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Figura 1: Representagdo de interface do serious game “Hospital Mirim”.

REsumo

Um Brinquedo Terapéutico (BT) é uma ferramenta utilizada por
profissionais de saude para preparar psicologicamente criangas,
acerca dos procedimentos médicos os quais serdo submetidas.
Comumente, materiais fisicos sdo utilizados na aplicacdo do BT,
como bonecos ¢ acessorios hospitalares. Contudo, devido ao
grande interesse das criangas por dispositivos eletronicos, propde-
se o desenvolvimento de Brinquedos Terapéuticos Digitais Intera-
tivos (BTDIs). Assim, este trabalho apresenta o desenvolvimento
do serious game “Hospital Mirim”, aplicado como BTDI, com
propésito de preparar criangas para procedimentos médicos, neste
caso, a pungdo venosa. A proposi¢do do jogo estd embasada no
Modelo de Referéncia proposto por Nunes et al. [14] e o projeto
de interacdo foi idealizado com uso de técnicas de Design Partici-
pativo, contando com equipes multidisciplinares. Foram realiza-
dos experimentos com criangas de cinco a seis anos de idade em
ambiente escolar, a fim de avaliar a usabilidade e satisfagdo dos
usuarios com o jogo. Os resultados foram positivos, sendo identi-
ficados problemas de usabilidade, posteriormente corrigidos.
Outros experimentos estdo sendo planejados, principalmente com
o publico alvo do projeto (criangas hospitalizadas), a fim de inves-
tigar a contribui¢do do serious game para o estado emocional das
criangas. Novos estagios do jogo estdo sendo definidos juntamen-
te com a parte interessada no projeto.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Serious Game, Criangas
Hospitalizadas.

1 INTRODUCAO

O processo de hospitalizagdo nao é um procedimento trivial, prin-
cipalmente quando se trata da hospitalizagdo infantil, uma vez que
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a crianga sofre mudancas de rotina e de habitos, especialmente em
relagdo a sua principal caracteristica “o brincar” [17]. De acordo
com Ferreira et al. [18] “... o brincar e a brincadeira na vida da
crianga destacam-se como fator ndo apenas imprescindivel de um
transcorré-la saudavel, mas também como ferramenta propiciado-
ra da maturagdo infantil...”. Deste modo, é importante ¢ necessario
manter “o brincar” no ambiente hospitalar.

Brinquedos Terapéuticos (BT) sdo ferramentas amplamente uti-
lizadas pelos profissionais de satide em criangas hospitalizadas. O
BT tem como proposito apoiar os procedimentos médicos, isto &,
auxiliar os profissionais de saude a explicar aos pacientes e seus
cuidadores o porqué e como sera realizado dado procedimento.
Esta pratica tem ajudado a minimizar a ansiedade, o medo e o
stress das criangas antes do procedimento médico, como também
tem aliviado a tens@o e a dor ap6s o procedimento [3][4].

Comumente, materiais fisicos sdo utilizados na aplicagdo do
BT, como bonecos e acessorios hospitalares. Contudo, devido ao
grande interesse das criangas por dispositivos eletronicos, este
trabalho propde o desenvolvimento de um Brinquedo Terapéutico
Digital Interativo (BTDI).

Neste estudo, a concepgdo de BTDIs estd embasada em técnicas
¢ metodologias de Realidade Virtual (RV) e Jogos. Essas areas
tém despertado grande interesse no campo da satde, pois ampliam
as possibilidades de simulagdes de situagdes reais e procedimen-
tos médicos, possibilitando manipular e analisar diretamente o
objeto de estudo. Observa-se também na literatura, que sistemas
de Realidade Virtual (RV) tém feito uso de estratégias de intera-
¢do baseadas em jogos em diferentes contextos, indo além do
escopo diversdo e entretenimento (serious games) [19]. Na area de
saude encontram-se iniciativas em diferentes contextos como, por
exemplo, treinamento médico [7], tratamento de sindromes e
fobias [8], reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral [7],
entre outros. Também sdo encontradas pesquisas que desenvol-
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vem serious games para apoiar o tratamento de criangas autistas
[13], a fim de estimular a interag@o social.

Alvarez e Djaouti [16] declaram que serious game tem como
propdsito combinar aspectos sérios de aprendizado, comunicacdo
ou troca de informagdes (serious) com a experiéncia divertida que
um jogo digital pode oferecer (game).

Considerando esse cenario, este trabalho apresenta o desenvol-
vimento de um serious game denominado “Hospital Mirim”,
aplicado como um BTDI, com propdsito de preparar criangas para
procedimentos médicos.

O “Hospital Mirim” apresenta o ambiente hospitalar de maneira
ludica e interativa, buscando estimular fatores humanos positivos
como, curiosidade, confianca e familiaridade com a equipe médi-
ca e inibir fatores humanos negativos como, medo, dor, ansiedade,
agitagdo, stress, entre outros. O serious game coloca a crian¢a no
papel do profissional de saude, responsavel por tratar os pacientes
virtuais (brinquedos) por meio de procedimentos médicos cotidia-
nos como, por exemplo, a pungéo venosa para coleta de sangue ou
a aplicag@o de medicamentos. Estes dois tipos de procedimentos
foram implementados na primeira fase de desenvolvimento do
projeto e serdo apresentados neste trabalho. O Hospital Mirim se
utiliza de didlogos informais voltados a faixa etaria destinada (5 a
12 anos). O projeto conta com uma equipe multidisciplinar, que
inclui enfermeiros, médicos, psicologos e outros profissionais da
area pedagogica.

Além desta introdugdo, este artigo esta estruturado como segue:
a se¢do 2 apresenta os materiais ¢ métodos adotados na pesquisa;
a se¢do 3 apresenta os trabalhos relacionados a fim de mostrar o
estado da arte. Na secdio 4 apresenta-se o serious game “Hospital
Mirim” e suas funcionalidades. Na secdo 5 encontra-se descrito o
experimento realizado e os resultados obtidos, a fim de melhorar
as funcionalidades e os aspectos de usabilidade do jogo. Por fim, a
secdo 6 apresenta as conclusdes deste estudo e os trabalhos futu-
ros.

