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Resumo

De acordo com o dltimo levantamento do Ministério da Saude, o numero de individuos
com hemofilia cadastrados no Brasil era de 9.978 em 2010 (Ministério da Saidde, 2013), o que
torna o Brasil o pais com o terceiro maior numero de individuos identificados com doenga. Sendo
a hemofilia uma doenca que acomete o individuo desde o nascimento, ¢ fundamental que a
crianca conheca suas limitagcdes para ter um desenvolvimento fisico sauddvel. Isso requer
cuidados especiais a fim de evitar episddios de traumatismos que podem comprometé-la quando

adulta.

As criancas com hemofilia carecem de material educativo de qualidade sobre a doenca e
suas problemdticas. Com o intuito de informar essas criancas de forma lidica e motivadora, o
presente trabalho propde o desenvolvimento do protétipo de um jogo educativo, denominado
Hemotion, que contém informagdes sobre a doenga. A inten¢do € que o jogo seja um meio lidico
de informar, esclarecer e incentivar comportamentos adequados das criangas em relacdo a doenca

que irdo enfrentar por toda a vida.

Trata-se de um Projeto multidisciplinar que foi desenvolvido no Laboratério de
Informatica, Aprendizagem e Gestdo da Faculdade de Tecnologia (LIAG-FT) em conjunto com a
Unidade de Hemofilia do Hemocentro, ambos da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Os desenvolvedores contam com o apoio da equipe multidisciplinar do

Hemocentro, que é composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, pedagogos e psic6logos.

Palavras-chave: Hemofilia, Jogos educativos, Design participativo, Gestao de Projetos.



Abstract

The Ministério da Saiide published that in Brazil there are around 9.978 people with
hemophilia in the country is the third with the largest number of individuals with this disease.
Hemophilia is a disease that affects the individual from birth, so it is fundamental that the child
learns his limitation in order to have a healthy physical development. This requires special care

to avoid episodes of trauma that may compromise the child as an adult.

However, children who suffer from hemophilia do not have quality educational material
on hemophilia and its problematic. In order to inform these children in a ludic and motivating
way, this project aims to develop a prototype of an educational game, called Hemotion, that will
have information about the disease. The intention is that the works in a entertaining way to
inform, enlighten and encourage appropriate behaviors of children in relation to the disease they

will face throughout life.

It is a multidisciplinary project that was developed in the Laboratorio de Informdtica,
Aprendizagem e Gestdo da Faculdade de Tecnologia together with the a Unidade de Hemofilia
do Hemocentro, both from the Universidade de Campinas. To support the project, the developers
will have the assistance of the multidisciplinary team of the Hemocentro that is composed by

doctors, physiotherapists, nurses, educators and psychologists.

Key-words: Hemophilia, Educational games, Participatory Design, Project Management.
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1. Introducao

A hemofilia é uma doenca hemorrigica hereditdria com heranca recessiva ligada ao
cromossomo X (NUNES et al, 2009). Consequentemente, a doenca acomete, quase que
exclusivamente, individuos do sexo masculino, sendo que as mulheres sdo, na grande

maioria, portadoras assintomdticas do gene que causa a hemofilia.

A principal caracteristica clinica da hemofilia sdo sangramentos, principalmente em
articulacdes e musculos, normalmente desencadeados por traumas (HEGEMAN et al.,
2011). Como consequéncia, os meninos com hemofilia enfrentam diversas dificuldades
decorrentes de sua limitacdo nas atividades fisicas e recreativas. H4d também a necessidade
de frequentes administracoes endovenosas do fator de coagulagcdo deficiente, o que causa

desconforto e dor.

O desenvolvimento de material educativo, sobretudo de forma ludica e interativa,
pode ser uma ferramenta importante para ajudar ao paciente a compreender, aceitar e
participar das questdes envolvendo a doenca (PATTERSON, 2011). Nesse sentido, este
projeto tem como objetivo o desenvolvimento do protétipo de um jogo educativo,
utilizando os meios de informética, direcionado as criancgas portadoras de hemofilia, com

foco no entendimento das questdes relacionadas a doencga.

O desenvolvimento do protétipo do jogo foi realizado durante um projeto de
Mestrado que foi conduzido utilizando as boas praticas de gerenciamento de projetos
segundo o guia PMBOK e, para a constru¢do do protétipo do jogo o time de
desenvolvimento utilizou as técnicas da metodologia 4gil Scrum. O protétipo do jogo €
guiado pela metodologia de ensino “Learning by Teaching” e as fases de desenvolvimento
do design, avaliagdo da usabilidade e validacdo do jogo contaram com a participacdo de

criancas com hemofilia atendidas pelo Hemocentro.

A Subsecdo 1.1 descreve o Projeto Hemofilia. Nas Subsecdes 1.2 e 1.3 sado
apresentadas as Motivacdes, Justificativas, Objetivos e Abordagens Propostas do presente

projeto. Por fim, na Subse¢do 1.4, tem-se a Organizacdo deste documento.
1



1.1. O Projeto Hemofilia

A Unidade de Hemofilia “Claudio Luiz Pizzigatti Corréa” da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) atende cerca de 650 pacientes com coagulopatias hereditdrias da
cidade de Campinas e regido. Deste total, 315 t€ém hemofilia. A Unidade conta com mais de
vinte profissionais, dentre eles médicos, fisioterapeutas, dentistas, psicélogos, enfermeiros e
assistentes sociais que atendem diariamente cerca de dez pacientes (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS, 2010). A estrutura fisica da Unidade conta com instala¢des
e aparelhos avancados para o atendimento de pessoas acometidas pela hemofilia. Alguns
dos atendimentos realizados sdo: cuidados emergenciais nos casos de sangramentos agudos,
cuidados em casos de alteragdes nas partes Osseas e articulares através de fisioterapia,
reposicao controlada de fatores de coagulagcdo, acompanhamento psicoldgico, pedagdgico e
social e atendimento odontoldgico. O foco da unidade € o bem estar fisico, psicolégico e

social dos pacientes.

A Unidade, que integra o Hemocentro da Unicamp, desenvolveu um amplo projeto
cujo foco € a promocdo e a atengdo a saide de pessoas com hemofilia. O projeto intitulado
“MSK: M.A.D.E. in Brazil” foi submetido e aprovado pela Funda¢cdo Novo Nordisk para a
Hemofilia, com sede na Suica. O objetivo principal deste projeto € a elaboracdo e
divulgacdo de diretrizes para tratamento e prevencdo das complicacoes
musculoesqueléticas decorrentes da hemofilia. Essas diretrizes tém diferentes abordagens,
sendo uma delas a criacdo de material educativo, de forma a contribuir para a manutencao

da qualidade de vida destes pacientes, objetivo desta pesquisa.

O que propomos tem por objetivo ensinar criancas € adolescentes sobre o que € a
hemofilia. O protétipo do jogo foi avaliado, primeiramente, por profissionais de saude da
Unidade de Hemofilia “Cldudio Luiz Pizzigatti Corréa” que acompanharam as criangas que
utilizaram o jogo. O jogo podera ser utilizado por outros Centros de tratamento, até mesmo

internacionais.



O desenvolvimento do presente projeto €, portanto, uma parceria da Unidade de
Hemofilia do Hemocentro com o Laboratério de Informadtica, Aprendizado e Gestao
(LIAG) da Faculdade de Tecnologia (FT), ambos da Unicamp. Para o desenvolvimento do
jogo foi formada uma equipe de quatro alunos de Iniciacdo Cientifica. Todos os integrantes
da equipe de desenvolvimento sdo alunos de graduacdo da Faculdade de Tecnologia. A
proxima subsecdo traz as motivacdes e justificativas para a construcdo do jogo educativo

Hemotion.

1.2. Motivacoes e Justificativas

A Medicina tem sido extremamente beneficiada pela constante evolugdo
tecnologica. Como exemplos desta evolugdo podem ser citados significativos avangos em
diagnodsticos e procedimentos cirtdrgicos decorrentes do desenvolvimento nas dreas de
processamento de imagens e dispositivos robéticos, respectivamente (BARRA et al., 2006).
O presente trabalho descreve outra forma de colaboracdo tecnoldgica na area da saude: a
constru¢do de um jogo educativo como forma de apoio a criancas que sdo acometidas pela

hemofilia.

A grande motivagdo para o presente projeto veio do pedido pessoal de um paciente
atendido no Hemocentro de Campinas. O menino € portador de hemofilia e solicitou a
fisioterapeuta da Unidade de Hemofilia o desenvolvimento de um jogo de computador
direcionado para criangas com hemofilia onde seria mostrado o fator de coagulacido e o

inibidor em agao.

A constru¢do de um material ladico e educativo pode ser importante para que as
criancas compreendam a hemofilia. A utilizacdo de meios de comunicagdo interativos pode
se mostrar uma poderosa ferramenta nesta missdo, principalmente quando hd o
envolvimento de figuras, videos e jogos que, segundo adolescentes com hemofilia, seriam

mais interessantes do que paginas de textos (STERLING, 2011). Para elas, ler sobre o



assunto nem sempre € suficiente para fixar os conhecimentos necessdrios, justificando,

assim, a necessidade do desenvolvimento de uma abordagem diferenciada e direcionada.

Rieber (1996) afirma que, para as criangas, o ato de jogar é uma atividade
motivadora e parte de uma acdo voluntdria, ou seja, ndo hd necessidade de alguém
responsdvel pela crianga incentivd-la a jogar. Certos jogos ajudam criancas a se
desenvolverem social, psicoldgica e intelectualmente e, diferentemente do descanso e do
dcio, jogar ndo € o contrdrio de trabalhar. Assim, alguns jogos podem ser vistos como

ferramentas de ensino (BLANCHARD AND CHESKA apud AMORY et al., 1999).

Segundo Lieberman (1997), jogos voltados para a promoc¢do da saide podem
colaborar para a obten¢do de conhecimento sobre preven¢do e auto-cuidado. Algumas das
razdes que tornam a obten¢do de conhecimento possivel sdo: o comportamento do jogo, que
€ individualizado de acordo com o desempenho de cada jogador; e o formato com que os

jogos sdo construidos, pois permite aos jogadores repetir uma jogada indmeras vezes.

Diante de todos os beneficios expostos, construir um jogo educativo direcionado
para criancas com hemofilia pode vir a ser uma abordagem interessante para que as
criangas portadoras da doen¢a entendam melhor, ndo somente sobre a natureza da doenca,
mas também sobre como lidar com situacdes de risco que podem agravar o quadro clinico.
Outro ponto interessante e motivador € a disponibilizacdo do jogo na Internet, assim a
crianca com hemofilia poderd fazer uso do mesmo em qualquer dia ou hordrio. A préxima

subsecdo traz o objetivo da constru¢do do jogo e a abordagem que foi proposta para o

desenvolvimento do Hemotion.

1.3. Objetivo e Abordagem Proposta

O objetivo da constru¢do do jogo Hemotion € auxiliar criancas com Hemofilia no
entendimento sobre a doenca, visando conscientizd-las em relacdo aos cuidados que
deveriam ter consigo e em relacdo as restricdes que enfrentardo por toda a vida. Ao longo

do jogo, serdo apresentadas atitudes que precisam ser seguidas para o controle da doencga. A
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intencdo € que a crianga aprenda enquanto se diverte e que o conhecimento seja construido

de forma interativa.

A metodologia utilizada para a constru¢do do jogo serd o Learning by Teaching. A
crianga representard o tutor do personagem do jogo, “ensinando” as condutas mais

adequadas nas diferentes situagdes-problema que serdo apresentadas ao longo do jogo.

No desenvolvimento do protétipo do jogo foram realizadas duas dinamicas
envolvendo somente criancas que sdo atendidas pelo Hemocentro da Unicamp e uma
dindmica envolvendo criangas com hemofilia e criancas de um colégio particular de
Campinas. A primeira dindmica, Braindraw, envolveu somente criangas portadoras de
hemofilia. Braindraw €é uma dindmica que implementa o design participativo, nessa
dindmica, o publico alvo de determinado sistema pode contribuir para a constru¢do do
design. Essa dinamica foi essencial para o projeto, pois, permitiu a identificacdo da
necessidade das criangas com hemofilia em relagdo ao jogo. A segunda dindmica, Avalia¢ao
Heuristica Participativa, foi realizada no momento em que o jogo tinha duas fases prontas e
também envolveu somente criancas portadoras de hemofilia. A Avaliacdo Heuristica
Participativa tinha por objetivo mensurar a usabilidade do jogo. Assim como a Braindraw
foi extremamente essencial, pois, permitiu aos desenvolvedores realizar a andlise de como
estava sendo a interagc@o da crian¢a com o jogo. Por fim, a ultima dindmica, Teste Beta, foi
realizada em duas etapas: a primeira no Hemocentro envolvendo somente criangas com
hemofilia e a segunda em um colégio particular de Campinas, envolvendo também criancas
que ndao eram portadoras de hemofilia. O Teste Beta teve por objetivo encontrar erros
técnicos e comportamentais no jogo, com o envolvimento de criangas que nio eram
portadoras de hemofilia foi possivel verificar como o jogo transmite conceitos de hemofilia
para criancas que desconhecem a doenca. Ao logo deste documento, as dindmicas serdo

apresentadas na ordem em que foram realizadas.

O Capitulo 5 dissertagdo aborda o desenvolvimento de um Chatterbot especialista
em hemofilia, o Dr. Remus Philius. A intencdo € integrar o Chatterbot no Hemotion, de
forma que a crianga possa esclarecer eventuais dividas com o Dr. Remus Philius. A

subsecdo a seguir apresenta a organizacao da presente dissertacao.
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1.4. Organizacao do Trabalho

O presente trabalho é organizado como se segue: no Capitulo 2, é apresentado o
embasamento tedrico dos tdpicos envolvidos nesta pesquisa: a Hemofilia, os Jogos
Educativos e a metodologia Learning by Teaching; o Capitulo 3 faz uma revisdo da
literatura apresentando alguns jogos educativos construidos para apoiar e promover a
saude; o Capitulo 4 apresenta os métodos que serdo utilizados para o desenvolvimento da
pesquisa; o Capitulo 5 aborda o desenvolvimento do Chatterbot Dr. Remus Philius; o
Capitulo 6 traz a descri¢do do gerenciamento do projeto de mestrado e o gerenciamento do
desenvolvimento do jogo; o Capitulo 7 traz a descri¢do do desenvolvimento do protétipo do

jogo; e, por fim, o Capitulo 8 apresenta a conclusao.



2. Embasamento Teodrico

As secdes a seguir t&ém por objetivo apresentar alguns conceitos importantes para o
entendimento dos objetivos da presente dissertacdo. Serdo tratados com mais detalhes na
Subsecao 2.1 a Hemofilia, na Subsecdo 2.2 os Jogos Educativos e, por fim na Subsecdo 2.3

o ‘Learning by Teaching’.

2.1. Hemofilia

A hemofilia € uma coagulopatia (distirbio relacionado a coagulacdo do sangue)
hereditdria recessiva que esta diretamente relacionada ao sexo. E consequéncia da falta ou
defeito da produg@o das moléculas dos fatores VIII ou IX de coagulacio (NUNES et al.,
2009). Segundo o Ministério da Saude brasileiro (2005) a deficiéncia do fator VIII, que
caracteriza a hemofilia A, corresponde a 85% dos casos; em contrapartida, a falta do fator

IX, que caracteriza a hemofilia B, corresponde a 15% dos casos.

A hemofilia pode ainda ser classificada em leve, moderada ou grave. O quadro
clinico € considerado grave quando o paciente apresenta menos de 1% (1 U/dl) de atividade
do fator de coagulagdo; € considerada moderada quando a atividade do fator é de 1 a 5% (1-
5 U/dl); e, € considerada leve quando hd mais de 5% (6-40 U/dl) de atividade do fator
(BERNTOTP & SHAPIRO, 2012). Vale observar que a atividade de 1% corresponde a 1 U/dl
ou 0,01 U/ml do fator de coagulacdo que circula no plasma. Esta classificagdo leva em
conta a ocorréncia de sangramentos espontaneos, sendo que corresponde aos casos graves a
maior incidéncia de sangramentos espontdneos. Estima-se que 43% das pessoas com
hemofilia t€ém hemofilia grave, 25% tém hemofilia Moderada e 32% tém hemofilia Leve

(HEMOPHILIA FEDERATION OF AMERICA, 2011).



A doencga € cronica e resulta da heranca genética que esté ligada ao cromossomo X.
Na maioria dos casos € transmitida a individuos do sexo masculino pela mae portadora. Por
este motivo, um individuo do sexo masculino com hemofilia poderd transmitir o gene da
hemofilia para seus descendentes do sexo feminino que, consequentemente, serdo
portadoras da hemofilia. A Figura 1, retirada do Manual de Tratamento das coagulopatias
hereditarias (BRASIL, 2005), ilustra as condi¢des em que a hemofilia é transmitida para

um individuo.
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Figura 1: Demonstracio da heranca genética no contexto da hemofilia. (BRASIL,
2005)



Conforme ilustrado nos quadrantes 1D e 1E, existe a possibilidade de mutacio
genética: em uma familia sem antecedentes de hemofilia, ha a possibilidade de ocorréncia

de um novo caso.

Como consequéncia da falta dos fatores de coagulacdo, as caracteristicas mais
marcantes da hemofilia sio sangramentos que ndo cessam. Na hemofilia grave, os
sangramentos espontaneos sdo frequentes, sobretudo em regides intramusculares e intra-
articulares. Na hemofilia moderada, os sangramentos ocorrem apds pequenos traumas e
raramente sdo espontaneos. J4 na hemofilia leve, os sangramentos espontaneos nao
acontecem e surgem como decorréncia de traumatismos intensos como cirurgias e
extragdes dentdrias. O grau da hemofilia ndo sofre alteragdes durante a vida do individuo,
ndo progride ou regride: uma pessoa que nasce com hemofilia leve, por exemplo, vivera por
toda a vida com hemofilia leve. Estes sangramentos podem causar sequelas, como
degeneracdo muscular, dor, osteoporose, deformidades, limitacdo funcional e, por
consequéncia, invalidez (HEGEMAN et al., 2011). Diante desta problematica, pessoas com
hemofilia acabam por ter grandes restricdes relativas a atividades fisicas, a fim de evitar

ferimentos e sangramentos.

7z

A hemofilia ndo tem cura e, portanto, ¢ uma doenca crdnica que requer
acompanhamento e tratamento. No passado, pessoas com hemofilia dependiam de
transfusdes para repor o sangue que foi perdido durante os longos sangramentos
(HEGEMAN et al., 2011). Pessoas com hemofilia estavam sujeitas a todos os perigos
relacionados a transfusdo, como infec¢des por virus. Em meados de 1960, foi desenvolvido

um novo tratamento baseado na reposi¢ao de fator coagulante (HEGEMAN et al., 2011).

A possibilidade da reposi¢do do fator de coagulacdo deficiente, mesmo na auséncia
de sangramento, tratamento chamado de profilaxia, foi um ganho significativo para as
pessoas com hemofilia. Isto possibilitou a eles melhor qualidade de vida, principalmente
pelo fato de diminuir sua exposicdo a doengas infecciosas transmitidas por transfusdes.
Ademais, a pratica de esportes tornou-se possivel, pois a aplicacdo de fator pode ser feita
antes da atividade fisica, de forma que, se houver algum trauma, o individuo j4 estard com a

taxa de fator coagulante estabilizada. Outra vantagem deste tratamento € a possibilidade da
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aplicacdo do fator ser realizada pelos préprios pacientes com hemofilia, procedimento
chamado de auto-infusdo. No entanto, em alguns casos, o fator de coagulacio utilizado
poderd ser confundido com um elemento estranho ao organismo e, devido a uma reac¢do do
sistema imunolégico dos pacientes, poderd ocorrer o desenvolvimento de anticorpos contra
o fator de coagulacdo, que quando interferem na atividade coagulante do fator sdo
chamados de inibidores. As pessoas que desenvolvem inibidores, exigem uma abordagem

diferente, pois se torna mais dificil o controle e prevengdo do sangramento.

Existem dois tipos de profilaxia, a priméria e a secunddria. A profilaxia primaria é
realizada antes do individuo com hemofilia praticar alguma atividade fisica que represente
perigo e serve como medida preventiva. A profilaxia secunddria € realizada depois que o

individuo sofreu algum trauma e estd com sangramento (OZELO et al., 2012).

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que criancas com hemofilia devem
seguir uma série de restricoes para manterem a saide. Com o intuito de evitar traumatismos
e hemorragias, sdo privadas de realizar atividades fisicas de impacto e isso é dificil de
explicar a elas, bem como as consequéncias que podem ocorrer. Outra problemadtica € como
explicar a criangas com hemofilia sua doenca e as consequéncias. Familias com casos da
doenca carecem de meios de comunicacdo informativos. A constru¢do de um jogo
educativo pode ser uma forma ludica e motivadora de auxiliar criancas e familiares a lidar
com as questdes que envolvem a hemofilia. A proxima se¢cdo aborda jogos educativos e

seus beneficios na constru¢do do conhecimento.

2.2. Jogos Educativos

O ato de jogar tem origem desconhecida. Sabe-se que € tdo antigo quanto a
existéncia do préprio homem, e € considerado parte da esséncia dos mamiferos

(PASSERINO, 1998). Foi passado de geracdo para geracdo através da transmissdo oral
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(MORATORI, 2003). Huizinga (2000), em seu livro ‘Homo Ludens’, descreve as

caracteristicas principais de um jogo:

“Numa tentativa de resumir as caracteristicas formais do jogo, poderiamos
considerd-lo uma atividade livre, conscientemente tomada como "ndo-séria"
e exterior a vida habitual, mas ao mesmo tempo capaz de absorver o
jogador de maneira intensa e total. E uma atividade desligada de todo e
qualquer interesse material, com a qual ndo se pode obter qualquer lucro,
praticada dentro de limites espaciais e temporais proprios, segundo uma
certa ordem e certas regras. Promove a formacdo de grupos sociais com
tendéncia a rodearem-se de segredo e a sublinharem sua diferenca em
relacio ao resto do mundo por meio de disfarces ou outros meios

semelhantes.” (HUIZINGA, 2000).

Ainda segundo Vygotsky (1989) o ludico tem forte influéncia no desenvolvimento
da crianga e traz indmeros beneficios, dentre eles: aprender a tomar algumas decisdes;
estimular a curiosidade; aumentar o poder de iniciativa e autoconfianca; desenvolver a

linguagem verbal e corporal; aumentar o poder de concentracao (VYGOTSKY, 1989).

Devido as suas caracteristicas e os beneficios citados anteriormente o jogo pode ser
considerado uma poderosa ferramenta educacional, tornando-se assim um jogo educativo.
Leif & Brunelle (1978, apud PASSERINO, 1998) corroboram com a utiliza¢do do jogo na
obtencdo do aprendizado, pois consideram jogos um meio educacional que propicia o

desenvolvimento integral nas dreas cognitiva, afetiva, linguistica, social, moral e motora.

Existem indmeros jogos educacionais direcionados para promover a saide. Alguns
destes jogos serdo mais detalhados no Capitulo 3 deste trabalho. A proxima subsecdo
aborda a metodologia de ensino que foi selecionada pelos desenvolvedores do jogo para

promover o processo de ensino-aprendizagem.
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2.3. Learning by Teaching

O desenvolvimento do jogo educativo serd guiado pela metodologia de ensino
“Learning by Teaching”, criada pelo alemao Jean-Pol Martin em meados dos anos 80.
“Learning by Teaching” foi originalmente intitulado de LdL — “Lernen durch Lehren” em
alemdo. Desde entdo, vem sendo continuadamente aprimorado e estendido para outras areas
do conhecimento (GRZEGA, 2005). Martin € professor de Lingua e Literatura Francesa na
University of Eichstdtt-Ingolstadt e comecou a utilizar o método em suas aulas,
incentivando os alunos a ensinarem os capitulos de gramética para a sala. Dessa forma, os
alunos, além de treinarem gramatica, treinavam a habilidade de comunicac¢do. Segundo o

autor, LdL vai além de aprimorar a comunicagao:

“LdL encourages and demands creativity, independence, self-
confidence and fundamental key qualifications (i.e. the ability
to work in a team, complex thinking, the competence to seek
and find information, explorative behavior, presentation
skills, project competence, Internet competence, generating

knowledge as well as disciplinary virtues like punctuality,

reliability, patience).” (GRZEGA, 2005)

Uma forma bastante conhecida de "Learning by Teaching" é o "peer tutoring", onde
individuos se unem em duplas para estudar. Tutor e aluno tutorado t€ém o mesmo nivel de
conhecimento e ambos estdo no mesmo ano escolar. Esta metodologia apresenta
significativos beneficios aos tutores que, ao ensinarem, tém seus conhecimentos mais
sedimentados (KATZLBERGER, 2005). Baseado nesta premissa, “Learning by Teaching”
tem o intuito de fazer com que o aprendiz aprenda ensinando. O tutor obterd mais
conhecimento através do ato de ensinar. Cohen (1986 apud KATZLBERGER, 2005)
afirmou que o individuo ao se preparar para ensinar "... facilita reten¢do de conhecimento a

12



longo prazo, bem como auxilia na formacdo de um entendimento mais abrangente e

integrado".

“Learning by Teaching” prové motivacdo e beneficios cognitivos ao tutor. Ao
preparar o que ensinard, o tutor tem de considerar um contexto maior de conhecimento,
descobrir falhas naquilo que jid sabe (uma vez que poderd ser questionado por seu
aprendiz), questionar os propositos. “Ensinar ao proximo ¢ desafiador e cria um senso de
responsabilidade que ¢ altamente motivador para individuos de todas as idades” (BISWAS,

et al. 2001).

Este capitulo trouxe o embasamento tedrico do presente projeto, foram abordados os
principais temas que guiam o jogo: a hemofilia, o uso de jogos educativos e a metodologia
de ensino “Learning by Teaching”. O Capitulo a seguir traz algumas abordagens
computacionais utilizadas para promover beneficios no tratamento de pacientes de

diferentes patologias.
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3. O uso de abordagens computacionais
no apoio a saide

Muitas pessoas associam o ato de jogar a diversdo e entretenimento. Entretanto,
nota-se um crescimento no desenvolvimento de jogos projetados para educar e treinar

pessoas. O termo usado para este tipo de jogo € Serious Game (KATO, 2010).

A édrea médica, desde os anos 80, faz uso de jogos para obter melhores resultados na
reabilitacdo fisica e na aderéncia do paciente ao tratamento (KATO, 2010). Pode-se
encontrar na literatura estudos envolvendo pacientes e jogos héd longa data. Segundo Kato
(2010), jogos tém sido usados de maneira estratégica com pacientes atacando as principais
falhas que acontecem ao longo do tratamento e que sdo consequéncia da negligéncia do
paciente. O paciente pode deixar de realizar o tratamento corretamente por diferentes
motivos, os mais comuns sdo a dor e desconforto (exemplo: quimioterapia) e a realizacao
de tarefas ndo motivadoras (exemplos: tomar pilulas e realizar exercicios fisicos em
horédrios pré-determinados). Para realizar corretamente os procedimentos prescritos o
paciente tem que estar motivado e engajado no tratamento. Os jogos, entdo, t€m sido

desenvolvidos com esse intuito.

Nas proximas subsegdes sdo apresentadas algumas abordagens computacionais e
jogos desenvolvidos para auxiliar o cuidado ao paciente que apresentam diferentes quadros
clinicos, sdo elas: na Subsecdo 3.1 € apresentado o jogo em realidade virtual SnowWorld;
na Subsecdo 3.2 € apresentado o jogo educativo para criangas com diabetes Packy &
Marlon; na Subsec¢do 3.3 € apresentado jogo educativo para criancas com asma Bronkie the
Bronchiasaurus; na Subsecdo 3.4 € apresentado o jogo educativo para apoiar o tratamento
de criancas com cancer Re-Mission; na Subsecdo 3.5 sdo apresentadas trés abordagens
computacionais desenvolvidas para apoiar o tratamento de criangas com hemofilia

HemoAction Cards, HemoAction Games e MedPro Kids.
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3.1. SnowWorld

O tratamento de pessoas que sofreram queimaduras severas é considerado um dos
procedimentos mais doloridos que existem (HOFFMAN et al., 2011). Poucos ferimentos
causam tanta dor e requerem tanto cuidado. Para evitar infec¢des e promover a cura, os
curativos t€m que ser trocados e as feridas devem ser higienizadas diariamente. Estes
procedimentos geralmente se repetem durante semanas e até meses. “Durante os
procedimentos, tecidos de pele morta sdo removidos, anti-sépticos sdo aplicados € um novo

curativo ¢ feito sobre a ferida” (HOFFMAN et al., 2011).

