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Resumo—Jogos Sérios são jogos desenvolvidos para um
objetivo específico e utiliza o entretenimento e engajamento
como auxílio. Na área da reabilitação respiratória, não há uma
solução amplamente aceita e nem um método de game design
orientado para este tema. O objetivo deste artigo é apresentar
o processo de design de um Sistema Biomédico (SB), com jogo
sério e dispositivo de captura de fluxo de ar, que promove
a participação de entendidos sobre reabilitação respiratória
para avaliar o potencial de utilidade do sistema. Com base nos
resultados, foi possível concluir que o percurso metodológico
de design para desenvolvimento do jogo sério utilizado resultou
em um SB que terá utilidade (avaliado em 4,08 numa escala
de 1 a 5, por 32 estudantes de fisioterapia) para auxiliar na
reabilitação respiratória.

Keywords-sistema biomédico; jogo sério; reabilitação respi-
ratória; game design

I. INTRODUÇÃO

Jogos Sérios (JS) são jogos desenvolvidos para um ob-
jetivo específico, utilizando-se do entretenimento e engaja-
mento proveniente da experiência de jogo [1]. O conceito de
JS define este tipo de jogo como: a) tendo um objetivo além
do só entretenimento [2]; b) aquele que foi desenvolvido
com um propósito específico [3] ou c) aquele que foi
concebido desde o início para um objetivo com participação
de especialistas [4]. O atual contexto do desenvolvimento de
jogos inclui não somente a função de entretenimento mas sua
utilidade em solucionar problemas [5].

Para a área da saúde, JS são importantes devido a ca-
pacidade de personalizar o jogo em função de pacientes e
disfunções, engajar ao regime de tratamento e proporcionar
desafios progressivos, onde o jogador deve desenvolver as
habilidades necessárias para progredir a níveis mais avança-
dos [6].

Para desenvolver um jogo sério, há a necessidade de
envolver especialistas de domínio do tema abordado pelo
jogo para auxiliar no desenvolvimento. Além disso, os
documentos devem servir para eventuais consultas sobre o
sistema e ser utilizado como apresentação para potenciais
investidores. Diversos autores [7], [8], [9], [10], [11], [12],
[13], [14], [15] discutem e apresentam diferentes visões,

documentos e procedimentos de game design, o que sugere
não ter um padrão de design pelo fato de cada projeto ter
o seu próprio contexto. Logo, diferentes projetos tendem
a executar processos diferentes, especialmente os JS que
precisam envolver especialistas.

Para a realidade acadêmica dos JS que têm equipes
pequenas e cerca de 2 anos de desenvolvimento, o produto
JS precisa basear-se em Design Participativo para entender
quais fatores os que afetam o uso do software [16]. O JS deve
ser avaliado, o processo precisa abranger as expectativas de
especialistas e os documentos devem apresentar a maioria
das características do game proposto de forma sucinta, tanto
para os desenvolvedores quanto para os especialistas.

Segundo os resultados do mapeamento de jogos para
saúde de [17], apenas 2 de 108 jogos abordavam doenças
respiratórias. Estas conclusões sugerem que são poucos
os jogos que tratam sobre este tema, pois os existentes
são voltados para as questões educacionais. Isso reforça
importância de desenvolver um jogo que envolva a muscu-
latura respiratória. Estudou-se jogos para RR (Reabilitação
Respiratória) e com temas similares [18], [19], [20], [21],
e concluiu-se que não há uma solução amplamente aceita,
tanto quanto um método ou processo de design de jogos
largamente usado para este tipo de intervenção [22].

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) em
2017 [23], a deficiência respiratória é causa de diversas
incapacidades e mortes em todas as regiões no mundo. A
OMS informa que as doenças respiratórias representam 5
das 30 causas mais comuns de morte. Cerca de mais de um
bilhão de pessoas sofrem com Doenças Respiratórias Crô-
nicas (DRC) ou agudas. No Brasil, segundo o levantamento
da Secretaria de Vigilância em Saúde [24] publicado em
2016, DRCs foram responsáveis por mais de 6 milhões de
internações no Sistema Único de Saúde no período de 2003
a 2013 com cerca de 600 mil óbitos no país.

Segundo o Fórum das Sociedades Respiratórias Inter-
nacionais [23], uma das ações essenciais para reduzir a
carga de doenças respiratórias é aumentar as pesquisas
para desenvolver programas, ferramentas e estratégias para
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melhor prevenir e tratar doenças respiratórias.
A fisioterapia se refere a um conjunto de técnicas e mé-

todos voltados a minimizar incapacidades funcionais físicas
[25], onde a RR é um dos processos que interveem nas
DRCs [26]. Entretanto, este processo tende a ser repetitivo e
cansativo [27], acarretando redução da adesão ao tratamento
pelos pacientes [28].