2 MATERIAIS E METODOS

Este projeto iniciou por uma Revisao Sistematica (RS) na literatu-
ra especializada que investigou a aplicabilidade de AVs 3D com
foco na assisténcia a crianga hospitalizada e quais estratégias de
interacdo tém sido aplicadas [14]. A partir dos resultados da RS,
ja publicada por Nunes et al. [14], observaram-se diversas inicia-
tivas de desenvolvimento de AVs 3D para assisténcia a crianga
hospitalizada, mas ndo foram encontrados estudos especificos
para simular procedimentos médicos cotidianos, a fim de preparar
a crianga antes do procedimento médico a que serd submetida.

Para dar continuidade a este trabalho, a RS foi atualizada a fim
de buscar novas abordagens, aplicando-se as mesmas strings de
busca, como segue:

1. “three-dimensional virtual environment AND serious
games AND hospitalized children”;

2. “three-dimensional virtual environment AND games
AND hospitalized children”;

3. “virtual reality AND hospitalized children”;

4. “augmented reality AND hospitalized children”;

5. “virtual reality AND hospitalized children AND thera-
peutic games”;

6. “virtual reality AND serious games”;

7. “hospitalized children AND games”;

8. “hospitalized children AND emotional AND therapeutic
games”

Salienta-se que as strings de busca foram submetidas nas mes-
mas bases de dados (IEEE, ACM, Springer ¢ Google Scholar)
utilizadas por Nunes et al. [14] e considerou artigos publicados
nos ultimos cinco anos.
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Os estudos incluidos na atualizagdo da RS sdo apresentados na
sec¢do 3 (Trabalhos Relacionados) e reforcam a lacuna existente na
literatura, quando se procura por pesquisas que desenvolvem AVs
3D com proposito de preparar pacientes (criangas) para procedi-
mentos médicos.

O projeto de interface do serious game proposto contou com a
participacdo de todas as pessoas envolvidas no projeto, incluindo
meédicos, enfermeiros, psicologos e pedagogos do Hospital Uni-
versitario Julio Muller em Cuiaba-MT (parceiro do projeto), no
qual os profissionais de saude ja fazem uso de brinquedo terapéu-
tico tradicional e tem interesse em aplicar Brinquedo Terapéutico
Digital Interativo para apoiar os procedimentos médicos na ala
infantil.

Salienta-se que o projeto de pesquisa no qual este trabalho esta
inserido foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Université-
rio Julio Muller.

Para desenvolver o projeto de interface, foram adotadas técni-
cas de Design Participativo (DP), pois oferece técnicas que favo-
recem o didlogo entre designers, pesquisadores, desenvolvedores
e usuarios, a fim de construir a tecnologia colaborativamente [10].
Dentre as técnicas de Design Participativo encontradas na literatu-
ra, esta pesquisa adotou as técnicas: Contextual Inquiry (Investi-
gacdo Contextual) e Mockups. Estas técnicas foram identificadas
por meio de uma RS conduzida por Nunes et al. [15] acerca de
técnicas de DP, as quais se destacaram por serem aplicadas desde
o inicio do ciclo de desenvolvimento do projeto de interface.

As segoes 3.1 e 3.2 apresentam uma breve descri¢do das técni-
cas de DP aplicadas neste estudo. As tecnologias usadas no de-
senvolvimento do serious game sdo apresentadas na se¢do 3.3.

2.1 Investigacdo Contextual

A técnica de Investigacdo Contextual consiste em entrevistas de
campo com os usudrios finais em seu proprio ambiente de traba-
lho. De acordo com Schuler e Namioka [9], a investigagdo contex-
tual relaciona a demanda do produto diretamente ao usudrio final,
o qual deve participar do desenvolvimento do produto desde as
etapas iniciais, levando em consideragdo suas praticas e experién-
cias com a area de aplicag@o do produto. A técnica de Investiga-
¢do Contextual propicia um melhor entendimento do trabalho do
usuario. Neste caso, os usuarios finais sdo os profissionais da area
de saude e as criangas que se encontram em hospitais e que fardo
uso do serious game “Hospital Mirim”.

Esta técnica se baseia em reunides de brainstorm e entrevistas
da equipe de desenvolvimento com a parte interessada no projeto.
A técnica de Investigagdo Contextual também prevé a aplicagdo
de questionarios com os usuarios, a fim de coletar o maximo de
dados para uma analise posterior. A técnica esta fundamentada em
quatro principios [9] e foram seguidas no desenvolvimento deste
trabalho:

e Foco — fase de planejamento da investigacdo, embasada
em uma compreensao clara das inten¢des do projeto;

e  Contexto — observar o “cliente” fazendo seu trabalho em
seu proprio local de trabalho;

e  Parceria — conversar com o “cliente” sobre seus traba-
lhos e tentar fazé-lo mostrar falhas no processo;

e Interpretagdo — compartilhar com o “cliente” um enten-
dimento sobre os principais aspectos das tarefas que
executam e que realmente importam para o processo.

As sucessivas reunides de DP realizadas durante o desenvolvi-
mento deste trabalho seguiram esses principios. Nesta primeira
etapa, as reunides foram realizadas apenas com a equipe multidis-
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ciplinar que incluiu os profissionais de satide que sdo parceiros do
projeto.

Salienta-se que aplicar a técnica de Investigagdo Contextual
aumenta a confiabilidade do projeto de interface, minimizando
falhas, haja vista que a equipe que conhece as necessidades e
diversidades dos usuarios finais e os proprios usuarios sdo engaja-
dos desde o inicio do desenvolvimento do projeto [9].

2.2 Mockups

Mockup ¢é a prototipagao do objeto a ser desenvolvido, com pro-
posito de testar, estudar ou fazer amostragem de suas solugdes.
Em geral, apresenta os componentes que fardo parte da versdo
final do produto em desenvolvimento, evitando duplas interpreta-
¢oes [10].

Essa técnica conta com as informagdes coletadas pela equipe de
desenvolvimento juntamente com a parte interessada no projeto,
buscando conceitos de concepgdo, layout e/ou conteudo. Mo-
ckups, geralmente sdo resultados do processo de aplicagdo da
técnica de Investigacdo Contextual, comecando com a premissa
de que o produto final deve atender as necessidades dos usuarios,
além de prever a diversidade de usuarios e diferentes cenarios
[10].

A técnica foi aplicada com cinco criangas da faixa etaria de 7 a
10 anos, a fim de ter acesso ao protdtipo inicial do serious game.
O registro das interagdes no jogo foi realizado por meio de grava-
¢do de video, com prévia autorizagdo dos responsaveis, para per-
mitir posterior analise dos dados.