Segundo Hoffman et al. (2011), o tratamento para pessoas com queimaduras nao
acaba durante a internacdo, prolonga-se com sessoes de fisioterapia. As partes do corpo
humano mais atingidas por queimaduras sdo as maos, onde existem juncdes vulneraveis.
Muitas pessoas perdem o controle sobre os dedos, ndo conseguindo segurar objetos ou
digitar no computador. Queimaduras que atingem jungdes, como cotovelo, dedos, ombros

ou joelhos necessitam, entao, de recuperacdo com fisioterapia.

E um desafio para profissionais de satide minimizar a dor e o sofrimento causados
pelos procedimentos descritos acima: troca de curativo e fisioterapia. Pessoas que sofreram
queimaduras graves enfrentam dores excessivas durante a longa recuperacido, o que pode
comprometer o tratamento. Médicos e enfermeiras acabam por recorrer ao uso de morfina e
opidides para minimizar a dor durante os procedimentos (HOFFMAN et al., 2006). Embora
sejam medicamentos fortes para inibicio da dor, muitas vezes ndo sdo o suficiente.
Ademais, existem trés motivos que desencorajam o uso destes medicamentos: 0 primeiro
sdo os efeitos colaterais (em geral: ndusea e constipac¢do); o segundo € a tolerancia criada
pelo organismo devido a repetidas doses dessas substancias; o terceiro € a necessidade de
elaborar novas formas de reduc¢do de dor nao-farmacoldgica, visando diminuir prescricdes
abusivas que podem ocasionar dependéncia fisica (HOFFMAN et al., 2006; HOFFMAN et
al., 2011).

Muitos estudos interdisciplinares foram realizados com o intuito de minimizar a dor.

Dentre as tentativas estdo a hipnose e a musica que ndo atingiram alto grau de eficiéncia.
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Um grupo se dedicou ao estudo do uso de tecnologias computacionais para colaborar com a
minimizacdo da dor desses pacientes. A técnica selecionada foi a imersdo em realidade
virtual (immersive virtual reality) (HOFFMAN et al., 2006). Esta técnica retira o paciente
do “mundo real”. Sdo utilizados um capacete e um fone de ouvido. O capacete bloqueia a
visdo do paciente que ndo enxerga a sala do hospital em que se encontra. A imagem ¢é
substituida por um mundo virtual que € exibido por telas de computadores e lentes
acopladas no capacete. Os fones de ouvido sao utilizados para bloquear o barulho do
hospital, emitindo um som relaxante (HOFFMAN et al., 2011). O objetivo é fazer com que
o individuo se sinta no mundo virtual. Enquanto isso os procedimentos de cuidado ao
paciente sdo realizados. Ao invés do paciente relembrar cognitivamente da dor, ele estd

mergulhado num prazeroso mundo virtual.

O primeiro software de realidade virtual desenvolvido para o fim acima descrito foi
o SnowWorld. Foi desenvolvido em 1996 por Hunter Hoffman e David Patterson. O
primeiro € pesquisador de realidade virtual do Laboratério de Tecnologia em Interface
Humana da Universidade de Washington com foco em cogni¢cdo humana e atencdo. O
segundo estuda técnicas psicoldgicas (ex.: hipnose) para reducdo de dor em pacientes

vitimas de queimaduras no Harborview Burn Center em Seatle.

O SnowWorld foi desenvolvido na Universidade de Washington no HITLab em
colaborag@o com o Harborview Burn Cente, tendo sido o primeiro mundo virtual projetado
para reduzir a dor. Pacientes relatam que durante os procedimentos de cuidado que recebem
de médicos ou enfermeiras tendem a relembrar do episédio em que sofreram as
queimaduras, ou seja, relembrar da sensagdo de calor e imagem do fogo. O mundo virtual
se passa em ambientes de temperaturas baixas como rios congelados, canions e cachoeiras
de neves. Os personagens do jogo sao pinguins, bolas de neves, iglus, robds e homens da
neve. Ao contrdrio de jogos de reabilitacdo fisica onde pacientes tém de ficar em
movimento, no SnowWorld, os pacientes tém de fazer o minimo possivel de movimento. O
paciente pode interagir com o jogo através de movimentos com 0 mouse ou movimentos na

cabeca (devido ao uso do capacete).
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O mesmo sinal de dor pode ser sentido de forma leve, moderada ou grave, a
intensidade vai depender do que o paciente estd pensando e para que estd voltada a sua
aten¢do. A imersdo no mundo virtual tem o objetivo de mergulhar o paciente num ambiente
gerado por computador e atrai-los para outro mundo. O paciente entdo utilizard muitos de
seus recursos de aten¢do, deixando livre apenas uma porcdo da atengdo para receber os
sinais de dor. Um paciente atento conscientemente, foca toda sua atencdo no cuidado que
estd recebendo e, em consequéncia, na dor. A intencdo do SnowWorld é focar a ateng¢do do
paciente no mundo virtual para que a aten¢do disponivel para os sinais de dor seja a minima

possivel (HOFFMAN et al., 2011)..

“Um estudo realizado em onze pacientes mostrou que o jogo conseguiu minimizar a
dor causada pelas queimaduras em até 35% a 50% dos casos” (HOFFMAN et al., 2011).
Porém, ndo ficou clara de que maneira o jogo ajuda na diminuicdo da sensa¢do de dor do
paciente. Nao se sabe se o paciente se sente imerso no frio e presente no ambiente gelado.
Ou também se a diversdo proporcionada pelo jogo influi em sua percep¢ao de dor. A Figura
2, mostra uma das telas do mundo virtual (a exibi¢do das imagens foram gentilmente

autorizadas pelo autor Hunter Hoffman):

Figura 2: Do lado esquerdo, um paciente sendo tratado imerso no mundo virtual. No lado direito,
imagens do que o paciente vé.
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E importante ressaltar que o SnowWorld pode ser utilizado durante a troca de
curativos e nas sessoes de fisioterapia. Em alguns casos onde as queimaduras sio mais
severas e a dor mais intensa, a imersao em realidade virtual conseguiu minimizar a dor,
porém ainda € necessdrio utilizar analgésicos em doses menores e menos frequentes. A
subsecdo que se segue apresenta o jogo educativo Packy & Marlon, construido para auxiliar

o tratamento de criancas com diabetes.

3.2. Packy & Marlon

A diabetes, ou hiperglicemia, ¢ uma doenga metabdlica que € caracterizada pelo
aumento de glicose no sangue. A glicose € a principal fonte de energia do corpo humano,
porém, em excesso pode trazer varias complicagdes. As principais complicagdes no estagio
inicial sdo: “... sono excessivo, cansaco ¢ problemas para resolver atividades que exigem
esforcos fisico-taticos ...” (SOLTESZ, 2007); em estagios mais avangados “... pode causar
ataques cardiacos, derrames cerebrais, insuficiéncia renal, problemas na visao e dificuldade

de cicatrizagdo ...” (SOLTESZ, 2007).

Existem dois tipos de diabetes: diabetes Tipo 1 e diabetes Tipo 2. A diabetes do
Tipo 1 atinge, em sua maioria, criangas de até 10 anos em paises desenvolvidos. A do Tipo

2 é a mais comum e atinge adultos acima de 40 anos (SOLTESZ, 2007).

O tratamento exige uma rigorosa dieta alimentar, pritica de exercicios fisicos,
ingestdo de medicamentos e constante monitoracdo do nivel de glicose no sangue. Para
criangas, a adocao do tratamento é drdua, pois exige disciplina e conhecimento da doenca
para o gerenciamento do auto-cuidado. Com o intuito de incentivar criancas e adolescentes

a aderirem ao tratamento foi desenvolvido o jogo Packy & Marlon.

Packy & Marlon é um jogo de video game desenvolvido para o Super Nintendo em
1995. Tem o intuito de ensinar criangas de 8 a 14 anos a auto-gerenciar seu cuidado em
relacdo a diabetes. Os personagens Packy & Marlon sdo dois elefantes adolescentes que

tém diabetes e estdo a caminho de um acampamento de férias para criangas com diabetes
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(LIEBERMAN, 1998). O jogador serd o elefante Packy se jogar sozinho. Caso existam dois
jogadores, o segundo jogador serd o Marlon. Os elefantes t€ém de salvar o acampamento de
ratos e camundongos que estdo roubando a comida e suplementos das criangas diabéticas.
Os jogadores devem também ajudar os personagens a controlar a taxa de glicose no sangue,
injetar doses corretas de insulina, revisar o didrio de bordo e encontrar alimento correto

para cada plano de refeicao.

Ao longo do jogo, as criangas aprendem a lidar com o auto-cuidado exigido pela
diabetes e sdo colocadas em situacdes problema através de perguntas de multipla escolha
que sdo dadas pelos conselheiros do acampamento. Os jogadores podem acessar um grafico
que lista todas as comidas disponiveis no jogo e respondem a perguntas relacionadas ao
auto-cuidado e atitudes corretas a serem tomadas em situacdes problema. O progresso no

jogo € garantido caso o jogador responda as perguntas corretamente (LIEBERMAN, 1997).

Sao, ao todo, 24 niveis que se passam em florestas, playgrounds, rios, montanhas,
casas assombradas e lagos. A cada nivel, a dificuldade aumenta. O jogo € dividido em seis
niveis por dia. Ao todo sdo quatro dias. Cada nivel do jogo envolve uma refei¢do ou um
lanche: café da manha, lanche da manha, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite.

Os dois elefantes estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3: Packy & Marlon (LIEBERMAN, 2001).

Um estudo realizado com 59 criancas diabéticas durante seis meses comprovou a
eficacia do jogo no auxilio ao gerenciamento do auto-cuidado. Foram distribuidos, de
forma aleatoria, dois jogos: Packy & Marlon e um jogo de Pinball. O grupo de criangas que
jogaram Packy & Marlon foi chamado de Grupo de Tratamento e o grupo de criangas que
jogaram Pinball foi chamado de Grupo de Controle. As criancas podiam jogar os jogos a
qualquer momento desde que obedecessem a regras impostas em seus respectivos lares
sobre jogos. Ao fim do estudo, criangas e pais ou responsdveis responderam a um
questiondrio. Ambos os grupos de criancas jogaram, em média, 34 horas durante os seis
meses. No fim do periodo de experiéncia, a procura do Grupo de Tratamento por
tratamentos emergenciais diminuiu 77%. O que representa duas visitas a menos no hospital
por ano para emergéncias ocasionadas pela diabetes. As criangas do Grupo de Controle ndo
diminuiram as visitas ao hospital para tratamento de emergéncias, mantendo uma média de
2,4 visitas por ano (LIEBERMAN, 2001). A préxima subsecdo aborda o jogo educativo
Bronkie the Bronchiasaurus, desenvolvido para apoiar o auto-cuidado de criancas

asmaticas.
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3.3. Bronkie the Bronchiasaurus

A asma € uma doenga inflamatéria que ataca as vias aéreas do sistema respiratorio
que resulta na reducdo, e em alguns casos obstru¢do, do fluxo de ar (YAMN et al., 2000).
Pode ter causa genética ou ambiental. A asma se manifesta através de crises de falta de ar.
Entre os sintomas estdo: dispnéia, tosse e sibilos noturnos. “Calcula-se que a asma atinge
pouco mais de 7% das criangas e ¢ uma das principais razdes das faltas escolares” (YAMN
et al., 2000). Estudos sugerem que um tratamento de longo prazo pode reduzir as crises e
assim, melhorar a frequéncia escolar. A condi¢do cronica da doenca exige o envolvimento

colaborativo da crianga e da familia no cuidado.

O jogo Bronkie the Bronchiasaurus ensina criangas asmadticas a auto-gerenciar o
tratamento a que se submetem. Os personagens principais, Bronkie e Trakie, sdo dois
dinossauros com asma. O jogo se passa no planeta pré-histérico San Saurian onde, anos
atrds, um meteoro caiu deixando o ar poluido com poeira. Os habitantes do planeta
desenvolveram entdo uma mdquina de vento que limpa o ar das impurezas. Porém, um
Tiranossauro Rex, que representa o inimigo, roubou esta maquina e joga pedacos dela por
todo o do planeta. Os pedacos podem ser encontrados nas cidades, nos lagos, nas florestas,
nas cavernas e até mesmo no céu. Como a méaquina foi roubada, o ar do planeta voltou a ser
poluido. Os dinossauros Bronkie e Trakie tém entdo de procurar os pedagos da maquina por

todo o planeta antes que algo mais grave acontega (LIEBERMAN, 2001).

Enquanto estdo procurando, os personagens tém que gerenciar a asma e combater a
bandidos aliados ao Tiranossauro Rex que estdo escondendo as pegas. Saber lidar com a
asma € essencial para que o jogador ganhe pontos. O jogador deve verificar se o seu
personagem estd tomando os cuidados necessdarios para controlar a asma. As
responsabilidades do jogador sdo: certificar-se de que o personagem tomou as doses
corretas de remédio, se usou o inalador e o espacador corretamente; se evitou situacdes que

desencadeiem crises de asma como fumaga, poeira, pélen, animais peludos e virus de
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resfriados; se monitorou a for¢a da respiracdo com um aparelho de medi¢do do fluxo
respiratério; caso a respiracdo atinja niveis anormais, utilizar o plano de dias doente
corretamente; se anotou no didrio pessoal dos personagens com asma para verificar se as
medicagdes tomadas e os picos de respiracdes foram corretamente anotados

(LIEBERMAN, 2001).

Ao longo do jogo, o jogador terd seu conhecimento testado com perguntas de
multipla escolha que abrangem os temas: sistema respiratério, auto-cuidado da asma,
identificacdo de situagdes de risco para a asma, reconhecimento de sinais precoces de
possiveis crises da asma, agdes para situagdes de emergéncia, propdsito dos medicamentos,
importancia de seguir o plano de dias doente, exercicios que atenuam a asma e como lidar

com situacdes sociais comuns. A Figura 4 apresenta os personagens do jogo:
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Figura 4: Bronkie the Bronchiasauras (LIEBERMAN, 2001).

Um estudo realizado por Lieberman (2001) envolveu 50 criancas asmdticas com
idades entre 6 e 16 anos. Cada uma das criangas jogou “Bronkie the Bronchiasauras” por 40

minutos. Foi realizado um questiondrio pré e pds jogo para todas as criancas e para os pais
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ou responsaveis. Apds um més, o pesquisador conversou com as criangas € 0s pais ou
responsaveis por telefone. O estudo realizado mostrou que imediatamente apds o jogo e
depois de um més o conhecimento das criancas sobre a doenca e como gerencid-la
aumentou. Houve também uma significativa melhora em relagdo a comunica¢do das
criangas com amigos quando o assunto € a asma. O didlogo entre as criangas asmaticas e 0s

pais melhorou em comparacdo ao més que antecedeu a apresentacao ao jogo.

Estes resultados foram surpreendentes pois, as criangas tiveram acesso ao jogo por
apenas 40 minutos. Neste periodo de tempo, ndo € possivel chegar a niveis mais avancados
do jogo, onde maior conhecimento de asma € tratado. O estudo mostrou que mesmo
jogando por pouco tempo, as criangcas aprenderam mais sobre a doenca e este
conhecimento perdurou por, pelo menos, um més. A subsecdo a seguir descreve o jogo
educativo Re-Mission, que tem por objetivo auxiliar criancas com céancer durante o

tratamento da doenca.

34. Re-Mission

“Cancer ¢ a denominacdo de um conjunto de mais de 250 doencas que tém
caracteristicas distintas em relagdo a suas manifestagdes, tratamentos e prognosticos”
(CAGNIN et al., 2004). Todas essas doencas t€ém em comum o crescimento acelerado e
desordenado de células que invadem 6rgaos, tecidos e podem espalhar para outras regides

do corpo (CAGNIN et al., 2004).

Conforme as células cancerosas vdo substituindo as normais, os tecidos vao
perdendo suas funcdes. Isso acontece porque as células cancerigenas ndo sdo especializadas
nas func¢des das células que estdo sendo substituidas (CAGNIN et al., 2004). As células

anormais podem se originar em qualquer tecido humano e em qualquer idade.

Adolescentes com céancer sdo obrigados a vivenciar situacdes de sofrimento durante

o processo de tratamento da doenca. Tém que se de separar de seu meio social para se
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submeterem a procedimentos que geralmente sdo dolorosos, agressivos € invasivos
(MENOSSI et al.,, 2000). Além da dor, procedimentos como a quimioterapia e a
radioterapia causam efeitos colaterais diversos. Por esse motivo, adolescentes e jovens
adultos costumam nao aderir ao tratamento prescrito contra o cancer. Este nimero aumenta
significativamente quando se trata de tratamentos que exigem auto-cuidado, como a
quimioterapia oral. E um desafio muito grande para os profissionais de satide lidar com

essa problemadtica.

O jogo Re-Mission € o mais recente dos jogos aqui citados. Foi criado pela bidloga
Pamela Kato. O jogo foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar criangas com cancer a
aderirem ao tratamento que lhe foi indicado. No jogo, os jogadores controlam o nano robd
Roxxy que estd em um ambiente tri-dimensional dentro do corpo de um adolescente ou
jovem adulto com cancer. O conteido do jogo foi projetado para atender questdes

comportamentais que foram encontrados em revisdes da literatura.

O jogador deve, através do nano robé Roxxy, destruir células cancerosas e lidar com
o gerenciamento do cuidado necessdrio para combater a doenga. Ao longo do jogo,
situagdes adversas enfrentadas ao longo do tratamento sdo apresentadas. Dentre elas, estdo:
infeccOes bacterianas, nduseas e constipacdo decorrentes dos tratamentos quimioterdpicos

(KATO et al., 2008).

Para ganhar o jogo, os jogadores tém de fazer com que os pacientes virtuais com
cancer sejam engajados no tratamento e tenham comportamentos corretos diante das
problemadticas que sdo decorrentes da doenca. Alguns dos comportamentos desejaveis sao:
tomar corretamente os remédios da quimioterapia oral, tomar antibiticos para combater
eventuais infec¢Oes, tomar laxantes para evitar perfuracdes intestinais, praticar boa higiene
oral para evitar acimulo de mucosas na boca, tomar calmantes para combater stress e, por
fim, ter uma boa alimentagdo para manter a energia. Nem o nano robd, nem os personagens
do jogo podem morrer. Se um jogador falha durante o jogo, os personagens entdo perdem a
energia e t€ém a oportunidade de recomecar o jogo. Para passar para o préximo nivel, os
jogadores t€ém de cumprir as missdes com sucesso (KATO et al., 2008). A Figura 5 mostra

a nano robd Roxxy atacando células cancerigenas.
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Figura 5: Nano rob6 Roxxy atacando células cancerigenas. (KATO et al., 2008).

O processo avaliatorio do jogo envolveu 375 pacientes com cancer com idades entre
13 e 29 anos. O estudo foi realizado durante dois anos € mostrou que os pacientes que
jogaram Re-Mission adquiriram conhecimento 70% mais rapido com o jogo. Os resultados
mostraram que pacientes que jogaram Re-Mission apresentaram maior aderéncia ao
tratamento que lhes foi prescrito. Monitores eletronicos de pilulas documentaram que
houve um aumento de 16% nas doses necessdrias de antibidticos. Houve também um
aumento de 41% nos niveis sanguineos de quimioterapia. Surpreendentemente, até mesmo
pacientes que jogaram Re-Mission menos de uma hora por semana apresentaram melhora
na aderéncia ao tratamento. Essas andlises demonstraram que o ponto chave de sucesso do
jogo € a capacidade de aumentar o sentimento de crenca no tratamento que estd sendo

realizado. O jogador passa a acreditar em sua habilidade de controlar e lidar com a doenca
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(TATE et al., 2009). A préxima subse¢do traz trés abordagens computacionais que foram

desenvolvidas para apoiar criancas com hemofilia.

3.5. Abordagens computacionais voltadas para a hemofilia

As abordagens computacionais que serdo apresentadas nesta subsecdo foram
desenvolvidas para auxiliar criancas com hemofilia no tratamento da doenca. Sdo elas:

Hemoaction Cards, Hemoaction Games e MedPro Kids.

A primeira, Hemoaction Cards, ¢ uma abordagem que usa imagens e figuras para
transmitir conhecimento as criancas com hemofilia. A ideia € que as criangas aprendam
mais sobre a doenca de uma forma divertida, facil de entender e interativa. Trata-se de uma
ferramenta para ensinar criancas a prevenir sangramentos e gerenciar o auto-cuidado da
hemofilia, enquanto aprendem mais sobre o processo de coagulacdo, sobre os tipos de
hemofilia, sobre as atividades fisicas que podem praticar e sobre a auto-infusao (WORLD
FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012a).0 Hemoaction Cards foi desenvolvido pela
psicOloga Frederica Cassis, da Unidade de hemofilia do Hospital das Clinicas do Brasil, e é
distribuido pela WFH. Esté disponivel em cinco idiomas: inglés, francés, espanhol, drabe e
portugués. O jogo pode ser utilizado por pais, enfermeiras e outros profissionais de satide
para reforcar os principais conceitos da doenca e seu autogerenciamento (WORLD

FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012b).

A segunda abordagem, Hemoaction Games, foi criada devido aos resultados
positivos do Hemoaction Cards. O objetivo do Hemoaction Games € idéntico ao
Hemoaction Cards: auxiliar criancas com hemofilia no entendimento da doenga de uma
forma interativa e divertida. O jogo estd disponivel nos idiomas inglés, espanhol e francés
(WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012a). O jogo disponibiliza um conjunto
de atividades iterativas: jogo da memdria, caca palavras, um livro explicativo € um jogo do

fator. A Figura 6 mostra o Hemoaction Games.
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Your hemophilia adventure nemopHinA )

Treatment for All

Figura 6: Pagina inicial do Hemoaction Game (WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012b)

A terceira abordagem computacional para apoio da hemofilia € o MedPro Kids
(MEDPRO, 2012). Trata-se de um pagina na Internet onde uma crianga com hemofilia e
seus parentes podem aprender mais sobre a hemofilia através de jogos interativos e estorias.
Os jogos disponiveis sdo: jogo da memoria, jogo de matemdtica, palavras cruzadas, jogo no
padrao “Pacman” e caca palavras. A histéria relata a vida do pinguim Chilly, que tem
hemofilia. E exibida a relagdo de Chilly com sua familia e é enfatizado que ele é um
pinguim normal, que vai a escola e supera desafios enquanto gerencia a hemofilia
(MEDPRO, 2012). Pais de criangas com hemofilia também podem esclarecer dividas sobre
a hemofilia em uma secdo de FAQ (Frequently Asked Questions). A Figura 7 mostra Chilly

com sua irma que nao tem hemofilia.

Nio foi encontrada nenhuma avaliacio da efetividade da utilizagdo do Hemoaction

Card, do Hemoaction Game e do MedPro Kids.
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Figura 7: Pinguim Chilly, que tem hemofilia, com sua irma no MedPro Kids
(MEDPRO, 2012).

Neste Capitulo foram apresentadas abordagens computacionais cujo objetivo é
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencgas crOnicas ou que sofreram
queimaduras. Sete jogos foram apresentados e alguns deles foram avaliados. Os resultados
demonstraram o quanto o ato de jogar pode ser efetivo quando o assunto € aprender algo
sobre determinada doencga. O Capitulo a seguir aborda os materiais € métodos que foram

utilizados para o desenvolvimento do jogo Hemotion.
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4. Materiais e Métodos

O objetivo deste capitulo é descrever as técnicas, metodologias e ferramentas que
serdo utilizadas no desenvolvimento do Projeto. As subsecOes que se seguem descrevem
todo o aparato de materiais e métodos que foram utilizados ao longo do desenvolvimento
do jogo. Na Subsecdo 4.1 tem-se a descricdo do gerenciamento do projeto de mestrado
utilizando o guia PMBOK; na Subsecdo 4.2 € abordada a aplicacao do framework Scrum no
desenvolvimento do Hemotion; na Subsecdo 4.3 € descrito o controlador de versdes
utilizado no desenvolvimento do jogo, o Tortoise SVN; por fim, na Subsecdo 4.4 sdo

abordadas as ferramentas que foram utilizadas para a constru¢cao do médulo Chatterbot.

4.1. Gerenciamento de Projetos

O PMI (Project Management Institute) € uma associagdo profissional formada por
gerentes de projeto, sendo a maioria deles certificados na disciplina de Gerenciamento de
Projeto (TESCH et al., 2009). A meta do PMI € obter avancos na pratica, na ci€ncia e na
profissdo de Gerenciamento de projetos. Atua em diferentes setores como financeiro,
industrial, tecnoldgico, de engenharia, de construgdo etc. (PROJECT MANAGEMENT
INSTITUTE, 2011). O PMI criou o Guia PMBOK, guia que concentra as boas praticas

identificadas em Gerenciamento de Projeto e que foram amplamente reconhecidas.

Segundo o guia PMBOK (2008), Gerenciamento de Projetos ¢ ... aplicagdo de
conhecimento, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de atender
aos seus requisitos.” Ou seja, para o planejamento e execucdo de um projeto, existe um
conjunto de conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas ja utilizadas e testadas em
outros projetos que pode ser reutilizados em outro projeto aumentando sua chance de
sucesso. O Guia PMBOK, que estd em sua quarta edicdo, sintetiza todo esse conjunto de

conhecimento e boas praticas. Antes de entrar em pormenores sobre o Gerenciamento de
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Projeto € importante ter ciéncia do que é um projeto. Vargas (2000) descreve um projeto

conforme citagdo a seguir:

“Projeto ¢ um empreendimento ndo repetitivo, caracterizado por
uma sequéncia clara e légica de eventos, com inicio, meio e fim,
que se destina a atingir um objetivo claro e definido, sendo
conduzido por pessoas dentro de parametros predefinidos de tempo,

custo, recursos envolvidos e qualidade.” (VARGAS, 2000)

Como descrito anteriormente, o mestrado € considerado um Projeto, pois, é algo
tempordrio, ou seja, tem comeco, meio e fim bem definidos e algo unico, o que significa
que seu resultado é singular. Como consequéncia, um projeto de mestrado pode ser

gerenciado utilizando as técnicas de Gerenciamento de Projetos descrita no Guia PMBOK.

Segundo o PMBOK (2008), os processos de Gerenciamento de Projetos podem ser

estruturados em cinco grupos:

e Grupos de Processos de Iniciagcdo: sdo processos que facilitam a autorizagdo de um
novo projeto. Geralmente, este processo ¢é feito fora do escopo do controle e execucdo

do projeto;

e Grupo de Processos de Planejamento: esta etapa se preocupa em planejar e gerenciar
um projeto que no futuro tenha sucesso. Nesta fase, € feito um refinamento do escopo e

escolha dos melhores meios para atingir os objetivos;

e Grupo de Processos de Execugdo: nesta fase sdo executados todos os planos do projeto

a fim de cumprir o requisito especificado;

e Grupo de Processos de Monitoramento e Controle: nesta etapa € feito um processo para
monitorar a execu¢do do projeto e caso seja identificado algum problema, acdes

corretivas devem ser disparadas;
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e Grupo de Processos de Encerramento: sdo 0s processos necessdrios para entregar,

finalizar o projeto ou, ainda, canceld-lo, se for o caso.

As fases descritas anteriormente sdo compostas por um subconjunto de processos e
técnicas. A utilizacdo de cada um desses itens depende da necessidade de cada projeto. O
gerente de projetos € responsédvel por identificar quais processos se aplicam ao seu projeto.
E importante ressaltar que o gerente de projeto tem em mios trés importantes varidveis para
gerir um projeto: prazo, escopo e custo. Qualquer mudanca em alguma dessas varidveis
pode causar profundo impacto nas outras, € consequentemente, no projeto. A subsecdo a
seguir apresenta framework Scrum, que foi utilizado para gerenciar o desenvolvimento do

Hemotion.

4.2. Scrum

As metodologias ageis de desenvolvimento de soffware surgiram da necessidade de
tornar o desenvolvimento de sistemas uma tarefa mais pratica € menos complexa. O
objetivo inicial era propor uma metodologia diferente das metodologias tradicionais que
eram consideradas “engessadas” e custosas (SAVOINE et al., 2009). Profissionais do
mundo todo, insatisfeitos com as técnicas e métodos de desenvolvimento de sistemas
utilizados até o momento, formaram a Agile Software Development Alliance (Agile
Alliance), cujo objetivo era encorajar melhores meios de desenvolver um software. O

primeiro fruto dessa alianca foi o Manifesto Agil ou Agile Manifesto que est na Figura 8.

O framework Scrum € a implementacdo de metodologia agil mais utilizada no
desenvolvimento de sistemas. Trata-se de um modelo onde os principios basicos prezam a
objetividade, papéis bem definidos e facilidade de aprendizado (VARASCHIM, 2009). O
Scrum oferece um conjunto de boas priticas onde o gerenciamento do projeto é
transparente para os usudrios do modelo. A metodologia ndo ird detalhar o que deve ser
feito, mas vai dar visibilidade aos problemas da empresa e servir como um guia na

resolucao dos mesmos.
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Manifesto para Desenvolvimento Agil de Software

Estamos descobrindo maneiras melhores de desenvolver
software, fazendo-o nés mesmos e ajudando outros a
fazerem o mesmo. Através deste trabalho, passamos a valorizar:

Individuos e interagf)es mais que processos ¢ ferramentas
Software em funcionamento mais que documentacao abrangente
Colaborac;éo com o cliente mais que negociacao de contratos
Responder a mudanqas mais que seguir um plano

Ou seja, mesmo havendo valor nos itens a direita,
valorizamos mais os itens a esquerda.