Engenharia Biomédica define a aplicação de princípios
elétricos, químicos, óticos e mecânicos para entender, mo-
dificar ou controlar sistemas biológicos (como humanos ou
animais) [29]. A definição de um Sistema Biomédico (SB)
pode ser interpretada como a interação entre dispositivos
eletrônicos, jogos digitais, voltados a analisar e entender sis-
temas biológicos (jogador). Esta tríade propõem um sistema
capaz de prover dados para o dia-a-dia de profissionais da
reabilitação respiratória e engajamento para seus pacientes
se manterem no processo de reabilitação.

Neste contexto, a proposta deste trabalho é apresentar o
processo de design de um SB baseado em princípios da
RR, com um JS e um dispositivo (controle do jogo) para
capturar fluxo de ar respiratório que buscou que promover
participação de entendidos sobre RR, para avaliar o potencial
de utilidade do SB proposto.

Este artigo está estruturado de forma a apresentar, na
seguinte ordem, os conceitos fundamentais, os trabalhos
relacionados, o processo de design do JS, os dados obtidos
com a avaliação de utilidade com 32 alunos de fisioterapia,
uma discussão sobre o percurso metodológico e as conclu-
sões.

II. CONCEITOS

A seguir, apresentam-se uma breve descrição dos concei-
tos principais abordados neste trabalho.

A. Design Participativo

O design participativo consiste em a equipe de desenvol-
vimento ter acesso permanente a um conjunto de usuários
tidos como representativos da população-alvo [30]. Este
tipo de design busca integrar o usuário final no time de
desenvolvimento, participando em diferentes fases do ciclo
de vida de um software, seja na análise de requisitos,
prototipação e avaliação/testes [31].

A vantagem desta abordagem é que os designers podem
ter um entendimento mais profundo dos fatores psicológicos,
organizacionais, sociais e ergonômicos que afetam o uso do
software [16].

B. Reabilitação Respiratória (RR)

Segundo a definição da American Thoracic Society e
da European Respiratory Society Statement on Pulmonary
Rehabilitation [32], Reabilitação Respiratória é uma in-
tervenção para pacientes com disfunções respiratórias que
são sintomáticas e que geralmente degradam as atividades
da vida diária. Integrada no tratamento individualizado do

paciente, a RR é direcionada a reduzir sintomas, melhorar
a capacidade funcional de trabalho e reduzir custos com
cuidados à saúde através da estabilização ou reversão das
manifestações sistêmicas da doença.

Doenças respiratórias podem ser categorizadas em do-
enças restritivas ou doenças obstrutivas. As restritivas são
caracterizadas pela fraqueza dos pulmões expandirem, difi-
cultado a troca de gases entre o ambiente e o paciente e
as obstrutivas são doenças caracterizadas pela presença de
obstruções no canal respiratório que dificultam a expiração,
geralmente são seguidas de tosse ou chiado [33], [34].

A definição sugere que este tipo de intervenção não foca
na melhora da capacidade respiratória mas na melhora do
desempenho das atividades da vida diária e da qualidade de
vida dos pacientes [35].

C. Game Design

Game Design é o ato de decidir como um jogo deve ser
[11], focando na experiência em que o jogo deve propor-
cionar [12]. Apesar de esta ser uma definição simples e
objetiva, o game designer deve encontrar maneiras de usar as
interações do jogo para dar uma boa experiência ao jogador.

Existem abordagens que foram utilizadas em áreas como
as dos trabalhos de [14] e [15] , onde não haviam me-
todologias largamente usadas para guiar o processo de
concepção dos JS propostos pelos autores. Neste contexto, os
autores usaram metodologias de game design que envolviam
especialistas de domínio, com o intuito de avaliar o produto
software-jogo iterativamente.

Para a área da RR, não há uma metodologia de game
design amplamente usada. Portanto, através das experiências
provenientes do desenvolvimento dos trabalhos de [14] e
[15], criou-se um processo de concepção de um JS com
envolvimento de entendidos no domínio da RR, que usa
metodologias para orientar o design do jogo e avaliar o
produto final.

III. TRABALHOS RELACIONADOS

Alguns trabalhos disponíveis na literatura auxiliam em
momentos específicos do design de um JS, na concepção,
no level design, no Design Participativo dos usuários finais
(jogador), dentre outros. Abaixo alguns destes trabalhos são
apresentados.