Esta pratica de projeto centrado no usudrio possibilitou os de-
signers e desenvolvedores observarem os usuarios durante a ex-
ploragéo do prototipo em diferentes niveis de detalhes e simula-
¢oes. Na sequéncia, a equipe multidisciplinar estimulou as crian-
¢as a expressarem suas ideias e desenhar seus desejos (prototipa-
¢do em papel), colocando o que gostariam de modificar no jogo,
quais cenarios elas gostariam de descobrir nos proximos estagios
e quais personagens gostariam que fizessem parte do contexto.

2.3 Tecnologias Usadas

O serious game “Hospital Mirim” foi desenvolvido para o Sis-
tema Operacional Android! para dispositivos méveis, tais como
tablets e celulares, visto que um dos objetivos do trabalho ¢ tornar
o serious game acessivel a uma diversidade de usuarios e contex-
tos, especialmente, as criangas hospitalizadas por terem dificulda-
des de mobilidade em um quarto de hospital. Entretanto, também
¢ disponibilizada uma versdo do serious game para desktop.

Para implementagio do jogo, utilizou-se o motor de jogo Unity?
na versdo 5, por oferecer amplas funcionalidades e renderizagdo
de alto desempenho, além de oferecer uma versdo de desenvolvi-
mento gratuita, contar com uma ampla comunidade de usudrios e
ter um bom grau de portabilidade, tornando-o multiplataforma.

O Unity possibilita o uso de duas linguagens de programagao, o
javascript ¢ C#. No serious game desenvolvido neste trabalho
utilizou-se C#.

Para a modelagem dos objetos tridimensionais usou-se a ferra-
menta Blender’. Esta ferramenta possibilitou a modelagem dos
personagens jogaveis e ndo jogaveis, dos cenarios, dos brinquedos
e acessorios hospitalares. Blender ¢ uma ferramenta de facil ma-
nuseio e com amplas funcionalidades, contemplando as necessi-
dades de modelagem do jogo, além de ser regido por uma licenca
publica e ser compativel com outras ferramentas usadas no desen-
volvimento do “Hospital Mirim”.

! https://developer.android.com/sdk/

2 https://unity3d.com/company
3 https://www.blender.org/
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Devido a limitagdo da equipe de desenvolvimento em relagdo
ao dominio de técnicas de animagdes de personagens 3D, optou-se
pelo servico baseado em web do Mixamo. A tecnologia do Mi-
xamo* usa métodos de aprendizado de maquina para automatizar
as etapas do processo de animagdo dos personagens, ¢ ainda é
compativel com as principais ferramentas utilizadas no desenvol-
vimento do serious game. Entretanto, animagdes dos objetos 3D
que fazem parte do cenario foram implementadas diretamente no
Blender ou no Unity.

Salienta-se que o serious game “Hospital Mirim” foi desenvol-
vido com base no Modelo de Referéncia Preliminar para Concep-
¢do de Brinquedo Terapéutico Digital Interativo proposto por
Nunes et al. [14], o qual inclui os requisitos ndo funcionais da
aplicacdo, os fatores humanos e as estratégias de interagdo consi-
derados relevantes para o dominio em questdo.

3 TRABALHOS RELACIONADOS

Na literatura sdo encontrados diversos estudos que fazem uso de
AVs 3D na area de saude em diferentes contextos. Esta segdo
apresenta um breve estado da arte sobre o desenvolvimento de
serious games para criangas que passam por algum tipo de trata-
mento médico. Os trabalhos aqui apresentados foram selecionados
a partir de uma atualiza¢@o da RS conduzida por Nunes et al. [14]

Um estudo que aplica um Ambiente Virtual 3D (AV 3D) basea-
do em jogo, com proposito de diminuir a dor durante a troca de
curativos em criangas que sofreram queimaduras, ¢ apresentado
por Chan et al. [2]. O cenario do jogo acontece em uma fabrica de
sorvete, uma vez que a sensagdo de frio pode sugerir um alivio de
dor considerando a experiéncia de ter sido queimada. Com a in-
tervengdo do sistema de RV, mesmo quando as criangas ndo esta-
vam totalmente imersas no jogo durante a troca do curativo, as
emogdes e o comportamento das criangas puderam ser controlados
e conduzidos. Deste modo, os resultados indicaram que o AV 3D
pode ser 1til no alivio da dor e ansiedade antecipatéria associada
com cuidados pediatricos para queimaduras. No entanto, segundo
os autores ¢ necessario um novo estudo com uma amostra maior.
Além disso, quando as criangas foram recrutadas para o estudo,
clas ja estavam na terceira ou quinta troca de curativos e, prova-
velmente, desenvolveram um medo antecipado.

Bertrand et al. [7] apresentam um estudo sobre AVs 3D basea-
dos em jogos, no qual destaca-se o serious game denominado
“Duck Punch: Astroke Rehabilitation Game”, o qual foi desen-
volvido como estratégia de reabilitacdo neural pos-Acidente Vas-
cular Cerebral. O jogo conta com a tecnologia de sensores de
movimento Kinect, desenvolvido pela Microsoft, no qual o mo-
vimento dos bragos do paciente é utilizado para o controle do
brago virtual. A configuragdo do brago virtual pode ser realizada a
qualquer momento pelo profissional responsavel pela aplicagao do
serious game, conforme as necessidades do paciente, proporcio-
nando uma forma interativa e descontraida de fisioterapia.

Kayali et al. [8] apresentam a concepc¢ao das interfaces e do ce-
nario do serious game INTERACCT (Integrating Entertainment
and Reaction Assessment into Child Cancer Therapy), proposto
para criangas diagnosticadas com céancer. O jogo estimula a prati-
ca de exercicios fisicos e formas de adesdo ao tratamento da do-
enca. O cenario do jogo e os personagens foram projetados cola-
borativamente por meio de técnicas de Design Participativo, uma
vez que os profissionais de saide e as criangas diagnosticadas
com cancer estiveram envolvidas em todas as etapas do projeto.
Kayali et al. [8] afirmam que a participagdo das criangas foi vital
para o desenvolvimento jogo, uma vez que as criangas ajudaram a

4 https://www.mixamo.com/

1088



SBC — Proceedings of SBGames 2016 | ISSN: 2179-2259

definir personagens, historias ¢ mecéanicas do jogo que sdo do
interesse do publico alvo do projeto.

