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RESUMO

Este trabalho propdée uma ferramenta de tecnologia assistiva para auxilio ao
tratamento de criancas portadoras do Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH). Para isso, foram coletados dados sobre o transtorno e seu
tratamento através da literatura e de entrevistas com terapeutas. A ferramenta
desenvolvida, a partir dessas informagdes, € um software que contém um jogo e
utiliza técnicas de gamificagdo para tornar o tratamento psicolégico mais
interessante ao paciente. Essa ferramenta também é configuravel de forma que
pode ser adaptada a diferentes pacientes e tratamentos, conforme objetivo do

terapeuta.

Palavras-chave: TDAH. Tecnologia Assistiva. Gamificagdo. Jogo.



ABSTRACT

This work proposes an assistive technology tool to aid the treatment of children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). For that, data on the disorder and its
treatment were collected through the literature and interviews with therapists. The
tool developed from this information is a software that contains a game and uses
gamification techniques to make psychological training more interesting to the
patient. This tool is also configurable so that it can be adapted to the different
patients and training the therapist chooses.

Keywords: ADHD. Assistive Technology. Gamification. Game.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Dados disponibilizados no Censo 2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), indicam que aproximadamente 45,6 milhdes de
brasileiros declaram ter alguma deficiéncia visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual (IBGE, 2010).

Dentro desse espectro as pessoas com deficiéncias mentais ou intelectuais
muitas vezes passam despercebidas por ndo possuirem deficiéncias visiveis em um
relance, como deficientes fisicos e visuais. Muitas vezes essas pessoas passam
suas vidas sem diagndéstico e sem saber por que sao diferentes das outras, sofrendo
preconceito desde a infancia, fase muito importante da sua vida, sendo alvo de
chacota nas escolas e a culpada de todos os incidentes em casa (SILVA, 2014).

Em nossa sociedade atual, o sucesso de um individuo esta atrelado ao bom
desempenho escolar (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2015). Esse desempenho é
especialmente prejudicado em um tipo especifico de deficiéncias intelectuais
chamado de Transtornos de Aprendizagem. Segundo Fletcher (2009), nesse tipo de
transtorno ha perdas significativas nas areas da leitura, matematica e expressao
escrita.

Um dos Transtornos de Aprendizagem que vem ganhando destaque
atualmente é o Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH). Segundo
a Associacao Brasileira do Déficit de Atengao (ABDA), esse transtorno possui
prevaléncia de 5% a 8% na populacao infantil do Brasil e é o transtorno mais comum
em criangas e adolescentes encaminhados para servigos especializados (ABDA,
2014). As pessoas que tem esse transtorno, principalmente quando criangas,
tendem a ser muito inquietos e impulsivos o que dificulta muito o tratamento e
condicionamento psicolégico de comportamentos adequados socialmente,

justamente pelo fato da atengdo dessas criangas ser muito dispersa. Essa mesma
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desatencao, por outro lado, se ndo for bem tratada pode se tornar um problema
grande durante a vida escolar e social da crianga.

Pensando nessa dificuldade atencional da crianga, durante o tratamento de sua
condigao, trabalhos como o de Prins et al. (2011) estudam como a computagéo
influencia na motivagao do aluno, quando bem aplicada, de permanecer atento e
responsivo a terapia. Sua pesquisa indica que ha uma grande melhora no
engajamento das criangas a terapia quando jogos digitais sao utilizados, causando
uma diminuicdo acentuada no tempo de terapia, em decorréncia da desatencao.
Seguindo essa linha, o proposito deste trabalho é contribuir para responder a
seguinte pergunta: “Como utilizar tecnologias assistivas para auxiliar terapeutas no

tratamento de criangas portadoras do TDAH?”.

1.2. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um produto de Tecnologia Assistiva (TA) voltado para o auxilio
dos terapeutas no tratamento de criangas portadoras do TDAH.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar trabalhos e ferramentas ja usadas para auxiliar terapeutas no
tratamento do transtorno.

Entender melhor as limitagdes e necessidades dos pacientes de TDAH.
Estudar e implementar técnicas e conceitos de gamificagao.

Fazer o levantamento de requisitos e caracterizacido de publico alvo.
Desenvolver a ferramenta.