A. Metodologia Maiêutica (M2) - Projeto Conceitual

O trabalho de [36] apresenta uma proposta de metodologia
de desenvolvimento de Ambientes Virtuais com foco no
processo de ensino e aprendizagem. Segundo os autores, o
diferencial desta metodologia é a forma como ela conduz o
processo de concepção, induzindo a reflexão e a criatividade.

A M2 possui quatro projetos interdependentes e hierar-
quizados, sendo que a fase de Projeto Conceitual pode
iniciar a definição de requisitos preliminares de um JS. Esta
fase indica que deve-se sistematizar as primeiras reuniões
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para orientar a ideia inicial do jogo, identificar qual a sua
finalidade, problemas, público alvo, requisitos funcionais,
técnicos e tecnológicos, viabilidade e riscos.

A ideia do Projeto Conceitual é suficiente para as primei-
ras reuniões pois orienta, sistematicamente, fazer perguntas
para induzir uma reflexão e criatividade sobre o tema do
jogo.

B. Promoção do Envolvimento de Especialistas de Domínio
(PEED)

O trabalho de [37] aborda uma metodologia participativa e
iterativa para envolver entendidos no domínio do projeto de
JS. Através do PEED, o JS evolui com feedbacks, definindo
pilares conceituais (técnicas e métodos responsáveis por
direcionar o funcionamento do JS) que enriquecem e tornam
o jogo aderente às suas necessidades.

A PEED busca identificar um consenso mínimo com os
especialistas, mesmo que sejam de áreas diferentes.

A metodologia destaca pelo menos três atores (stakehol-
ders) envolvidos no processo desenvolvimento:

• Equipe Técnica de Desenvolvimento (ETD): respon-
sáveis pelo game design e visuais, mecânicas e jo-
gabilidade e, até a codificação do jogo (estudantes,
praticantes ou profissionais de arte, design, computa-
ção, programação, desenvolvimento de software, entre
outros);

• Usuário Final Entendido (UFE): pesquisadores pro-
fissionais, professores, praticantes, estudantes, dentre
outros; responsáveis por definir e delimitar o foco e
conteúdo específico do jogo;

• Usuário Final Aprendiz (UFA): o jogador; representam
o público-alvo.

O PEED pressupõem de que a ideia do projeto não
parte dos UFE mas do ambiente acadêmico (ETD). Apesar
do PEED abordar avaliação, não é contemplado qual o
instrumental de avaliação.

C. Perguntas Objetivas Participativas (POP)

O questionário desenvolvido por [38] foi criado para
reconhecer e avaliar se aspectos específicos do processo
participativo, em relação a participação do usuário final (jo-
gador), trazem benefício para o desenvolvimento do projeto
de um JS.

O POP é composto por 11 questões, de quatro alternativas:
positivo, neutro, negativo e abstenção. Cada questão possui
uma descrição textual para ajudar o designer a entender o
contexto. As questões são ligadas a uma dimensão específica
do design participativo: reflexão, benefício técnico, benefício
pessoal, logística, perfil do UFA, volatilidade, tamanho do
grupo, empatia, contribuição conceitual, contribuição téc-
nica, ferramental conceitual e ferramental técnico.

Os resultados do questionário são analisados através de
indicadores baseados nas respostas. Com estes indicadores,
os designers podem obter uma recomendação se devem usar

a participação de usuários finais ou não, o grau de confiança
da recomendação e o quão coerente foram suas respostas.

D. Measure Oriented Level DEsign (MOLDE)

O MOLDE é uma metodologia iterativa desenvolvida por
[39] a qual objetiva traduzir as funcionalidades esperadas
pelos UFE, em variáveis para controlar a progressão dos
níveis de dificuldade do jogo. As variáveis que representam
progressões significativas de dificuldade são chamadas de
Fases. As variáveis que buscam manter o foco através da
diversão do jogo, são chamadas de Níveis. A metodologia
propõem que o jogo se adapte a cada tipo de jogador,
portanto suas variáveis também devem ser ajustadas em
função da População.

Dessa forma, o processo de tradução é iterativo. Conforme
novas funcionalidades vão surgindo, novas variáveis devem
ser testadas em uma nova versão do protótipo de jogo.

O MOLDE também propõem salvar informações em
arquivos de formato Comma Separeted Value (CSV) por
serem fáceis de organizar e entender.

E. Serious Exergame Utility - Questionnaire (SEU-Q)

O SEU-Q de [40] é um instrumento para avaliar a percep-
ção de utilidade de exergames sérios e o quanto tem aplica-
bilidade profissional. O propósito da avaliação é identificar
como o jogo cumpre as expectativas das ETD, UFE e UFA
considerando que reconhecem o JS como um instrumento
para auxiliar um propósito sério. Além disso, serve para
que os UFE e ETD percebam, como o seu público-alvo
responderia os questionamentos de jogabilidade, interface,
mecânica, entre outros.

