GDC proposto se apresenta em 12 secdes (titulo, plata-
forma, objetivo, segmento, projeto, tema, gameplay, level design, mecanicas, tecnologia,
controle e métricas). Essas secOes foram agrupadas em 4 areas, contendo conceitos relaci-
onados a concepg¢ao do jogo, a experiéncia do jogar, o design de experiéncia, e o design de
tecnologia, que juntos criam uma integracao geral para o entendimento do jogo a ser desen-
volvido.

Ja o Canvas desenvolvido por Jiménez [2013], ndo foca especificamente no design de
jogos digitais, mas na gamificacio. E uma ferramenta que organiza os elementos de jogos
para que sejam pensados em estratégias para gamificacdo de outros contextos que nao neces-
sariamente seriam ludicos. Vale ressaltar que este canvas foi baseado no framework MDA
(Mechanics, Dynamics and Aesthetics)[Hunicke et al. 2004] e também no Business Model
Canvas de Osterwalder [Osterwalder e Pigneur 2010].

Em relacdo a jogos sérios, especificamente para jogos educativos, Xexéo e Taucei
[2023], desenvolveram o Endo-GDC, sendo esse construido com o objetivo de ser uma
ferramenta facilitadora na discussdo e descricdo de um jogo educacional, durante a fase
de concep¢ao. O Endo-GDC € composto por 13 sec¢Oes (conteudo pedagdgico, mecanica,
dinamica, estética, histéria, problema, inspirag¢des, tecnologia, plataforma, objetivos do jogo,
jogador, feedback e objetivos de aprendizado), servindo como uma linguagem compartilhada
para a equipe, facilitando na comunicag¢do, além de deixar explicito as relagdes entre as se¢oes
e as influéncias que possuem entre elas.

Embora estes trabalhos relacionados servissem de inspiracdo para a proposta do
CaSEJ, ndo possuiam como foco principal a concepc¢do de jogos para saide. Entende-se
que € possivel usar das secOes abordadas por todos eles, principalmente, ao simplificar a
representacdo dos elementos de game design usando o MDA. Mas, nenhum dos trabalhos
apresentou secoes relacionas ao levantamento e entendimento de sintomas, sinais, problemas
de saide, acOes preventivas e tratamentos, caracteristicas essas imprescindiveis para propos-
tas de concepg¢do de jogos para a saude. Portanto, este € o principal avanco da proposta deste
trabalho sobre os identificados na literatura.

4. Canvas de Saide para a Elaboracao de Jogos - Canvas CaSEJ

O Canvas CaSEJ é uma framework constituido de um game design canvas pensado especi-
ficamente para auxiliar e guiar o brainstorming de jogos voltados para o campo da satde
(Figura 1).

O CaSE] foi projetado para permitir a concep¢ao da modelagem de um jogo para um
determinado problema ou situag¢do de saude. Ele é composto por 6 blocos (satide, jogador,
gameplay, experiéncias, historia e objetivos), divididos em 12 secdes:

1. Problemas, sinais e sintomas: estdo relacionados diretamente com algum problema de satdde ou

caracteristica que uma pessoa ou um grupo apresenta. Pode envolver também problemas genéticos,
mentais, nervosos, etc.;
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Figura 1. Canvas de Saude para a Elaboracao de Jogos - Canvas CaSEJ.

2. Acoes de prevencao: sdo as medidas de tratamento tomadas contra determinados sintomas ou sinais
de doencas, como também aplicadas para prevenir a propagacio ou estagnar algum problema de satide;
3. Feedbacks: relacionados as informagdes ou mensagens que o jogo deve retornar ao jogador, baseando-
se nos problemas sinais, sintomas e a¢des de prevengao;
4. Estéticas: expressdes visuais, sonoras, emocionais e conceituais do jogo;
5. Mecanicas: descrevem as ac¢des diretas do jogador sob o sistema do jogo;
6. Dindmica: sdo os padrdes de comportamento originados pela interacéo das mecénicas durante o ga-
meplay;
7. Historia: relacionada diretamente com o enredo que o jogo aborda e se desenvolve, considerando a
sequéncia de eventos e decisdes tomadas pelo jogador;
8. Objetivo de gameplay: tem por finalidade propor o objetivo a ser cumprido no jogo;
9. Proposito: tem a finalidade de definir a mensagem final para piblico alvo com relagio a determinado
problema de saide;
10. Inspiracoes - sdo jogos relacionados que inspiraram as ideias para a concepgdo do jogo a ser desen-
volvido;
11. Jogador: ¢ o usudrio, o ptblico alvo do jogo;
12. Restricoes: limitacGes que o sistema ou jogo possui em relacdo a tecnologia e/ou outros aspectos

conceituais como o nivel de tratamento de saide (gravidade), por exemplo.