1.4. JUSTIFICATIVA

O TDAH é muito prevalente em criangcas, em muitos casos se perpetua ao

longo da vida do portador, prejudicando sua adolescéncia e a vida adulta. Segundo a
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ABDA (2014), o transtorno acompanha o individuo na vida adulta e, em mais da
metade dos casos, os sintomas decorrentes dele podem prejudicar grandemente a
vida dessas pessoas, no ambito familiar e profissional, se nao for tratado
adequadamente.

Esse transtorno foi caracterizado pelo Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais, DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) e
os sintomas causados por ela sao classificados em trés agrupamentos diferentes:
Desatencgao, Hiperatividade e Impulsividade. Um dos sintomas caracteristicos do
TDAH é “atividade excessiva irrelevante para a tarefa ou atividade mal regulada para
as demandas de uma situacdo” (BARKLEY, 2009, p.10), esse € o sintoma da
hiperatividade, muito identificada em criangcas com TDAH principalmente, mas nao
exclusivamente, do sexo masculino. O sintoma da impulsividade ja se caracteriza
pela agdo sem o controle racional, sem medir as consequéncias de suas agdes
(PHELAN, 2005) e pode causar prejuizos nas interagdes sociais das criangas
portadoras de TDAH (GRAEFF; VAZ, 2008).

Por outro lado, os sintomas da desatencdo sdo mais constantes em criangas
portadoras do TDAH sendo caracterizados principalmente pela dificuldade de atentar
a detalhes, tendéncia a cometer equivocos por pequenos descuidos, em atividades
escolares e de trabalho, além de dificuldade de manter a atengdo em atividades
ludicas ou tarefas em geral. Esse tipo de sintoma é especialmente relevante quando
€ constatado que ele pode ser extremamente prejudicial no proprio tratamento da
sindrome, ja que se o paciente esta desinteressado e perde a atengdo durante a
terapia, uma parte consideravel dela vai ser incompreendida ou ignorada por ele,
fazendo que o terapeuta tenha que, muitas vezes, repetir ensinamentos que ja
deveriam ter sido aprendidos.

Esse tempo perdido, por sesséao, prejudica a velocidade de melhora da crianga.
O tempo de abstencdo, que pode chegar a quase um tergco do tempo de terapia,
pode ser reduzido para menos de 10% com a ajuda de jogos digitais (PRINS et. al.,
2011).
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Dentro desse contexto, o produto de software desenvolvido € uma tecnologia
destinada a psicologos e psiquiatras que realizam tratamentos de pacientes
portadores do TDAH. Ela visa tornar o atendimento e a terapia mais interessantes
para os pacientes melhorando seu engajamento. Espera-se que essa melhora

resulte em um aumento na efetividade dos tratamentos de TDAH.

1.5. METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa para realizacdo deste trabalho foi realizada seguindo uma
abordagem qualitativa, para uma pesquisa aplicada. A pesquisa é qualitativa pois
nao foram utilizadas escalas nem testes numéricos para analise do software
proposto. Neste trabalho, a ferramenta foi apresentada a profissionais qualificados e
suas sugestdes foram obtidas e implementadas ao longo da realizagao do trabalho.
Para uma avaliagdo mais precisa, devera ser realizado um trabalho futuro com
testagem em pacientes reais e coleta e homologagao de dados numéricos.

Além da abordagem qualitativa, a pesquisa é aplicada e n&o-experimental. Por
conta de uma limitacdo de tempo e recursos, ndao foram realizados testes
experimentais com pacientes reais. O produto de software implementado foi
desenvolvido com base em requisitos obtidos a partir de entrevistas com
profissionais da area e observando a bibliografia ja existente sobre o transtorno. Os
dados utilizados e analisados no decorrer desta pesquisa serao primarios, quando
advindos das entrevistas realizadas, e secundarios quando advindos do estudo
realizado sobre a bibliografia.