As criangas que participaram do projeto foram divididas em
grupos separados por género e idade (8 a 14 anos). Foram entre-
gues materiais de desenhos para todos os grupos, que por sua vez
foram estimulados a desenhar qualquer ideia que desejassem
sobre o0 jogo. O processo de criagdo por meio de desenho foi su-
pervisionado por membros da equipe do projeto em conjunto com
os professores colaboradores. A Figura 2 apresenta um exemplo
de desenho feito por um grupo de criangas, ¢ a Figura 3 mostra
um personagem proposto pelas criangas, modelado com esqueleto
de animagdo. O trabalho encontra-se em desenvolvimento e sera
testado e aplicado em um hospital, assim que a implementacdo
dos personagens e narrativas estiverem concluidas [8].

Figura 2: Exemplo de personagens desenhados pelo grupo
de criangas [8].

| RGB 8 20| % | Q) Effects -

Figura 3: Personagem modelado com base nos desenhos
propostos pelas criangas [8].

Bassilious et al. [11] propdem um jogo de estratégia denomina-
do “Power Defense”, desenvolvido para criangas e adolescentes
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1. Comumente, os
profissionais de saude explicam sobre diabetes as criangas por
meio de livros ou métodos de ensino tradicionais em salas de
aulas ou por meio de videos informativos. Em geral, esses méto-
dos sdo classificados como “entediantes” pelas criangas ¢ adoles-
centes. Deste modo, a ado¢@o de um jogo de estratégia em tempo
real pode despertar o interesse de usudrios na faixa etaria dos 7
aos 15 anos e favorecer o tratamento médico.

O Power Defense esta embasado em um jogo popular entre as
criangas ¢ adolescentes, conhecido por defesa de torres (Tower
Defense). Neste jogo, o jogador deve alocar torres de maneira
estratégica para impedir que os inimigos atravessem o campo, que
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geralmente se assemelha a um labirinto. As torres alocadas dispa-
ram automaticamente nos inimigos que se aproximam, acumulan-
do pontos ao jogador e permitindo que ele adquirira novas torres
ou aperfeicoe as torres ja existentes. Ao relacionar o jogo Tower
Defense com a proposta de Bassilious et al. [11], os autores apli-
caram um cenario similar para que os jogadores (pacientes diag-
nosticados com diabetes ou criangas em geral) possam impedir
que o nivel de agucar atinja o ponto final do labirinto, alocando
torres de insulina ao longo do caminho, assim dificultando o
avango dos inimigos no cenario gerado pelo jogo.

O jogo teve sua usabilidade testada em um pequeno grupo de
adolescentes diagnosticados com a diabetes. Os testes foram con-
duzidos em trés periodos diferentes com curtos intervalos entre
eles, seguidos de avaliagdes qualitativas de satisfacdo e testes
sanguineos para medi¢do de média de agucar no sangue. A aplica-
¢do do serious game obteve resultados positivos, apresentando
redugdes satisfatorias na quantidade de agucar no sangue das
criangas diagnosticadas, além de estimular a preocupagdo quanto
a alimentacdo regular (redugdo no consumo de agticares) e a apli-
cagdo de insulina na corrente sanguinea [11].

Sajjad et al. [4] propdem em seu trabalho o desenvolvimento de
um serious game 3Dimensional Graphical Imagery Therapy (3D
GIT) usado em video game, com propdsito de auxiliar no trata-
mento de criangas diagnosticadas com tumor cerebral, a fim de
auxiliar no processo de recuperacdo psicologica relacionada ao
tumor. O jogador tem como objetivo atingir o personagem inimi-
go (tumores cerebrais ¢ diferentes virus/bactérias) utilizando as
ferramentas oferecidas pelo jogo como, por exemplo, células
brancas da corrente sanguinea. Cada personagem inimigo atingido
resulta no aumento do nivel de satide do jogador. O serious game
oferece estratégias que incluem o consumo de medicamentos ou
frutas, por exemplo, como forma de aumentar a saide do persona-
gem jogador. A Figura 4 apresenta uma interface do jogo, na qual
0 jogador atinge os inimigos.

Figura 4: Interface do 3D GIT [4].

O trabalho de Sajjad et al. [4] obteve resultados positivos quan-
do aplicados com criangas, principalmente em relagdo a reducéo
de fatores humanos negativos identificados, como ansiedade, auto
aceitagdo e stress, contribuindo para o tratamento da doenga, de
maneira progressiva.

No trabalho proposto por Muiioz et al. [12] é apresentado o se-
rious game denominado “Harvest Challenge”, destinado para
tratamento de criangas diagnosticadas com Transtorno do Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), um transtorno psicolo-
gico que afeta o desempenho escolar. O serious game tem como
proposito desenvolver quatro aspectos fundamentais ausentes ou
pouco desenvolvidos em criangas com TDAH: i) habilidade de
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esperar; ii) habilidade de planejamento; iii) habilidade de seguir
instrugdes; e iv) habilidade de completar objetivos.

O “Harvest Challenge” ¢ composto por trés mini games contro-
le dos por meio de um joystick convencional em conjunto com um
eletrodo localizado na parte central do l6bulo frontal do cérebro,
responsavel por captar as ondas — “beta” e “theta”, as quais estdo
diretamente relacionadas ao nivel de atengdo das criangas [12].

O primeiro mini game - “Equipament for the Canopy”, estimula
a habilidade de seguir instrugdes. O jogador tem como objetivo
principal escolher os equipamentos utilizados de acordo com a
instrugdo que ¢ exibida (exemplo - durante a exibigdo da frase
“protegdo de cabega”, o jogador deve escolher o capacete para ser
equipado em seu personagem jogavel). No segundo mini game -
“Canopy descent”, o jogador deve atingir o topo de uma monta-
nha por meio de uma escadaria de madeira, a0 mesmo tempo em
que realiza reparos nos degraus ao longo do caminho. Quanto
mais proximo do topo da montanha, maior deve ser a atengdo do
jogador no reparo. Apoés atingir o ponto alto da montanha, o joga-
dor deve descer por meio de uma corda até atingir o solo, desvi-
ando de obstaculos. No terceiro mini game - “Selecting adventu-
re”, o jogador é responsavel pela colheita de cenouras. Nesta
etapa, o jogador estimula a concentragdo e atengdo no jogo, que
sdo os principais fatores para a conclusdo deste estadgio, que se da
quando as cenouras se encontram totalmente emersas [12].