Todas as se¢des se relacionam contribuindo para que ndo haja conflito nas ideias e que
seja de facil compreensio, tanto para a equipe de Game Design, como para os profissionais
de saide que irdao trabalhar em conjunto com eles na concepcao do jogo. Além disso, é
possivel perceber que as se¢des sao divididas em 5 grupos (cores), sendo eles: o vermelho
estd relacionado aos elementos de satde; o verde siao elementos de feedbacks do jogo; o azul
estd ligado ao enredo, objetivos e proposito do jogo; o rosa apresenta os elementos de game
design e; o amarelo agrupa o publico alvo e as limita¢des do sistema.

E importante dizer que no uso do CaSEJ e/ou a concepgio de jogos para sadde, a
participacao dos profissionais de satide € fundamental. Sdo eles que irdo auxiliar toda a equipe
de game design sobre a compreensdo de termos técnicos e caracteristicas das temaéticas de
satide abordadas pelo jogo. Isso torna mais fécil a concepcao do jogo, além de mitigar falhas
sobre sinais e sintomas de determinadas enfermidades, fazendo com que o jogo nao passe
uma informagdo equivocada.



Assim, o CaSEJ, busca organizar os conhecimentos de sinais, sintomas, agdes pre-
ventivas, tratamentos etc. da sadde, unindo-os com elementos de game design, para que
seja possivel conceber ideias em prol do desenvolvimento de um jogo para saide de maneira
simples e organizada de se visualizar e entender.

4.1. Demonstracao

Para facilitar a compreensao e preenchimento do Canvas CaSEJ, a Figura 2 apresenta um
exemplo simples do preenchimento das suas se¢des para o jogo “Psico-Mental”.
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Figura 2. Demonstracao de uso do CaSEJ para o protétipo do jogo Psico-Mental.

Basicamente, o jogo trata de TMCs, abordando caracteristicas como estresse, insOnia,
dor de cabeca e outros, todos tratados no SRQ-20, de modo a identificar essas caracteristicas
nos jogadores, conscientizando-os da sua situacao e da necessidade de busca por auxilio de
saude para preveni-las ou tratd-las .

Assim, em uma sec¢do de brainstoming, ap0s uma andlise de situacOes semelhantes
entre pacientes para constatar as caracteristicas em comum, os designers e profissionais de
saide mental, definiram que o principal problema, sinas e sintomas (S1) a serem abordados
sdo as dores de cabeca causadas pelas atitudes e situagdes sofridas no dia-a-dia. As agdes
preventivas (S2) indicadas para isso foram relaxamento, flexibilidade, paciéncia, aceitacio e
bom humor para lidar com as situagdes. Como feedbacks (S3), o jogo exploraria o apren-
dizado de reducdo da pressdo emocional didria, fazendo com que o jogador enfrente seus
problemas didrios.

Relacionado a essas secoes, o elemento estético (S4) abordaria o mal estar e bem es-
tar em relacdo a saude do jogador. As mecanicas (S5) giram em torno das acoes de pular,
coletar e movimentar o personagem e (S6) desviar dos problemas de saide. Para dar suporte
aos elementos, a histéria (S7) relata a vida de um herdi que, em sua rotina, comega a sentir
dores fortes de cabeca. Os objetivos de gameplay (S8) focariam em vencer o dia, mantendo
o equilibrio emocional do jogador. O propésito do jogo (S9) € mostrar ao jogador como pre-
venir dores de cabeca causadas por estresse didrio. Os elementos descritos foram inspirados
(S10) em jogos como “Life is a Game” e “A Chegada da Morte”, sendo pensado qualquer
publico (S11), tendo a restri¢do (S12) de executar apenas em navegadores da web.



De posse do CaSEJ preenchido, foi possivel desenvolver o protétipo do jogo “Psico-
Mental”. Como se tratou de um protétipo definido a partir dos elementos do CaSEJ, a
partir das ideias de game designers e profissionais da saide no contexto do jogo, nenhum
documento auxiliar, como um GDD (Game Design Document, foi desenvolvido para a
implementagdo do jogo. A Figura 3 apresenta grande parte dos elementos pensados e inseri-
dos nas secdes do CaSEJ durante o processo de brainstorming', sendo possivel observar: os
sintomas da dor de cabeca caindo do céu e sendo atirados contra o heréi (S1); a representacao
das estéticas (S5) e feedbacks (S3), acdes diarias do jogador, mostrando o equilibrio e as agdes
de prevencao (S2). Ainda € possivel perceber as mecanicas (S5) de movimento do jogador e
a dinamica de desviar dos problemas (S6) e, por fim, se manter saudavel vencendo o dia (S8).