Figura 8: Manifesto Agil publicado pela Agile Alliance traduzido para o portugués brasileiro.
(MANIFESTO AGIL, 2012)

Dentro do Scrum existem trés papéis com responsabilidades bem definidas. Sdo eles

(SCHWABER, 2004):

Product Owner: € o cliente de um Scrum Team. Sua responsabilidade € garantir o
retorno do investimento em um produto. Suas tarefas sdo: definir as funcionalidades de
um produto; priorizar as funcionalidades que serdo tratadas dentro de uma Sprint,

aceitar ou rejeitar a entrega de um Sprint;

Scrum Master: é o facilitador do processo Scrum. Auxilia o time a resolver problemas
ao mesmo tempo em que dissemina e aplica o processo dentro do desenvolvimento.
Suas tarefas sdo: manter o time produtivo; manter o time longe de interferéncias

negativas externas; auxiliar o time em caso de dificuldades;

Scrum Team: € o time multidisciplinar responsdvel por desenvolver o produto/sistema.
O time deve ser composto por perfis distintos capazes de implementar o objetivo do
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projeto. Suas tarefas sdo: ser um time auto-organizado com controle sobre o seu

processo; demonstrar o resultado da Sprint para o Product Owner.

33



Na terminologia do Scrum, a lista de tarefas oriundas do desenvolvimento de um
produto/sistema € chamada Product Backlog. O tratamento dos itens dessa lista € feito de
forma parcelada dentro de iteragdes. Essas iteragdes sdo baseadas em ciclos denominados
Sprints que duram de duas a seis semanas. A primeira etapa dentro de um Sprint é uma
reunido de planejamento (Sprint Planning), realizada pelo time (Scrum Team e Scrum
Master) com a presenca do cliente (Product Owner) onde € determinado o que serd
realizado na Sprint, caracterizando a Sprint Backlog. A prioridade das atividades dentro da

Sprint é determinada pelo Product Owner (SCHWABER, 2004).

A proxima etapa € a execucdo do desenvolvimento do que foi planejado para a
Sprint. Durante a execucao da Sprint o time executa reunides didrias (Daily Meeting) onde
os membros do time sdo incentivados a expor dificuldades. Nas Daily Meeting também ¢é
feito o acompanhamento do projeto através de um grafico (BurnDown Chart) que destaca
as tarefas a realizar, em andamento e ja realizadas. Essa reunido deve durar até 15 minutos

e de preferéncia € realizada em pé (VARASCHIM, 2009).

Ao final da Sprint € realizada uma reunido para validar a entrega (Sprint Review),
onde o time e o cliente poderdo verificar se o objetivo dessa iteracdo foi atingido. Uma
outra reunido € realizada somente entre os membros da equipe (Sprint Retrospective): nessa
reunido o objetivo € avaliar a Sprint sob a perspectiva de processo e produtos através da
identificacdo de acertos e erros. Essa ultima reunido € realizada para melhorar o processo

de trabalho a cada iteracao.

Uma outra boa pratica do framework Scrum € o Ritmo Sustentdvel. Essa prética
enaltece a importancia da equipe manter um ritmo de trabalho constante de 8 horas por dia,
ou seja, 40 horas por semana. Uma equipe que tem um ritmo de trabalho constante e
saudavel facilita a implantacio do Scrum, pois, esse comportamento permite que O
planejamento do projeto seja mais preciso e confidvel (VARASCHIM, 2009).. A Figura 9
traz uma representacdo do ciclo de desenvolvimento do Scrum (SCHWABER, 2004).
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Daily Meeting

24 horas

Tarefas do Backlog
Detalhadas pelo
time

Produto Incremental
Entregue

) ol N a e

Source: Adapted from Agile Software
Prf)d]:'d Backlog Development with Scrum by Ken
Priorizado pelo Product Owner Schwaber and Mike Beedle.

Sprint Backlog 10 - 30 dias

Figura 9: Representacao do ciclo de desenvolvimento
utilizando o framework Scrum (VARASCHIM, 2009)

Os desenvolvedores do projeto optaram por utilizar a metodologia &gil para
gerenciar o desenvolvimento do protétipo do jogo. O Scrum foi selecionado, pois os
membros do projeto ja tinham conhecimento do framework e trata-se da metodologia agil
mais disseminada entre as empresas. Durante todo o desenvolvimento foram utilizadas as
boas praticas e técnicas que guiam o framework. A subsec¢do a seguir apresenta as trés
dindmicas que foram realizadas com o envolvimento de criangas com hemofilia para apoiar

o desenvolvimento do jogo.

4.3. Dinamicas para apoio ao desenvolvimento do jogo

Como o projeto em questdo envolve a realizacdo de dinamicas com a participacao
de seres humanos, é necessério solicitar aprovagdo a um Comité de Etica em Pesquisa que
garantird e resguardard a integridade e os direitos dos participantes envolvidos na pesquisa.
A realizacdo de todas as dindmicas foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (FCM/UNICAMP) de acordo com a
Resolucio n° 196/96 da CONEP (Comissido Nacional de Etica em Pesquisa). E importante
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ressaltar que todas as dindmicas tiveram gravacdo de dudio e imagem, que foram

posteriormente utilizadas na avaliacdo e apresentacao dos resultados.

A documentacdo entregue ao Comité era composta pelo Projeto de Pesquisa
(documento que detalhava o objetivo do projeto e a contribui¢do da participacio de seres
humanos na pesquisa), o Or¢amento do Projeto, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e alguns documentos dos responsdveis pela pesquisa. Os pesquisadores
responsdveis pelo projeto enviaram relatdrios contendo informagdes a respeito do

andamento do projeto ao Comité de Etica conforme datas que foram pré-definidas.

Durante o desenvolvimento do protétipo do jogo houve o envolvimento de criancas
com hemofilia nas fases de definicio do design, avaliacio da usabilidade e validacdo
(Matsunaga et al, 2012b). A seguir s@o abordadas as trés dindmicas que foram realizadas no
projeto e contaram com a participagdo das criangas com hemofilia. As dinamicas serdo

apresentadas na ordem cronoldgica em que foram realizadas.

Antes de apresentar a primeira dindmica, Braindraw, é necessario a familiarizacdo
com o tema design participativo (Participatory design). O design participativo € uma
metodologia que tem por objetivo incluir os usudrios finais de um sistema de computador
durante o processo de desenvolvimento do design (WALSH, 2010). Trata-se de um
conjunto de teorias, praticas e estudos que apoiam a participagdo direta do usudrio final em
diferentes fases de elaboracdo do design em questdo. Tem como caracteristicas
fundamentais um ambiente de trabalho democratico e € considerada uma abordagem
potencialmente positiva em ambientes inclusivos de design (MELO & BARANAUSKAS,
2006; MULLER, 2007).

Durante a execucdo das técnicas de design participativo os desenvolvedores do
projeto devem promover a participagdo de todos os wusudrios finais, garantindo
acessibilidade ao meio fisico, aos materiais € a comunica¢do. Devem conduzir a técnica de
forma que o usudrio entenda o que tem que ser feito (entenda sua participacdo no processo)

e seja encorajado a colaborar com sua criatividade e visao do projeto como um todo.
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Como exemplo, Read et al. (2002) utilizou a abordagem de design participativo com
50 criangas de 8 a 10 anos. O autor contou com a participagdo de seis pesquisadores
académicos e sete ajudantes adultos. O papel destes adultos era agir como facilitadores e
ndo deviam, em hipétese alguma, impor alguma ideia para as criancas. Durante a pesquisa
Read, solicitou as criangas que realizassem um protétipo para um site. Os adultos ficaram
ao lado das criangas fazendo uma lista de perguntas. A crianca tinha total liberdade para
desenhar o que quisesse. Os materiais disponiveis para as criangas eram papel, caneta, lapis
de cor, tesoura etc. Todo o processo foi gravado em dudio e video. O pesquisador descreveu
a experiéncia com criancas como recompensadora e dificil. Recompensadora, pois os
desenhos criados, os questiondrios respondidos e as imagens gravadas foram uteis durante o
desenvolvimento do site. Dificil, pois as criancas nao estavam familiarizadas com sifes,
conteudo online, hyperlinks e Internet. Em alguns momentos foram obrigados a parar, pois

algumas criancas se distraiam facilmente.

Sdo muitas técnicas que promovem o design participativo. Cada projeto tem sua
particularidade e especificidade, cabe aos desenvolvedores estudar a necessidade, ou nao,
de utilizar técnicas de design participativo. O Projeto Hemofilia optou por utilizar a
dinamica Braindraw: trata-se de tipo de dinamica de prototipagdo participativa que
implementa o design participativo. A abordagem desta dinidmica € interessante, pois o
usudrio pode desenhar o que estd em sua mente sem receber criticas (LANDAUER e
PRABHU, 1998). E um brainstorming gréfico feito nos moldes round-robin. Denomina-se
round-robin um sistema de torneio ou competi¢do onde cada um dos participantes enfrenta
todos os outros por um mesmo numero de vezes. No Braindraw, cada desenho realizado

por uma crianga serd complementado por todas as outras criangas, caracterizando o round-

robin.

z

A estrutura fisica necessaria para a condu¢do da dindmica é composta por lapis,
canetas, papéis etc. Para apoiar a modelagem do que estd sendo desenhado, podem ser
utilizados cavaletes ou assentos colocados em circulo. Desta maneira, os usudrios podem

trocar de lugar ou trocar as folhas.

A dinamica funciona da seguinte forma (LANDAUER e PRABHU, 1998):
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1. Primeira etapa: cada participante realiza um design inicial na folha que recebeu. Todo

material disponivel (1apis, caneta, giz de cera, etc.) poderd ser usado sem restricoes;

2. Segunda etapa: passado um periodo de tempo pré-determinado, cada participante passa
sua folha para o participante da esquerda e, em contrapartida, recebe o desenho do
participante da sua direita. O participante deve entdo complementar o desenho que

recebeu;

3. Terceira etapa: no fim do periodo de tempo estabelecido, o participante repetird a
dindmica do passo b. Este procedimento € repetido até que todos os participantes

tenham desenhado em todas as folhas, o que caracteriza o round-robin.

Esta dindmica pode incluir a participagcdo opcional de artistas e designers e o
resultado sdo muitos designs candidatos. Cada desenho receberd a contribui¢do de todos os
participantes. Dessa forma, todo desenho representa a fusdo de ideias de todos os
participantes da dinamica. A fase de detalhamento do design é a mais beneficiada pela

dindmica Braindraw.

A segunda dinamica realizada foi a AHP (Avaliacdo Heuristica Participativa) que
envolveu as criancas com hemofilia na fase de avaliagdo da usabilidade. Para entender
melhor essa dindmica € previamente necessdrio apresentar o conceito da AH (Avaliacdo
Heuristica) e entender o que € usabilidade. No dominio dos aplicativos computacionais,
usabilidade € um conceito chave em IHC (Interacdo Humano-Computador), é o termo
usado para definir a praticidade e conveniéncia com que as pessoas acessam um sistema,
servico ou produto (CHEN & MACREDIE, 2005). Em outras palavras, € quao bem os
usuarios utilizam uma funcionalidade dentro de um sistema (ROCHA &

BARANAUSKAS, 2003).

A AH tem o intuito de mensurar a usabilidade de um sistema através do uso de
regras especificas. E uma técnica barata, rdpida e efetiva de avaliar a inferface de um
sistema. Consiste no trabalho de um especialista em avaliacdo de interfaces e de um
especialista em engenharia de software, ambos realizam a andlise da interface com base em

principios reconhecidos de interfaces de sistemas (CHEN & MACREDIE, 2005). Estes
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principios sdo chamados de heuristicas. A seguir apresentamos os dez principios

fundamentais de usabilidade que foram definidos por Nielsen (apud PREECE et al., 2002):

a)

b)

d)

e)

g)

h)

7

Visibilidade do status do sistema: sistema mantém os usudrios sempre informados
sobre o que estd acontecendo, fornecendo um feedback adequado, dentro de um tempo

razoavel;

Compatibilidade do sistema com o mundo real: o sistema fala a linguagem do
usudrio utilizando palavras, frases e conceitos familiares a ele, em vez de termos

orientados ao sistema;

Controle do usuario e liberdade: fornece maneiras de permitir que os usudrios saiam
facilmente dos lugares inesperados em que se encontram, utilizando ‘saidas de

emergéncia’ claramente identificadas;

Consisténcia e padroes: evita fazer com que os usudrios tenham que pensar se

palavras, situacdes ou a¢des diferentes significam a mesma coisa;

Ajuda os usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros: utiliza
linguagem simples para descrever a natureza do problema e sugere uma maneira de

resolvé-lo;
Prevencao de erros: onde possivel, impede a ocorréncia de erros;
Reconhecimento em vez de memorizacao: tornar objetos, acdes e opgdes visiveis;

Flexibilidade e eficiéncia de uso: fornece aceleradores invisiveis aos usudrios
inexperientes, 0s quais, no entanto, permitem aos mais experientes realizar tarefas com

mais rapidez;

Estética e design minimalista: evita o uso de informacdes irrelevantes ou raramente

necessarias;

Ajuda e documentacio: fornece informacdes que podem ser facilmente encontradas e

ajuda mediante uma série de passos concretos que podem ser facilmente seguidos.
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Neste projeto serd usada uma extensdo da AH. O intuito é envolver os usudrios
finais para a avaliacdo da interface do jogo. Serd usada entdo a Avaliacdo Heuristica
Participativa, que consiste na avaliagdo realizada por um conjunto de usudrios finais dos
sistemas. Muller et al. (1998), criadores da AHP, propdem o envolvimento de usudrios
finais de um determinado sistema no processo de avaliacdo da usabilidade. Em relacdo a
lista de heuristicas, foi feito um adendo as heuristicas iniciais propostas por Nielsen.

Abaixo as heuristicas adicionais propostas por Muller et al. (1998):

a) Habilidades: o sistema suporta, estende, suplementa ou aprimora as habilidades,

conhecimentos ou expertises do usudrio;

b) Interacdo prazerosa e respeitavel com o usuario: a iteracdo do usudrio com o sistema
aprimora sua experiéncia. O usudrio € tratado com respeito. O design reflete o perfil, a

identidade e a inten¢do do usudrio;

c) Trabalho de qualidade: o sistema suporta o usudrio na entrega de um trabalho de

qualidade para seus clientes (se apropriado);

d) Privacidade: o sistema suporta o usudrio na protecao de informagdes, tanto de usudrios

quando de clientes.

As heuristicas propostas na AHP sdo um adendo as heuristicas propostas na AH.
Portanto, na AHP, somam-se as heuristicas propostas por Nielsen com as heuristicas
propostas por Muller. Na AH os avaliadores envolvidos sdo especialistas em avaliacdo de
interfaces e especialistas em engenharia de software; na AHP, os usudrios finais também

sdo avaliadores envolvidos (Muller et. al., 1998).
Os seguintes passos foram seguidos para a realizacao da dinamica:

1. Os participantes da dinamica terdo acesso a um computador onde o jogo possa ser

executado em duplas e terdo 20 minutos para jogar;

2. Os participantes terdo acesso a um computador onde o jogo possa ser executado

individualmente e terdo mais 20 minutos para jogar;
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3. Ao final, os participantes deverdo preencher o questiondrio.

A dindmica permitird conhecer a opinido das criancas com hemofilia sobre o jogo.
No mais, serd possivel observar como foi a interacao da crianga com o jogo. Mais aspectos
poderdo ser observados como: influéncia do jogo nas criancas no contexto da hemofilia,
mensagens passadas com o jogo, reacdes positivas ou negativas. Caso o0 jogo nio esteja
atingindo o objetivo esperado, alteragdes terdo de ser realizadas de forma a ajustar o jogo a

sua proposta original.

Optou-se por utilizar a AHP pela possibilidade de envolvimento das criangas com
hemofilia no processo de avaliacao da interface e usabilidade. Criancas sdo imprevisiveis e
somente uma dindmica que as envolva pode comprovar a eficidcia do jogo no seu intuito.
Durante o periodo de selecao das dindmicas, os desenvolvedores entenderam que realizar
essa avaliacdo somente com especialistas em interface e engenheiros de softwares

(avaliadores previstos na AH) ndo iria captar o sentimento das criancas ao utilizar o jogo.

A terceira e ultima dindmica realizada foi o Teste Beta que envolveu as criancas
com hemofilia na fase de teste do jogo. Dentro dos conceitos de Engenharia de Software,
existem muitos tipos de testes que sdo realizados em um produto a fim de atestar sua
qualidade, confiabilidade, conformidade etc. Dentre estes testes podemos citar: Testes

Unitérios, Testes de Integracdo, Testes de Validacdo, Testes Sistémicos, entre outros.

Nesta fase do processo de validagdao do jogo junto aos usudrios, o tipo de teste mais
cabivel € o Teste de Validagdo. Segundo Pressman (2000, p.482), testes de validacdo sdo
testes realizados para atestar a conformidade do sistema com o que foi requerido pelo

usuario.

Ao realizar Testes de Validagdao pode-se realizar dois tipos de testes: o teste alfa e o
teste beta. O teste alfa é realizado nas instalacdes onde o software foi desenvolvido e conta
com a participacdo do desenvolvedor. O teste beta € realizado nas instalacdes do usudrio e
ndo conta com a participagdo do desenvolvedor. Devido as restricdes de locomog¢do dos
usudrios finais (fica invidvel solicitar as criangas com hemofilia que comparecam no

laboratério onde o jogo foi desenvolvido, dado que precisam sempre estar acompanhadas
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dos pais/responsaveis e o desenvolvimento foi feito em cidade diferente de onde elas sdo
atendidas), o projeto contard apenas com os testes Beta. O pesquisador responsdvel

acompanhard os usudrios durante o jogo e anotard pontos observados.

A descricdo do teste beta realizada anteriormente foi retirada de referéncias
bibliogréficas de Engenharia de Software, mais especificamente de Qualidade de Software.
Na drea de jogos também foram encontradas referéncias ao teste beta. Bethke (2003)
descreve o teste beta como um teste realizado por fas voluntdrios que estdo ansiosos por
uma oportunidade de melhorar o jogo antes de seu langamento oficial. Uma outra estratégia
para lancar um bom jogo € realizar o teste beta e consertar os erros encontrados até que o

JOgo esteja pronto e sem erro.

Nos ultimos anos jogos do tipo MMORPG (Multi Massive Online Role-Playing
Games) que comportam uma grande quantidade de jogadores interagindo e utilizando o
jogo simultaneamente também t€m adotado o teste beta como meio de verificar problemas
de sobrecarga de servidores, problemas de autenticacdo e problemas de gerenciamento de
contas. Novak (apud Neto, 2012) sustenta que “nesta fase todos os materiais ja estdo
incorporados ao game e o processo de produgdo terminou. A fase beta tem como objetivo
estabilizar o projeto e eliminar o maior nimero possivel de defeitos antes que o produto

comece a ser vendido”.

A ultima dindmica que foi realizada com as criangas com hemofilia teve como
embasamento o teste beta da area de Engenharia de Software em conjunto com o teste beta

que € utilizado na drea de jogos.
Os seguintes passos foram seguidos para realizagdo da dinamica:

a) Os participantes da dindmica tiveram acesso a um computador onde o jogo era

executado e tinham 20 minutos para jogar individualmente;

b) ApOds os vinte minutos o participante deverd preencher a um questiondrio.
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Nesta dindmica, as criangas interagiram com o0 jogo e ajudaram a encontrar erros no
que foi desenvolvido. Esta ultima dinamica tem como objetivo, atestar a qualidade do jogo

realizando testes.

Todas as dinamicas contaram com a participacdo e supervisao da equipe

psicopedagégica do Hemocentro e com a gravagdo de video e dudio.

Através de uma pesquisa bibliografica foi possivel concluir que o Projeto Hemofilia
foi o primeiro projeto a adotar a experiéncia de construir um jogo educativo utilizando as
dindmicas Braindraw, Avaliacdo Heuristica Participativa e Teste Beta. Nao foi encontrado
na bibliografia nenhum projeto de desenvolvimento que utilizasse as trés dinamicas nas
fases de constru¢do do design, avaliacdo da usabilidade e validag¢do. Foi possivel encontrar
projetos que faziam uso de somente uma das dindmicas de forma isolada. A préxima
subsecdo traz o processo seletivo realizado pelo time do projeto para selecionar a

plataforma de desenvolvimento do jogo.

4.4. Plataforma de Desenvolvimento

Frameworks sao programas de computadores compostos por funcionalidades
comuns ao desenvolvimento de vdrias aplicagdes. Um framework ird prover uma solucdo
para uma familia de problemas semelhantes (KEEFER, 1994). Um framework oferece uma
estrutura completa para o desenvolvimento de uma aplicagio e, assim como as engines,

permite aos desenvolvedores abstrairem o desenvolvimento.

Engines para jogos sdo programas de computadores ou conjuntos de bibliotecas que
facilitam o desenvolvimento de jogos, tratam-se de um tipo especifico de framework,
voltado para o desenvolvimento de jogos. As engines possibilitam aos desenvolvedores de
jogos abstrairem o desenvolvimento, pois sdo capazes de realizar tarefas complexas como

‘renderizagdo’ de graficos 2D ou 3D, detec¢do de colis@o, suporte a som, gerenciamento de
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memoria e arquivos, etc (UNITY, 2012). Desta forma, o desenvolvedor pode focar na

dindmica do jogo em si.

Existem diversas engines e frameworks desenvolvidos para diferentes tipos de jogos
e objetivos. A equipe de desenvolvimento do jogo realizou testes em algumas
engines/frameworks para selecionar os mais adequados. A selecdo considerou algumas

engines/frameworks e foi realizada pela equipe de desenvolvimento do jogo.

O primeiro passo foi fazer uma listagem de engines/frameworks considerando
alguns critérios pré-estabelecidos: linguagem, suporte a Web, suporte a Som, suporte a 3D,
Gratuita (se ndo, preco), Material disponivel para consulta, Complexidade,
Multiplataforma, Plugins necessarios, ser Software Livre ou ndo, Responsavel (Empresa ou
Academia?), Caracteristica do cddigo gerado, Utiliza Frame ou Modelagem (o programa
aceita desenhos prontos ou o desenho/modelagem € feito na ferramenta?). As engines
consideradas foram: PYgame (PYGAME, 2012), Allegro (ALLEGRO, 2012), Torque 2d
(GARAGE GAMES, 2012), Torque 3D (GARAGE GAMES, 2012), Slick (SLICK, 2012),
Nostaljia (NOSTALIJIA, 2012), Golden T Game Engine (GOLDEN STUDIOS, 2012),
IndieLib (INDIELIB, 2012), C4 Engine (TERATHON, 2012), Unity (UNITY, 2012) e
Flash (ADOBE, 2012). Neste primeiro passo foram eliminadas as engines/frameworks que
ndo tinham suporte para desenvolvimento de jogos web, pois este € um pré-requisito deste
projeto. As engines/frameworks que continuaram no processo de selecdo foram: Torque

3D, Nostaljia, IndieLib, C4 Engine, Unity e Flash.

No segundo passo as engines/frameworks que continuaram participando do processo
foram testadas. Os desenvolvedores instalaram as engines/frameworks em seus
computadores e realizaram testes bdsicos. Nesta etapa, as seguintes engines/frameworks

foram eliminadas:

e Nostaljia: esta engine foi criada recentemente e o material disponivel para consulta era
escasso, os problemas foram encontradas logo no comeco do teste, pois ndo havia

material explicando o processo de instalacao;
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e IndieLib: esta engine ndo faz mapeamento de imagem, ndo tem Timer interno, o
material disponivel para consulta ndo € de facil entendimento, enfim, apesar de ser uma

engine, nao facilita o trabalho do desenvolvedor;

e (4 Engine: esta engine tinha €nfase para jogos em primeira pessoa e trabalhava com

gréficos realistas, ndo havia versdo disponivel para teste.

As engines/frameworks selecionadas para a terceira etapa foram: Unity, Torque 3D

e Flash.

Para a terceira etapa foram realizados testes mais avancados nas trés
engines/frameworks que continuaram no processo. Apds esta bateria de testes os
desenvolvedores optaram por utilizar o framework Flash. O Torque 3D tem pouco material
disponivel no que dizia respeito a constru¢io de um jogo web. E necessdrio comprar
plugins para complementar a versdo bésica da engine uma vez que nas pesquisas realizadas,
desenvolvedores citaram que a versdo bdsica vem com poucos atributos que facilitam o
desenvolvimento. A Unity foi eliminada devido a sua complexidade de trabalhar com
frames, seu forte era modelagem. Durante o teste foi verificado que se a Unity fosse a

engine selecionada, os participantes do projeto teriam de receber um treinamento.
O Flash foi selecionado pelos motivos listados abaixo:

e E multiplataforma, d4 suporte para desenvolvimento em Windows, Linux, Mac, Adobe

Flash Player, etc;

e Pode ser exportado para diferentes dispositivos: Android™, Google TV, Plataforma
BlackBerry, HP webOS, LiMo, Meego, Symbian OS, Windows Phone, iOS, Adobe
Digital Home;

. Integracdo com redes sociais: é possivel realizar a integracdo do jogo com redes

sociais como Facebook e Orkut;

e Integrantes do time familiarizados;
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e Tem suporte a som. E possivel utilizar arquivos de dudio externos e tem controle de

volume interno;

z

e A linguagem de programacdo utilizada ¢ o ActionScript que deriva do Java (assim

como o Java é orientado a objetos) e se comunica nativamente com o Javascript e XML.
e Tem versdo disponivel para testes.

A versdo utilizada do Adobe Flash foi a 5.5 com ActionScript 3.0. Um dos pontos
importantes que culminaram na escolha do Adobe Flash foi a experiéncia que o time de
desenvolvimento j4a tinha na plataforma: realizar o treinamento em uma ferramenta
desconhecida seria invidvel para o cumprimento dos prazos do projeto. A proxima subsecao
aborda o controlador de versdes que foi utilizado pelo time de desenvolvimento durante o

desenvolvimento do jogo.

4.5. Controle de versao — SVN

Sistemas controladores de versdao sdo sistemas que permitem o controle de versoes
incrementais (ou revisdes) de arquivos e diretérios (SUSSMAN et al., 2011). Esses
controladores de versdes facilitam o desenvolvimento de sistemas por um grupo de pessoas,

pois permite que todos fagcam alteragdes nos itens de forma sincronizada.

Para o desenvolvimento do jogo o sistema controlador de versao utilizado foi o
Tortoise SVN versao 1.7.1 (TORTOISE SVN, 2012). Trata-se de uma ferramenta livre que
armazena os dados em um repositorio, que € acessivel a todos os membros do Scrum Team,
disponibilizando os arquivos para leitura e escrita. O servidor que armazena o repositorio
do Tortoise SVN do Projeto Hemofilia foi disponibilizado pelo Laboratério de Informética
da Faculdade de Tecnologia. O acesso é restrito somente aos membros do projeto através

da solicitagc@o de usudrio e senha que sdo previamente cadastrados.

O repositério do Tortoise SVN pode ser acessado de qualquer localidade, bastando

que o computador cliente tenha o sistema propriamente instalado na miquina. O Tortoise
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SVN tem ferramentas que permitem a verificacdo do que foi alterado em um arquivo, a
visualizacdao do histérico de alteracdes de um arquivo exibindo informacdes como autor,
data e item alterado, a realizagdo automética de merge de versdes distintas, o bloqueio de
arquivos para edicdo exclusiva, etc. A proxima subsecdo apresenta as ferramentas que

foram utilizadas para a constru¢do do design do jogo.

4.6.  Design grafico — Photoshop e Illustrator

Para a atividade de construcdo de design do jogo foi contratado um profissional em
design gréfico que utilizou as ferramentas Photoshop 3.0 e Illustrator 3.0. O profissional em
design realizava os desenhos de acordo com o que era solicitado. Conforme descrito
anteriormente, os desenhos resultantes da dindmica Braindraw foram utilizados durante
todo o desenvolvimento do design. Para que isso fosse possivel, o profissional recebeu

todos os desenhos que foram feitos no Braindraw pelas criangas com hemofilia.