O “Harvest Challenge” estd em suas etapas finais de desenvol-
vimento e sera aplicado com criangas diagnosticadas com TDAH
em escolas e hospitais. O jogo dispde de versdes para desktop e
dispositivos moveis [12].

Um serious game terapéutico denominado “Invasion of the
Wrong Planet” é proposto por Marwecki, Radle e Reiterer [13]
para o tratamento de criancas diagnosticadas com autismo. De
acordo com os autores, a crianga com autismo possui impedimen-
tos no desenvolvimento da comunicagdo, interagdo social e/ou
dificuldades na comunicag@o verbal e ndo verbal, além de apre-
sentar habilidades motoras ¢ de coordenacdo debilitadas. Essas
deficiéncias variam de individuo para individuo e sdo apenas
alguns exemplos das mais diversas formas de manifestacdo, que
podem ser referidas como “Disturbios Espectrais de Autismo”
(DEA). Como autismo ndo ¢ uma doenca que possui cura, o obje-
tivo da terapia com jogos ¢ auxiliar a crianga a aceitar sua condi-
¢do. Por meio da terapia comportamental, a crianga ¢ instruida a
desenvolver comportamentos que estimulem sua comunicagdo e
desenvolver estratégias para superar seus proprios déficits.

O “Invasion of the Wrong Planet” utiliza tecnologia touchscreen
PixelSense (desenvolvida pela Microsoft), capaz de oferecer co-
municacdo face a face. O jogador tem como objetivo controlar
uma nave defensora em conjunto com o aplicador do serious
game, buscando defender o planeta terra da invasao de extraterres-
tres. Por meio de botdes denominados “tokens”, os jogadores
controlam suas naves ¢ disparam contra as naves inimigas que
surgem na tela. O serious game busca desenvolver a comunicagdo
entre os jogadores, uma vez que os estagios possuem variagdes de
cendrio e de inimigos, requerendo diferentes estratégias para
conclusdo dos niveis [13].

O jogo foi aplicado com criangas autistas e obteve resultados
satisfatorios para a equipe multidisciplinar, uma vez que foram
percebidos avangos na comunicabilidade das criangas, além da
facilidade de entendimento dos controles e jogabilidade. Contudo,
alguns fatores ainda precisam ser discutidos, como a quantidade
de inimigos no jogo, que se mostrou muito desafiador para as
criangas autistas [13].

Considerando os trabalhos obtidos na revisdo de literatura e
apresentados nesta secdo, ¢ possivel afirmar que a maioria das
iniciativas de concepgdo de AVs 3D baseado em jogos esta foca-
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da, principalmente, em reabilitagdo fisica ou neural, terapia ou
como meio de compreensdo da doenga a fim de auxiliar no trata-
mento do paciente que apresenta alguma doenca especifica. Deste
modo, ha indicios de uma lacuna na literatura especializada em
relagdo a concepgdo de AVs 3D baseado em jogos com proposito
de preparar a crianga para procedimentos médicos comuns a todas
as criangas hospitalizadas, o que justifica a proposicdo deste estu-
do.

4  HosPITAL MIRIM

O jogo “Hospital Mirim” se passa em um quarto de hospital,
como sugerido pelos profissionais de salde, a fim de familiarizar
a crianga com o ambiente hospitalar no qual esta inserido. O am-
biente apresenta elementos que caracterizam um quarto infantil de
hospital, incluindo leito hospitalar, acessdrios hospitalares, brin-
quedos e decoragdo caracteristica. O jogador por meio de seu
avatar pode explorar o mundo virtual com liberdade de movimen-
tacdo, podendo caminhar pelo quarto e interagir com os objetos
tridimensionais.

Procurando estimular a imersdo, 0 menu principal do jogo dis-
pde de elementos que caracterizam a tridimensionalidade do am-
biente, como textos interativos, cdmera dindmica e os diferentes
avatares para escolha do jogador, como ilustra a Figura 5.

Figura 5: Interface inicial do serious game.

Apobs iniciar o jogo, o jogador é direcionado para a cena de se-
lecdo do avatar. O avatar selecionado recebera um jaleco branco
com o logo do Hospital Universitario Jalio Muller da UFMT
(parceiro do projeto), representando o profissional de saude (joga-
dor), como destacado na Figura 6.

Os avatares sao diferenciados pela sua etnia (branco, negro e
indigena) e sexo, estando disponiveis seis avatares, sendo trés
masculinos e trés femininos. A modelagem dos personagens de
diferentes etnias foi sugerida pela equipe multidisciplinar do hos-
pital, considerando a diversidade de criancas hospitalizadas.

RS
VAR

Figura 6: Personagens jogaveis (avatares).
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Apobs a selecdo do avatar, o jogador é encaminhado para a sele-
¢d0 do personagem “paciente virtual”, que sera um dos brinque-
dos disponiveis no quarto, como urso, robd ou boneca. No exem-
plo apresentado neste trabalho, o paciente virtual é um urso de
pelucia, chamado “Pequeno Urso”. A Figura 7 apresenta a interfa-
ce de selegdo do personagem que serd tratado como paciente
virtual.

Figura 7: Selegado do paciente virtual.

Apos a selecdo do paciente, o avatar pode caminhar pelo cena-
rio livremente, até o leito hospitalar. Ao encontrar o leito, o paci-
ente virtual “Pequeno Urso” estara aguardando o profissional de
sadde e uma janela sera mostrada perguntando ao jogador se dese-
ja “Iniciar procedimento?”, como ilustra a Figura 8. No caso do
jogador selecionar “Sim”, uma nova janela sera aberta para esco-
Iha do tipo de procedimento. Nesta versao do serious games estdo
disponiveis os procedimentos de coleta de sangue e aplicagdo de
medicamento. Apds a escolha, o jogador sera direcionado para a
cena seguinte, referente ao procedimento selecionado. Caso seja

selecionada a opg¢do “N&o”, a janela se fecha, e 0 jogador podera

continuar a explorar o cenario do jogo.

y Iniciar
Procetdimento?

| ——
[ w0 |

Figura 8: Interface de inicio do procedimento.

No exemplo apresentado neste trabalho, a cena seguinte se refe-
re ao procedimento de pungdo venosa para coleta de sangue,
acompanhada de dialogos de orientagdo ao jogador, a fim de
compreender a necessidade de realizagdo do procedimento. Dialo-
gos adicionais foram inseridos a fim de auxiliar na conducdo das
etapas do procedimento.