Como a pesquisa realizada ira descrever o processo de criagao da ferramenta
proposta e expde a condicdo do transtorno estudado e das Tecnologias Assistivas
(TAs) relacionadas a ele, a pesquisa se configura como descritiva. Quanto a
abrangéncia temporal, a pesquisa sera longitudinal, tipo de pesquisa esse que
analisa dados coletados ao longo de um periodo de tempo, uma vez que os dados
da pesquisa foram coletados ao longo de dois semestres, indo do inicio do segundo

semestre de 2018 ao final do primeiro semestre de 2019.
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1.6. ESTRUTURA DO TRABALHO

Além deste capitulo introdutério, o trabalho esta organizado da seguinte
maneira:

e Capitulo 2 - Apresenta uma abordagem tedrica sobre os conceitos
necessarios para o entendimento deste trabalho incluindo o TDAH, a
tecnologia assistiva, gamificagdo e o Unity, ferramenta utilizada para criagao
do software.

e Capitulo 3 - Especifica os processos metodologicos que foram utilizados
durante a concepcédo e a criacao da ferramenta, explicando sobre os passos
para a criagdo da mesma e as tecnologias que foram utilizadas como apoio
para tal.

e Capitulo 4 - Realiza uma exposicdo da ferramenta e todas as suas partes,
explicando quais os sintomas do TDAH podem ser trabalhados através do uso
da ferramenta criada, no contexto do tratamento do transtorno.

e Capitulo 5 - Apresenta as consideragdes finais com uma explanagao das
conclusdes obtidas apds a realizagdo do trabalho, bem como sugestbes para
aperfeicoamentos futuros da pesquisa e de pesquisas correlatas, através de

novos trabalhos.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

2.1.1. O que é TDAH?

Para entendermos o que € TDAH precisamos entender de onde vem sua
classificacdo, quais sao seus principais sintomas e o que o caracteriza. Quando
falamos do estudo, catalogagdo e diagndstico de transtornos psicologicos,
invariavelmente chegamos ao Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM). Esse documento € um manual feito pela Associacdo Americana de
Psiquiatria e define as diretrizes para diagnostico de transtornos mentais tendo uma
grande influéncia sobre a visdo dos profissionais da area sobre esses transtornos.

Apesar de sintomas e transtornos similares terem sido descritas anteriormente,
foi somente em 1980, com a publicacdo da terceira versdo do DSM que o termo
Transtorno do déficit de atengédo (TDA) foi cunhado. Inicialmente o transtorno foi
dividido em dois tipos: com hiperatividade e sem hiperatividade. No centro, em
ambos os casos, a dificuldade de concentrar-se e manter a atencdo (NARDI,
QUEVEDO; DA SILVA, 2015).

Ao longo do tempo, no entanto, o consenso sobre esse transtorno foi se
modificando. Atualmente o DSM-V propde como principal caracteristica do TDAH
‘um padrao persistente de desatencdo e/ ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento ou no desenvolvimento” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 61). O TDAH ainda deve comegar na infancia, segundo
essa obra, para ser diagnosticado como tal.

Esse tipo de conceito tem uma visdo mais psicologica sobre o transtorno e
tende a ter mais foco em estudos voltados para avaliagdes psicoldgicas. Além disso,
ele é importante para que possamos flexibilizar o conceito e a identificagcdo do

TDAH. Uma crianga pode ter sintomas majoritariamente atencionais e ser TDAH, ao
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mesmo tempo que pode ter problemas mais voltados a impulsividade e
hiperatividade e também ser TDAH.

O TDAH também pode ser visto de forma mais neurobioldégica, como
exemplificado por Couto, de Melo-Junior e Gomes (2010) ao afirmar que o TDAH
prejudica a neurotransmissao da dopamina em diversas partes do cérebro, sendo
elas, principalmente a area pré-frontal, as regides subcorticais e a regidao limbica.
Dentre as partes do cérebro afetadas por este transtorno, o cértex pré-frontal (figura
1) é chave no sintoma da desatencéo. Arnsten e Li (2005) ao falarem sobre o tépico,
assinalam que o funcionamento do cértex pré-frontal € essencial para a inibicao de

estimulos distratores e pensamentos irrelevantes.

Figura 1 - Localizagdo do cortex pré-frontal.

Pretrontal cortex

/

Essa visdo sobre o TDAH é importante para atrelar as bases neuroldgicas ao

Fonte: ICN Agency (2015)

funcionamento do transtorno. Todo transtorno neurolégico traz com ela disfungdes
nas fungdes do corpo e, para entendermos melhor os efeitos desses transtornos e o
porqué dos sintomas causados por elas, precisamos observar seus efeitos no corpo.
Neste trabalho, entretanto, nos baseamos majoritariamente na visdo psicolégica do
transtorno, afinal, o propédsito da ferramenta criada é auxiliar no tratamento

psicoldgico e nao farmacoldgico do transtorno.
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2.1.2. Principais Sintomas