O desenho inicial era realizado na ferramenta Illustrator. Posteriormente, a
ferramenta Photoshop era utilizada para aplicar os efeitos de sombreamento. As
propriedades do Illustrator utilizadas para o design foram: Pen Tool, Fill, Gradient, Stroke e
Transparency. A imagem posteriormente poderia ser salva com extensdo PNG ou JPG. No
Photoshop, as propriedades utilizadas foram: Pen Tool (P), Path, Color Picker (Foreground
Color), Gradient Tool, Image/Adjustments. Assim como no Illustrator, a imagem podia ser
salva em PNG ou JPG. A proxima subsecdo apresenta o estudo realizado em algumas

ferramentas de dudio para posterior utiliza¢do na narra¢io do jogo.

4.7. Narracao

Desde o inicio do desenvolvimento houve a preocupacao de como seria a narracao

do jogo. Este € um item importante, pois tem um papel fundamental no entendimento da
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dindmica do jogo. No mais, a voz do narrador também €é um fator importante para a

identificacdo da crianga com o jogo.

No inicio foram pesquisadas algumas ferramentas do tipo texto-fala: Loquendo
(Loquendo, 2012), NaturalReader (Natural Readers, 2012), Falador (Falador, 2012) e
eSpeak (eSpeak, 2012). Todas as ferramentas reproduziam os textos de forma robotizada,
ou seja, a pronuncia das frases ndo eram naturais e deixava claro que ndo era a voz de um
humano. Outra opc¢do cogitada foi a utilizacdo do banco de voz do sistema operacional
Windows e a ferramenta de acessibilidade também do Windows. Essas opg¢des foram

descartadas, pois se tratavam de ferramentas patenteadas.

A alternativa encontrada para narracdo foi utilizar a voz de um humano.
Primeiramente, a voz utilizada foi de um dos bolsistas. Essa op¢do se mostrou efetiva, pois
assim ficou possivel dar entonacdes diferentes a voz dependendo do momento do jogo.
Esse comportamento ndo seria possivel com a utilizacdo de ferramentas texto-fala. A
subsecdo a seguir aborda as ferramentas que foram utilizadas para construir o Chatterbot

Dr. Remus Philius.

4.8. Ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do
Chatterbot

Abaixo estdo listadas as ferramentas e aplica¢des utilizadas para o desenvolvimento

do Chatterbot Dr. Remus Philius. Todas as aplicacdes listadas sao de distribuicao livre.

e SWI-PROLOG (versao 5.8.0): software que implementa o Prolog;

e Java Development Kit JDK (versdo 6.19): kit de desenvolvimento Java. Engloba um
conjunto de ferramentas bdasicas para o desenvolvimento, dentre elas interpretador e
compilador;

e JPL (versdao 5.8.9): biblioteca que realiza a interface bidirecional de comunicacio

entre Java e Prolog;
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e Eclipse Helios (versdo 3.6.1): ambiente integrado de desenvolvimento para Java;
e Tomcat (versdo 6.0): servidor de aplicacdes web Java.

Este Capitulo trouxe os materiais e métodos necessdrios para desenvolver o projeto
aqui descrito. Foram descritas as dindmicas que envolviam as criancas com hemofilia,
Braindraw, Avaliagdo Heuristica Participativa e Teste Beta; a metodologia que foi utilizada
para a gestdo do projeto, o gerenciamento de projeto guiado pelo PMBOK; o framework
Scrum, que deu apoio ao desenvolvimento do jogo; o processo seletivo realizado para a
escolha da plataforma de desenvolvimento do jogo, o Flash; o controlador de versdo
Tortoise SVN, utilizado durante o desenvolvimento do jogo; as ferramentas Photoshop e
[lustrator, utilizadas para constru¢do do design; a pesquisa realizada para ferramentas
texto-fala e a opcdo do utilizar uma voz humana na narragdo do jogo; e, por fim, a
abordagem das ferramentas que foram utilizadas para a construcdo do Chatterbot Dr.

Remus Philius, médulo integrante do jogo Hemotion.
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5. Desenvolvimento do Chatterbot

Um dos primeiros médulos desenvolvidos no projeto de mestrado foi o Dr. Remus
Philius, um Chatterbot especialista em hemofilia O Chatterbot tem por objetivo ensinar
conceitos sobre hemofilia para criancas e adolescentes (Matsunaga et al., 2011). Para
utiliza-lo, € necessdrio que o usudrio saiba ler e escrever. A Subsecdo 5.1 aborda o conceito
de um Chatterbot e a Subsecdo 5.2 descreve o processo de desenvolvimento do Chatterbot

Dr. Remus Philius.

5.1. Chatterbots

A palavra Chatterbot deriva da juncdo das palavras ‘Chatter’, palavra de origem
inglesa que significa ‘aquele que conversa’, e ‘robot’, também do inglé€s, cuja traducado é
robo. Sdo programas de computador que interagem com humanos sobre um assunto

especifico (DE ANGELLI, 2005).

Um Chatterbot responde as perguntas dos usuarios, sem ser capaz de entender sobre
o que estd conversando. No desenvolvimento de um Chatterbot, um conjunto de
conhecimento pré-estabelecido é repassado, formando assim a base de conhecimento
(knowledge base), que é acessada no decorrer da interacdo com o usudrio. O objetivo
principal do Chatterbot é simular uma conversa de forma que o usudrio pense que estd

conversando com um ser humano (DE ANGELI, 2005).

Muitos Chatterbots foram desenvolvidos para apoiar diferentes dareas do
conhecimento. Em meados dos anos 60, o cientista Joseph Weizenbaum do Massachussets
Institute of Technology (MIT) criou o Chatterbot Eliza. Trata-se de um software que emula
uma psicoterapeuta orientando um paciente a falar sobre si (WEINZENBAUM, 1966).
Anos depois, em 1995, o Dr. Richard S. Wallace da Lehigh University criou Alice

50



(Artificial Linguistic Internet Computer Entity), um Chatterbot desenvolvido para
entretenimento. Alice faz e responde perguntas, “fofoca”, “mente” e relembra pessoas de
seus compromissos (WALLACE 2010). E importante ressaltar que os dois Chatterbot
apresentados anteriormente tém a estrutura de formacao diferente do Dr. Remus Philius: o
Eliza, por exemplo, ndo possui uma base de conhecimentos pré-estabelecida. Entretanto, a

ideia de simular um humano, especialista em um assunto especifico, ¢ a mesma dentre os

Chatterbots apresentados.

A subsecdo a seguir descreve com detalhes o desenvolvimento do Chatterbot Dr.

Remus Philius.

5.2. Desenvolvimento de um Chatterbot especialista em
hemofilia

O Chatterbot Dr. Remus Philius tem o intuito de interagir com uma crianga com
hemofilia, explicando-lhe alguns conceitos sobre a doenga e como lidar com as

problematicas envolvidas. A Figura 10 apresenta a arquitetura do Chatterbot desenvolvido.

e, — / \
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Usuirio (criangacom Internet
hemofilia)

Figura 10: Arquitetura do Chatterbot Dr. Remus Philius.
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A interface de comunicacdo do Chatterbot com o usudrio foi desenvolvida
utilizando a linguagem de programacao Java, o que permite que o acesso ao Chatterbot seja

feito pela Internet.

Conforme exibido na Figura 11, o usudrio digita a pergunta na caixa de texto que
fica na parte inferior da tela e a resposta € exibida no quadro. De maneira geral, o que muda
durante a interacdo do usudrio com o Chatterbot € o texto que serd exibido no quadro (o
texto pode estar acompanhado de imagens e videos) e a expressdo do rosto do Dr. Remus
Philius (médico que estd no canto inferior esquerdo) que pode representar sentimentos

como se estivesse nervoso, feliz, triste, com duvida e indignado.

=4y

:»e -
3 [ A &
) y
O QO gio
A~ > O
Qual esporte praticar depende do que cada um gosta. Atividades ao ar livre como
io: i ), canoagem ou pesca sdo recomendados.

Figura 11: Interface do Chatterbot. Esta sendo demonstrado o comportamento do sistema ao responder
a pergunta ‘Quais esportes posso praticar?’ (Matsunaga et al, 2012c).

A base de conhecimento foi desenvolvida com base em material didatico, cartilhas
de hemofilia e ajuda de profissionais da drea. Na base de conhecimento, fica armazenada
toda informagdo que o Chatterbot ird usar na interacio com o usudrio. E possivel inserir,
remover e alterar informacdes da base de conhecimento sem causar impactos as outras
partes do programa. Conforme necessidade de novas informagdes, existe a possibilidade de

manutencdo dos dados. A base de conhecimentos atual possui cerca de 450 frases para
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interacdo com o usudrio. Dentre elas, respostas a perguntas genéricas como ‘Tudo bem?’ ou

‘Qual o seu nome?’.

As regras sdo aplicadas pela linguagem de programacdo Prolog. O conjunto de
regras que determina o mecanismo de busca na base de conhecimento consiste na
identificacdo de palavras-chave na pergunta que irdo ser relacionadas as palavras-chave da
base de conhecimento. Cada frase que forma a base de conhecimento estad relacionada a

uma ou mais palavras-chave. O programa conta com cerca de 30 regras escritas em Prolog.

5.3. Discussao do capitulo

A importancia do Chatterbot estd no conhecimento que seu usudrio podera obter
através da interagdo. Duvidas sobre conceitos, tratamento necessdrios, consequéncias e
procedimentos, poderdo ser sanadas com a utilizacdo do Chatterbot. O desenvolvimento
desse moddulo auxiliou os desenvolvedores na obtencdo de mais conhecimentos sobre a
hemofilia, pois, para construir a base de conhecimentos do Chatterbot, foi necessério

estudar a fundo a doenca.

O conteudo do Chatterbot foi avaliado por profissionais da drea de hemofilia. O
objetivo da avaliacdo era verificar se o contetido estd correto e apropriado para o publico

alvo. Apés a avaliacdo, a base de dados e a interface do Chatterbot serdo reformuladas.

Na versdo atual, o Chatterbot ¢ um modulo independente. Um dos objetivos €
integrar o Chatterbot ao Hemotion. Como isso, um usudrio poderd tirar dividas com o

Chatterbot durante a interacao com o jogo.

A arquitetura do Chatterbot permite que a base de dados seja internacionalizada
para outros idiomas sem que seja necessario modificar o cédigo fonte. Uma outra melhoria
futura € possibilitar ao Chatterbot falar as respostas, o que facilitaria o acesso para criancas
menores. O Chatterbot é uma ferramenta diferente de ensino que estimula o usudrio,

permitindo a interagdo, diferente da passividade da leitura de material didatico ou livros.
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6. Gerenciamento do Projeto

Este Capitulo descreve a utilizagdao do guia PMBOK e o framework Scrum para a
realizacdo do gerenciamento do projeto de mestrado. Na Subsecdo 6.1 € detalhado como o
Guia PMBOK foi utilizado no apoio ao gerenciamento do projeto de mestrado. Na
Subsecao 6.2 € descrito a implantacdo do framework Scrum durante o desenvolvimento do
jogo. Ao final, a subsecdo 6.3 aborda o uso do Controlador de verdes, Tortoise SVN, na

estruturacdo do desenvolvimento do jogo.

6.1. Gerenciamento do Projeto de Mestrado utilizando o
PMBOK

Como descrito na se¢do 4.1 um projeto de mestrado pode ser considerado um
Projeto. Assim sendo, o presente projeto de mestrado foi gerenciado utilizando algumas
abordagens do Guia PMBOK. A seguir sdo apresentadas nomenclaturas de importantes
papéis desempenhados no projeto: o sponsor do projeto, pessoa responsdvel por gerenciar,
€ o professor orientador do mestrado; o cliente € o Hemocentro da Unicamp; o publico alvo
sdo as criancas com hemofilia que fardo uso do jogo; os desenvolvedores do projeto sdo a
aluna de Mestrado, a equipe multidisciplinar do Hemocentro e os bolsistas do Laboratério

de Informatica, Aprendizado e Gestao (LIAG).

De acordo com o Guia PMBOK (2008) o grupo de processos de Iniciacdo “... é
constituido pelos processos que facilitam a autoriza¢do formal para iniciar um novo projeto
ou uma fase do projeto. Os processos de iniciacdo sao frequentemente realizados fora do
escopo de controle do projeto pela organiza¢ao®. Para o presente projeto, o processo de
Iniciacao foi considerado o processo seletivo para o projeto de mestrado. Para o processo €
escrito um documento que contém o plano para execucao do projeto, um primeiro desenho

de escopo, o cronograma e as metodologias que pretendem ser utilizadas. O plano de
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Mestrado apresentado para o processo seletivo do mestrado pode ser considerado o Termo

de Abertura do Projeto, uma vez que foi aprovado e tem um escopo e cronograma vidvel.

Com o projeto aprovado, deu-se inicio a constru¢do do Plano de Projeto, documento
constituinte do Grupo de Processos de Planejamento. Nesta fase, a equipe de gerenciamento
realiza o planejamento do projeto onde sdo definidos e documentados no Plano de Projetos
os seguintes processos: Planejamento e Definicdo do Escopo; Criacdo da EAP (Estrutura
Analitica do Projeto); Definicdo e Sequenciamento das atividades, havendo estimativa de
recursos € duracio; Desenvolvimento do cronograma detalhado (no Grupo de processos de
Iniciacdo o Cronograma criado era macro); Orcamentos; Planejamento de Qualidade;
Planejamento de Recursos Humanos; Planejamento de comunicacdes; Planejamento do
gerenciamento dos riscos, o que envolve identificacdo, andlise quantitativa, andlise
qualitativa e planejamento de resposta a riscos; Planejar compras e aquisi¢des; Planejar

contratagoes (PMBOK, 2008).

Todos os processos descritos acima foram considerados no Plano de Projeto
elaborado. Durante o desenvolvimento do jogo foram considerados o Grupo de Processos
de Execucdo e o Grupo de Processos de Monitoramento e Controle. O Plano de Projeto é
um documento ‘vivo’, ou seja, € constantemente alterado e revisado pelos participantes do
projeto de acordo com o andamento e acontecimentos que impactam o projeto. O Plano de
Projeto, que estd em sua décima revisdo, estd no Anexo 7. O Plano de Projeto era
atualizado pela aluna de Mestrado e revisado pelo sponsor do projeto, o professor

orientador.

Outra boa pratica adotada foi a formalizacdo de toda a comunicagao realizada entre
professor orientador e orientanda através da realizacdo de atas de reunido. Toda reunido
produzia uma ata que tinha como padrdo o registro das seguintes informacdes: data,
horério, local, participantes, assuntos discutidos e decisdes tomadas. Todas as reunides
eram guiadas por pautas que definiam os assuntos a serem abordados. O projeto de
mestrado gerou um total de 40 atas, um exemplo de ata do projeto pode ser visualizado no
Anexo 8. A subsecdo a seguir apresenta como algumas boas praticas do framework Scrum

foram implantadas no desenvolvimento do Hemotion.

55



6.2. Desenvolvimento do jogo utilizando o Scrum

Conforme descrito na se¢ao Materiais e Métodos, foram utilizadas algumas técnicas
do framework Scrum para o desenvolvimento do jogo. O objetivo foi validar a utilizacio do
Scrum em projetos académicos verificando a eficdcia desse framework em projetos de
desenvolvimento com um time de alunos da graduag@o. No comec¢o do desenvolvimento do
jogo, o projeto, contou com a participacdo de quatro alunos de graduacdo (dois bolsistas
Hemocentro e dois colaboradores) e uma designer grafico profissional, que formavam o
Scrum Team. O papel de Product Owner foi desempenhado pelo professor orientador deste
trabalho e o papel de Scrum Master foi desempenhado pela autora. LLogo apds o inicio do
desenvolvimento da versdao 0.1, dois bolsistas foram transferidos para outro projeto. O
Scrum Team ficou entdo com os dois colaboradores que, posteriormente, se tornaram
bolsistas do projeto. Apés um pequeno periodo de tempo, um quinto aluno que era
colaborador comecou a fazer parte do projeto, dando apoio na parte de dudio do protétipo
do jogo. A linha do tempo representada pela Figura 12 mostra a formagdo do Scrum Team

no periodo de desenvolvimento do Hemotion.

OOOG® VOO® BO® DBDE) ->

\ J J | J | J
| | | |

Selecdo da plataforma Desenvolvimento do Desenvolvimento do Desenvolvimento do

de desenvolvimento jogo jogo Jogo

Legenda

@ Bolsita
@ Bolsita

@ Colaborador que posteriormente se tornou baolsita
@ Colaborador que posteriormente se tornou baolsita
@ Colaborador que dé apoio ao audio

Figura 12: Linha do tempo que mostra a formacao do Scrum Team.
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A extracdo de requisitos do jogo foi realizada junto ao cliente que era a equipe
multidisciplinar do Hemocentro que contava com a atuacdo do Product Owner para
verificar o andamento do desenvolvimento. Todos os requisitos e funcionalidades do jogo
formaram a Product Backlog, que foi definida nessas reunides. Tendo a Product Backlog
definida, o primeiro passo foi definir a quantidade de horas necessdria para realizar cada
tarefa. Para esse fim, utilizamos a técnica Planning Poker. Nesta técnica, os membros da
equipe utilizam cartas com os nimeros pré-definidos na sequéncia de Fibonacci para ajustar
a complexidade de uma determinada tarefa (VARASCHIM, 2009). Utiliza-se a sequéncia
de Fibonacci em razdao da diferenca entre os nimeros (1, 2, 3, 5, 8...) o que permite
averiguar de forma mais clara a complexidade de cara tarefa. Ou seja, as lacunas de
diferenca dessa sequéncia permitem mapear melhor as incertezas associadas a

complexidade de cada tarefa (VARASCHIM, 2009).

Devido a inexperiéncia dos membros do time na realizacdo do Planning Poker, o
time de desenvolvimento optou por utilizar horas de trabalho ao invés de complexidade.
Em outras palavras, ndo definimos a complexidade de cada tarefa e sim a quantidade de
horas necessdrias para realizd-la. A tarefa de definir a complexidade se mostrou abstrata e
complicada para os membros do time, entdo optou-se pela defini¢do de horas que é algo
mais concreto. A tarefa foi realizada pelo time de desenvolvimento do jogo e se sucedeu da

seguinte maneira:
a) Cada membro da equipe tinha as cartas em maos;
b) Foi selecionada uma tarefa na Product Backlog;

c¢) Cada membro do time escolheu um numero correspondente as horas de trabalho

necessdrias para realizar a tarefa selecionada;
d) O time todo demonstrou as horas escolhidas a0 mesmo tempo;

e) Caso as horas escolhidas pelos membros fossem muito diferentes, havia um debate
onde cada membro do time podia explicar o motivo pelo qual selecionou aquela

quantidade de horas;
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f) No passo anterior, se ndo houvesse consenso, a complexidade mais alta era escolhida;

g) Os passos de ‘b’ a ‘f” foram repetidos até que todas as tarefas tivessem suas horas de

trabalho bem definidas;

Como o time de desenvolvimento ndo tinha o baralho do Planning Poker, foi
improvisado um conjunto de cartas com as numeracdes ja definidas. Apds o Panning
Poker, os membros do time definiram a prioridade de cada tarefa dentro do jogo. Abaixo

alguns feedbacks recolhidos dos alunos que participaram do Planning Poker:

“Eu particularmente achei o Planning Poker bem divertido...
So tivemos dificuldade para estimar o game da terceira fase,
pois ndo estava definido” (Aluno de graduagdo bolsista do

projeto)

“Gostei de fazer o Poker. Por causa dele temos uma no¢do de
quantas atividades faltam, o que facilita permanecer dentro
do cronograma... Foi descontraido e produtivo ao mesmo
tempo. Tivemos que utilizar anotagbes no papel
para substituicdo dos Cards, que nao tinhamos.” (Aluno de

graduacao colaborador do projeto)

ApOs a definicdo da quantidade de horas necessarias para a realizacdo de cada
tarefa, a Product Backlog foi dividida em Sprints, formando assim as Sprints Backlogs.
Dentro de cada Sprint havia um conjunto de tarefas que deveria ser implementado dentro de
um tempo pré-determinado. Para o controle de cada Sprint, foi utilizada uma planilha no
Microsoft Excel. A planilha tinha as abas ‘Sprint Backlog’, ‘1 Sprint Backlog’ e ‘1

Progresso — BurnDown .

A aba Sprint Backlog dava um panorama geral do andamento da Sprint trazendo
informagdes como: tipo da tarefa (Implementacio, Audio ou Teste), responsivel por

executar a tarefa, status da tarefa (‘Iniciada’ ou ‘Nao Iniciada’, tempo de trabalho
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necessdrio para implementar a tarefa, tempo de trabalho Realizado e a Situacdo

(‘Finalizada’ ou ‘Em andamento’).

Na aba ‘1 Sprint Backlog’ os alunos do time de desenvolvimento tinham de apontar
as horas trabalhadas nas atividades em suas respectivas datas. Sempre que os membros do
time de desenvolvimento trabalhassem no jogo deveria ser apontado o tempo trabalhado. O
apontamento de horas compartilhado entre a equipe s6 foi possivel porque o projeto
contava com o controlador de versdes Tortoise SVN. Assim, cada membro da equipe podia
apontar horas numa tnica planilha de forma sincronizada. Parte da aba ‘1 Sprint Backlog’

pode ser visualizada na Figura 13.

Sprint Backlog
dia
Progresso
desejado
Progresso
Tarefa Responsavel realizado
Tratamente da animacdo Lucas Iniciada 4
Teste do Frame Roberta Iniciada 1
Audie (Narracdo) Elenilson Iniciada 1
Script (Avancar) Elenilzon Iniciada 1
Tratamente do desenho Elenilson Iniciada 4 1 3
Tratamento da animacio Elenilson Iniciada 4 2
Teste do Frame Roberta Iniciada 1
Audio (Narrago) Elenilzon Iniciada 1
Script (Avancar) Elenilson Iniciada 1
Tratamente do desenho Elenilzon Iniciada 4
Tratamente da animacdo Elenilson Iniciada 4
Teste do Frame Roberta Iniciada 1
Audio (Narracdo) Lucas Iniciada 1
Script (Avancar) Lucas Iniciada 2
Tratamente do desenho Lucas Iniciada 4
Tratamento da animacio Lucas Iniciada 4
Teste do Frame Roberta Iniciada 1
Audio (Misica) Elenilzon Iniciada 5
Audio (Onomatopéia) Lucas Iniciada 5
Teste do Game Roberta Iniciada 1
|

Figura 13: Aba 'l Sprint Backlog' da planilha de controle.

A aba ‘1 Progresso — BurnDown’ traz o BurnDown Chart, grafico que demonstra o
andamento do projeto visualmente. A Figura 14 traz o BurnDown de uma Sprint de
desenvolvimento do jogo. A linha rosa representa o ‘Progresso desejado’ e a linha vermelha
representa o ¢ Progresso Realizado’. Sabe-se que o projeto estd com andamento satisfatério
(em relagdo ao tempo) quando a linha vermelha estd proxima da linha rosa. Isto significa

que a equipe estd trabalhando dentro dos tempos pré-definidos para aquela Sprint.
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Figura 14: BurnDown Chart, grafico que permite a visualizacao do andamento do projeto de forma
simples e rapida.

Na primeira Product Backlog foi definida a realizacdo da primeira, segunda e
terceira fase. Os membros da equipe decidiram que para a préxima dinadmica, Avaliacdo
Heuristica Participativa, os objetos de avaliacdo seriam somente as fases 1 e 2 do jogo. Essa
foi uma decisdo estratégica: caso as criancas ndo mostrassem interesse e simpatia pelo jogo,
o mesmo podia ser alterado logo no inicio. Concluiu-se que as duas primeiras fases do jogo
ja seriam material o suficiente para avaliacdo. Essa primeira etapa de desenvolvimento
contou com seis Sprints e teve duracdo de trés meses, o que dd uma média de duas semanas

por Sprint.

A utilizacdo do framework Scrum durante o desenvolvimento do Hemotion ajudou
muito o Scrum Team a controlar o andamento das atividades. Através do BurnDown Chart
era possivel verificar de forma pratica e rdpida como estava o andamento do projeto e
tomar acdes preventivas para evitar atrasos. Outro ponto positivo para o projeto foi a
divisdo do conjunto de tarefas em Sprints, 0 que permitiu maior organizagdo e visibilidade
do andamento do projeto como um todo. Com a divisdo de Sprints, o conjunto de tarefas a
ser controlado (Sprint backlog) é menor e o volume de tarefas, para um dado momento,

mais claro para todos os participantes.

Por outro lado, € premissa para o Scrum que a interacao entre os membros do Scrum
Team seja constante e que o esforco seja didrio, como prega a pratica Ritmo Sustentavel.

Essa participagdo mais constante nao foi possivel neste projeto académico que envolvia
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alunos da graduacgdo, pois uma bolsa ndo prevé horas de trabalhos didrios e a equipe €
formada por alunos que tém grades hordrias diferentes, que dificilmente conseguiam estar
presentes no laboratério concomitantemente. Outro ponto que dificultou o desenvolvimento
foi o periodo de férias. Os alunos voltavam para suas cidades e faziam o trabalho a
distancia, dificultando ainda mais a intera¢do. Para minimizar essa dificuldade, eram
realizadas reunides semanais via Skype. De modo geral, a realizacdo da Daily Meeting
durante todo o projeto ndo foi possivel, pois os alunos tinham compromissos académicos e
a Scrum Master ndo residia na cidade onde o projeto foi desenvolvido. As reunides eram
realizadas semanalmente no laboratério e durante as férias (periodo em que os alunos

voltavam as suas cidades) via Skype.

Como dito anteriormente, a realizacio das Sprints foi prejudicada pelas férias, pelas
atividades académicas, pela pouca interacdo entre os membros do Scrum Team, pelo
horério de trabalho dos bolsistas, que € diferente do horério de trabalho de um profissional
(bolsistas: 20 horas/semanais X profissional do mercado: 40 horas/semanais). Ademais, o
perfil dos profissionais envolvidos também foi uma dificuldade extra. Em uma empresa que
utiliza o framework Scrum, os profissionais sdo multidisciplinares e trabalham num ritmo
constante para diariamente darem andamento na evolucdo da Sprint. Os alunos do projeto,
seja por inexperiéncia profissional, imaturidade ou falta de tempo costumavam deixar as
tarefas para serem trabalhadas nos ultimos dias da Sprint. Isso prejudicava o andamento do
projeto, pois ocasionava atrasos na entrega da Sprint e retrabalho. Se as atividades fossem
sendo desenvolvidas com uma rotina mais constante desde o inicio da Sprint, a proxima
Sprint poderia ser adiantada e ter mais tarefas. A secdo a seguir descreve como foi a

utilizac¢do do controlador de versdes Tortoise SVN no projeto.

6.3. Estrutura de diretérios para o Tortoise SVN

Controladores de versOes garantem mais seguranca € estabilidade ao

desenvolvimento de um projeto, pois os dados ficam armazenados em um servidor e s
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podem ser acessados com credenciais previamente cadastradas. Logo no inicio do
desenvolvimento do jogo identificou-se a necessidade da utilizacdo de um controlador de
versdes. Isso porque o desenvolvimento do jogo seria longo, os participantes do projeto
trabalhariam a distancia, o projeto precisaria ser sincronizado constantemente entre oS

participantes, etc.

A estrutura de diretérios montada para o Projeto Hemofilia pode ser visualizada na
Figura 15. Itens da versdo 0.1 estdo na pasta ‘1.0°, a versdo 0.2 foi baseada na versdo 0.1 e

os itens correspondentes a essa versao estdo na pasta ‘2.0’.

Durante todo o desenvolvimento do jogo, os membros do projeto utilizaram o
Tortoise SVN. Toda e qualquer alteracdo realizada no jogo era atualizada no servidor. Uma
boa prética adotada pelos membros do projeto era de sempre atualizar a versdo local de
trabalho antes de comecar a realizar alteracdes. Essa prética evitou conflitos de versdes e

perda de alteragdes.

Te iy =T - e —
@Qvl » Computador » Disco Local (C:) » Working Copy - Projeto Hemofilia »
Organizar v Incluir na biblioteca v Compartilhar com v Nova pasta
X Favoritos Nome : Data de modificag... Tipo Tamanho
Pl Area de Trabalho .svn 06/11/2012 22:10 Pasta de arquivos
& Downloads % 10 21/08/2012 19:58 Pasta de arquivos
% 20 11/10/201217:53 Pasta de arquivos
4 Bibliotecas
5| Documentos _ o= S
=] Imagens - - . W - — i
rJ7 Musicas @Qvl » Computador » Disco Local (C:) » Working Copy - Projeto Hemofilia » 2.0 »
=J|| Subversion
B Videos Organizar v Incluir na biblioteca v Compartilhar com v Nova pasta
& Favoritos Nome : Data de medificag... Tipo Tamanho
Bl Area de Trabalho % implementagdo Pasta de arquivos
& Downloads % projeto Pasta de arquivos
@ requisito Pasta de arquivos
4 Bibliotecas & resources Pasta de arquivos
;"\ Documentos @& teste 11/10/201217:53 Pasta de arquivos
k=] Imagens
J Musicas
=|| Subversion
E Videos

Figura 15: Estrutura de diretorios do Projeto Hemofilia.
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6.4. Discussao do Capitulo

A utilizacgdo do PMBOK foi uma experi€ncia bastante positiva para guiar o
gerenciamento do projeto de Mestrado. Os grupos de processos do PMBOK permitiram a
aluna de Mestrado melhor visualizagdo do que precisaria ser realizado antes mesmo do
projeto comegar. O PMBOK ajudou a previsdo precoce de itens como escopo, qualidade,
custo, entregas, atividades, etc. A realizacdo da lista de tarefas e do WBS permitiu uma
visualizagdo macro do que precisava ser feito durante o desenvolvimento do projeto antes
mesmo do projeto comecar. O PMBOK permitiu uma melhor comunicagdo entre a aluna de
Mestrado e o Professor orientador, dado que cada alteracdo no Plano de Projeto era

realizada pela aluna e enviada para revisdo e aprovacgao do orientador.