O primeiro estagio do jogo, apresentado neste estudo, se refere
& punc¢do venosa para coleta de sangue, que inclui as seguintes
etapas:

e Aplicacdo do garrote no paciente
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e Aplicagdo do algoddo no alcool para esterilizagdo
e Aplicagdo do algodao com alcool no paciente

e  Selecdo da seringa para retirada de sangue

e Remocdo do garrote

e Remocdo da seringa

e Aplicagdo de curativo

A Figura 9 apresenta o primeiro estadgio com os materiais utili-
zados no procedimento e o paciente virtual “Pequeno Urso”
aguardando no leito.

GARROTE

e

CURATIVO

que amarramos no
ais facil vermos as

Figura 9: Interface principal do estagio de puncéo venosa para
coleta de sangue.

O segundo estagio desenvolvido se refere a pungdo venosa para
aplicagdo de medicamento. Suas etapas séo:
e Aplicagdo do garrote no paciente
e Aplicagdo do algoddo no alcool para esterilizagdo
e Aplicagdo do algoddo com alcool no paciente
e  Preenchimento da seringa com o medicamento
e  Aplicagdo da seringa com medicamento no paciente
e Remocdo do garrote
e Remocdo da seringa
e Aplicagdo do curativo

Salienta-se que as etapas de cada procedimento (coleta de san-
gue e aplicagdo de medicamento) foram definidas juntamente com
os profissionais de salde durante as sucessivas reunides de Inves-
tigacdo Contextual, as quais fizeram parte das sessGes de Design
Participativo.

Salienta-se que o “Pequeno Urso” dispde de animagdes durante
o procedimento em ambos os estagios, sofrendo alteracbes de
expressdes emacionais, como feliz e preocupado. As expressdes
faciais dos personagens se alteram de acordo com as etapas de
procedimento na qual sdo submetidas, podendo expressar sensa-
¢édo de alivio ao final do procedimento, por exemplo.

Salienta-se que todos os dialogos que fazem parte do roteiro do
jogo séo acompanhados de uma caricatura do avatar (jogador) ou
do personagem o qual o jogador esta interagindo. As expressoes
faciais (caricaturas) sdo desenhadas em forma de arte Manga (arte
japonesa), buscando representar as possiveis emogdes do jogador
(avatar) ao dialogar com o paciente virtual, como também dos
personagens virtuais ao interagir com o jogador. O dialogo apre-
sentado na Figura 9 se refere a etapa de colocagéo do garrote.

Para a execucdo de cada etapa do procedimento, 0 serious game
faz uso de um conceito comum nos jogos desenvolvidos para
dispositivos moveis, denominado “arrastar e soltar” (Do inglés
“drag and drop”). Barendregt e Bekker [20] declaram que esta é
uma acdo comum entre as criangas quando elas se deparam com
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elementos nos jogos. E uma agdo de interaco intuitiva, especial-
mente quando se trata de aplica¢des em telas touch screen.

4.1 Defini¢cdo dos diadlogos

Os dialogos do serious game “Hospital Mirim” foram elaborados
com base no roteiro do jogo, definidos juntamente com a equipe
multidisciplinar do hospital parceiro do projeto, considerando a
faixa etaria das criancas de 5 a 12 anos. Os dialogos foram elabo-
rados em uma linguagem informal, simples e objetiva, buscando
facilitar o entendimento do publico alvo. O roteiro do jogo dividiu
os dialogos dos personagens em trés tipos:

e Dialogos de orientagdo — séo responsaveis por apresen-
tar esclarecimentos sobre o tipo do procedimento e o
que podera ocorrer com o paciente. A jogabilidade ndo é
explorada nessa etapa, apenas apresenta-se de forma lU-
dica o procedimento a ser executado.

e Dialogos de condugdo do procedimento — sdo responsa-
Veis por orientar as etapas a serem seguidas na execucgao
do procedimento. S&o etapas sequenciais, sem possibli-
dade de retorno, haja vista que se trata de um jogo no
qual é atribuido ao jogador uma pontuacdo em cada eta-
pa, sendo cada etapa vinculada a um dialogo explicati-
Vo.

e Dialogos de erro — apresentam frases de erro, caso a
etapa do procedimento tenha sido executada de forma
errada. Os dialogos de erros apresentam frases para es-
timular o jogador a tentar novamente, como mostra na
Figura 10.

Salienta-se que o0 jogo dispde da opg¢do de audio para os didlo-
gos, a fim de tornar o jogo mais acessivel.

v_g&!acho e ndo funcionou... Vamos
‘tentar de novo?

y 4

Figura 10: Exemplo de mensagem de erro.

4.2 Pontuacdo no serious game

Em cada etapa, a crianca podera adquirir pontos. A pontuagéo do
jogador esta fundamentada na quantidade de acertos e erros em
cada etapa do procedimento, na qual sdo atribuidos no maximo 40
pontos e no minimo 10 pontos. Para cada erro realizado na etapa
sdo descontados 10 pontos, reduzindo a pontuacdo do jogador.
Apbs trés erros consecutivos na mesma etapa (totalizando 30
pontos descontados), ndo existe mais penalidade de pontos, man-
tendo um total de 10 pontos na referida etapa.

No caso do estdgio de pungéo venosa para coleta de sangue que
prevé sete etapas, ja descritas anteriormente, a pontuacdo maxima
do jogador sera de 280 pontos e a pontuagdo minima de 70 pon-
tos.
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Com base na pontuacgdo final resultante das etapas executadas
no procedimento, o serious game exibe uma mensagem de incen-
tivo ao jogador, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Pontuagéo x exibicéo de mensagem ao jogador.

Pontuacdo Mensagem

valor >= 80% “Parabéns! Vocé fez X pontos!
Agora é sua vez de tirar sangue. Vamos

fazer igual ao nosso paciente?”

(valor < 80%) e
(valor >= 40%)

“Muito bem! Vocé fez X pontos.
Vamos tentar mais uma vez?”

valor < 40% “Nao foi dessa vez. Vocé fez X pontos.

Que tal tentar de novo?”

Onde X corresponde a pontuacéo final calculada pelo jogo ao
final do procedimento executado.