2.1.2.1. Desatencéo

A desatengao € um dos sintomas mais importantes e caracteristicos do TDAH,
€ essencial para o entendimento desse transtorno e é presente, se ndo em todos,
em quase todos os portadores do TDAH (Silva, 2014). Existem varias possiveis
manifestacbes para o sintoma da desatencado, Graeff e Vaz (2008) apresentam
algumas delas abaixo:

Dificuldade de atentar a detalhes, tendéncia a cometer equivocos por
pequenos descuidos em atividades escolares e de trabalho, dificuldade de
manter a atengdo em atividades ludicas ou tarefas em geral, ndo seguir
instru¢cdes dadas e nao terminar tarefas escolares, ser facilmente distraido
por estimulos alheios a tarefa, apresentar dificuldade em organizar tarefas e
atividades em geral, apresentar esquecimento em atividades diarias e evitar,

ou mostrar relutdncia quanto a realizagdo de tarefas que exijam esforgo
mental (GRAEFF; VAZ, 2008, p. 344).

Esses sintomas descritos acima se dao porque é muito dificil para portadores
de TDAH manter a atencdo, mesmo que por curtos periodos de tempo. Essas
pessoas tendem a ter constantes lapsos atencionais durante a resolucéo de tarefas
cotidianas. Esses lapsos dificultam a organizacao da vida dos pacientes TDAH e faz
com que eles precisem se esforgcar muito mais do que o necessario para realizar
tarefas do dia a dia. Essa situagdo pode ainda ser comparada a de um carro
desregulado que consome mais e tem um desempenho inferior aos outros, gerando
um desgaste maior em suas pecgas (SILVA, 2014).

Por conta dessa dificuldade de organizacéo e realizagédo de tarefas existe um
grande desgaste fisico e mental do portador. A mente dessas pessoas esta sempre
envolta de varios pensamentos incessantes que dificultam o cumprimento de prazos

pré-estabelecidos e a canalizagao de esforgos (DOS SANTOS et al., 2016).
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2.1.2.2. Hiperatividade

Uma forma simples de se conceituar a hiperatividade é apresentada por Poeta
e Rosa Neto (2004). Segundo os autores, a hiperatividade do paciente TDAH se
configura como a excessiva atividade motora em graus inadequados a etapa do
desenvolvimento (POETA; ROSA NETO, 2004). Ela ainda pode ser entendida como:
“Inquietagao motora e agressiva, nao apenas leves espasmos, passando a sensagao
de que as criangas estdo ‘“ligadas na tomada”, por estarem quase que
constantemente em atividade” (GRAEFF; VAZ, 2008, p. 344-345).

A primeira definicdo apresentada €& importante para ressaltar que, para
configuramos as criangas portadoras desse transtorno precisamos compara-las a
suas contra-partes, observando se seu nivel de agitagdo € maior do que o esperado
para sua faixa etaria. Uma taxa de agitacdo constante € normal e esperada em
criangas “normais”, mas nas criangas com TDAH essa agitacdo se configura como
fora do normal, como muito exacerbada para a faixa etaria em que se encontra.

A definicdo de Graeff e Vaz (2008) € interessante para ressaltar a intensidade
do sintoma. As criangas com TDAH com sintomas de hiperatividade sdo aquelas
taxadas de “ligadas na tomada” ou “a que nao para quieta” na sala de aula, sendo
extremamente inquietas de forma que pode ser até agressiva para com seus
cuidadores e seus colegas.

A hiperatividade, apesar de facilmente identificavel, ndo é onipresente em
todos os pacientes com TDAH. A presenca ou ndo desse tipo de sintoma depende
do tipo de TDAH apresentado pela crianga, podendo ser desatento,
impulsivo-hiperativo ou combinado. Posteriormente esses grupos serao explicados

na sec¢ao 2.3 de diagnaostico do trabalho.

2.1.2.3. Impulsividade

A impulsividade de forma simples é, como o nome sugere, o sintoma que

representa a falta de autocontrole presente em muitos portadores do TDAH. Como
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mencionado anteriormente na conceituacdo do TDAH o cortex pré-frontal dessas
pessoas tende a ser prejudicado e essa area € essencial no controle inibitorio
(ARNSTEN; LI, 2005). Aron, Robbins e Poldrack (2004) citam que ainda prejuizos
no funcionamento dessa parte do cérebro podem prejudicar a supressdao nao
somente de respostas a estimulos, mas também de memodrias relacionadas a esses
estimulos.