. A 52)

[* (s5e56)

Figura 3. Alguns elementos definidos no CaSEJ no prototipo do jogo Psico-Mental.

5. Avaliacoes de Artefatos e Resultados

A avaliag@o do CaSE]J foi realizada através de dois conjuntos de entrevistas: 1) entrevista com
um grupo de game designers, com o propdsito de analisar a percep¢ao de viabilidade de uso
do CaSE]J e; 2) entrevista com um grupo de profissionais de referéncia em saide mental com
o objetivo de avaliar o resultado do CaSEJ através do protétipo de um jogo Psico-Mental.
Os dados coletados foram analisados qualitativamente através de analise de discurso dos
entrevistados [Brandao 2009].

Neste ponto vale ressaltar que, as entrevistas foram feitas como pesquisas de opinido.
Aos participantes foi apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
também assinado por eles, no qual todos os detalhes e objetivos das entrevistas foram apresen-
tados. Neste termo também foi descrito que a identidade dos participantes seria andnima, ndo
sendo coletados dados que levem a sua identifica¢do, de acordo com a lei geral de protecao
de dados brasileira (LGPD). Desta maneira, ao se caracterizar como pesquisa de opinido
andnima, nao houve necessidade de aprovacdo em comité de ética em pesquisa, como des-
crito na resolugdo CNS 510/2016, que versa sobre o tema.

5.1. Avaliacao com Game Designers

As entrevistas com game designers contou com a participagdo de 3 profissionais com ex-
periéncia na drea de jogos sérios, acontecendo entre os dias 18 a 22 de abril de 2023. No
inicio da entrevista o CaSEJ e uma demonstracdo de uso foi apresentada aos participan-
tes. Posteriormente, buscou-se obter as percepcoes dos profissionais em relacao: a) utilidade
do CaSEJ para a concepcao de jogos para saude; b) a viabilidade de uso do CaSEJ para a
concepgdo de jogos para saude e; ¢) os pontos fortes e fracos do CaSEJ.

' As secdes do CaSEJ codificadas com um sufixo “S” na Figura 2, estdo apresentadas com seus respectivos
codigos na Figura 3.



5.1.1. Utilidade do CaSEJ

Neste ponto buscou-se obter informacdes que validassem a utilidade do modelo Canvas Ca-
SEJ em relacdo ao processo de design de jogos para saide. Ao serem questionados sobre
isso, 2 dos entrevistados responderam que “sim”, apoiando a proposta do canvas. Um deles
detalhou um pouco mais sua percep¢ao destacando: “é um método que dd para ser replicado
depois, estd delineando direito as secoes, ainda destaca que é bom para pegar especificida-
des da drea de saiide. Entdo, jd comeca a identificar esses pontos e ver onde pode diferir dos
demais e como se liga no que jd temos na parte da arte do estado de jogos com propdsito e
jogos sérios”.

Um dos entrevistados, considerou que o CaSEJ € util para o que se propde, e destacou
a caréncia de propostas especificas para o contexto desta pesquisa: “/[...] € iitil, porque a drea
de design de jogos é carente de propostas metodologicas que tragam processos mais dgeis. A
gente ainda vé um discurso muito escasso dentro da drea de game design, quanto mais para
abordagens especificas quanto jogos de saiide”. Contudo, ele ressaltou sobre a necessidade
de detalhar um pouco mais a proposta : “precisa amadurecer alguns conceitos sobre saiide e
elementos de jogos, detalhar um pouco mais” .

Com isso, pdde-se perceber uma percepgado positiva sobre a utilidade do CaSEJ como
ferramenta de apoio ao brainstorming na concepc¢do de jogos voltados ao campo da saude e,
portanto, indicios de que ela € util pela visao de alguns especialistas.

5.1.2. Viabilidade de Uso

Ao serem perguntados se o CaSEJ € viavel para a concepcao de jogo para saude, dois deles
responderam de maneira afirmativa, destacando: “[...] seria interessante experimentar o
método, ver ele sendo executado na pratica” . Um deles disse que hé interesse de usar o
CaSEJ, uma vez que atualmente “/...] estou trabalhando em um jogo da drea de saiide
especifico, e seria interessante aplicar ele para ver os resultados e como funciona’.