A realizacdo de pautas e atas para todas as reunides de projeto foram de extrema
importancia para a conducdo do gerenciamento do projeto. Produzir atas auxiliava na
execucdo de todas as atividades que eram abordadas durante as reunides, porque tudo
estava registrado e documentado. A utilizacdo de pautas auxiliava a condugdo de reunides,

pois todos os assuntos a serem abordados estavam previstos.

ApOs esta experiéncia, a autora acredita que o uso do PMBOK para gerenciar um
projeto de Mestrado pode ser utilizado em outros projetos, pois apoia a previsdo antecipada
do que deve ser feito, dando uma vis@do mais ampla das atividades e aprimorando a

comunicacdo entre orientador e orientanda.

O uso do framework Scrum teve alguns pontos negativos e positivos que foram
citados na subsecdo em que a implantacdo do Scrum foi abordada. A experi€éncia mostrou
que, para implantar o Scrum em um projeto académico, € necessdrio trabalhar alguns
comportamentos e realizar adaptagdes na metodologia. Apesar dos pontos negativos
citados, o Scrum (e as metodologias dgeis no geral) mostrou ser o framework que melhor se
encaixa as necessidades de projetos académicos, isso porque, nas outras metodologias
como o Waterfall e o RUP (Rational Unified Process) as interacdes tém periodos de tempos
mais extensos. Um projeto que utiliza o RUP, por exemplo, tem interacdes que duram

meses, ao contrario do Scrum que tem interacdes que duram semanas. Essa caracteristica
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do Scrum permitiu entregas mais dindmicas, pois as entregas eram determinadas por
Sprints, que tinham uma duragdo de tempo curta. Outro ponto extremamente importante foi
o uso das ferramentas de acompanhamento, como o Burndowm Chart, que permitia a

visualiza¢do do andamento do projeto de forma rdpida e prética.

A ferramenta Tortoise SVN auxiliou os membros do Scrum Team a sempre
trabalharem de forma sincronizada com o cddigo atualizado. O beneficio proporcionado
pelo Tortoise SVN foi ainda mais importante porque os membros do projeto ndo estavam

no mesmo ambiente de desenvolvimento diariamente e trabalhavam remotamente.
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7. Desenvolvimento do Projeto

Este capitulo aborda o processo de desenvolvimento do jogo guiado pelas dindmicas
que envolveram as criangas com hemofilia. A primeira dinamica, Braindraw, é uma técnica
que implementa o design participativo e teve por objetivo conhecer os anseios das criancas
em relacdo ao design do jogo. A segunda dindmica, Avaliacdo Heuristica Participativa, foi
realizada para avaliar a usabilidade do jogo, para isso foi utilizada uma lista de heuristicas
que guiaram a dindmica. A terceira e ultima dinamica, Teste Beta, foi realizada com a
finalidade de encontrar erros durante a execuc¢do do jogo. As dindmicas Braindraw,
Avaliacdo Heuristica Participativa e Teste Beta serdo apresentadas na ordem em que foram
executadas, para cada dindmica é feita uma descricdo das adaptacdes necessdrias e 0s
resultados obtidos. A Subsec¢do 7.1 aborda a realizacdo da dindmica Braindraw; a Subsec¢ao
7.2 descreve o desenvolvimento da versao 0.1 do Hemotion; a Subsecdo 7.3 aborda a
execu¢do da dindmica Avaliacdo Heuristica Participativa; a Subsecdo 7.4 descreve a
elaboragdo da versao 0.2 do jogo; a Subsecao 7.5 descreve como foi a dinamica Teste Beta;

por fim, a Subse¢do 7.6 traz os proximos passos do desenvolvimento do Hemotion.

7.1. Primeira Dinamica: Braindraw

As Subsec¢des a seguir descrevem o planejamento e a realizacdo da primeira
dindmica realizada no projeto, a Braindraw. A primeira delas apresenta as adaptacodes
necessdrias para a sua realizacdo no Projeto em questdo; a segunda, descreve como foi a

realizacdo da dinamica; e, a terceira, traz os resultados obtidos.

7.1.1. Adaptacao da dinamica para o jogo
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Durante o desenvolvimento do jogo educativo para criangas com hemofilia, os
integrantes do projeto identificaram a necessidade de realizar dinamicas para conhecer a
necessidade das criangas e o que elas esperam do jogo (Matsunaga et al, 2012a). A primeira

dinamica a ser realizada foi a Braindraw.

A dinamica foi realizada na Unidade de Hemofilia do Hemocentro da Unicamp.
Foram convidadas oito criancas, de forma aleatéria, com idades entre 5 a 13 anos. A
dindmica prevé a participagdo de seis criancas, mas, optou-se por convocar um nuimero
maior como precaucdo, caso alguma crianga nido pudesse comparecer. Na sele¢do nado
houve distin¢ao entre criancas com hemofilia A ou B e nem entre criangas com hemofilia

Leve, Moderada ou Grave.

Para fazer parte da dindmica, os pais ou responsaveis pelas criancas tiveram de
assinar um Termo de Consentimento (Anexo 1). Os pesquisadores informaram que a
identidade da crianga ndo seria divulgada e que ela poderia deixar a dindmica a qualquer

momento caso nao se sentisse a vontade.

As criangas foram divididas em dois grupos, o primeiro com criancas de 5 a 8 anos,
e o segundo com criangas de 9 a 13 anos. Esta divisdo tem por intuito evitar que ideias de
criancas mais velhas sejam sobrepostas sobre a de criangas mais novas. Read et al. (2002)

obteve resultados positivos ao formar grupos de criancgas de diferentes faixas etdrias.

Cada grupo contou com a participacdo de trés observadores adultos. Os
observadores se dividiram nos dois grupos de forma que cada grupo tinha um observador
da area técnica, um da area da saide e um da area de humanas. Os observadores
responderam ao questionario (Anexo 3). A disposi¢do dos grupos na sala esta representada

na Figura 16.
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Figura 16: Disposicio das criancas na dindmica Braindraw.

Foi explicado que a dindmica é semelhante a brincadeira escravos de J6: uma figura
roda entre os participantes, ou os participantes rodam em torno da figura, assim cada

participante terd a oportunidade de construir parte dela.

O contexto dado para o desenho ¢ descrito da seguinte maneira: “Vocé esta na frente
do computador. Na tela estd um jogo com um personagem com hemofilia. Vocé pode
movimentar o personagem e ajudd-lo a tomar as atitudes corretas. O personagem
enfrentard problemas relativos a doenga ao longo do jogo. Vocé deverd guid-lo na escolha

’

do melhor caminho.’

Foram realizadas quatro rodadas. Em cada rodada, a crianca tinham de fazer um
desenho diferente. Os temas das rodadas eram: personagem com hemofilia; fator de
coagulagdo; inibidor; cendrio. O fator de coagulacdo e o inibidor eram elementos abstratos
para as criancas. Para dar mais contexto as criangas perguntou-se: “Como vocé imagina
que seja o fator de coagulagio?” e, “Como vocé imagina que seja o inibidor?”. E
importante ressaltar que estas perguntas foram complemento do contexto dado

anteriormente.

Em todas as rodadas, os observadores cuidaram para que os desenhos ndo fossem
violentos ou incitassem a violéncia. Os desenhos produzidos ndo deveriam em hipétese
alguma fazer alusdo a batalhas, guerra e morte. Os observadores ficaram atentos ao que a
crianca estd fazendo. Caso a crianga desenhasse algo negativo, os observadores deveriam

intervir solicitando que esse tipo de desenhos nao fosse feito na dindmica.
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Criancas sdo imprevisiveis, podia-se esperar desenhos criativos, ou ndo. Caso as
criancas estivessem sem imaginacdo durante a primeira rodada, seria utilizada uma
cartolina com colagens de desenhos relacionados a hemofilia. A cartolina com colagens

estd na Figura 17.

Todos os grupo tiveram 10 minutos para discutir as propostas e criar uma proposta
unica, onde as melhores ideias deveriam estar presentes. A proposta apresentada por cada
grupo deveria entdo ser analisada por todos. Os participantes deveriam discutir as
similaridades e diferencas de cada proposta. A fusdo das ideias foi utilizada por Miranda et
al. (2009) no projeto e-Cidadania. Pode-se considerar como resultado os desenhos, as

anotagdes dos observadores e as filmagens.

Figura 17: Cartolina que seria utilizada caso as criancas demonstrem estar sem criatividade
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7.1.2. Realizacao da dinamica

A dinamica foi realizada no dia 14/07/2011 nas instalacdes do Hemocentro da
Unicamp. Participaram da dindmica 10 criangas com hemofilia que sdo atendidas pela
Unidade de hemofilia e residem na regido de Campinas. Todas comparecem a Unidade ao
menos uma vez ao ano ou quando acontece algum incidente. O primeiro grupo contou com
a participacdo de cinco criangas de 5 a 8 anos e o segundo grupo foi formado por cinco
criancas de 9 a 13 anos. A média de idade das criancas do primeiro grupo era de 6,4 anos e
do segundo grupo 10,8 anos. Em relacdo ao tipo de hemofilia, 90% (nove criancas) das
criangas sdo portadoras da hemofilia A e 10% da hemofilia B (uma crianca que participou
do segundo grupo). Conforme citado anteriormente, 85% da populacdo de hemofilicos t€ém
a hemofilia A e 15% tém hemofilia B. Portanto, pode-se considerar que a amostra de
criancas que participaram da dindmica estava quase na mesma propor¢ao da populacdo
geral de pessoas com hemofilia em relacio ao tipo de hemofilia. J4 em relacdo a
classificacdo, a proporcao foi diferente se comparada com as estatisticas gerais. Todas as
criangas que participaram da dindmica (100% das criancas) t€ém hemofilia grave, entretanto,

a proporcdo de pessoas com hemofilia grave € de 43% na populagdo em geral.

A dinamica teve a participacdo de seis adultos da drea de computacdo, satde, e
educagdo. O primeiro passo executado para a realiza¢do da dindmica foi a solicitacdo, aos
pais ou responsaveis, para que assinassem o Termo de Consentimento (Anexo 1). Todos os
pais presentes assinaram o Termo, consentindo a participacdo de seus filhos na dinamica. O
segundo passo foi a explicagc@o para as criancas de como seria realizada a dindmica. Notou-
se que as criangas ouviram as explicacdes com atencdo e demonstraram entender os
procedimentos que deveriam ser realizados. Apds a explicagcdo, deu-se inicio as rodadas. A

Figura 18 mostra criangas do primeiro grupo, € a Figura 19 mostra criancas do segundo

grupo.
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Figura 19: Criancas do segundo grupo (9 a 13 anos) (Matsunaga, et. al, 2012d).

Durante a dindmica os observadores notaram que o uso da cartolina com alguns
desenhos era desnecessdrio. As criancas estavam desenhando a vontade e percebeu-se que o
uso da cartolina podia ser uma abordagem negativa, uma vez que as criangas podiam tentar

copiar as colagens da cartolina.

As criangas do grupo mais novo mostraram dificuldade de concentra¢do no desenho
que estavam fazendo. Realizar o desenho em cinco minutos e ir trocando as folhas com
todos os participantes se tornou uma tarefa macante. Repetidas vezes as criangas voltaram a
atencdo para outras coisas, como conversar e sair da sala. Uma alternativa foi terminar as
rodadas antes da realizacdo da proposta unica. O grupo de criangas maiores ndo apresentou

esse problema e todas as rodadas foram realizadas conforme o esperado.
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Outra dificuldade identificada em ambos os grupos foi realizar desenhos do fator de
coagulacdo e do inibidor. Apesar de esses dois elementos serem parte da rotina das
criangas, imaginar como eles seriam foi dificil, uma vez que, elas ouvem sobre o inibidor e
ndo veem. Entretanto, os observadores notaram que depois de alguns tracos desenhados, o

restante fluia com facilidade.

Miranda et al (2008) descreveu em seu relatorio técnico “A Participatory Practice
for Designing Inclusive Social Networks in the e-Cidadania Project” as etapas realizadas
para consolidar e materializar os resultados de um workshop onde utilizou as técnicas do
Braindraw para realizar o design da interface de um site para o projeto e-Cidadania. O

presente projeto fez uso de algumas abordagens usadas por Miranda et al (2008).

Num primeiro momento, foi realizada andlise preliminar dos elementos
identificados em ambos os grupos e a compilacdo das anotacdes dos observadores. Nesta
andlise, foi contabilizado o nimero de vezes que cada elemento apareceu. Depois da anédlise
dos elementos, alguns foram selecionados para fazer parte do jogo. A préxima subsecdo

descreve como foi realizada a andlise preliminar dos desenhos.

7.1.3. Anadlise preliminar dos desenhos

Em cada rodada dez desenhos foram feitos. Em todas as rodadas as criangas nao
restringiram o desenho somente ao tema central como ‘Personagem com hemofilia’ ou
‘Fator de coagulagao’. Outros itens foram adicionados como complemento do desenho. Os
elementos que surgiram nos desenhos e que aparecem mais de uma vez estdo na Tabela 1

separados por drea em que se encaixam e por rodada:
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Tabela 1: Tabulacio dos itens que mais apareceram em cada rodada.

Primeira rodada: Personagem com hemofilia

Saude: Ambulancia; P¢é; Joelho machucado;

Esporte: Medalha/ Natacdo; Oculos; Piscina; Tobodgua;

Paisagem: Arco-Iris; Passarinho; Arvore; Sol; Nuvens;

Outros: Amigo; Avido.

Segunda rodada: Fator de Coagulacao

Caracteristica: Forte; Alegre;

Aplicacdo: Seringa; Recebendo Fator; Bolinhas na seringa; Sangramento;

Formato: Oval; Redondo;

Acessorios: Chapéu; Capa.

Terceira rodada: Inibidor

Caracteristica — Tem cachorro

Aplicacdo — Seringa

Acgdes — Agarra o fator / Cara de bobo

Formato — Losango / Quadrado / Oval

Quarta rodada: Cenario

Componentes do cendrio — Casa / Peixe / Arvore / Sol / Passaros / Flor
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Alguns dos desenhos feitos na primeira, segunda, terceira e quarta rodadas podem

ser visualizados nas Figuras 20 (a), (b), (c) e (d) respectivamente.

Figura 20: Selecio aleatéria de desenhos produzidos na dinamica (Matsunaga, et. al, 2012d).

A seguir estdo listadas algumas caracteristicas identificadas em cada rodada:

e Primeira rodada: percebeu-se que os elementos presentes nos desenhos tinham relacao
direta com o cotidiano das criancas. Um exemplo é a ambulancia, o pé ou o joelho

machucado e a natagdo;
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e Segunda rodada: houve preocupagdo por parte das criancas de fazer dois fatores

diferentes, o A e o B. Cada um assumiu formas e cores diferentes;

e Terceira rodada: as criangas ndo encaram o Inibidor como algo maléfico. Na opinido
delas o inibidor ¢ ‘bobo’ pois, nao sabe que o Fator estd sendo injetado no corpo para

fazer o bem;

e (Quarta rodada: uma das criangas sugeriu que o cendrio fosse um vaso sanguineo onde

existe a presencga de fator de coagulacao e inibidor.

7.1.4. Selecao dos elementos para compor o jogo

Conforme dito anteriormente, muitos elementos apareceram vdrias vezes hos
desenhos feitos pelas criancgas. Na Figura 21 (a) sdo mostrados recortes dos desenhos da
dindmica que inspiraram a constru¢do do personagem principal. A caracteristica reutilizada
do elemento 1 foi a cor do personagem, note que o personagem construido (elemento 5)
tem cor parda. No elemento 2 a caracteristica extraida foi o formato dos olhos
arredondados. Do elemento 3 reutilizou-se o modelo e a cor da roupa, camiseta verde e
bermuda azul. Por fim, do elemento 4 foi extraido o tipo fisico. Na Figura 21 (b) o desenho
da dindmica que inspirou o Fator € o elemento 1, foram reutilizados o formato, que € uma

gota, e o cinto.
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Figura 21: Selecao de alguns elementos da dindmica para construcio os personagens (Matsunaga, et. al,
2012d).

Os resultados do Braindraw foram utilizados durante todo o desenvolvimento do
jogo como base para a construcdo dos personagens, cendrios e elementos do jogo. A

subsecdo a seguir traz a primeira definicao do roteiro do jogo (versao 0.1).
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7.2. Definicao do roteiro do jogo — Versao 0.1

A sequéncia de acontecimentos do jogo foi definida depois da dindmica Braindraw
em reunides realizadas no Hemocentro, juntamente com a equipe multidisciplinar. Cada
ponto do jogo passou pela avaliacdo de profissionais da drea da saide, computacdo e

educacao.

Como citado anteriormente, a metodologia que guiard o jogo serd a “Learning by
Teaching”. A escolha dessa metodologia tem como objetivo principal delimitar o papel de
tutora da crianga com hemofilia. A crianca com hemofilia, que utilizar o jogo, sera
responsavel pela saide e bem estar do personagem com hemofilia. A ideia é que a crianca
com hemofilia assuma o papel de ‘cuidadora’ do personagem com hemofilia, e ndo sinta
como “jogador em primeira pessoa”, se colocando como o personagem em si. Durante o
jogo, o jogador terd que auxiliar o personagem principal a tomar a atitude mais adequada,
desempenhando o papel de ‘tutor’. O jogador ird auxiliar o personagem como um tutor,
indicando-lhe o melhor caminho nas tomadas de decisdes que sdo apresentadas. A ideia é
que cada fase represente um dia da semana na vida do personagem, de modo que realize a
profilaxia primdria em trés dias da semana. O jogador é quem decidird se o personagem vai
ou nio tomar o fator de coagulacdo e o curso do jogo depende da atitude tomada pelo

jogador.

A opg¢do de profilaxia primaria dada ao personagem do jogo sé € possivel porque,
em 2011, o Ministério da Saude disponibilizou aos pacientes com hemofilia o tratamento
profilitico (PORTAL DA SAUDE, 2012). Dessa forma, o paciente poderd praticar
atividades fisicas, como o futebol, desde que realize previamente o tratamento de forma

adequada.

Foi definido como Jodo Ventura o nome do personagem do jogo que tem hemofilia.
Ao longo do jogo, intimeras situagdes problema aparecerdo e o jogador terd de intervir para
auxilid-lo a tomar a atitude correta. Caso o jogador tome todas as atitudes corretas o

personagem nao correrd o risco de realizar atendimentos de emergéncias no Hemocentro e

76



de usar muletas. Os elementos extraidos do Braindraw serdo inseridos no contexto do jogo

sempre que possivel.

Depois de algumas reunides o roteiro do jogo foi definido conforme sequéncia

descrita abaixo:
1. Tela inicial do jogo com a opgdo ‘Jogar’;
2. Selec¢do da dificuldade do jogo ‘Facil’ ou ‘Dificil’
3. Selegao do tipo de hemofilia ‘A’ ou ‘B’;
4. Apresentacdo da familia do personagem;
5. Personagem acordando;
6. Personagem tomando banho;
7. Personagem tomando café da manha;
8. Personagem escovando os dentes;
9. Primeira opg¢ao do jogo: realizar ou ndo a profilaxia?;
a. Optou por tomar fator;
1. Personagem indo a geladeira pegar o fator;
ii. Personagem anotando no didrio a profilaxia;
iii. Personagem realizando a profilaxia
b. Optou por ndo tomar fator;
10. Personagem indo a escola;
11. Personagem na sala de aula;

12. Segunda opc¢ao do jogo: Atividade do recreio ‘Bolinha de Gude’, ‘Futebol’
ou ‘Pega Pega’;
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a. Optou por ‘Bolinha de Gude’;

i. Game da Bolinha de Gude: nesse jogo a crianca pode jogar

bolinha de gude;
b. Optou por ‘Pega Pega’ ou ‘Futebol’;

1. Se realizou a profilaxia o personagem com hemofilia brinca

com 0S amigos;

ii. Se ndo realizou a profilaxia o personagem brinca com 0s
amigos mas, logo em seguida cai e machuca o joelho. Uma
nova op¢ao de profilaxia € dada ao jogador. Se escolher
tomar o fator, o jogo € direcionado para o Game do Fator.
Nesse jogo é exibido como o fator reage em casos de
sangramento, o cendrio do jogo € um vaso sanguineo
corrompido. Se escolhe ndo tomar fator, o jogo volta para o

inicio;
13. Balango da fase.

A sequéncia descrita anteriormente demonstrou de forma resumida o roteiro do jogo
para a primeira fase, que representa o primeiro dia da semana. As outras fases, que
representam outros dias da semana, seguiriam o mesmo roteiro respeitando a regra da
realizacdo da profilaxia, que deve ser realizada em dias alternados. As outras fases teriam

outras opcoes de atividades fisicas no intervalo e em passeios.

Decidiu-se que a versao 0.1 do jogo iria contemplar a primeira e a segunda fase € o
resultado seria objeto de estudo da dindmica Avaliagdo Heuristica Participativa. Ou seja,
para a proxima dindmica, a AHP, as criancas teriam contato somente com a primeira € a

segunda fase do jogo.

Logo no comeg¢o do jogo, o jogador precisa selecionar qual serd a dificuldade do
jogo: ‘Facil’ ou ‘Dificil’. A dificuldade selecionada terd impacto nos joguinhos de interacio

com o usudrio que serdo apresentados ao longo do jogo. A préxima opg¢do apresentada € a
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selecdo do tipo de hemofilia do jogador: a crianga pode selecionar ‘A’ ou ‘B’. Essa op¢ao
tem por intuito reforcar a necessidade da crianga conhecer o seu tipo de hemofilia, e, caso
ndo saiba, questionar os pais ou responsdveis. Com o objetivo de informar ao jogador o
nivel de fator presente na circulacdo do personagem foi criado um indicador conforme

Figura 22.

O jogo comeca com o nivel de fator representado pelo frasco 1: o frasco esta vazio,
ou seja, o personagem estd sem fator de coagulacdo em sua corrente sanguinea. No frasco
2, que esta cheio, o personagem tomou fator no dia indicado e estd com fator de coagulacdo
em sua corrente sanguinea, o que significa que podera praticar atividades fisicas. No dia
seguinte ao da profilaxia, o personagem ainda tem fator de coagulacdo no sangue e isso é

representado pelo frasco 3, que estd preenchido até a metade.

1 2 3

Figura 22: Indicador do nivel de fator na circulacio do personagem.

7z

Outro ponto de aten¢do no roteiro do jogo € a apresentacdo da familia do
personagem, que é composta por: pai, mae, irmao mais velho - que ndo tem hemofilia - e
irma bebé que nao tem hemofilia. A ideia de se ter uma irma bebe € demonstrar que a mae
pode ndo ter periodo integral para cuidar da crianca com hemofilia e ela tem de saber se
cuidar em determinadas situa¢des. Durante a dindmica Braindraw, as criangas realizaram
muitos desenhos da natureza. Na imagem da familia, os desenvolvedores do jogo optaram

por incluir esses elementos conforme pode ser visualizado na Figura 23.
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Figura 23: Familia do personagem com hemofilia. Da esquerda para a direita tem-se: o personagem
com hemofilia, a mae com a irma bebé no colo, o pai e o irmao mais velho (Matsunaga, et al., 2012).

Na opcao da profilaxia, o personagem precisa escolher entre tomar ou nio o fator. A
opcdo de tomar o fator € representada pelo fator da esquerda da Figura 24 e a opc¢do de ndo
tomar o fator é representada pelo fator da direita da Figura 24. O jogador faz a opg¢do pelo

personagem com a utilizacdo do mouse.

Figura 24: Fator que demonstra a opc¢ao da profilaxia.

As cenas que se seguem depois que o personagem escolhe tomar fator fazem parte
da rotina das criancas com hemofilia. O fator de coagula¢ao fica armazenado na geladeira e
0 personagem precisa realizar uma anotacdo no didrio, informado que a profilaxia foi
realizada. Este didrio serve como controle para a crianca, a familia e os profissionais de

satde que a acompanham.
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Nas cenas que se seguem, o personagem com hemofilia vai para a escola e assiste
uma aula. No intervalo da escola, o jogador precisa selecionar qual a atividade fisica que o
personagem ird realizar. As op¢des sdo: bolinha de gude, futebol e pega-pega. Caso o
personagem escolha jogar bolinha de gude o time de desenvolvimento julgou que seria
interessante colocar um Game da Bolinha de Gude onde o jogador possa brincar de bolinha
de gude de fato. A interface do Game da bolinha de Gude pode ser visualizada na Figura 25

e pode ser verificado, novamente, que a natureza esta presente.

Figura 25: Game da bolinha de gude

O andamento do jogo nas outras opc¢des de atividades fisicas depende do que foi
selecionado na opc¢do de profilaxia. Caso o jogador tenha optado por ndo realizar a
profilaxia e selecionado a opg¢ao futebol ou pega-pega, é dada a ele uma segunda chance de
tomar o fator de coagulacdo. Escolhendo a op¢do do fator de coagulagdo, o jogador serd
direcionado ao Game do Fator. Esse cendrio também foi baseado em uma ideia dada por
uma crianca com hemofilia durante a dindmica Braindraw. A crianga imaginou um dos
cendrios como sendo um vaso sanguineo. Essa ideia foi a base do Game do Fator e pode ser
visualizada na Figura 26. Caso ele tenha optado por realizar a profilaxia anteriormente, sao
exibidas algumas cenas do personagem brincando e o narrador enfatiza que ela tomou o

fator e, por isso, pode brincar de futebol/pega-pega.
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Figura 26: Imagem retirada do Game do Fator, o cenario foi imaginado por uma crianca durante a
dinamica Braindraw.

Ap6s o Game do Fator, o personagem € direcionado para o Balanco da fase. O
Balanco da fase exibe as escolhas que o jogador fez durante toda a fase. O objetivo do
Balanco da fase é deixar claro que as boas escolhas levam a bons resultados, ou o contrério.
Se o jogador ajudou o personagem a tomar atitudes positivas, ao final do balanco da fase
ele ganha uma medalha (conforme Figura 27 a esquerda) e € direcionado para a segunda
fase. Caso o jogador ajude o personagem a tomar atitudes negativas, ao final do balanco da

fase o personagem fica triste (conforme Figura 27 a direita) e é direcionado para o inicio do

jogo.
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Figura 27: A reacdo do personagem do jogo depende das escolhas realizadas pelo jogador.

A Tabela 2 exibe o que sdo consideradas atitudes positivas e atitudes negativas no

protétipo do jogo.

Tabela 2: Nesta tabela é possivel verificar o que sio consideradas atitudes positivas e negativas no jogo.

Escolha Atividade do Intervalo Escolha Atitude?
Profilaxia 1 Profilaxia 2
Sim Bolinha de Gude - Positiva
Nao Bolinha de gude - Positiva
Sim Futebol/Pega Pega - Positiva
Nao Futebol/Pega Pega Sim Positiva
Nao Futebol/Pega Pega Nao Negativa

Na segunda fase, a dinamica do jogo se repete. Caso o personagem ndo tenha tomado

fator no dia anterior o indicador do frasco aparece vazio. As atividades do intervalo se
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repetem: bolinha de gude, futebol e pega-pega. A subsecdo a seguir apresenta a segunda

dindmica, AHP.

7.3. Segunda Dinamica: Avaliacao Heuristica
Participativa

As Subsecdes a seguir descrevem o planejamento e a realizacdo da segunda
dindmica realizada no projeto, a Avaliacdo Heuristica Participativa. A primeira subse¢ao
apresenta as adaptacdes necessdrias para a sua realizacdo no Projeto em questdo; a segunda
descreve como foi a realizacdo da dindmica; e, a terceira, a quarta e a quinta, trazem o0s

resultados obtidos.

7.3.1. Adaptacao da dinimica para o jogo

Assim como o desenvolvimento da interface foi realizada com o auxilio dos
usudrios finais do jogo, os desenvolvedores optaram por seguir a mesma abordagem com a
avaliacdo da mesma. A segunda dindmica realizada foi a Avaliacdo Heuristica

Participativa.