Essa perda da supressdo de memorias e respostas a estimulos pode causar
um prejuizo significativo nas relagdes sociais da crianga portadora do TDAH. Graeff
e Vaz (2008) caracterizam a impulsividade nas criangas portadoras de TDAH como a
falta de controle racional de suas acdes, fazendo o que quer sem se preocupar com
as consequéncias de seus atos.

Essas criangcas dizem o que lhes vém a cabeca, brincam de brincadeiras
perigosas, envolvem-se em mais brigas e demoram mais a evitar determinados
riscos vitais, como atravessar uma rua ou colocar o dedo na tomada. No adulto
TDAH a impulsividade verbal podera trazer varios problemas, uma vez que pode
leva-lo a falar frases impensadas e inadequadas para 0 momento, principalmente em
momentos de conflito e estresse como, uma briga em casa ou uma bronca do chefe
no ambiente de trabalho. Esse tipo de atitude impensada pode levar a constante
instabilidade social com mudangas constantes de relacionamento, empregos e
grupos de amigos (SILVA, 2014).

2.1.3. Diagnéstico

O processo de diagnostico do TDAH é realizado predominantemente através
de investigacao clinica do historico do paciente (BARKLEY, 2014), mas seus sinais
podem ser detectados precocemente pelo pediatra que acompanha a crianga
(COUTO; DE MELO-JUNIOR; GOMES, 2010). Um processo mais amplo, com a
utilizacdo de testes psicologicos, escalas e entrevistas é recomendado para
complementacdo as informacgdes referentes a histéria do paciente para maior

confiabilidade do diagnéstico (GRAEFF; VAZ, 2008).
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Além da histéria clinica, escalas e sintomas primarios do TDAH alguns
comportamentos podem ser observados por pediatras que acompanham a rotina e a
trajetéria desses pacientes, ao longo de sua vida. Uma relagcdo de algumas
caracteristicas que podem ser percebidas por esses profissionais foi compilada por

Rohde e Halpern (2004) e encontram-se resumidas no quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas observaveis em criangas com suspeita de TDAH.

Fases Caracteristicas
Bebé dificil, insaciavel, irritado, de dificil consolo, maior
Lactente . o o . ~
prevaléncia de colicas, dificuldades de alimentagao e sono.
. Atividade aumentada ao usual, dificuldades de ajustamento,
Pré-escolar

teimoso, irritado e extremamente dificil de satisfazer.

Incapacidade de colocar foco, distragdo, impulsivo,

Escola elementar ; . . . .
desempenho inconsistente, presenga ou nao de hiperatividade.

Inquieto, desempenho inconsistente, sem conseguir colocar
Adolescéncia foco, dificuldades de memodria na escola, abuso de substancia,
acidentes.

Fonte: Rohde e Halpern (2004, p. 67).

Raramente, por outro lado, o diagndstico do TDAH é simples. Por isso que,
mesmo com a suspeita de TDAH por pessoas proximas bem intencionadas e
informadas, faz-se necessario o diagnostico de um especialista para a realizagao do
diagnostico. Graeff e Vaz (2008), ao falar sobre o assunto, comenta: “A
diferenciacao entre o TDAH e a normalidade configura um dilema clinico importante,
responsavel por muitos diagndésticos equivocadamente firmados” (GRAEFF; VAZ,
2008, p. 346). E necessario que o clinico tenha uma visdo geral do paciente e de sua
situagao, utilizando-se dos métodos verificados e validados, mas sem perder de vista
as caracteristicas dinamicas e socioecondmicas do paciente, além do aspecto
multimodal da avaliagdo (GRAEFF; VAZ, 2008).

Dentro desse contexto, um dos critérios mais bem estabelecidos para o
diagnostico do TDAH é o proposto pelo DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Os principais sintomas do TDAH dividem-se em dois grupos
principais e cada um desses gera uma classificagdo tipolégica diferente para o

TDAH. Os critérios basicos podem ser observados nos quadros abaixo.
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Quadro 2 - Orientagdes do DSM-V para diagnéstico do TDAH desatento.

Sintomas da desatencio

Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que €
inconsistente com o nivel do desenvolvimento e t€m impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais

(A) Frequentemente ndo presta atencao em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas
escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligéncia ou deixa passar detalhes, o
trabalho é impreciso).