Esta pesquisa utilizou uma versão melhorada SEU-Q
devido a melhorias no questionário durante a execução desta
pesquisa, principalmente em virtude de melhor clareza na
apresentação das perguntas e na abrangência das conclusões
obtidas em função das respostas. A nova versão do SEU-
Q possui uma escala de 1 a 5 (ao invés de 7), em ordem
crescente de concordância, onde 1 significa “discordo com-
pletamente”, 5 significa “concordo completamente”. Apre-
senta uma melhor distinção entre as características do jogo
e os mesmos grupos de visões, como na versão anterior,
porém separados em 3 subgrupos de afirmações. O primeiro
grupo de afirmações (Q1 - Q9) pede para que o entrevistado
responda colocando-se na visão dos jogadores, sendo: 1)
afirmações de Q1 a Q3 estão relacionadas com a interação
do jogo; 2) afirmações de Q4 a Q6, com o feedback e;
3) afirmações de Q7 a Q9, com a motivação. O segundo
grupo (Q10 - Q18) pede para que o entrevistado coloque-
se na visão dos profissionais que irão usar o jogo, sendo:
1) afirmações de Q10 a Q12 estão relacionadas com a
terapêutica para o profissional; 2) afirmações de Q13 a Q15,
com a aceitação para atividade profissional e; 3) afirmações
de Q16 a Q18, com a motivação para uso. O terceiro
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grupo apresenta 3 questões discursivas sobre as vantagens,
desvantagens e sugestões.

F. Considerações Finais

Cada contribuição acima contempla aspectos importantes
mas isolados do game design de JS. Este trabalho apre-
senta uma forma de articular esses aspectos/metodologias
de forma a se obter todo um percurso processual que inicia
de uma ideia geral nos forma de um objetivo sério e termina
com um detalhamento e protótipo funcional de JS, conforme
detalhado a seguir.

IV. PROCESSO DE DESIGN

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de design
do SB. O processo iniciou com o seguinte contexto:

1) Preocupou-se em ter contribuição científica diferen-
cial;

2) Buscou-se apresentar uma inovação tecnológica;
3) A duração máxima da execução do projeto é de dois

anos;
4) A equipe é pequena (duas pessoas de perfil técnico

comprometidas);
5) Equipe é incompleta em relação aos times de desen-

volvimento de jogos tradicionais (sem time artístico,
de compositores/som e outros);

6) Tema do jogo proveniente do ambiente acadêmico
(ETD);

7) Não iniciou com comprometimento de UFEs;
8) Influenciado pela preocupação de que o JS seja efetivo,

com utilidade, visando resultados.
Na Figura 1, em vermelho, os identificadores relacionam

as fases do processo com o texto a seguir para orientar a
leitura.

O tema, o problema, público-alvo e os recursos para o
problema foram definidos a partir do brainstorm com UFEs
(P1). Essas atividades podem ser executadas sem uma ordem
específica e serem repetidas o quanto for necessário.

Com o tema e seus elementos definidos, o passo seguinte
foi realizar uma pesquisa do escopo. O objetivo foi encontrar
conhecimentos introdutórios e trabalhos relacionados com o
tema (artigos, livros, manuais, definições e outros) a fim de
ter um conhecimento geral sobre o assunto e possibilitar
ter capacidade de conversar com UFEs para direcionar o
desenvolvimento do JS.

Com o conhecimento inicial sobre o tema, concebeu-se os
aspectos funcionais e informacionais. No primeiro momento,
através do entendimento cruzado, buscou-se:

• Ter clareza do objetivo de cada stakeholder envolvido;
• Definir um pequeno conjunto de condições (requisitos)

baseados em pilares conceituais que guiarão o processo
de desenvolvimento;

• Definir as expectativas dos UFEs;
• Contemplar possíveis ideias de jogo;
• Compreender testes, avaliações, diagnósticos e outros;

• Verificar benefício da participação dos UFAs com base
nas POP (P2);

• Listar representantes dos UFAs que podem se envolver
ou se comprometer com o projeto (com base nas POP);

• Listar representantes dos UFEs que podem se envolver
ou se comprometer com o projeto;

• Listar representantes da ETD que podem se envolver
ou se comprometer com o projeto;

• Detalhar recursos (cronograma, pessoas, materiais,
custo, complexidade de implementação e outros);

Com a aplicação e cálculo dos resultados das POP no “I
Blue It”, concluiu-se que a indicação final da participação
dos UFAs durante o processo de desenvolvimento é não
recomendada, com 90.9% de confiança e 100% de coerência.