Ja um dos entrevistados disse que “amadurecendo serd iitil, assim como existem ou-
tros em canvas para a drea de jogos que estdo amadurecendo e se tornando cada vez mais
titeis. Estdo se tornando um diferencial principalmente por permitir que implemente umas
metodologias mais dgeis, uma perspectiva mais de engenharia de software, olhando para o
jogo como sistema de informagdo, como processos, como o seu orientador olha, isso acaba
permitindo que vocé vd criando e melhorando a cada dia“. Ao analisar tal discurso, percebe-
se que ndo € uma visdo que o método ndo seja vidvel de uso, apenas precisa de um pouco
mais de amadurecimento para ser usado em situacoes profissionais de concepcdo de jogos
para saude.

Portanto, percebe-se uma tendéncia positiva quanto a viabilidade de uso do CaSEJ.
Entende-se que melhorias no canvas sdo necessdrias e alguns ideias necessitam de amadure-
cimento para terem uma base mais s6lida e se tornarem mais funcionais no planejamento e
desenvolvimento destes jogos. Contudo, entende-se ser viavel seu uso.

5.1.3. Pontos Fortes e Fracos

Sobre os pontos fortes, os entrevistados destacaram itens relacionados a organizagdo dos
conceitos de saude e game design, o que facilita a visualizacdo e comunicacao entre a equipe
de concepcdo. Na fala de um deles: “[...] utilizacdo dele (CaSEJ), para a visualizag¢do
do problema e a melhoria da comunicacdo entre as dreas, principalmente de aproximar o



profissional da saiide ao desenvolvedor de game designer e a equipe de desenvolvimento”.

Contudo, pontos fracos foram destacados como formas de melhorias e amadureci-
mento do canvas. Um dos entrevistados ainda relatou sobre os relacionamentos entre as
secoes “[...]” vocé tem o canvas e vocé coloca os seus elementos ali dentro, eles estdo bem
definidos, mas ai vocé pode fazer um risco dos relacionamentos entre eles, para justificar
realmente a motivacdo”. Adicionalmente ele destacou um problema de relacionamento com
a secdo de histéria e os outros elementos do MDA: “[...] hd um problema especifico com
uma historia isolada e ainda tem os fatores visuais (estética, dindmica e mecdnicas), onde
essas coisas ndo estdo conversando muito bem”.

Com isso, pontos importantes foram destacados e trouxeram a tona conceitos fun-
damentais que necessitam ser melhor explorados e amadurecidos em uma nova versdo do
CaSEJ, tornando-o uma boa op¢ao para a concep¢ao de jogos para a saude.

5.2. Avaliacao do Psico-Mental com Equipe de Satide Mental

O Psico-Mental foi um protétipo de um jogo para a drea da satde criado com o propésito de
demonstrar a viabilidade de uso do CaSEJ. O Psico-Mental foi avaliado com especialistas em
satide, visando verificar utilidade do jogo para a temdtica que aborda. E interessante salientar
que foram realizadas entrevistas entre 23 a 29 de abril de 2023 com 4 profissionais de saude
mental, sendo eles: assistente social, enfermeiro, psicélogo e psiquiatra. A definicdo destes
profissionais estd em conformidade com a Lei 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquidtrica. Nesta lei € definido que a equipe multiprofissional de um CAPS (Centro de As-
sisténcia Psicossocial) deve, obrigatoriamente, ser formada por pelo menos um representante
com essas formagoes.

5.2.1. Utilidade do Jogo

Primeiramente foi perguntado aos participantes sobre o que eles acham sobre o uso de jogos,
no geral, no contexto de saude mental. A assistente social e a enfermeira, disseram que
acham uma proposta 6tima. A psiquiatra diz que seria bom, mas ressalta que pode ser algo
complexo por envolver estudo do psiquico mas, se aplicado de maneira correta, pode tornar
os tratamentos mais simples. Entretanto, o psicélogo, acha ruim pois acredita que jogo nao
consegue auxiliar de verdade no tratamento de transtornos mentais € que pode confundir os
pacientes em contextos complexos.

Especificamente em relacdo a usar um jogo (Psico-Mental) como alternativa a
aplicagdo direta do SRQ-20 para a identificacdo de TMCs, grande parte das respostas fo-
ram positivas. A assistente social diz que acha que 1til, mas que ha necessidade de alguns
ajustes: “[...Jhd a necessidade de pensar porque vai envolver pessoas e, quando envolve as
pessoas, vdrias implicacdes que vdao implicar no resultado”.

A enfermeira, por sua vez e disse que: “a pessoa tendo um cognitivo para entender o
jogo, até por ser bem explicito, se torna fdcil e itil, mas vale ressaltar que nem todo mundo
consegue se integrar a esse conceito, se tornando restrito a uma parcela. Por exemplo, os
idosos e as pessoas com alguma limitagcdo cognitiva ndo conseguiriam interagir, mas tirando
essas restri¢oes é vdlido essa aplicacdo”.