A estruturacdo da dindmica AHP foi a mesma da Braindraw em relacdo aos topicos

listados abaixo:
e Foi realizada na Unidade de Hemofilia do Hemocentro da Unicamp;
e Foram convidadas dez criancas, de forma aleatéria, com idades entre 5 a 13 anos;

e Na sele¢do, ndo houve distin¢cdo entre criancas com hemofilia A ou B e nem entre

criancas com hemofilia Leve, Moderada ou Grave;

e Para fazer parte da dindmica, os pais ou responsaveis pelas criancas teriam de assinar

um Termo de Consentimento (Anexo 1);
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¢ Em determinado momento da dindmica, as criancas foram divididas em dois grupos, o

primeiro com criangas de 5 a 8 anos, e o segundo com criancas de 9 a 13 anos;

e A dindmica contou com observadores adultos das dreas de Sadde, Computacdo e

Educacao.

Nesta dinamica, foi necessario o uso de cinco computadores portiteis que foram
disponibilizados pelos membros do time de desenvolvimento. Assim como na dindmica
Braindraw, o contexto dado para o desenho € descrito da seguinte maneira: “Vocé esta na
frente do computador. Na tela estd um jogo com um personagem com hemofilia. Vocé pode
movimentar o personagem e ajudd-lo a tomar as atitudes corretas. O personagem
enfrentard problemas relativos a doenga ao longo do jogo. Vocé deverd guid-lo na escolha

do melhor caminho.” Foram realizadas cinco etapas que sao mais bem explicadas abaixo:

a) Criancas em duplas: foram formadas cinco duplas e cada dupla era composta por
criancas da mesma faixa etdria para que as ideias das criancas maiores ndo se
sobrepusessem sobre as ideias das criancas menores. As duplas utilizaram o jogo por 20
minutos e durante este periodo de tempo, os observadores ficaram atentos se uma

crianga estava jogando mais que a outra;

b) Criangas do primeiro grupo (criancgas de 5 a 8 anos): cinco criangas do primeiro grupo

jogaram o jogo por 20 minutos sob o olhar dos observadores;

¢) Criancas do segundo grupo (criancas de 9 a 13 anos): cinco criancas do segundo grupo

jogaram o jogo por 20 minutos sob o olhar dos observadores;

d) Coleta de dados — Questiondrios: as criangas responderam individualmente o
questiondrio do Anexo 4 com o auxilio de observadores e os observadores responderam
individualmente o questionédrio do Anexo 5. No questiondrio da crianga e do observador
foram feitas perguntas relacionadas as heuristicas. Foi utilizado um linguajar menos

técnico e de facil entendimento;

e) Reunido dos observadores: a ideia da quinta etapa era reunir os observadores e discutir

as heuristicas pertinentes ao jogo. Anteriormente foi feita a apresentacdo de todas as
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heuristicas, entretanto, algumas heuristicas nao faziam sentido no contexto do protétipo

do jogo e foram descartadas, as heuristicas mantidas sdao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3: Heuristicas consideradas na dinamica (Nielsen apud PREECE et al., 2002) (Muller et al.,

1998).

HEURISTICA
GRUPO

HEURISTICA
SUBGRUPO

DESCRICAO

Estado do sistema

Estado do sistema

O sistema deve sempre manter os usudrios informados
sobre o que estd acontecendo, através de resposta
dentro de um tempo razoavel.

Controle do usuario e
Liberdade

Sequéncia de tarefas

O usudrio pode selecionar a sequéncia de tarefas, ao
invés do sistema tomar controle das a¢des do usudrio.
Assistentes estdo disponiveis mas, sdo opcionais e
acionados pelo controle do usudrio

Saidas de emergéncia

O usudrio pode encontrar saidas de emergéncia se
seleciona fun¢des erroneamente.

Consisténcia e

Correspondéncia
entre o sistema e o
mundo real

O sistema fala a linguagem do usudrio, com palavras,
frases e conceitos familiares para o usudrio, ao invés
de termos orientados ao sistema.

Consisténcia e
Padroes

Cada palavra, frase ou imagem no design ¢é utilizado
consistentemente, com um significado tnico. Cada
objeto na inferface ou operagdo é sempre referenciado
pela mesma palavra, frase ou imagem.

Reconhecimento em

Objetos, acdes e opcdes estdo visiveis. O usudrio nao

Relevancia vez de Recordar precisa lembrar da informac¢do de uma outra parte do
sistema Instrugdes para o usudrio estdo sempre
visiveis.

Design estético e Didlogos ndo contém informagdes que sdo
minimalista irrelevantes ou raramente utilizadas.
Ajuda e O sistema € intuitivo e pode ser utilizado sem a ajuda
Documentacio da documentacdo. Quando necessdrio, o acesso a
documentacio € facil de encontrar.
Habilidades O sistema suporta, estende, suplementa ou aprimora

Tarefas e apoio ao
trabalho

as habilidade, conhecimento ou expertise do usudrio.

Iteracdo prazerosa e
respeitavel com o
usuario

A iteragdo do usudrio com o sistema aprimora sua

experiéncia. O usudrio € tratado com respeito. O
design reflete o perfil do usudrio.
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O resultado da dinamica foi usado como subsidio para prosseguir com o
desenvolvimento do jogo e aprimoramento do design. Considerou-se como resultado os

questiondrios, as anotacdes dos observadores e as filmagens.

7.3.2. Realizacao da dinamica

A dinamica foi realizada no dia 11/10/2012 nas instalagdes do Hemocentro da
Unicamp. Participaram da dindmica seis criancas com hemofilia que sdo atendidas pela
Unidade de Hemofilia e residem na regido de Campinas. Estava prevista a participacdo de
dez criangas, mas somente seis compareceram, isso por que a mobilizacdo das criangas nao
€ trivial: € necessdrio o acompanhamento dos pais ou responsdveis e, em alguns casos,
disponibilidade de transporte dado pelo municipio onde a crianca reside para locomocgdo até
o Hemocentro. Assim sendo, o planejamento da execu¢do da dindmica foi modificado e

adaptado ao nimero de criancas presentes.

Estava previsto que o primeiro grupo seria formado por criancas de 5 a 8 anos e o
segundo grupo seria formado por criangas de 9 a 13 anos. Compareceram no Hemocentro 5
criangas com idades entre 5 e 8 anos (que formariam o primeiro grupo) e 1 crianca com 10
anos (que formaria o segundo grupo). A média de idade das criancas era de 7,1 anos. Em
relacdo ao tipo de hemofilia, 66,7% (quatro criancas) das criangas sdo portadoras da
hemofilia A e 33,4% da hemofilia B (duas criancas). Todas as criangas que participaram da

dinamica (100% das criangas) tém hemofilia grave.

A dinamica teve a participacdo de nove adultos das dreas de saude, educagdo e
satde. O primeiro passo executado para a realiza¢do da dinamica foi a solicitagdo, aos pais
ou responsdveis a assinatura do Termo de Consentimento (Anexo 1). Todos os pais
presentes assinaram o Termo, consentindo a participacdo de seus filhos na dindmica. O
segundo passo foi a explicacdo para as criangas de como seria realizada a dindmica. Notou-
se que as criangas ouviram as explicacdes com atencdo e demonstraram entender os

procedimentos que deveriam ser realizados. Apds a explicacdo, deu-se inicio a etapa em
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que as criancas jogam em duplas. Optou-se por ndo dividir as criancas em grupos, pois o
numero de criangas presentes foi reduzido e a faixa etaria muito aproximada, somente uma
crianca faria parte do segundo grupo (que seria de criancas de 9 a 13 anos). Formaram-se
entdo trés duplas e todas as criangas realizaram a primeira etapa, como pode ser visto na

Figura 28 onde uma das duplas interage com o jogo.

Figura 28: Primeira etapa da dindimica AHP onde as criancas utilizaram o jogo em dupla.
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Figura 29: Criancas utilizando o jogo na segunda etapa da dinAmica AHP.

Como mencionado anteriormente, ndo fazia mais sentido dividir as criancas em duas
etapas para jogarem o jogo individualmente. A segunda e a terceira etapa foram realizadas

em uma s etapa, que é¢ demonstrada através da Figura 29.

A interacdo das criangas se mostrou muito positiva. Elas se mostraram muito
entretidas e motivadas com o jogo. Foram raros os momentos onde algumas criancas
mostraram desinteresse e vontade de parar de jogar. Em geral todas queriam jogar mais e
pronunciavam expressdes de entusiasmo como: “Que da hora”, “E muito legal”, “E bem
legal”. Ao final da dinamica foi dificil retird-los do computador portétil, pois queriam jogar

mais. A subsecdo a seguir traz a andlise das anotagdes e do questiondrio dos observadores.

7.3.3. Analise do questionario dos observadores
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Durante os 20 minutos que as criancas utilizaram o jogo em duplas e os 20 minutos
que as criancas utilizaram o jogo sozinhas, os observadores realizaram anotacdes e
preencheram o questiondrio que é apresentado no Anexo 5. Os tépicos a seguir descrevem a

interacdo da crianca com o jogo sob a vis@o de todos os observadores da dindmica:

e As criancas no inicio sempre optavam por escolher a op¢do ‘Facil’, depois de algum

tempo de interagdo com o jogo optavam pela opgao ‘Dificil’;

e As criancas demonstraram gostar da familia do personagem, apontando para os

membros que a compdem;

e As criancgas riram na imagem do personagem escovando os dentes e o narrador usando a

expressao ‘Bafo de onga’;

e Na etapa em duplas, notou-se que algumas criangas entraram em conflito. Uma das
duplas inclusive entrou em uma disputa corporal de empurrdes pelo mouse e pelo

teclado;

e Durante a etapa em duplas era comum uma crianca chamar a aten¢do da outra para o
jogo. Esse comportamento se repete mais nas escolhas como a profilaxia e a atividade

do intervalo;

e As criancas mostraram-se entediadas com a longa narracdo do jogo. Um fator que
agravou esse fato foi a dificuldade em ouvir o que o narrador estava falando, o som de
alguns computadores portéteis era baixo e a sala onde a dinamica foi realizada era
pequena o que prejudicou o dudio que era reproduzido em cada computador portatil

paralelamente;

e As criancas apresentaram grande dificuldade em interagir com o Game da Bolinha de

Gude. Parte disso se deve a troca de comandos que passou do mouse para o teclado;

e As criangas buscaram interacdo na escolha do Futebol/Pega-Pega, mas ndo tinha e
ficaram decepcionadas. Expressdes utilizadas: “A gente ndo faz nada”, “A gente nem

jogou”.
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A segunda fase ficou muito parecida com a primeira fase, exceto pela opcdo de
profilaxia que s6 apareceu na primeira fase. Esse comportamento do jogo fez com que

as criangas ficassem entediadas com a segunda fase. Expressao utilizada: “De novo”.

As criangas ficaram entusiasmadas com a medalha. Expressdes utilizadas: “Ganhei

Ganhei”, “Oba Oba medalha!”;

As criangas notaram que mesmo se nao tomar o fator, em algumas escolhas, ganham a
medalha, exemplo: ndo tomar fator e escolher bolinha de gude; ndo tomar fator e
escolher futebol/pega-pega e na segunda opcao de profilaxia, tomar o fator. Expressoes
utilizadas: “Quem nao toma o fator e jogar bola ganha”, “Eu ndo tomei inje¢do mas,

ganhei medalha”;

Na imagem do banho as criangas notaram que o cabelo do personagem esta seco.

Expressao utilizada: “Esta sequinho”;

Uma crianca notou que se nao tomar o fator de coagulagdo e escolher Futebol ou Pega-
Pega o jogo € direcionado para o Game do Fator. Ela contou isso para as outras, que
fizeram o mesmo caminho. Expressdes utilizadas: “E da hora ndo tomar fator e jogar
bola”, “Quero fazer isso também”, “Nao vou tomar o fator, quero o Game do Fator”,

“Aquele ‘sanguinho’ foi legal”;

Quando o personagem nao toma fator e brinca de futebol/pega-pega o jogo exibe uma
imagem do personagem no chao com o joelho machucado, conforme Figura 30. As
criancas no geral expressaram sentimento de pena e pediram desculpas ao personagem.
Uma crianca ficou triste e assustada ao ver a imagem. Expressoes utilizadas: “Coitado”,

“Que do”, “Desculpa”, “Coitadinho do joelho, t4 igual ao meu”;
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Figura 30: Personagem com o joelho machucado.

Diferente da dindmica Braindraw, nesta dinimica os observadores ndo enfrentaram
problemas de desvio de aten¢@o das criancas. O jogo teve a aten¢do das criancas durante
toda a realizacdo da dinamica. A subse¢do que se segue traz uma andlise feita no

questiondrio respondido pelas criangas participantes.

.1.Analise do questionario dos participantes

Todas as criancas responderam ao questiondrio que estd no Anexo 4 com o auxilio
dos observadores adultos. A compilagdo detalhada dos dados pode ser verificada no Anexo
9, as respostas coletadas que ndo faziam sentido ou estavam fora do contexto foram

retiradas.
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Através de uma andlise das respostas dadas pelas criangas com hemofilia (Anexo 9)
foi possivel chegar a conclusdo de que elas conseguiram entender as mensagens do jogo de
forma divertida e com muito entusiasmo. As criancas deixaram claro também que jogariam

0 jogo novamente.

Foi possivel também encontrar problemas comportamentais e técnicos. Em relacido a
parte comportamental, notou-se que o jogo poderia vir a transmitir uma mensagem errada
com as medalhas e o Game do fator. A medalha poderia ser ganha mesmo quando o
jogador ndo escolhesse fazer a profilaxia. J4 o Game do Fator era exibido quando o jogador
optasse por ndo realizar a profilaxia e selecionasse como atividade futebol ou pega-pega.
Em relacdo a parte técnica, notou-se a dificuldade das criancas em interagir com o Game da
bolinha de gude, porque as criancas precisavam trocar o controle que era feito pelo mouse
durante todo o jogo para o teclado. Entender essa mudanca da interface nesse momento foi

complicada para todas as criancas.

7.3.4. Analise das heuristicas

A Tabela 4 traz a andlise de cada heuristica realizada pelos observadores da
dindmica. Na coluna ‘Comentarios’ esta descrito o que foi discutido e algumas solugdes
propostas. Comentarios que estdo com ‘OK — Dentro do esperado’ significam que o jogo

atendeu a heuristica correspondente, ou seja, estava dentro da normalidade.
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Tabela 4: Avaliacao das heuristicas realizada pelos observadores.

HEURISTICA
GRUPO

HEURISTICA
SUBGRUPO

COMENTARIOS

Estado do sistema

Estado do sistema

-Grande parte do estado do sistema € demonstrado
pelo 4dudio. As criancas apresentaram ndo ter
paciéncia em ouvir todo o dudio.

Controle do usuario e
Liberdade

Sequéncia de tarefas

-A sequéncia de tarefas se tornou macgante na segunda
fase. Apesar da crianca ter o controle e poder passar
rapidamente pelas animacdes, a repeticio ndo teve
boa repercussao.

Saidas de emergéncia

-As criancas ndo encontraram saidas ou pausas nos
Games.

Consisténcia e
Relevancia

Correspondéncia
entre o sistema e o
mundo real

-OK — Dentro do esperado.

Consisténcia e
Padroes

-Durante todo o jogo hd uma seta piscando que da
andamento no jogo ao ser clicada. Na escolha da
profilaxia a mesma seta indica que é dia de tomar
fator. As criangas clicaram na seta, sendo que nessa
parte do jogo ela era s6 informativa.

Reconhecimento em
vez de Recordar

O mesmo problema relatado na heuristica

‘Consisténcia e Padroes’

Design estético e

-OK — Dentro do esperado.

Tarefas e apoio ao
trabalho

minimalista
Ajuda e -A Ajuda do jogo esta falha e incompleta.
Documentacao
Habilidades -OK — Dentro do esperado.

Iteracido prazerosa e
respeitavel com o
usuario

-OK — Dentro do esperado.

A andlise da dindmica feita através das heuristicas mostrou alguns pontos que
precisam ser melhorados e que nao foram identificados nos questiondrios. Ter um
parametro de boa prética de usabilidade ajudou o time de observadores a encontrar mais

falhas no sistema que antes ndo haviam sido questionadas ou identificadas. Um exemplo foi

94




a falta de padrao da seta que foi usada para mais de um fim durante o jogo, o que acabou
por confundir as criancas que tentaram clicd-la em momentos onde ela era apenas um

acessorio informativo.

Outra heuristica importante que deve ser considerada em um sistema € a existéncia
de documentag¢do ou ajuda que dé ao suporte ao usudrio durante a realizacio de tarefas. Os

observadores chegaram a conclusdo que a ajuda do jogo estd incompleta e de dificil

entendimento por parte das criangas.

7.4. Definicao do roteiro do jogo — Versao 0.2

Ap6s a dindmica AHP foi analisado o que seria alterado no jogo. Participaram desse
processo profissionais das dreas de Computagdo, Saude e Educagdo. Diante da andlise dos
questiondrios dos participantes, dos questiondrios dos observadores e das heuristicas
consideradas, os membros da reunido chegaram a um consenso do que mudaria no jogo. A
ideia foi adaptar o jogo, considerando as observacdes recolhidas na AHP, buscando
aprimorar a experiéncia do usudrio. Para apoiar essa dindmica, foram montadas duas
cartolinas que consolidavam o roteiro completo do jogo e os dados estatisticos recolhidos

dos questiondrios.
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Figura 31: Reunifo pés dinAmica AHP.

A Figura 31 é uma fotografia de uma reunido onde todos estdo discutindo o roteiro
do jogo e alteracdes necessdrias. A cartolina foi uma forma bem simples e eficaz de apoiar
a discussdo de pontos de atenc¢dao do jogo, deixando todo o roteiro visivel e acessivel. Os
tépicos abaixo trazem as alteracOes para a versdo (.2: para cada observacdo dos
observadores durante a AHP ¢é discutido o que mudou no jogo para contornar esse

problema:

e Situacdo problema: as criangas no inicio sempre optavam por escolher a op¢ao ‘Facil’,
depois de algum tempo de interacdo com o jogo optavam pela opg¢do ‘Dificil’. Solucao
adotada: a opgao inicial de escolha de dificuldade ‘Fécil’ ou ‘Dificil’ foi retirada. A
crianca ndo fard essa opg¢do e a dificuldade do jogo serd aumentada com o passar das

fases;

e Situacdo problema: as criancas mostraram-se entediadas com a longa narragdo do
jogo. Um fator que agravou esse fato foi a dificuldade em ouvir o que o narrador estava
falando, pois o som de alguns computadores portiteis era baixo e a sala onde a
dindmica foi realizada era pequena o que prejudicou o dudio que era reproduzido em

cada computador portatil paralelamente. Solu¢ao adotada: a narracio do jogo serd mais
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curta e objetiva. No Teste Beta, serdo utilizados fones de ouvido para evitar o problema

do audio;

Situacdo problema: as criangas buscaram interacdo na escolha do Futebol/Pega-Pega,
mas nao tinha e ficaram decepcionadas. Expressoes utilizadas: “A gente ndo faz nada”,
“A gente nem jogou”. Solucdo adotada: foi retirado o pega-pega da atividade do
intervalo. Permaneceram somente o futebol e a bolinha de gude. Caso a crianca opte por
tomar o fator de coagulagdo e jogar futebol, serd direcionada para o “Game do Futebol”.
O “Game do Futebol” serd uma simulacio de cobrancas de pénaltis, na qual o jogador

terd de acertar a bola no gol;

Solucio problema: uma crianca notou que se ndo tomar o fator de coagulacdo e
escolher Futebol ou Pega-Pega o jogo € direcionado para o Game do Fator. Ela contou
isso para as outras, que fizeram o mesmo caminho. Expressdes utilizadas: “E da hora
ndo tomar fator e jogar bola”, “Quero fazer isso também”, “Nao vou tomar o fator,
quero o Game do Fator”, “Aquele ‘sanguinho’ foi legal”. Solucao adotada: se a crianca
optar por ndo tomar o fator de coagulacio e jogar futebol, ela ird se machucar e terd de
ir ao ambulatério da escola aplicar bolsa de gelo (pode ser visualizado na Figura 32) e,
em seguida, terd de ir ao Hemocentro tratar do ferimento, conforme Figura 33. O Game

do Fator deve ser exibido durante a sala de aula. A professora do personagem ira

abordar na sala de aula o tema hemofilia;

Situacao problema: a segunda fase ficou muito parecida com a primeira fase, exceto
pela opg¢do de profilaxia que s6 apareceu na primeira fase. Esse comportamento do jogo
fez com que as criangas ficassem entediadas com a segunda fase. Expressao utilizada:
“De novo”. Solucao adotada: a segunda fase serd iniciada quando o personagem esta
indo para a escola (as telas que mostram o dia a dia matinal do personagem foram

retiradas dessa fase);

Situacao problema: as criancas notaram que mesmo se ndo tomar o fator, em algumas
escolhas, ganham a medalha, exemplo: ndo tomar fator e escolher de bolinha de gude;

ndo tomar fator e escolher futebol/pega-pega e na segunda opcao de profilaxia, tomar o
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fator. Expressoes utilizadas: “Quem ndo toma o fator e jogar bola ganha”, “Eu nao
tomei inje¢do mas, ganhei medalha”. Solucao adotada: as medalhas sé serdo ganhas
em op¢des que o personagem escolher tomar o fator de coagulagdo. Na versdo 0.1, o
personagem se machucava e uma segunda chance de realizar a profilaxia, na versdo 0.2

nao haverd essa segunda chance;

Situacido problema: quando o personagem ndo toma fator e brinca de futebol/pega-
pega, o jogo exibe uma imagem do personagem no chdo com o joelho machucado,
conforme Figura 30. As criangas, no geral, expressaram sentimento de pena e pediram
desculpas ao personagem. Uma crianga ficou triste e assustada ao ver a imagem.
Expressoes utilizadas: “Coitado”, “Que d6”, “Desculpa”, “Coitadinho do joelho, ta
igual ao meu”. Solucdo adotada: a tela onde o personagem machuca o joelho
permanecera no jogo, a ideia € que as criancas enfrentem a realidade e vejam que se ndo

tomam as atitudes corretas, correm riscos desnecessdrios. Acredita-se que com essa

imagem haja uma maior conscientizacao.

Situacdo problema: na imagem do banho as criangas notaram que o cabelo do
personagem esta seco. Expressao utilizada: “Esta sequinho”. Solucdo adotada: uma

nova imagem serd feita com o cabelo do personagem molhado.
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Figura 32: Se o jogador optou por nio tomar fator e jogar futebol, ele vai para o Ambulatorio da
escola.
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Figura 33: Depois de ir ao ambulatoério, o personagem vai para o Hemocentro de ambuléncia.
De forma geral, notou-se na AHP que o jogo precisa apresentar mais formas de
interagdes do jogador com o computador. Uma das alternativas estudadas foi a elaboracao
do “Game do Futebol”, que pode ser visualizado na Figura 34. O “Game do Futebol” sera

uma forma da crianga ser recompensada por realizar a profilaxia.
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AMICGO JOAO

Figura 34: Game do Futebol

Como dito anteriormente, se a crianca optar por ndo tomar o fator de coagulacio e
jogar futebol, ela ird se machucar e terd de ir ao ambulatério da escola aplicar bolsa de gelo
no local machucado e, em seguida, terd de ir ao Hemocentro tratar do ferimento. No versao
0.1, se o jogador escolhesse essas opcdes o jogo era direcionado para inicio. Na versao 0.2,
o personagem Jodao Ventura ird comecar a segunda fase com uma muleta, conforme pode

ser verificado na Figura 35.

As opc¢Oes de atividades para a segunda fase também foram alteradas. o jogador
podera optar entre o “Game da Natagdo” e o “Game do Quebra Cabeca”. No “Game da
Natacao”, op¢do que sé esta disponivel se o jogador ndo comecar a segunda fase de
muletas, o jogador terd de ajudar o personagem Jodo Ventura a nadar na piscina e chegar na

frente de seu amigo. O “Game da Natagdo” ¢ retratado na Figura 36.
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Figura 35: Na primeira fase, se o jogador opta por nao toma fator e joga futebol, o personagem comeca
a segunda fase de muletas.
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Figura 36: Game da Natacio.
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O “Game do Quebra Cabeca” ¢ outra possibilidade de interacdo no jogo. Nele, o
jogador terd de montar um quebra cabegas com uma imagem do “Game do Fator”. Essa
opcdo podera ser acessada independente do jogador estar ou ndo com muletas. A Figura 37

traz uma imagem do “Game do Quebra Cabega”.

Figura 37: Game do Quebra Cabeca.

Além dos esforcos realizados para a construcdo dos Games, objetivando mais
interatividade no jogo, os desenvolvedores optaram por dar mais animagao as telas do jogo.
Exemplo: na tela do personagem acordando, o braco do personagem ird ter movimentos.
Com essas alteragdes, espera-se que a crianga dé mais ateng¢do ao jogo e as telas que estdo

sendo exibidas.

O desenvolvimento da versdo 0.2 do protétipo do jogo utilizard as boas préticas do
Jframework Scrum assim como o desenvolvimento da versdo 0.1. A versdo 0.2 do jogo serd

avaliada na dindmica Teste Beta, cujos detalhes serdo apresentados a seguir.
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7.5. Terceira Dinamica: Teste Beta

As subsecdes a seguir descrevem o planejamento e a realizag¢do da terceira dinamica
realizada no projeto, o Teste Beta. A primeira delas apresenta as adaptagdes necessarias
para a sua realizacdo no Projeto em questdo; a segunda descreve como foi a realizaciao da

dinamica; e, a terceira, traz os resultados obtidos.

7.5.1. Adaptacao da dinamica para o jogo

A adaptacao e execucdo da ultima dinamica do jogo foi diferente das duas primeiras
dindmicas. Além de contar com a participa¢cdo de criangas com hemofilia, a dinamica Teste
Beta contou com o envolvimento de criancas que ndo sdo portadoras de hemofilia. Para
1sso, foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da FCM uma carta com o adendo
informando essa alteracdo no perfil das criancas, bem como a alteracio no Termo de

Consentimento.

A dinamica Teste Beta foi dividida em duas partes: o primeiro Teste Beta aconteceu
no Hemocentro e envolveu trés criangas com hemofilia; o segundo Teste Beta aconteceu
em uma escola particular de Campinas e envolveu uma crianga com hemofilia e catorze
crian¢as que ndo eram portadoras de hemofilia. O baixo numero de criangcas com hemofilia
para a realizacdo dessa dindmica se deve a dificuldade de reuni-las no Hemocentro.
Conforme dito anteriormente, € necessario a mobilizacdo dos pais (que precisam se
ausentar de seus trabalhos) e muitas vezes € necessdrio a solicitacdo de carros da prefeitura
para o transporte. Os dois fatos anteriores somados ao fluxo intenso de atendimentos na
Unidade de Hemofilia no periodo em que o teste deveria ser realizado (final de ano) nao
permitiram que a dltima dindmica fosse realizada com um grande nimero de criancas com

hemofilia.
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A participacdo de criangas que ndo sdo portadoras de hemofilia ndo representou
problemas para a condu¢do da dindmica, uma vez que, o Teste Beta tem por intuito a
detec¢do de erros no jogo. Outra vantagem do envolvimento dessas criangas foi o perfil que
elas podem representar no jogo: o de pais, irmaos, amigos e parentes que ndo t€ém hemofilia
e querem aprender mais sobre a doenca de forma interativa e divertida. Quanto ao género, o
segundo Teste Beta contou com a participacdo de meninas, o que € uma novidade no perfil

de criancas que vém participando das dinamicas.

Para o primeiro Teste Beta, que foi realizado no Hemocentro, e envolveu trés
criancas com hemofilia de 5 a 13 anos, o roteiro da dinamica foi definido como se segue

abaixo:

-Os participantes da dindmica tiveram acesso a um computador onde o jogo foi

executado por 20 minutos;

-Apdés os vinte minutos o participante respondeu ao questiondrio em conjunto com

os observadores.

Para o segundo Teste Beta, que foi realizado em uma escola particular de Campinas,
e envolveu quinze criancas com idades entre 5 e 6 anos o roteiro da dindmica foi definido

como se segue abaixo:
Primeira etapa:

-Oito participantes da dindmica tiveram acesso a um computador onde o jogo foi

executado por 20 minutos;

-Apbs o0s vinte minutos os oito participante responderam ao questiondrio em

conjunto com os observadores;
Segunda etapa:

-Sete participantes da dinamica tiveram acesso a um computador onde o jogo foi

executado por 20 minutos;
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-Apés o0s vinte minutos os sete participante responderam ao questiondrio em

conjunto com os observadores.