Com base nas condições iniciais e nos atores identifica-
dos, realizou-se a primeira concepção de um Game Design
Document (GDD) em slides (P3). A ideia de construir o
GDD em slides foi devido a facilidade de servir como
apresentação para possíveis novos atores a se envolverem ou
se comprometerem com o jogo. O documento, inicialmente,
era curto, tinha descrições sucintas e servia de consulta e
apresentação para os stakeholders envolvidos.

Nesta fase, os requisitos e a versão do GDD mudaram
em função das iterações, com a quantidade de atores, reu-
niões, ideias e dimensão do design do jogo. No primeiro
momento, o GDD não começou completo mas evoluiu com
as iterações. A adição de novas condições impactaram na
modificação do GDD.

As condições (requisitos) definidas nesta fase, para o
GDD, foram divididas em:

• Obrigatórios, aqueles que o jogo deve contemplar;
• Desejáveis, aqueles que o jogo pode contemplar mas

que devem ser implementados depois das obrigatórias
e;

• Restrições, aqueles que o jogo não pode contemplar.
Com base nas apresentações em slides dos trabalho de

[15], [14] e nos GDDs tradicionais e curtos de [9], [12], [13],
construiu-se uma lista de elementos que, para o contexto
deste trabalho, foi preenchida ao longo das iterações:

• Objetivo: Definição do objetivo sério do projeto;
• Hardware: Dispositivo que o jogo utiliza, seu tipo e

suas características;
• Software: Gênero de jogo e a plataforma alvo;
• Condições: Requisitos do jogo separados por obrigató-

rios, desejáveis e restrições;
• O Jogo: Nome do jogo, fantasia/metáfora e sinopse

breve;
• Navegabilidade: Descreve as principais telas do jogo;
• Jogabilidade: Descreve a interação do jogo com o

jogador [41];
• Mecânicas: Conjunto de regras que regem o jogo [41];
• Transição: Regras que definem a mudança de estado do

jogo, para Fase e Nível.
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Figura 1. Processo de design do “I Blue It”
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• Dados Capturados: Recursos sérios que o jogo pode
fornecer aos UFEs;

• Pontuação: Deve ser baseada no contexto e nas variá-
veis do JS;

• Feedbacks: Respostas as ações do jogador durante o
jogo. Tanto visual quanto sonoro (caso não houvesse
vídeo demo);

• Vídeo Demo: Demonstração em vídeo de aproxima-
damente 60 segundos para apresentar a jogabilidade
do jogo. Útil para prevenir imprevistos (por exemplo,
protótipo não funcionar na hora da apresentação).

Com os requisitos e o GDD, implementou-se um protótipo
de baixa-fidelidade que foi de uma versão sketch até uma
versão jogável (alta-fidelidade). Este serviu para ser apre-
sentável e propor uma jogabilidade básica das mecânicas do
jogo. A cada iteração, o protótipo evoluiu em função das
novas definições dos requisitos e do GDD.

A fase de apresentação do GDD serviu de avaliação pelos
atores envolvidos (P5). Quanto mais decisões, detalhamen-
tos, requisitos e restrições incorporadas, mais o GDD se
atualizou e se consolidou. Por ser uma apresentação, novas
ideias foram geradas. As novas ideias que causavam conflito
com os requisitos definidos foram armazenadas em uma lista
(Bag of Ideas, P4) para que pudessem ser utilizadas em
momentos oportunos.

Nesta fase, também aplicou-se o SEU-Q, após a apresen-
tação do GDD. O SEU-Q avaliou o potencial de utilidade
do jogo de cada encontro.

As condições de parada para o levantamento de condi-
ções/requisitos foram:

• Quando não haviam mais conflitos de condições entre
as anteriores e novas;

• Quando não apareciam mais novas informações rele-
vantes.

Os protótipos podem ser separados em 3 macro etapas de
desenvolvimento:

1) Protótipo de Baixa-Fidelidade (PBF): mecânica era
apresentada somente nos slides, com sketches e des-
crições em texto, e o funcionamento do dispositivo era
apresentado em vídeo;

2) Protótipos de Média Fidelidade (PMF): mecânica e o
funcionamento do dispositivo eram apresentados via
vídeo;

3) Protótipo Funcional (PF, Release Candidate): mecâni-
cas e dispositivos apresentados por demonstração ao-
vivo.