Na Figura 11 tem-se um exemplo da interface responséavel por
apresentar a pontuagdo do procedimento e a mensagem de finali-
zacdo. Esta janela dispde de dois botdes, cujo botdo Jogar Nova-
mente reiniciard o procedimento escolhido, e o botdo Voltar para
0 Quarto redirecionara o jogador ao cenario do quarto para explo-
rar 0 ambiente virtual e interagir com os elementos tridimensio-
nais, podendo retomar o jogo quando considerar oportuno.

AN Ge®

Parabéns! Vocé fez 280 pontos! Agora é sua vez de

tirar sangue.
- Vamos fazer igual ao nosso paciente?
Jogar | Voltar para o
Novamente quarto -
S —

Figura 11: Placar final e botdes interativos para jogar novamente
ou voltar ao cenario do quarto.

5 EXPERIMENTO E DISCUSSOES

Em parceria com a Organizagdo Internacional das Associagdes de
Estudantes de Medicina (IFMSA) - UFMT?® foi realizado o pri-
meiro experimento do serious game “Hospital Mirim”, com 38
criancas com idade entre 5 e 6 anos, sendo 16 criangas do sexo
feminino e 22 do sexo masculino.

O experimento foi realizado na Escola Estadual Souza Bandeira
em Cuiaba-MT em conjunto com o projeto Hospital de Ursinhos®
conduzido por estudantes do Curso de Medicina da UFMT. Os
aspectos éticos relacionados ao experimento foram conduzidos
pelos préprios estudantes de Medicina responsaveis pelo projeto.

O experimento ocorreu em uma das salas de aula da escola, des-
tinada exclusivamente ao experimento, durante o periodo vesper-
tino (das 13h as 18h) em um Unico dia. Foram utilizados trés
notebooks de 15 polegadas com fones de ouvido e mouse auxiliar,

5 http://ifmsa.org/exchange/explore/lc/176494

® Projeto Hospital de Ursinhos — busca reduzir o medo e ansie-
dade das criangas em caso de consultas médicas ou internagdo

hospitalar. Por meio da ursoterapia, 0 projeto coloca as criangas
em contato com a pratica médica, de forma que elas passem a ver
0 médico como um amigo e sejam mais cooperativas nos proxi-
mos contatos.
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tendo em vista que 0 mouse do proprio notebook néo é familiar as
criancas da faixa etaria de 5 a 6 anos e poderia dificultar a jogabi-
lidade. As criancas exploraram 0 serious game “Hospital Mirim”
individualmente e cada crianca foi acompanhada por um avalia-
dor. O experimento foi dividido em 15 sessdes, sendo que cada
sessdo durou aproximadamente 20 minutos e foi conduzida com
trés criancas e trés avaliadores na mesma sala, simultaneamente.
Salienta-se que cada sessdo foi acompanhada por um estudante do
Curso de Medicina da UFMT e uma psic6loga voluntaria.

Antes das criangas usarem o serious game, foi aplicado um
Questionario de Perfil da Populagio’, que deveria ser respondi-
do pelos voluntarios antes de usar 0 jogo. O objetivo do questio-
nério foi identificar se a crianga ja havia realizado o procedimento
de puncéo venosa para coleta de sangue; como foi a sua experién-
cia em relagdo ao procedimento (medo, dor, coragem) e quais
tipos de dispositivos eletrdnicos as criangas tem experimentado
jogos digitais (video games, jogos em celular, tablet e computa-
dor).

A partir dos resultados coletados no Questionario de Perfil da
Populagéo, destaca-se que 80% das criangas declararam ter reali-
zado este tipo de procedimento e 20% néo realizaram ou ndo se
lembravam. Das 31 criangas que ja realizaram o procedimento,
destaca-se que 45% declararam ter sentido medo e 68% sentiram
dor. Salienta-se que ao perguntar a crianga se a mesma realizaria o
exame novamente, caso fosse necessario, 60% afirmaram que
fariam o procedimento novamente, 25% disseram que ndo fariam
0 procedimento novamente e 15% n&o responderam.

Em relagdo a experiéncia com jogos digitais, 34% das criangas
tem habito de jogar no celular, 22% no tablet, 22% jogam no
computador e 20% no video game. Aproximadamente 8% das
criancas utilizam mais de um meio para jogar. Destaca-se que
uma Unica crianga declarou ndo jogar em nenhuma das platafor-
mas.

Apos responder ao Questionario de Perfil com a ajuda do ava-
liador, a crianca usou o jogo livremente por meio de um notebook,
com auxilio de mouse e fone de ouvido. Os avaliadores da equipe
do projeto apoiaram as criangas durante toda a execugdo do seri-
ous game.

Durante a exploragdo no serious game, os avaliadores observa-
ram algumas dificuldades das criangas em utilizar o0 mouse, mos-
trando indicios de que a maioria das criangas na faixa etéria de 5 a
6 anos tem maior familiaridade com dispositivos eletrdnicos touch
screen, 0 que pode ser confirmado com os resultados obtidos no
Questionario de Perfil que constatou que apenas 22% das criangas
com experiéncia de jogo usam computador desktop ou notebook.

Apos a crianga usar o serious game, foi aplicado o Questiona-
rio de Feedback’, a fim de avaliar a satisfagdo com o jogo; aspec-
tos de usabilidade; fatores humanos; quais procedimentos a crian-
¢a julga ser interessante nos proximos estagios do serious game
“Hospital Mirim”; e sugestdes de nOvVOs personagens para 0 jogo.

A partir dos resultados coletados no Questionario de Feed-
back, destaca-se que 84% das criancas afirmaram ter compreen-
dido o procedimento de pungdo venosa de coleta de sangue e
100% das criangas consideraram o serious game divertido. Salien-
ta que 85% das criangas declararam que ndo sentirdo medo, caso
seja necessario coletar sangue. Este resultado representa uma
evolugdo em relagdo ao fator humano medo, se comparado aos
resultados do Questionério de Perfil aplicado antes de jogar o
“Hospital Mirim”.

7

https://drive.google.com/open?id=0ByurPAKWHTG1eDAyWnpq
UzJXTG8
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Quanto aos procedimentos sugeridos pelas criangas nos proxi-
mos estagios, 65% das criangas responderam ter interesse em
outros procedimentos médicos no jogo, destacando-se aqui duas
sugestdes indicadas: lipoescultura gessada e nebulizagdo, o que
mostrou indicios que sdo procedimentos conhecidos ou comuns as
criangas. Em relagdo aos novos personagens para o jogo, 44% das
criangas ficaram interessadas em um paciente virtual robd, 28%
sugeriram uma boneca, 22% indicaram um palhaco e 6% sugeri-
ram outros personagens como “vaquinha”, “ursinho rosa” e “coe-
lhinho™.