Essa divisdo em duas turmas foi necessdrio devido ao grande nimero de criancas
participantes. A estratégia de dividi-los permitiu que os sete observadores que participaram
da dinamica acompanhassem as criancas de forma mais controlada. Como nas outras duas
dindmicas, os pais ou responsdveis consentiram a participacdo das criangas assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

7.5.2. Realizacido da dinimica

O primeiro Teste Beta foi realizado na Unidade de Hemofilia do Hemocentro no dia
27/11/2012. A dinamica contou com a participacdo de trés criancas com hemofilia. Duas
criancas tém hemofilia A e uma hemofilia B; todas sao classificadas como hemofilia grave.
A dinamica teve a participagdo de trés adultos das dreas de saude, educacido e computagdo
como observadores. O primeiro passo executado para a realizacdo da dinamica foi a
solicitacdo, aos pais ou responsaveis, a assinatura do Termo de Consentimento (Anexo 1).
Todos os pais presentes assinaram o Termo, consentindo a participagdo de seus filhos na
dinamica. O segundo passo foi a explicagdo para as criangas de como seria realizada a
dindmica. Notou-se que as criancas ouviram as explicagdes com atencdo e demonstraram
entender os procedimentos que deveriam ser realizados. Apds a explicacdo, deu-se inicio a
etapa em que as criangas tinham 20 minutos para jogar, a Figura 38 é uma fotografia
retirada da dinamica. Apds jogarem, todas as criancas responderam ao questiondrio que é

apresentado no Anexo 6.
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Figura 38: Primeiro Teste Beta realizado na Unidade de Hemofilia do Hemocentro.

O segundo Teste Beta ocorreu em uma escola particular de Campinas e contou com
a participacao de quinze criancas de 5 e 6 anos. Uma das criancas tem hemofilia A grave e
as outras ndo eram portadoras de hemofilia. Foi necessario enviar o Termo de
Consentimento (Anexo 2) com antecedéncia para os pais ou responsaveis, pois a dindmica
aconteceu durante o periodo de aula. A conducdo da dindmica foi a mesma realizada no
Hemocentro: foi explicado um pouco sobre o jogo e foi dado o contexto. Em ambas as
etapas, as criancas também prestaram aten¢do no que era para ser feito e jogaram o

Hemotion por 20 minutos, conforme pode ser verificado na Figura 39.
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Figura 39: Segundo Teste Beta realizado em uma escola particular de Campinas.

Através do diretor da escola, a equipe de desenvolvimento foi informada que as
criancas que participaram do segundo teste desconheciam a hemofilia. Apesar de um dos
colegas de sala ser portador da hemofilia, as criancas ndo sabiam o que era a doenca e suas

problematicas.

7.5.3. Analise do questionario dos participantes

A compilacdo dos resultados da dindmica Teste Beta agrupou os dados extraidos do
primeiro e segundo Teste Beta, sem distincdo. Os dados compilados foram retirados de
dezoito questiondrios. Todas as criangas responderam ao questiondrio que estd no Anexo 6

com o auxilio dos observadores adultos. A compilagdo dos dados pode ser verificada
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abaixo. As respostas coletadas que ndo faziam sentido ou estavam fora do contexto foram

retiradas:

1. Pergunta: Vocé€ encontrou algum problema/erro/falha no jogo na parte técnica? (No

decorrer do jogo encontrou algum problema em relacdo a telas e suas sequéncia)
Sim — 16,6% / Nao — 72,2% / Nao sei responder — 11,1%
Comentarios:
“Nao tem indica¢@o que na natagdo € para clicar na bola”;
Futebol;

2. Pergunta: Vocé encontrou algum problema/erro/falha no jogo na parte
comportamental/conceitual? (No decorrer do jogo encontrou algum problema em

relagdo a algo que foi ensinado de forma incorreta)
Nao — 83,3% / Nao sei responder — 16.6%
3. Pergunta: Ao jogar os mini-games encontrou algum problema/erro/falha?
Sim —22,2% /Nao — 77,7%
“Nao conseguia jogar’;

“Nata¢do, muito devagar”

A dinamica Teste Beta teve por objetivo a deteccdo de falhas e erros durante a
execucdo do jogo. Os observadores conseguiram também verificar como estava sendo a

interacdo da crianga com o jogo.

Algumas criangas apresentaram dificuldades com o “Game da natacdo”: esse jogo
pareceu ser muito dificil para a faixa etdria. Esse problema ndo € propriamente um erro ou

falha do jogo mas, o “Game da Natacdo” serd alterado para ter menor grau de dificuldade.
109



Os observadores, ao acompanharem as criancas jogarem, notaram alguns erros que serao

corrigidos no prototipo.

Apesar do intuito do Teste Beta englobar a deteccdao de erros e falhas, os
desenvolvedores optaram por incluir uma pergunta extra no questiondrio das criancas que
ndo tinham hemofilia. A pergunta era “Vocé aprendeu sobre a hemofilia? O qué?”. O
objetivo desse questionamento foi verificar se essas criancas, que desconheciam a doenca,
aprenderam algo. A andlise mostra que, de um total de 14 criancas, 57,1% aprenderam o
que € hemofilia, 35,7% nao aprenderam o que € hemofilia e 7,14% das criancas ndo
souberam responder. Os comentarios foram: “O personagem ¢ importante e tem o fator,
mas nao entendeu o que ¢ hemofilia”, “Ele tem que ir pro médico caso se machuque
chutando a bola”, “Tomar vacina”, “Tem que tomar fator pra sarar”, “Tem que cuidar,
tomar o fator”, “Que a injecdo sara”, “Nao aprendeu sobre a hemofilia, a rotina em si

chamou mais a aten¢ao”.

Essa andlise mostrou que algumas criangas aprenderam os cuidados necessérios para
a hemofilia e a necessidade do fator. Por outro lado, o conceito do que é a hemofilia ndo
ficou claro para nenhuma crianga. A préxima subsecdo aborda os préximos passos para o

desenvolvimento do Hemotion.

7.6. Definicao do roteiro do jogo — Proximos passos

A dinamica Teste Beta mostrou que a utilizacdo de mais interatividade através do
“Game do Futebol”, “Game da Nata¢ao” e “Game do Quebra Cabeca” agradou as criangas
e tornou o jogo mais atrativo. Para a versao final do jogo, a ideia € continuar a utilizar essas

abordagens interativas quando a crianca opta por tomar decisdes adequadas.

Ainda no Teste beta, a pergunta extra do questiondrio, sobre o que foi aprendido
sobre a hemofilia ajudou o time de desenvolvimento a verificar a efetividade do jogo na

tentativa de ensinar sobre a hemofilia para criancas que ndo sdo portadoras da doenca.
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Através da andlise dos comentdrios e das porcentagens ficou mais clara a necessidade de
trabalhar sobre o conceito de hemofilia durante o jogo. A versdo final do jogo conterd
alguns pontos onde a crianga pode aprender mais sobre a hemofilia de forma interativa. A
intencdo € que essa opcdo no jogo esteja disponivel apenas se a crianca necessitar desse

conhecimento, buscando de forma opcional esse aprofundamento.

7.7. Discussao do Capitulo

A experiéncia de utilizar dindmicas que envolviam criangas com hemofilia durante
o desenvolvimento do jogo foi extremamente positiva e recompensadora. A utilizagdo das
trés dindmicas, em um mesmo projeto, foi uma proposta original deste trabalho. Os
resultados foram interessantes, podendo ser adotada como um framework em outros

projetos de desenvolvimentos de jogos educativos para criangas com diversas doencas.

A primeira dindmica, Braindraw, permitiu aos membros do projeto maior contato
com as criangas e seus anseios. Grande parte dos elementos que constituem o jogo tiveram
como base os resultados dessa dindmica. Identificou-se que as criancas gostariam de ver
medalhas, ambulancia e natacdo. A natagdo era um elemento que os membros do projeto
colocariam no jogo antes da dindmica Braindraw, mas medalhas e ambulancia ndo foram
imaginadas pela equipe envolvida na criacdo e s6 foram incluidos no jogo devido aos

resultados da dinamica.

A primeira sinalizacdo de resultado positivo que o Hemotion teve veio com a
segunda dindmica, a AHP, onde as criancas tiveram um primeiro contato com o jogo. A
interacdo das criangas demonstrou ser prazerosa e enriquecedora no que diz respeito ao
conhecimento obtido. Os membros do projeto atribuiram a avaliagdo positiva que o jogo
recebeu nesta segunda dindmica, majoritariamente, a dois fatores: a escolha da metodologia
Learning by Teaching, que permitiu que as criancgas fossem responsaveis pelo bem-estar do
personagem com hemofilia, e a realizacdo da dindmica Braindraw, que permitiu conhecer

os anseios das criangas em rela¢do ao jogo antes mesmo de desenvolvé-lo.
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A integracdo do Chatterbot Dr. Remus Philius também serd realizada na versdo
final do jogo e podera ajudar criangas que ja sabem ler e escrever a se informar mais sobre

os conceitos de hemofilia.
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8. Conclusao

A constru¢do do protétipo do jogo Hemotion mostrou que a utilizagdo de um jogo
educativo para criancas com hemofilia pode ser uma abordagem efetiva quando o objetivo
¢ auxilid-las a entender mais sobre a doenca e suas consequéncias. A efetividade do
protétipo foi comprovada e, com este resultado em maos, os membros do time de
desenvolvimento podem continuar o desenvolvimento do jogo. A evolugdo do jogo
continuard utilizando a abordagem Learning by Teaching e contard com mais fases, que

representam os outros dias que compordo uma semana completa.

O presente trabalhou fez uso de diferentes abordagens para o seu desenvolvimento:
para o projeto de Mestrado usou-se 0 PMBOK; para o desenvolvimento do jogo usou-se o
framework Scrum; a metodologia de ensino que guiou o jogo foi o Learning by Teaching;
para o desenvolvimento do design do jogo usou-se a dindmica Braindraw; para a avaliacao
da usabilidade do Hemotion usou-se a dindmica Avaliacdo Heuristica Participativa; para a

validacdo do jogo usou-se a dindmica Teste Beta.

Aplicar as metodologias descritas no PMBOK trouxe bons resultados para o
gerenciamento do projeto de Mestrado. L.ogo no inicio do projeto, quando as metodologias
comecgaram a ser aplicadas, a utilizacido ja demonstrou resultados positivos. Isso porque o
guia auxiliou na identificacdo de pontos que poderiam representar problemas na conducdo
do projeto como custo, riscos, escopo, qualidade e prazos. Todos esses itens foram tratados
e discutidos no Plano de Projeto, documento formal onde foi registrado todos os pontos
referentes a condugdo do projeto. Para o desenvolvimento do jogo Hemotion 0os membros
do projeto utilizaram o framework Scrum. Foram necessdrias algumas adaptagdes do Scrum
para o presente projeto, pois o perfil académico € diferente. A utilizacdo das boas praticas
do Scrum conferiu mais dinamismo ao desenvolvimento do jogo, pois os prazos de entrega,
definidos em Sprints, eram curtos (geralmente algumas semanas). O Scrum prevé também a
utilizacdo de ferramentas para verificar o andamento do projeto, uma delas, o BurnDown

Chart permitiu a visualizagdo do andamento do projeto de forma rdpida e prética. A
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ferramenta de controle de versdes, Tortoise SVN, ajudou o time de desenvolvimento a
trabalhar de forma sincronizada e paralela, o que acelerou o ritmo do desenvolvimento e

trouxe mais seguranga ao projeto.

Em relacdo ao trabalho realizado para o design do jogo, a primeira dinimica,
Braindraw, permitiu aos desenvolvedores conhecer os anseios das criancas com hemofilia
em relagdo ao jogo. O resultado foram muitos desenhos candidatos que foram utilizados
como base para a constru¢do do design do protétipo do Hemotion. Na segunda dindmica,
Avaliacdo Heuristica Participativa, foi possivel avaliar a intera¢do da crianga com o jogo.
Os pontos positivos identificados no jogo foram mantidos e os pontos negativos foram
trabalhados para evitar que mensagens negativas fossem transmitidas. A terceira e ultima
dinamica, Teste Beta, teve por objetivo a identificacdo de erros durante a execu¢do do jogo.
Um dos pontos mais interessantes dessa dinamica foi o envolvimento de criangas que ndo
eram portadoras de hemofilia e o perfil de jogadores que esse grupo veio a representar, o de

familiares e amigos que ndo t€ém hemofilia e querem aprender mais sobre a doenga.

O envolvimento de criangas com hemofilia nas fases de desenvolvimento do design,
avaliacdo da usabilidade e validacdo foram extremamente importantes para a constru¢do do
jogo. Isso porque ndao € possivel encontrar na literatura embasamento necessdrio que
descreva o comportamento de uma criangca com hemofilia que possa ser utilizado como
parametro para a constru¢do de um jogo. As dindmicas se tornaram necessdrias, pois se
tratava de um grupo de criangas que teve um desenvolvimento diferente das outras, uma
vez que as instru¢des de educacdo que recebem sdo distintas devido as limitagdes que
enfrentam desde a infancia. Como consequéncia, estas criancas tém um estilo de vida
diferente que resulta em responsabilidades em relacdo a profilaxia e limitagdes em relagdo
as atividades fisicas que podem praticar. A combina¢do das trés dindmicas foi
extremamente positiva para o projeto, a aproximagao do usudrio final do jogo nas fases de
constru¢do deram aos desenvolvedores um panorama mais amplo de como o contetido do

jogo deveria ser abordado.

O Hemotion serd finalizado e posteriormente divulgado para a comunidade de

pessoas com hemofilia. A disponibilizagcdo do jogo no futuro permitird uma andlise da
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efetividade do Hemotion na conscientiza¢do de pessoas com hemofilia sobre a doenca que
as acomete. S30 muitas as varidveis que poderdo ser contabilizadas para a andlise da
efetividade do jogo: a média do nimero de atendimentos emergenciais infantis diminuiu?
As anotagdes no didrio da crianca com hemofilia contabilizam auto-infusdes realizadas
corretamente nas datas prescritas? O nimero de complicacdes musculoesquelética
decorrentes de um tratamento seguido inadequadamente diminuiu? Essas sdo algumas
varidveis que no futuro poderdo auxiliar a identificar a efetividade do jogo no seu intuito.
Essas andlises poderdo, inclusive, ser realizadas através de dinamicas que envolvam

criancas com hemofilia.

No futuro o Hemotion serd integrado ao Chatterbot Dr. Remus Philius, o que ird
expandir suas funcionalidades, pois a crianca poderd acessar o Chatterbot caso tenha
alguma duavida conceitual sobre a hemofilia e as questdes que a cercam. Existe também a
possibilidade de internacionalizar o jogo Hemotion e o Chatterbot Dr. Remus Philius para
outros idiomas como inglés e espanhol, assim ambos poderao ser utilizados por um nimero

maior de criangas com hemofilia, numa escala internacional.

Futuramente o jogo trabalhard mais questdes que envolvem a hemofilia, como: a
sequéncia de passos necessdrios para a realiza¢do da auto-infusdo; a necessidade da crianca
com hemofilia ter certa independéncia dos pais ou responsédveis; demonstragdo interativa
dos problemas musculoesqueléticos decorrentes de sangramentos prolongados. Todas essas
questdes serdo inseridas no contexto do jogo e trabalhadas utilizando a metodologia

Learning by Teaching.

A constru¢do do protétipo e a realizacdo das dinamicas mostrou que o jogo tem
grande potencial para auxiliar criancas com hemofilia nas questdes que cercam a doenca.
Construir um jogo para ajudar um publico alvo de criancas com necessidades especiais e
diferenciadas é motivador para quem desenvolve e demonstrou ser inspirador para quem

joga, pois aborda essas necessidades de forma tnica e direcionada.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para criancas com
hemofilia.

Titulo do Projeto: “Desenvolvimento de um jogo educativo para criangas com hemofilia”

Vocé/seu filho estd sendo convidado a participar de um estudo, onde serdo feitas perguntas
que ajudardo no desenvolvimento de um jogo onde criancas com hemofilia possam
entender melhor a doenca e aprender sobre os cuidados que devem ter.

Procedimento

As criangas que aceitarem participar deste estudo fardo parte de grupos com outras criangas
e usardo papel, caneta e computadores da Unidade de hemofilia para responder as questoes
feitas pelos pesquisadores. A realizagdo destes grupos seré feita durante as visitas da crianca
a Unidade de hemofilia do Hemocentro da UNICAMP.

Durante a realizacdo dos grupos vocé/seu filho serd filmado e a voz gravada. Para a
avaliacdo dos resultados destes grupos e apresentacdo dos resultados, estamos solicitando
sua autorizagdo para a realizacdo destas gravacgdes e a utilizacdo das imagens e sons durante
a divulgacao dos resultados deste estudo e na apresentacdo desta pesquisa.

Confidéncia

Toda e qualquer informagdo sigilosa s6 serd divulgada sem que a(o) pessoa/sujeito seja
identificada(o). Apds o término do projeto, as gravacdes ficardo armazenada no Laboratdrio
de Informatica, Aprendizado e Gestao sob responsabilidade da pesquisadora responséavel (
Roberta Mayumi Matsunaga) em cardter de guarda e com acesso restrito por tempo
indeterminado.

Liberdade para desistir

Vocé/seu filho ndo tem nenhum compromisso em participar deste estudo e podera recusar
ou desistir de tomar parte dos grupos em qualquer momento, sem que isto cause nenhum
problema no seu seguimento regular na Unidade de hemofilia.

Informacoes sobre o Pesquisador Responsavel
Roberta Mayumi Matsunaga
Universidade Estadual de Campinas — Faculdade de Tecnologia
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LIAG — Laboratério de Informatica, Aprendizagem e Gestao
Rua Paschoal Marmo, 1888, CEP13484-332 - Jardim Nova Italia — Limeira, SP.

Fone: (19)2113-3465 email:robertamatsunaga@ gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa

Este projeto de pesquisa estd de acordo com as exigéncias da Resolugdo 196/96 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp. Eventuais dentincias poderdo ser feitas ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP
13083-887 Campinas — SP Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187 e-mail:
cep@fcm.unicamp.br.

Declaro ter recebido as informacdes sobre este estudo e ter entendido este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

( ) Aceito participar

Nome do Paciente: RG:

Data de nascimento:

Nome do Responsével legal: RG:

Assinatura do(a) responsavel:
Data:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
Data:
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Assinatura da testemunha:

Data:
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para criancas que nao tém
hemofilia

Titulo do Projeto: “Desenvolvimento de um jogo educativo para criangas com hemofilia”

"Seu (sua) filho(a) estd sendo convidado(a) a participar de um teste para avaliacio de um
jogo para computador, onde serdo feitas perguntas que ajudardo no desenvolvimento deste
jogo, onde criangas ndao portadoras de hemofilia possam entender melhor a doenca e
aprender sobre os cuidados que as criangas com hemofilia devem ter.”

Procedimento

As criangas que aceitarem participar deste teste fardo parte de grupos com outras criangas e
usardo papel, caneta e computadores da Unidade de Hemofilia, para responder as questdes
feitas pelos pesquisadores. A realizacdo destes grupos seré feita durante as aulas da crianca
na Escola PETUTI, em Campinas.

Durante a realizacdo dos grupos seu(sua) filho(a) serd fotografado(a), filmado(a) e a voz
gravada. Para a avaliacdo dos resultados destes grupos e apresentacdo dos resultados,
estamos solicitando sua autoriza¢do para a realizacdo destas gravagdes e a utilizacdo das
imagens e sons durante a divulgacdo dos resultados deste teste e na apresentacdo desta
pesquisa.

Confidéncia

Toda e qualquer informagdo sigilosa s6 serd divulgada sem que a(o) pessoa/sujeito seja
identificada(o). Apos o término do projeto do qual este teste faz parte, as gravacdes ficardo
armazenada no Laboratério de Informatica, Aprendizado e Gestdo sob responsabilidade da
pesquisadora responsivel ( Roberta Mayumi Matsunaga) em cariter de guarda e com
acesso restrito, por tempo indeterminado.

Liberdade para desistir

Seu(sua) filho(a) ndo tem nenhum compromisso em participar deste teste e poderd recusar
ou desistir de tomar parte dos grupos em qualquer momento, sem que isto cause nenhum
problema no seu seguimento regular na escola.

Informacoes sobre o Pesquisador Responsavel
Roberta Mayumi Matsunaga

Universidade Estadual de Campinas — Faculdade de Tecnologia
LIAG — Laboratério de Informatica, Aprendizagem e Gestao
Rua Paschoal Marmo, 1888, CEP13484-332 - Jardim Nova Italia — Limeira, SP.
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Fone: (19)2113-3465 email:robertamatsunaga@ gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa

Este teste faz parte de um projeto de pesquisa que estd de acordo com as exigéncias da
Resolugdo 196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. Eventuais dentincias poderdo ser feitas ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-
7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

Declaro ter recebido as informacdes sobre este estudo e ter entendido este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

( ) Aceito participar

Nome da Crianca:

RG da crianca: Data de nascimento:

Nome do Responsdvel legal:

RG do responsavel legal:

Assinatura do(a) responsavel:

Data:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Data:
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Assinatura da testemunha:

Data:
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ANEXO 3 - Questionario do observador na dinadmica Braindraw

Dados basicos

Integrantes do grupo:

Observador:

Tarefa: Edicao dos desenhos

Através da observacdo da execucdo da atividade, os participantes demonstraram
compreender corretamente o que deve ser feito (troca de folhas, editar os desenhos dos
demais, etc.)? Foi observada alguma dificuldade?

Tarefa: Compilaciao dos resultados

Como foi a selecdo dos elementos que compunham a versdo final do grupo (votagdo,
solucdes mais inovadoras, solu¢des mais criativas, etc.)? Listar os elementos que foram
selecionados:

Durante a selecao da versdo final houve algum elemento que alguém sugeriu e ndo foi
adotado? Qual o motivo da exclusdo do elemento? Listar os elementos que ndao foram
inseridos:
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Os participantes propuseram elementos para indicar o status do jogo? Quais?

Listar personagens sugeridos pelos participantes (Personagem com hemofilia, fator de
coagulacdo e inibidor):

Listar sugestdes de cendrios e obsticulos:

Para outras observacoes, use o verso da folha.
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ANEXO 4 - Questionario do participante da avaliacao heuristica participativa

Nome:

Idade:

Tipo de Hemofilia:

Grau:

Vocé aprendeu mais sobre a hemofilia com o jogo? O que aprendeu?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

Em sua opinido o personagem e a tela do jogo sao agradaveis?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

Vocé acha que a tela do jogo prendeu sua atencio?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

Em sua opinio, a tela do jogo te ajudou na realizacao das tarefas?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:
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A localizacao dos elementos pela tela do jogo esta funcional/agradavel?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

Vocé ja utilizou algum jogo educativo antes?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

Vocé teve algum problema ao utilizar o jogo?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

Vocé jogaria novamente?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei responder.

Comentarios:

O que vocé acha que poderia melhorar no jogo?
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Sugestao de melhoria das criancas no verso da folha.
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ANEXO 5 - Questionario do observador da Avaliaciao heuristica participativa

As criangas se mostraram motivadas para jogar o jogo?

Tiveram alguma dificuldade ao interagir com os personagens do jogo?

Quando algo de ruim acontece com o personagem, qual o sentimento que expressam?

As criangas conseguiram atingir o objetivo do jogo?

Alguma criancga desistiu de jogar o jogo? Por qual motivo?

As criangas demonstraram aprender algo importante com o jogo?

As criangas demonstraram aprender algo negativo com o jogo?

A interacdo com o teclado e os correspondentes movimentos dos personagens foi
complicada?
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Para mais anotacoes use o verso desta folha.

137



ANEXO 6 — Questionario do participante do Teste Beta

Vocé encontrou algum problema/erro/falha no jogo na parte técnica? (No decorrer do jogo
encontrou algum problema em relagdo a telas e suas sequéncia)

()Sim
( )Nio

( )N3ao sei responder

Vocé encontrou algum problema/erro/falha no jogo na parte comportamental/conceitual?
(No decorrer do jogo encontrou algum problema em relacdo a algo que foi ensinado de
forma incorreta)

()Sim
( )Nao

( )Nao sei responder

Ao jogar os mini-games encontrou algum problema/erro/falha?
()Sim
( )Nao

( )Nao sei responder
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ANEXO 7 - Ultima verséo do Plano de Projeto

Projeto
Projeto Hemofilia (2011-2012)
\‘” LIAG / FT / Hemocentro - Unicamp
N

1. Descricao do Projeto

0 presente projeto de Mestrado sera desenvolvido pela aluna Roberta Mayumi Matsunaga
e terd como orientador o Professor Dr. Marcos Francisco Augusto Borges. Sera desenvolvido
no LIAG (Laboratério de Informatica Aprendizado e Gestdo) da FT (Faculdade de Tecnologia)
da Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) e tem parceria com o Hemocentro, também

da Unicamp.

O projeto de Mestrado tem por intuito a construcao de um jogo educativo para criangas

hemofilicas.

1.1. Propdsito

0 proposito da construgio do jogo é auxiliar criancas hemofilicas no aprendizado sobre a
doenga e conscientiza-las em relacdo aos cuidados e restrigdes que enfrentardo por toda a
vida. Logo, ao longo do jogo serdo salientadas atitudes corretas a serem seguidas. A intengdo é

que a crianca aprenda se divertindo e que o conhecimento seja construido de forma interativa.

1.2. Objetivo

O projeto de Mestrado tem como objetivo construir um jogo educativo de qualidade onde

0s usudrios possam jogar e aprender ao mesmo tempo. O jogo ndo poderd, em hipdtese
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alguma, agregar ao usudrio ideias que o influenciem negativamente. A pesquisa devera

produzir uma dissertacdo e ao logo do desenvolvimento havera participacdo em congressos.

1.3. Patrocinio

A Unidade de Hemofilia do Hemocentro foi contemplada com um amplo projeto para
atengdo e promoc¢do da saude de pessoas com Hemofilia. O projeto tem por objetivo elaborar
diretrizes para tratar e prevenir as complicacdes musculoesqueléticas decorrentes da

Hemofilia. Um dos pilares deste projeto é o desenvolvimento do jogo. O patrocinio financeiro
vem da Fundacao suica Novo Nordisk.

2. Escopo

Abaixo sdo listados os itens que pertencem e também os que ndo pertencem ao escopo do
Projeto Hemofilia.

2.1. Escopo

Abaixo estdo enumeradas as atividades macro do projeto e o que estd no escopo do que
deve ser realizado pela aluna:

® Tarefas gerais

Realizacdo de disciplinas (20 créditos).

® Desenvolvimento do jogo:
Estudo da Hemofilia;
Extracdo dos requisitos;

Pesquisa e estudo de plataformas e engines para jogos;
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Pesquisa e estudo de linguagens de programacdo para implementacao do jogo;
Pesquisa e estudo de algoritmos e ferramentas para a construcao de jogos;
Projeto de andlise e design;

Desenvolvimento do jogo;

Design grafico;

Validac¢do do jogo junto ao usudrio (através de dindmicas);

Elaboracdo do manual do usudrio.

® Desenvolvimento da dissertacdo:
Levantamento bibliografico;
Escrita da dissertacdo conforme normas da ABNT.
Elaboracgao e apresentacdo de monografia para a qualificacao;

Defesa da dissertacio;

® Dinamicas para validacao do jogo no Hemocentro:
Pedido ao comité de ética;
Escrita da documentacio, dos formularios e do termo de consentimento;

Agendamento e realiza¢do das dindmicas.

® Site do Projeto Hemofilia:

Manutengdo e atualizagdo do site.

® Artigos para congressos, eventos e revistas:
Escrita de artigos para congressos;

Submissao dos artigos;
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Preparar a apresentac¢do do trabalho;
Apresentar o trabalho no evento.

Envolvimento das Professoras Regina e Carol para auxiliar na escrita de um

artigo cientifico para revistas.
e Participa¢do no programa PED

Auxiliar o professor Marcos Borges nas atividades da disciplina Organizacao

Industrial que é ministrada as quinta-feira nos periodo da tarde e noite.

2.2. Nao é escopo

Abaixo estdo enumeradas as atividades macro do projeto e o que nio esta no escopo do
que deve ser realizado pela aluna:

® Desenvolvimento do jogo:
Publicacao e divulgacao do jogo - Hemocentro;
Definicdo dos requisitos - Hemocentro;
Treinamento do usuario - Hemocentro;
Manutengao do jogo;

Suporte técnico aos usudrios.

® Dinamica para validacdo do jogo

Selecionar e reunir seis criancas - Hemocentro.

3. Entregaveis
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As principais entregas deste projeto de mestrado sao:
® (Qualificacdo do mestrado;
® Artigos para congressos;
® Jogo validado junto ao usudrio;
® Manual do usuario;

® Dissertacao;

4, Stakeholders

Sponsor do Projeto:

Marcos Augusto Francisco Borges - Orientador

Time de Gestdo de Projeto
Marcos Augusto Francisco Borges — Gestor do Projeto

Roberta Mayumi Matsunaga

Cliente

Hemocentro.

Usuarios - Publico alvo do jogo

Criangas hemofilicas.