O protótipo alcança um nível de maturidade (P6) sobre
os pilares conceituais do jogo quando:

• houve redução drástica das discussões e questionamen-
tos sobre os requisitos e restrições;

• os pilares conceituais estavam definidos;
• o GDD tornou-se completo;
• obteve-se um Produto Mínimo Viável;

• o jogo e dispositivo foram avaliados como útil.
A finalização indicou iniciar o processo de implementação

da versão Release Candidate (RC).
A implementação do RC atualizou os assets e a arquite-

tura de software do I Blue It, melhorando o código-fonte do
software para que trabalhos futuros tivessem facilidade em
estudar, utilizar ou modificar o código e recursos do jogo
(P7). O processo de concepção do RC seguiu o processo de
concepção do protótipo, com certas particularidades.

Na fase de documentação, não considerou-se novos re-
quisitos por impactarem na complexidade do projeto. Novas
condições poderiam alterar toda a arquitetura do projeto,
durante uma fase em que tempo era escasso.

A fase de implementação (P8) buscou trabalhar funcio-
nalidades significativas, correção de bugs e problemas de
software e testes internos. As novas funcionalidades eram
avaliadas (P9) em função da complexidade de implementa-
ção e tempo restante do projeto.

Ao final de cada iteração, analisou-se o custo-benefício
para lançar o jogo (P10), em função de 3 condições. Caso
surgissem bugs e problemas de software severos, avaliações
negativas, sugestões importantes e novas funcionalidades
significativas, se incrementou a iteração, a dimensão de
design do RC e o subconjunto de atores envolvidos.

V. APLICAÇÃO DO PROCESSO NO GAME Design DE UM
JOGO SÉRIO PARA REABILITAÇÃO RESPIRATÓRIA

Realizou-se 15 iterações envolvendo 85 UFEs, 18 ETDs
e 3 UFAs (através de observações) ao longo de 15 meses.
Um total de aproximadamente 19 horas de encontros com os
envolvidos, considerando o tempo de apresentações, aplica-
ção de questionário/entrevista e discussões. Apesar do foco
deste artigo não ser a apresentação do jogo, segue abaixo
algumas características específicas que foram determinadas
ao longo das 15 iterações.

A. I Blue It: Um Jogo Sério para Reabilitação Respiratória

“I Blue It” [42] é um jogo plataforma que conta a
história da viagem do golfinho azul “Blue”. O nome do
jogo faz referência ao ato de soprar (blow em inglês) e é
um trocadilho com a expressão "you blew it!" quando o
jogador não respira adequadamente para o jogo.

O “I Blue It” é dividido em modo calibração, plataforma
e minigames. O primeiro apresenta um meio de calibrar as
capacidades respiratórias do jogador com o jogo. O segundo,
diversos níveis em progressão de dificuldade, com mistura de
ações respiratórias, em diferentes fases. O terceiro traz jogos
rápidos com experiências e mecânicas únicas, usando uma
das ações respiratórias necessárias para o jogo, estendendo
o tempo de jogo e trazendo resultados para comparações.

O objetivo do jogador é alcançar alvos (verdes) e desviar
de obstáculos (vermelhos) para passar de fase, usando a
respiração como controle para o personagem “Blue”. A
Figura 2 mostra um nível do jogo.
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Alvos estão relacionados com os picos de fluxo respirató-
rio e os obstáculos com a duração da respiração. O intervalo,
altura, tamanho, espaçamento, quantidade e sequência dos
objetos são controlados através de arquivos em formato
Comma-Separeted Value, que podem ser alterados e perso-
nalizados pelos UFE. As ações do golfinho são controladas
pela respiração do paciente detectada por um dispositivo
protótipo medidor de fluxo respiratório. Com a combinação
dessas variáveis, definiu-se 31 níveis, divididos em 4 fases
para o jogo. Novos níveis são liberados quando o jogador
conseguir ter um aproveitamento de 70% nos desafios da
fase jogada (tanto para expiração quanto para inspiração).

Figura 2. Tela do jogo I Blue It

B. PITACO: Bioinstrumentação para captura de fluxo de ar

Existem diversos tipos aparelhos medidores de fluxo e
volume respiratório, sendo o pneumotacógrafo o padrão
[34]. Estes aparelhos geralmente são menores, mais leves
e mais dependentes de eletrônica do que outros aparelhos
medidores de capacidades pulmonares. Pneumotacógrafos
medem o fluxo de ar através da diferença de pressão sob
uma resistência de tubos capilares, de acordo com a lei de
Hagen–Poiseuille [43]. Por estes motivos, construiu-se um
pneumotacógrafo baseado no Pneumotacógrafo de Fleisch
[44] como controle de video-game, apelidado PITACO.

O dispositivo captura valores de pressão diferencial pro-
porcionais ao fluxo de ar através de um tubo de policloreto
de vinila (PVC). O sensor é conectado ao microcontrolador
Arduino, possibilitando o uso em sistemas computacionais.
Envia-se através de conexão serial somente valores diretos
do sensor MPX5010DP por serem os mais primários dis-
ponibilizados pelo dispositivo, viabilizando sua reutilização
em outros projetos.