Adicionalmente, os avaliadores observaram e registraram por
meio de um Questionario de Emogdes?, as expressdes faciais das
criangas em trés etapas: antes de usar o jogo, especialmente ao
tomar conhecimento do procedimento de puncéo venosa de coleta
de sangue; durante a exploragdo no jogo; e ao errar ou acertar
alguma acdo no jogo. As expressdes faciais das criangas (emo-
¢Bes) sdo relacionadas aos fatores humanos: curiosidade, interes-
se, felicidade, tristeza, preocupagdo e medo.

Antes de usar o serious game, destaca-se que aproximadamente
30% das criancas demonstraram curiosidade e interesse pelo jogo,
logo apds receberem as primeiras instrugfes na sala do experi-
mento. Ao iniciar 0 jogo, a taxa de curiosidade, interesse e felici-
dade, aumentou para aproximadamente 80%.

Durante a exploragdo no jogo, observou-se que aproximada-
mente 70% das criangas demonstraram interesse e curiosidade em
avancar nas etapas e 90% expressaram estado de felicidade. Ne-
nhuma crianga demonstrou tristeza ou preocupacdo durante a
exploragdo. Destaca-se que aproximadamente 10% das criancas
expressaram medo em algumas etapas do “Hospital Mirim”, espe-
cialmente na etapa de arrastar a seringa para o brago do paciente
virtual “Pequeno Urso”. Nesta etapa, aproximadamente 55% das
criancas demonstraram interesse e curiosidade ao observarem a
seringa enchendo de sangue.

Pelos registros, é possivel afirmar que poucas criangas comete-
ram erros durante a exploracdo, mas ainda assim mantiveram
tranquilidade e interesse. Ao final da exploracéo no serious game
as criangcas expressaram felicidade com a pontuacdo obtida no
jogo e demonstraram total interesse em jogar novamente, ndo
querendo voltar a sala de aula.

Salienta-se que os estudantes do curso de Medicina da UFMT
que acompanharam as sess0es do experimento, responderam um
Questionario de Feedback com questbes especificas sobre 0 uso
de serious games na area de satde. Todos os voluntérios conside-
raram que 0 uso de jogos facilita a comunicagdo do profissional
de sade com a crianca em diferentes contextos; ressaltaram que
jogos podem aliviar fatores humanos negativos como medo, dor,
stress e ansiedade, que sdo fatores comuns em tratamentos médi-
cos e internagdes. Por fim, 100% dos estudantes consideraram que
o uso do serious game “Hospital Mirim” pode colaborar na redu-
cdo dos fatores humanos negativos, estimular fatores humanos
positivos (curiosidade e familiaridade com os profissionais de
salde e aceitacdo pelo procedimento), além de despertar a curio-
sidade das criangas em conhecerem outros procedimentos médi-
COS.

Além do registro do experimento por meio dos questionarios
referidos nesta se¢do, os avaliadores observaram e registraram as
acOes dos usuarios no decorrer do experimento a fim de identificar
problemas de usabilidade. Um dos problemas identificados estava
relacionado a dificuldade do usuario navegar com o avatar até
alcancar o paciente virtual no leito do quarto, o qual foi solucio-

8

https://drive.google.com/open?id=0ByurPAKWHTG1TTBTUHZu
bjdDR28
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nado. Alinhado a isto, as criangas ndo perceberam a necessidade
de clicar no “Pequeno Urso” para iniciar o procedimento, entéo
esta acdo foi substituida por uma janela que aparece automatica-
mente assim que o avatar se aproxima do paciente virtual no leito
(Figura 8). Outras questbes de usabilidade relacionadas a posicio-
namento de botdes de comunicagdo e posicionamento dos elemen-
tos na bandeja (garrote, seringa, alcool, curativo) foram solucio-
nadas imediatamente.

6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

A pesquisa conduzida com o desenvolvimento de um serious
game como BTDI para assisténcia a crianga hospitalizada foi o
foco deste trabalho e estd em consonancia com necessidades
apontadas por profissionais da area de satde e de trabalhos relaci-
onados incluidos na Revisdo Sistematica realizada na literatura
especializada.

A partir de abordagens de Design Participativo, primeiramente,
incluindo os profissionais de salde e pedagogos, e posteriormente,
incluindo criancas hospitalizadas, foi possivel identificar as prin-
cipais necessidades e expectativas dos potenciais usuarios para a
concepcao de um BTDI para apoiar procedimentos médicos coti-
dianos e comuns a qualquer tipo de tratamento médico. Deste
modo, as técnicas de DP permitiram projetar um serious game
préximo da realidade do publico alvo e das necessidades dos
profissionais de saude.

Embora o serious game tenha sido concebido com foco em cri-
angas hospitalizadas, o “Hospital Mirim” pode ser estendido a
todo o publico infantil interessado em conhecer procedimentos
médicos comuns por meio de um AV 3D baseado em jogos.

As tecnologias utilizadas na implementacdo do serious game se
mostraram adequadas. Entretanto, algumas dificuldades encontra-
das foram relacionadas as animagdes no Mixamo, por apresentar
limitagBes. Tais limitagdes foram solucionadas implementando
algumas animacdes diretamente no motor de jogo Unity.

Os experimentos iniciais com criangas em ambiente escolar
permitiu avaliar a viabilidade do serious game e realizar testes de
usabilidade, a fim de identificar dificuldades de interagdo nas
interfaces. Os resultados foram positivos, sendo identificados
problemas de usabilidade, os quais foram posteriormente corrigi-
dos. Os dados obtidos por meio do Questionario de Feedback
apontaram que o “Hospital Mirim” ¢ um Brinquedo Terapéutico
util as criangas que irdo passar por procedimentos médicos.

Outros experimentos estdo sendo planejados, principalmente
com o publico alvo do projeto (criangas hospitalizadas), a fim de
investigar a contribui¢@o do serious game para o estado emocional
das criangas.

Novos estagios do jogo, relacionados a outros procedimentos
médicos estdo sendo definidos juntamente com a parte interessada
na evolug@o do projeto, por meio de sessdes de Design Participa-
tivo no hospital parceiro.
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