Desenvolvedores do projeto
Roberta Mayumi Matsunaga - Desenvolvimento

Marcos Augusto Francisco Borges - Desenvolvimento
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Marcia Matta - Requisitos
Margareth Ozelo - Requisitos

Alunos de iniciagdo cientifica.

Equipes da Unicamp envolvidas no desenvolvimento do projeto
LIAG - Laboratério de Informatica Aprendizado e Gestao;

FT - Faculdade de Tecnologia

Hemocentro - Ntcleo de Hemofilia

NIED - Ntcleo de Informatica Aplicada a Educagao

5. Cronograma

Abaixo esta o cronograma macro do projeto de Mestrado:

TAREFA DATA ENVOLVIDOS

Matérias obrigatorias (20 créditos) Ja foram realizadas Responséavel: Roberta Matsunaga
Criacdo da Documentacao 11/2010 ~ 01/2011 Responséavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges, Marcia Matta,
Margareth Ozelo

Cadastro da Folha de Rosto no Sinesp 01/2011 Responséavel: Roberta Matsunaga

Entrega da documentacdo no Comité de Até dia 10/02/2010 Responsavel: Roberta Matsunaga
Etica da FCM- Unicamp

Entrega da documentacdo no Comité de Até dia 18/04/2010 Responséavel: Roberta Matsunaga
Etica da FCM - Unicamp (foi solicitado
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reformulacdo da documentacio).

Estudo da Hemofilia 07/2010 até o fim do Responsavel: Roberta Matsunaga
projeto

Extracdo de requisitos 29/09/2011 até o fim | Responsavel: Roberta Matsunaga
do projeto

Revisdo: Marcos Borges

Pesquisa e estudo de engines para jogos

09/2011 ~ 10/2011

Responsavel: Roberta Matsunaga

Pesquisa e estudo de linguagens de

programacao para jogos

01/2011~11/2011

Responsavel: Roberta Matsunaga

Pesquisa e estudo de algoritmos e

ferramentas para a construgdo de jogos;

01/2011~12/2011

Responsavel: Roberta Matsunaga

Projeto de Analise e Design

Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisor: Marcos Borges

Design grafico

07/2011 ~ Até o fim
do projeto

Responséavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges

Desenvolvimento e teste do jogo. (Tera o
acompanhamento do  pessoal do

Hemocentro)

11/2011 ~ 08/2012

Responséavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges

Elaboracdo do Manual do usuario

01/2012 ~ 02/2013

Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges

BrainDraw 14/07/2011 Responséavel: Roberta Matsunaga
Revisdo: Marcos Borges, Marcia Matta,
Margareth Ozelo

Avaliacao Heuristica Participativa 11/10/2012 Responséavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges, Marcia Matta,
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Margareth Ozelo

Teste Beta 04/12/2012 Responséavel: Roberta Matsunaga
Revisao: Marcos Borges, Marcia Matta,
Margareth Ozelo

Relatério ao Comité de Etica descrevendo | 03/2012 Responséavel: Roberta Matsunaga

0 andamento do projeto Revisdo: Marcos Borges, Marcia Matta,

Margareth Ozelo
Embasamento Teodrico 01/2011 ~10/2011 Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges

Materiais e Métodos 02/2011 ~ 09/2012 Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisdo: Marcos Borges

Outros capitulos 06/2011 ~12/2012 Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisao: Marcos Borges

Qualificacdo 30/01/2012 Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisao: Marcos Borges

Defesa 19/02/2013 Responsavel: Roberta Matsunaga

Revisao: Marcos Borges

Preparacao e participacao para o IADIS 05/2012 ~07/2012 Responséavel: Roberta Matsunaga
2012, Preparacdo do artigo para
Congresso Mundial de Hemofilia 2012,
Preparacdo de artigo para workshop
Desafie da SBC.

Revisdo: Marcos Borges

Preparacdo de artigo para o SBIE 2012, 07/2012 ~08/2012 Responséavel: Roberta Matsunaga
Mostra de software do CBIE 2012, Artigo
estendido para a revista International
Journal of Game-Based Learning

Revisdo: Marcos Borges, Marcia Matta,
Margareth Ozelo
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6. Custos Previstos

Abaixo estdo descritos os custos envolvidos no projeto.

Recursos financeiros

® (usto de viagem para realizar matérias * (4 semestres):
3 matérias em Limeira: R$ 1530,00
2 matérias em Campinas: R$ 340,00

Obs.: a aluna mora em Campinas.

® (usto das dinamicas (3 dinamicas):
Transporte: R$ 30,00

Termos e formularios (copias): R$ 30,00

® (usto de viagem para realizar o mestrado*

4 semestres em Limeira: R$2040,00

*Foi considerado que o semestre tem em torno de 17 semanas (considerado semestre letivo)

Recursos humanos
® Horas estimadas para matérias: 1500 horas (realizadas em 4 semestres)

® Horas estimadas para o desenvolvimento do projeto: 3000 horas (distribuidas em dois
anos)

Total calculado:

-Recursos financeiros: R$ 3910,00
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-Recursos humanos: 4500 horas

O patrocinio financeiro dado pela Fundagdo Novo Nordisk a Unidade de Hemofilia do
Hemocentro foi transferido para a UNICAMP através da DGA (Diretoria Geral da
Administracdo). A DGA sera responsavel pela distribuicao e fiscalizacao da verba. Ou seja, a
Unidade de Hemofilia ndo tera acesso direto a verba, toda e qualquer movimentacao tera de
ser aberta através de um processo com justificativa e licitacdo. O desenvolvimento do jogo
necessita da contratacdo de:

e 2 bolsistas para o desenvolvimento do jogo;
e 1 design grafico para o jogo;

e Ferramenta de desenvolvimento - Flash. COMPRADO E DISPONIBILIZADO

Os itens listados acima precisam passar pelo processo de compra da DGA. O processo
costuma ser demorado e burocratico. Por esse motivo, o processo de contratagido tornou-se
um risco para o projeto e serd levado em conta na Analise de Riscos. O Risco sera considerado
no Item Questdes politicas e burocraticas da UNICAMP, cujo impacto passou a ser alto.

7. Analise de riscos inicial

® Possibilidade do projeto ndo ser aprovado pelo Comité de Etica;

® Divergéncia de opinides pelas partes (LIAG e Hemocentro);

® Falta de infraestrutura para realizacdo das dinamicas;

® Escolha incorreta da tecnologia a ser utilizada para desenvolver o jogo;
® Dificuldade para encontrar conclusdes consistentes para a dissertacao;
® Desisténcia dos envolvidos no projeto;

® Auséncia de priorizagdo do projeto por parte do Hemocentro;

148



Reacdo negativa do Hemocentro em relacdo ao jogo (jogo ndo atende aos
requisitos);

Questoes politicas e burocraticas da Unicamp;

® Neste item esta envolvido a contratacdo dos bolsistas, do design do jogo e a
compra da ferramenta de desenvolvimento.

Elaboracdo de artigos e participacdo em congresso atrapalhar o andamento da
dissertacao.
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8. Planejamento

8.1. WBS (Breakdown Structure) do Projeto

Projeto Hemofilia

Dindmicas para I

Artigos
congre

Site do Projeto

Coordenagio do

Gerenciamento do Disciplinas (20 Desenvolvimento
i do Joge Desenvolvimento
do Jogo.

validagéo do jogo

Desenvolvimento
da Dissertagio

e
atualizagio do site

Pedido ao Comité
de Etica

rojeto créditos)
FT 008 |
de 5“"‘"“;3 1 ‘ Estudo direcionado I Validagio I L | Escrita da tese I Elaboragdo e | Defesa da tese I
e 2009 H0 de 30 de Auxilio na escrita afico & apr 50 da
[ Tarefas parao || | Tarefas para Time de documentos pesquisa qualificagio Realizacio das
MO 827 Topicos em Estudo da | | Designer do de como Pedido de IC dindmicas
| | Engenhariade Hemofilia Extragao de Projteto de Anilise Design gréfico I Desenvolvimento AHP Teste Beta I Projeto
Software - 2° Requisitos e design do jogo
Monit " semestre de 2009 - - — Escrita dos
onitoramento e Estudo de engines relatorios de
Controle para jogos w— acompanhamento
FT 027 e a0 Comité de Etica.

semestre de 2010 Eetudo de
de

pl
(& 368 Informatica | | 9esemvolvimento
& Informagdo na paraloges
saiide - 1°
semestre de 2010

Estudo de
algoritmos para
jogos

FT 011 Inteligéncia
— Artificial - 2°
semestre de 2010
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8.2. Lista de Atividades do Projeto
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Task Name

1 Gerenciamento do Projeto
2 | Inicio
3 Planejamento
4 Execucédo
5 | Monitoramento e Controle
~ 6 | Encerramento
[ Realizagdo das disciplinas
8 | FTO008
9 | wMmos27
10 | FTO27
11 | 1368
12 | fTom
13 | Desenvolvimento do Jogo
14 | Estudo da Hemofilia
a5 Pesquisa e Estudo de plataformas e engines para jogos
16 Pesquisa e estudo de linguagens de programacdo para implementacdo do jogo
17 Pesquisa e estudo de algoritmos e ferramentas para a construcéo de jogos
18 | Extracdo de requisitos
19 Projeto de anélise e design
20 | Desenvolvimento do jogo
2 Design grafico
2z Validacdo do jogo junto ao usudrio (através de dindmicas)
= Elaboracdo do manual do usudric
24 | Desenvolimento da dissertagdo
25 Levantamento bibliografico
26 | Escritada dissertacdo conforme normas da ABNT
B2 Elaboracdo e apresentacdo de monografia para qualiﬁéan;é'o
28 | Defesada dissertacdo
29 | Dinamicas para validagdo do jogo no Hemocentro
30 | Pedido ao Comité de Etica
BB Escrita da documentacédo, dos formularios e do termo de consentimento
32 | Agendamentoe realizacdo das dindmicas
33 | site do Projeto Hemofilia
34 Manutencdo e atualizacdo do site
S35 Artigo para congressos, eventos e revistas
36 Escrita de artigos para congressos, eventos e revistas
37 | Submissdo de artigos
38 Preparar a apresentacao do trabalho
39 Apresentar o trabalho no evento
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8.3. Sequéncia do Projeto

Atividades genéricas

Levantamento

S - Qualificagao e

bibliografico

Dissertacéo

Extracdo de
requisitos/Andlise

=

i
L Dinémicas J

Projeto (jogo)
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9, Gerenciamento do Riscos

Neste plano estao considerados os riscos puros (seguraveis) e os riscos do negocio, que
envolvem o projeto desde o planejamento até o encerramento. Os riscos nao conhecidos ou
nem imaginados estdo tratados em nivel de contingéncias.

9.1. Identificacao dos riscos

Os riscos identificados até a escrita do presente documento sao:

® Divergéncia de opinides pelas partes (LIAG e Hemocentro);

® Falta de infraestrutura para realizacdo das dinamicas;

® Escolha incorreta da tecnologia a ser utilizada para desenvolver o jogo;

® Dificuldade para encontrar conclusdes consistentes para a dissertacao;

® Desisténcia dos envolvidos no projeto;

® Auséncia de priorizacdo do projeto por parte do Hemocentro;

® Reacdo negativa do Hemocentro em relacao ao jogo (jogo ndo atende aos requisitos);

® (uestdes politicas e burocraticas da Unicamp;

9.2. Andlise qualitativa dos riscos
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Para a andlise qualitativa dos riscos a matriz apresentada na Figura abaixo sera utilizada:

Rebo s ik gl

v

Protabilidade

Matriz Impacto x Probabilidade

Para maior entendimento, os riscos serdo classificados de acordo com as cores apresentadas acima:
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9.3. Analise quantitativa dos riscos

Foram identificados nove riscos sendo:

6 Probabilidade média e impacto alto;

1 Probabilidade média e impacto médio;

1 Probabilidade alta e risco alto;

9.4. Plano para mitigacao de riscos

Conforme listado na sec¢do anterior, o projeto tem riscos altos que devem ser controlados e
evitados.

Abaixo sera apresentado um plano para controlar esses riscos:

O projeto aqui apresentado é multi centro, envolve a Faculdade de Tecnologia e o
Hemocentro. O primeiro centro tem foco na tecnologia, e o segundo, na saude. Durante o
desenvolvimento do Projeto poderdo haver momentos em que as opinides de cada centro entrem
em conflito. Para que este risco nio se torne um problema, serdo realizadas reunides temporarias

para alinhar as ideias e expectativas do projeto de ambas as partes envolvidas. A extracdo de
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requisitos sera realizada e validada junto ao Hemocentro. Cada ponto que causar divergéncia tera
de ser discutido até que se entre em um consenso que ndo prejudique nenhum dos centros
envolvidos.

Para a realizacdo das dindmicas serdo necessarios 6 computadores. Caso o Hemocentro nao
disponha desta infraestrutura para as dinamicas, os responsaveis pelo projeto irdo disponibilizar
computadores de uso pessoal de forma a complementar a estrutura ja existente em uma das salas
do Hemocentro (2 computadores).

A escolha da tecnologia a ser usada para o desenvolvimento do jogo sera um grande desafio
para os envolvidos no projeto. Para que este risco ndo se torne um problema, serd necessario haver
um esforco grande na leitura e teste de engines, plataformas e linguagens de programacio para
jogos.

Sera de extrema importancia a leitura de materiais para a selecdo da tecnologia que melhor
atenda as necessidades do jogo. A construgdo de um pequeno protétipo ira auxiliar na escolha da
melhor tecnologia a ser usada.

Periodicamente tera de ser analisado se o projeto tem conclusdes consistentes. A leitura de
materiais relacionados ajudardo a definir a pesquisa.
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Nenhuma acdo preventiva até o momento.

O Aluno bolsista Tiago saiu do projeto mas, em contrapartida o projeto agora conta com a
participacdo de quatro bolsistas.

Os Alunos bolsistas Renan e Samuel sairam do projeto mas, foram substituidos por dois
novos bolsistas (que antes eram colaboradores) Elenilson e Lucas.

Para se evitar a despriorizacdo do projeto por parte do Hemocentro, o projeto tera de ter
resultados visiveis que deverdo ser apresentados durante todo o projeto. Ou seja, cada evolugao do
projeto podera ser demonstrada a equipe do Hemocentro. Esta atitude fara com que o Hemocentro
veja resultados consistentes, e com que o projeto seja dindmico. O projeto tera de ter entregaveis e
apresentar evolugdes frequentes.

Como apresentado anteriormente, os centros podem ter opinides diferentes. Para mitigar
este risco, sera realizada uma extragdo de requisitos consistente. O jogo s6 podera ser iniciado com
todos os requisitos fechados e acordados por ambos os centros. Fechar o requisito antes do inicio da
construcdo do jogo sera de extrema importancia para evitar discordancias durante a construcdo do

jogo.

A equipe do projeto tera de estar preparada e atenta a qualquer questio politica da Unicamp
que podera causa impacto ao projeto.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da FCM da Unicamp. A primeira
questdo burocratica que o projeto foi envolvido foi concluida. Agora é necessario realizar relatérios
descrevendo o andamento do projeto ao Comité de Etica.

Como citado acima, o acesso ao patrocinio financeiro da Novo Nordisk ndo é feito
diretamente pelo Hemocentro. Toda contratacio e compra deve ser tratada com a DGA, o que
envolve processos burocraticos e muitas vezes demorados.

O processo de contratacdo do design, feito por licitacdo, teve a participacdo de 3 designers
(nimero requerido pela DGA). A designer selecionada foi a Daniela Cid. Este processo necessita
ainda de uma defini¢ao. (Marcia Matta esta verificando).

Com a saida do Renan e do Samuel do projeto serd necessario novo processo de contratacao
para novos bolsistas. O processo, assim como o anterior, esta sujeito a todas as burocracias da
UNICAMP e esta em andamento.

® FElaboracdo de artigos e participacdo em congresso atrapalhar o andamento da
dissertacao.

Foi combinado entre aluna e professor que o artigo enviado para a Mostra de Software sera o
ultimo até o fim da dissertacdo. Portando de 09/2012 ~ 12/2012 o foco sera o desenvolvimento
do jogo e a dissertacao.

10. Gerenciamento da qualidade

Para a garantia da qualidade do projeto, cada membro da equipe é responsavel por executar
o trabalho dentro dos requisitos especificados.

Com o intuito de entregar um jogo que atenda as necessidades dos usudrios, sera
imprescindivel especificar e validar os requisitos. E, mais importante ainda, durante o
desenvolvimento do jogo os requisitos tém de ser seguidos. Cada evolucdo do jogo tera de ser
acompanhada por toda equipe da FT e do Hemocentro.

Outra medida para garantir a qualidade do jogo é envolver o usuario em 3 dindmicas que
serdo realizadas no Hemocentro. As dinamicas e suas finalidades estio listadas a seguir:

® Braindraw;

® Avaliacdo Heuristica Participativa;
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® Teste Beta.

As dinamicas permitirdo a equipe conhecer melhor o perfil dos usudrios do jogo. Serdo
realizadas nas instalagdes do Hemocentro e terdo (cada uma) seis criancas com hemofilia.
Especificidades das dinamicas podem ser encontradas na documentacido do Comité de Etica.

11. Planejamento de contratagdes

Neste projeto, serdo considerados como contratagdes os alunos que forem envolvidos no
desenvolvimento do projeto (Mestrado, Iniciacdo Cientifica, PBIC). A equipe de desenvolvimento
conta, até o presente momento, com dois integrantes:

Roberta Matsunaga - Aluna de Mestrado
Samuel Morais - Bolsista (Periodo de Participacdo - 10/2011 ~ 03/2012)
Renan Rossi - Bolsista (Periodo de Participagdo - 10/2011 ~ 03/2012)
Lucas Leonardo Padula
Colaborador - 10/2011 ~ 03/2012
Bolsista - 04/2012 ~
Elenilson Pereira
Colaborador - 10/2011 ~ 03/2012
Bolsista - 04/2012 ~
Daniela Cid - Designer
Tadashi Watari
Colaborador - 07/2012 - ~
Gabriel Vitali
Colaborador - 12/2012 - ~

Tiago Picolotto - Aluno de Iniciagdo Cientifica - Ndo faz mais parte do projeto desde
07/2011.
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*Os alunos Renan e Samuel continuardo dando apoio ao projeto como consultores.

O Plano de projeto dos alunos esta no documento Plano de Projeto — Bolsitas.doc e esta
utilizando a metodologia agil SCRUM.

Durante o andamento do projeto podera ser necessario envolver mais alunos, o que sera
realizado conforme necessidade.

12. Planejamento de comunicagao

A comunicacdo entre as partes envolvidas no projeto serd realizada por meio de e-mail e
encontros presenciais (reuniées). As reunides para acompanhamento entre o sponsor do projeto
(professor orientador) e a aluna orientada acontecerdo a cada més (ou menos, conforme
necessidade). E, as reunides entre LIAG e Hemocentro irdo acontecer conforme necessario. Todas as
reunides irdo produzir uma ata.

As atas sdo compostas basicamente das seguintes informacdes:

® Data

® [ocal

® Participantes

® (Obijetivo

® Assuntos abordados

® Pontos que precisam ser rediscutidos
® Proximas acoes

® [nformacdes importantes
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A aluna é responsavel pela producdo das atas. As atas e mais informagdes referentes ao
projeto estardo disponiveis no site do Projeto Hemofilia que pode ser acessado em:
www.ft.unicamp.br/liag/hemofilia.

13. Monitoramento e controle

O responsavel pela gestdo do presente projeto é a aluna Roberta Matsunaga e o sponsor
Marcos Borges. Porém, a aluna devera também se atentar a gestdo dos processos aqui descritos.

Abaixo estdo listados os processo contemplados e os ndo contemplados:

Processos contemplados:

® (Gestio da equipe e stakeholders;

® (Gestio da qualidade;

® (Gestio dos riscos;

® (Gestio de contratagoes;

® (Gestio da comunicac¢ao;

® (Gestio do cronograma;
Processos ndo contemplados:

Gestao de custos.

14. Controle de mudangas
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10.

16/04/2011: Mudanca realizada no cronograma devido ao atraso gerado pelo pedido de
reformulacio da documentagio do Comité de Etica.

A documentacdo foi reformulada e serad reapresentada ao Comité no dia 18/04/2011.

Com o pedido de reformulacdo da documentacdo, o cronograma teve de ser alterado. As
atividades de elaboragdo do jogo (desde extracdo de requisitos até testes) dependem das
dinamicas. O cronograma sofreu um ajuste de até dois meses.

19/07/2011: Mudanca realizada no Cronograma devido ao atraso na realizacdo da
dinamica Braindraw que acabou por ser realizada no dia 14/07/2011.

10/10/2011: Mudanca realizada no Cronograma devido ao atraso na realizagdo da reunido
de extracdo de requisitos que foi realizada no dia 29/09/2011. Mudang¢a na Gestao de
contratacao, o bolsista Tiago saiu e o projeto agora conta com mais quatro bolsistas: Samuel,
Renan, Lucas e Elenilson. O plano de projeto dos bolsistas estd em um documento separado.
Colocado no Cronograma a necessidade de relatérios para o Comité de Etica. Colocado no
Cronograma a Qualificacao.

30/11/2011: Mudangas realizadas no Cronograma devido a escolha da Engine e a definicao
da data da qualificagao.

19/02/2012: Adicdo das informagdes sobre Patrocinio. Mudancas realizadas no
Cronograma e na Analise dos Riscos.

27/02/2012: Alteragdes no documento solicitadas por Marcos Borges. Exclusdo do risco do
projeto ndo ser aprovado pelo Comité de ética uma vez que o projeto ja foi aprovado.
Insercdo da Designer no Planejamento de Contratagdes.

30/03/2012: Atualizagdo do WBS. Inclusdo dos itens: -Coordenacdo do Desenvolvimento do
Jogo e subitens; -Escrita dos relatérios de acompanhamento ao Comité de Etica.

15/05/2012: Atualizagdo das datas de desenvolvimento e testes do jogo. Atualizacdo no
time de desenvolvimento. Renan e Samuel sairam do Projeto, Lucas e Elenilson passaram a
ser bolsistas oficiais do Hemocentro. Inclusdo de Participagdo no processo seletivo para PED.

26/08/2012: Atualizacdo da data da dinamica AHP; Inclusdo da atividade PED; Inclusdo de
novo colaborador Tadashi Watari; Inclusdo de atividades de elaborac¢do e apresentacao de
artigo em congresso; Nova estratégia de foco na dissertacédo e no jogo.

15/12/2012: Atualizacao da data da dindmica AHP e Teste Beta; Inclusdo do colaborador
Gabriel Vitali no projeto; Alteracdo na data da defesa; Alteracdo na data da escrita de outros
capitulos; Alteracdo na data de escrita do manual de usuario.
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Registro de Alteracdes

Versao Autor Data Comentarios

1.0 Roberta Matsunaga | 20/11/2010 Criacdo do documento
Alteracdo do documento de

1.0 Roberta Matsunaga | 28/01/2011 acordo com sugestoes do
orientador Marcos Borges
Criacdo do Plano de Projeto

2.0 Roberta Matsunaga | 02/02/2011 completo que complementa
o charter.
Alteracdo do documento de

2.0 Roberta Matsunaga | 04/03/2011 acordo com sugestdoes do
orientador Marcos Borges
Alteracdo do documento
devido ao pedido de

3.0 Roberta Matsunaga | 16/04/2011 reformulacao da
documentacdo enviada ao
Comité de Etica.
Alteragdo no documento
devid t d

4.0 Roberta Matsunaga | 19/07/2011 ev1. ° ?O atraso ge?aA © .na
realizacdo da dinamica
BrainDraw.

5.0 Roberta Matsunaga | 10/10/2011 Alteracdo no documento.

6.0 Roberta Matsunaga | 30/11/2011 Alteracao no documento.

7.0 Roberta Matsunaga | 19/02/2012 Alteracdo no documento.
Alteracdes no documento

7.1 Roberta Matsunaga | 27/02/2012 solicitadas por Marcos
Borges.

8.0 Roberta Matsunaga | 30/03/2012 Atualiza¢do do WBS.

9.0 Roberta Matsunaga | 15/05/2012 Alteracao no documento.
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10.0 Roberta Matsunaga | 26/08/2012 Alteracao no documento.

11.0 Roberta Matsunaga | 15/12/2012 Alteracao no documento.

ANEXO 8 - Ata da Reuniao
Data: 16/05/2011 das 15:00 as 17:00
Local: NIED

Presentes: Marcos Borges, Roberta Matsunaga.

Assuntos Abordados:

Elaboracao da dinimica para Braindraw:

A aluna ainda vai se reunir com o pessoal do Hemocentro dia 19 para mais definicdes e terd de
elaborar um paper sobre a dindmica que terd maior embasamento e mais referéncias.

DecisOes necessarias:
Divisdo em grupos?
Mostrar o Chatterbot antes da dindmica?

Utilizar figuras para contexto?

166



Como conduzir a dindmica com criancas de 5 anos?

Caso sejam utilizadas figuras durante a dindmica, solicitar a Margareth e Marcia cartilhas para
recortar figuras. Outra idéia: Realizar uma colagem com as figuras em uma cartolina?

O foco do projeto agora € a execugdo desta dindmica. O paper ird dar suporte cientifico a
dindmica. O embasamento ira minimizar as chances de erro durante a dinamica.

Artigos para congresso

Caso o artigo enviado para o WIN 2011 da CSBC seja rejeitado o mesmo artigo serd enviado ao
SBIE com as correcdes. Obs.: O artigo foi rejeitado e serd reenviado para o congresso do SBIE.

Comité de Etica

A aluna ficou com o parecer de aprovacio do Comité de Etica da FCM. Iré tirar uma cépia e
devolver o original ao professor;

Jogo

Professor solicitou que a aluna acompanhe a escolha da engine que sera realizada pelo Marcio e
Renato, ambos do LIAG. A engine serd usada no jogo que serd desenvolvido.

Andamento da dissertacio:

O embasamento tedrico da dissertacdo esta em andamento. A aluna esta focando em abordagens
computacionais no apoio a saude.
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ANEXO 9 - Compilacao detalhada do questionario do participante na Avaliacao Heuristica

Participativa

1. Pergunta: Vocé aprendeu mais sobre a hemofilia com o jogo? O que aprendeu?
-Sim 100%

Comentarios:

-Tem que tomar fator todo dia/Quando for jogar bola;

-Que tem que tomar medicina, sendo nunca mais anda;

-Aprendeu que pode brincar;

-Eu aprendi como o fator entra em a¢do, como faz efeito;

-Se ndo tomar fator e caio eu me machuco. Nao pode correr muito. Se eu me machucar eu tomo

fator e fico em repouso;

2. Pergunta: Em sua opinido o personagem e a tela do jogo sdo agradaveis?
Comentarios:

-O jogo foi bem feito ndo teve nenhum problema;

-Porque ele € igual nés, toma fator;

3. Pergunta: Vocé acha que a tela do jogo prendeu sua atencao?

Sim — 66,7% - Nao — 16,6 — Nao respondeu — 16,6%

Comentérios:

-Porque € muito legal;

-Quando ele ganha medalha;
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-As vezes nio prestou. Quando o narrador tava falando as vezes nio prestou atencio;
-Tinha horas em que eu fico distraido, quando fica falando e repetindo as coisas;

4. Pergunta: Em sua opinido, a tela do jogo te ajudou na realizagdo das tarefas?

Sim 50% - Nao 50%

Comentérios:

-Mais ou menos, duvidas;

-Jogo da bolinha de gude;

-Tinha hora que era dificil entender. Na bolinha de gude teve momento em que foi dificil saber o

que fazer;

S. Pergunta: A localizagcdo dos elementos pela tela do jogo estd funcional/agraddvel?
Sim — 50% - Nao 33,4% - Nao sei responder — 16,6%

Comentdrios:

-A bolinha de gude foi o que eu mais gostei/Menos gostou foi o futebol de um inchago no joelho

dele;

-Trabalhar mais a natureza, bichos/Passeio no bosque;

6. Pergunta: Vocé ja utilizou algum jogo educativo antes?
Sim — 50% - Nao — 50%

7. Pergunta: Vocé teve algum problema ao utilizar o jogo?
Sim — 33,4% - Nao 50% - Nao respondeu — 16,6%
Comentérios:

-No jogo da bolinha de gude para direcionar a bolinha;
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-Achar as teclas para a bolinha de gude;

8. Pergunta: Vocé jogaria novamente?

Sim — 100%

Comentérios:

-Muito se tivesse dividas eu jogaria também;

-Porque € muito legal.

9. Pergunta: O que vocé acha que poderia melhorar no jogo?

-Vocé ajudar o Jodo a fazer o fator (movimentando a seringa, o fator e o Jodo);
-Por mais coisas para fazer (como na bolinha de gude);

-Colocar mais jogos/Jogo com carrinho;

-O jogo é muito legal, se eu tivesse na minha casa ia jogar toda hora.
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