O PITACO ainda não foi comparado a instrumentos
clínicos equivalentes mas, seu princípio de funcionamento
é suficiente para que seja usado com incentivador, com
controle em tempo real do fluxo. O baixo custo, flexibilidade

e fácil montagem contitui uma ferramenta alternativa para
auxiliar no processo de fisioterapia respiratória. A Figura 3
mostra o dispositivo montado.

Figura 3. Dispositivo PITACO

VI. AVALIAÇÕES

A seguinte seção apresenta resultados e discussões da
última avaliação realizada para concepção do jogo. Para
avaliar a utilidade do jogo, utilizou-se o SEU-Q [40]. O
objetivo de utilizar estas ferramentas foi coletar impressões
e avaliações sobre o potencial de utilidade do SB.

A Tabela I apresenta os resultados do último encon-
tro (com 32 alunos de uma turma de fisioterapia), que
responderam o SEU-Q e, em geral, tinham conhecimento
intermediário em jogos digitais e pouco conhecimento em
jogos digitais para reabilitação respiratória.

O encontro seguiu o seguinte roteiro: 1) apresentação
do GDD do jogo em slides; 2) apresentação do vídeo
demonstração do estado do protótipo; 3) aplicação do SEU-
Q e; 4) discussão livre.

Para análise dos resultados, destacaram-se as maiores
(verde) e as menores (vermelhas) notas dos indicadores do
questionário para cada iteração. Os critérios de desempate
usados foram: 1) o menor número de respostas em branco;
2) o valor da média; 3) o maior número de vezes que o valor
mais próximo da média repetia (mediana) e; 4) o valor do
desvio padrão.

Através da análise dos resultados dos SEU-Q, obtiveram-
se os indicadores de média, mediana, moda e desvio pa-
drão das perguntas objetivas. Das perguntas discursivas,
identificou-se as conclusões mais relevantes que indicavam
vantagens, desvantagens e as sugestões sobre o estado jogo
apresentado.

A Q2 (sobre a facilidade em realizar os desafios do
jogo) apresentou o pior indicador. Baseando-se na leitura
das respostas discursivas, sugere-se que este resultado seja
em função dos UFEs considerarem as diversas disfunções
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Tabela I
RESULTADOS GERAIS DA ITERAÇÃO COM ALUNOS DE FISIOTERAPIA

(N=32)

respiratórias dos pacientes, incluindo idosos e pacientes com
quadro neurológico.

Ao analisar os resultados do grupo visão dos jogadores,
destacam-se Q8 (sobre o interesse dos UFA na atividade
profissional com jogo) e Q9 (sobre o engajamento dos UFA)
com os melhores indicadores. Estes resultados sugerem que
o jogo está interessante e divertido, com destaque para
motivação.

Sobre os resultados sob visão dos profissionais, Q10 (so-
bre a utilidade do jogo) e Q11 (sobre a utilidade dos dados)
apresentaram as melhores médias. Ressalta-se o consenso
em Q10 por apresentar o menor desvio padrão. Com base
nestes resultados, sugere-se que o jogo e seus dados são
úteis para os UFEs fisioterapeutas.

A Q17 (sobre adotar o jogo) apresentou a pior média do
grupo. Como não havia uma explicação imediata, buscou-
se saber o motivo deste ter sido o pior resultado no grupo
através da leitura das respostas discursivas dos alunos,
porém não foram encontrados tais indicativos. Boa parte
das respostas não comentavam sobre este critério. Então,
avaliou-se uma hipótese que, como ainda são alunos em gra-
duação e muitos deles não tinham experiência profissional,
possivelmente eles não tinham conhecimento suficiente para
concordar fortemente com a afirmação apresentada na Q17.

Durante as discussões, houve uma sugestão de controle
total das fases, em termos de posicionamento dos objetos,
quantidade, velocidades e número de níveis, possibilitando
o fisioterapeuta descrever novos padrões respiratórios e

novas maneiras de jogar. Considerando o tempo restante do
projeto, percebeu-se que a funcionalidade sugerida era muito
significativa e possível de ser implementada, apesar da sua
complexidade em termos de implementação de software.

Em geral, as principais vantagens do jogo relatadas tex-
tualmente foram a motivação em aderir ao tratamento, os
dados providos, e a utilidade para os fisioterapeutas em
promover Treinamento Muscular Respiratório. As desvan-
tagens abrangem a familiaridade tecnológica dos idosos e a
qualidade do “jogar” em função da disfunção respiratória do
paciente.