A psiquiatra considerou uma boa proposta, dizendo: “o jogo envolve todos os ele-
mentos que estdo abordados no SRQ-20, entdo é possivel sim coletar de uma forma eficaz a
prevaléncia, a existéncia ou ndo determinados sintomas, esse seria mais um instrumento que
viria para somar e auxiliar nesse processo de investigacdo e avaliacdo”.



Por fim, o psicélogo diz que ndo consideraria usar o jogo. De inicio ja destaca que nao
gosta do questiondrio SRQ-20, por ser uma ferramenta que nao capaz de fazer medi¢ao das
emog¢des com suas questdes, “e o jogo, ele se disfarca e faz com que seja influenciado por
vdrios aspectos intrinsecos da pessoa ou por vdrios contextos que ndo sejam necessariamente
um caso de satide mental como, por exemplo, a influéncia de uma droga, de bebidas, uma
noite mal dormida, um luto, tudo isso pode influenciar no jogo”.

Assim, analisando o discurso dos profissionais de satide, entende-se que o jogo pode
ser uma ferramenta util a determinados casos mas, ndo deve ser a unica ferramenta para
a identificacdo das TMCs. Como pontuado pelo psicélogo, pode ser que a ludicidade do
jogo seja um viés para a identificacdo de alguma TMCs. Ademais, entende-se que, conse-
quentemente, o CaSEJ gerou um jogo para satde util, embora alguns contextos de saide em
especificos, como saude mental, necessitam que sejam melhor descritos durante o processo
de concepg¢do para que vieses na representacdo de sinais e sintomas possam ser mitigados.

6. Consideracoes Finais

Intuitivamente, fica notdvel que o assunto tratado nesse estudo € relevante, uma vez que sao
muitos os trabalhos encontrados na literatura sobre o uso de jogos para a saude voltados
a auxiliar o tratamento e/ou prevencdo de varios tipos de enfermidades. Entretanto, como
analisado, sdo poucas as propostas especificas para a sistematizacdo do design destes jogos,
necessitando de adaptagdes de outras técnicas e métodos para concebé-los. Pensando nisso,
entendeu-se a oportunidade de contribuir com uma proposta de sistematiza¢ao e organizacao
da concepgdo de ideias voltadas ao design de jogos para satde.

Neste trabalho o game design canvas denominado CaSEJ foi apresentado e validado
por game designers, a respeito de sua utilidade e viabilidade de uso. Além disso, foi re-
alizada a demonstracdo de aplicabilidade do CaSEJ, usando como exemplo o contexto de
identificacdo e prevencao de TMCs. Foi criado também, o protétipo de jogo Psico-Mental,
encapsulando conceitos do questiondrio SRQ-20. Por fim, o Psico-Mental foi avaliado por
uma equipe multidisciplinar de saide mental para analisar a percep¢do de utilidade do jogo
em relacdo ao seu propdsito.

Como resultado, a partir da percepcao dos especialistas de game design, houve indi-
cativos que o CaSEJ € util e viavel para o que se propde, embora deva apresentar melhorias
para futuras versdes que podem ser projetadas. Sobre a avaliacdo do jogo de demonstracao
pela equipe multidisciplinar de saide mental, foram observados indicios de que o jogo € uma
proposta vélida para o contexto de TMCs, embora nao deva ser usado como tnica ferramenta
para isso. Consequentemente, isso € um exemplo que indica que o CaSEJ pode ser uma
proposta que auxilie na criacao destes jogos, considerados uteis pelos profissionais de saude.

Vale ressaltar que este trabalho apresenta um primeiro estudo exploratério sobre o
CaSE]J e, portanto, existem limitacdes. Neste trabalho, o CaSEJ foi validado por apenas 3
profissionais de jogos. Entende-se que existe a necessidade de avaliar com mais profissionais
para que os resultados possam gerar indicios mais fortes. Contudo, mesmo se tratando da
pouca quantidade de entrevistados, eles convergiram para a percepcao de utilidade e viabili-
dade do canvas, além de entregar vérios insights para a nova versao futura do CaSEJ. Sobre
0 jogo de demonstracdo, entende-se ser necessario no futuro, realizar estudos de caso com
usudrios especificos do tema para identificar assim, suas visdes € percepgdes se 0 jogo contri-
bui ou ndo na prevencgao e, at€ mesmo, no seu tratamento. Neste sentido, considera-se como
trabalho futuro, a submissao de um pedido ao comité de ética para a realizacdo de estudos
com algum publico de um contexto real.
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