Como conclusão desta avaliação, implementou-se um sis-
tema onde o profissional poderia alterar todas os parâmetros
de todas as Fases-Níveis. Ressalta-se, também, a possibi-
lidade de montar padrões respiratórios (que pudessem ser
programados) usando como base as configurações do próprio
jogo.

VII. PERCURSO METODOLÓGICO

O processo de design apresentado abrangeu a integração
de metodologias para concepção de Jogos Sérios prove-
nientes do ambiente acadêmico, com um Game Design
Document sucinto. Foi considerado todas as informações dos
atores em diversos momentos para guiar a concepção.

Com o estudo de trabalhos relacionados e aplicação
das ferramentas M2 - Projeto Conceitual, POP, PEED e
MOLDE, foi possível realizar a concepção de um JS con-
cordante com as características do ambiente acadêmico e
especificações dos UFEs.

A PEED aborda um processo iterativo mas não apresenta
quais ferramentas para validação do potencial de utilidade do
JS, portanto utilizou-se o SEU-Q, que foi eficaz para avaliar
as percepções de utilidade. Com o estudo dos trabalhos rela-
cionados, foi possível adaptar as experiências destes projetos
em um processo iterativo que abordava outras ferramentas
de desenvolvimento de jogos. O MOLDE propiciou asserti-
vidade nas definições do level design e ofereceu flexibilidade
aos UFEs.

Como esperado, a ETD contribuiu mais no aspecto es-
tético e técnico e, os UFEs contribuíram nos aspectos de
reabilitação, segurança, prevenção de contaminação, dados
e conteúdo específico da área. Ambos concordaram que o
jogo tem potencial de utilidade.

VIII. CONCLUSÕES

Na área da RR, não há um processo ou metodologia
padrão ou amplamente usado para desenvolvimento de JS
sobre este tema. O objetivo deste artigo foi apresentar o
processo de desenvolvimento de um SB com JS para RR que
promovesse a participação de UFEs e avaliasse o potencial
de utilidade do SB. Os resultados da ultima avaliação com o
SEU-Q mostraram que o SB tinha utilidade como ferramenta
de trabalho para UFEs fisioterapeutas.
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Como resultado da aplicação do processo, concebeu-se
um SB coerente com as expectativas dos UFEs e que teve
seu potencial de utilidade avaliado. Foram consideradas
demandas de UFEs em diversos momentos para guiar a
concepção. O JS resultante teve uma avaliação positiva (µ =
4,08) pois usou metodologias de game design e Design Par-
ticipativo, buscou envolvimento de entendidos e de trabalhos
e definições relacionados com o tema. A nota média final
geral sugere que os fisioterapeutas perceberam um potencial
de utilidade no SB.

Em geral, entende-se que a empatia com idosos por
parte destes UFE fez com que este grupo de questões
sobre Interação fosse o pior avaliado. Os grupos Feedback,
Motivação do uso do jogo e Aceitação obtiveram notas boas
(muito próximas ou maiores que 4), indicando que os UFEs
concordaram sobre estes aspectos. O grupo de questões mais
bem avaliado foi o Terapêutica, sugerindo que o SB proposto
tem grande utilidade como instrumento de trabalho.

Foi possível concluir que o percurso metodológico de
design para jogo sério, proposto neste artigo, resultou em
um SB que tem utilidade para auxiliar na reabilitação respi-
ratória. Com base nos resultados do SEU-Q, entende-se que
o jogo tinha utilidade para os UFEs, promovia treinamento
muscular respiratório e estava pronto para uso. Todos as
condições obrigatórias foram consideradas a as restrições,
atendidas.

A. Melhorias

Entende-se que o projeto desenvolvido poderá ser melho-
rado ao trabalhar as situações que possam tornar o mesmo
mais completo e com maior potencial de uso, destacam-se:

1) Identificar outras patologias ou intervenções relacio-
nadas a respiração e que podem usar o SB;

2) Automatizar e digitalizar o questionário SEU-Q;
3) Sistematizar observações com UFAs;
4) Expandir o jogo para idosos;
5) Buscar o motivo dos JS para RR existentes não te-

rem sido difundidos na área. Uma vez que o pouco
conhecimento em JD para RR por parte dos UFEs
sugere que JD para RR não são bem distribuídos ou
divulgados.

B. Desdobramentos

As situações de desdobramentos requerem um estudo mais
aprofundado para implementar alterações ao SB, destaca-se:

1) Melhorar o PITACO e comparar com os dispositivos
estabelecidos na área da saúde: Conforme descrito
neste projeto, deve-se avaliar a precisão do PITACO
e compará-lo com outros dispositivos medidores de
fluxo.
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