(B) Frequentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex.,
dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

(C) Frequentemente parece ndo escutar quando alguém Ihe dirige a palavra diretamente (p. ex.,
parece estar com a cabecga longe, mesmo na auséncia de qualquer distragdo ébvia).

(D) Frequentemente nao segue instrugdes até o fim e nao consegue terminar trabalhos escolares,
tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comega as tarefas, mas rapidamente perde o foco e
facilmente perde o rumo).

(E) Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em
gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho
desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

(F) Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforco mental
prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou ligbes de casa; para adolescentes mais velhos e adultos,
preparo de relatoérios, preenchimento de formularios, revisao de trabalhos longos).

(G) Frequentemente perde coisas necessdarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, éculos, celular).

(H) Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos e
adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

() Com frequéncia €& esquecido em relagdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar
tarefas,obrigagdes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas, manter
horarios agendados).

Fonte: American Psychiatric Association (2014, p. 59).

O Quadro 2 apresenta os critérios relacionados com o sintoma da desatengéo.
Segundo o DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) para que
uma crianga seja caracterizada com os sintomas relacionados a essa parte do
transtorno, ela deve se encaixar em seis ou mais dos critérios expostos no quadro 2.
No caso de um adolescente no final da adolescéncia ou de um adulto, somente é

necessaria a adequacao a 5 desses critérios para que o diagndstico seja feito.
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Quadro 3 - Orientagbes do DSM-V para diagndstico do TDAH hiperativo/impulsivo.

Sintomas de hiperatividade e impulsividade

Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que €
inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais

(A) Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira

(B) Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se espera que permanega sentado (p.
ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situacdes
que exijam que se permanega em um mesmo lugar).

(C) Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso é inapropriado. (Nota: Em
adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagbes de inquietude.)

(D) Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

(E) Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo
consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunibes;
outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

(F) Frequentemente fala demais.

(G) Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p. ex.,
termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

(H) Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).
(I) Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou atividades;

pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissio; para adolescentes e
adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros estédo fazendo).

Fonte: American Psychiatric Association (2014, p. 60).

O quadro 3 se refere aos sintomas relacionados a hiperatividade e a
impulsividade. Assim como no quadro referente a desatengao, para que o paciente
se configure dentro desses sintomas, 6 dos 9 no quadro 3 devem persistir por pelo
menos seis meses no paciente tendo um impacto negativo direto sobre a vida dele
interferindo de forma funcional em sua vida ou em seu desenvolvimento. Para
adultos e adolescentes mais velhos somente a adequacgao de 5 desses sintomas é
suficiente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Para que uma pessoa seja considerada TDAH pelos critérios do DSM-V ela

deve estar enquadrada nas caracteristicas citadas em pelo menos um dos dois
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quadros. Além disso € um pré-requisito que ela se enquadre em todos os pontos
abaixo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014):

e Ter possuido varios desses sintomas antes dos 12 anos de idade.

e Varios desses sintomas devem estar presentes em mais de um ambiente,
como em casa, ha escola e em grupos de amigos.

e Devem existir evidéncias claras da interferéncia no seu funcionamento social,
académico ou profissional.

e Na&o deve haver outro transtorno mental que explique melhor seus sintomas e
eles ndo devem ocorrer somente durante a esquizofrenia ou outro transtorno
psicotico.

Tendo o diagnéstico feito por esses paradigmas ainda € necessario definir mais
algumas outras coisas, como a intensidade do transtorno e seu tipo. A gravidade
pode ser dividida entre leve, que causa apenas pequenos prejuizos, grave, que
apresentam muitos sintomas graves e muitos além dos necessarios para que seja
feito o diagndstico e média, que se encontra entre as duas anteriores.

A divisado por subtipos também é muito utilizada e relevante no tratamento do
transtorno. Segundo o DSM-V o TDAH pode se apresentar em trés tipos diferentes,
o predominantemente desatento, o predominantemente hiperativo/impulsivo e o
combinado. O tipo predominantemente desatento ocorre caso os critérios
designados no quadro 2 sejam atingidos e os do quadro 3 nao sejam, significando
que o paciente possui sintomas majoritariamente voltados a desatencéo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O tipo predominantemente hiperativo/impulsivo diz respeito a aqueles que se
enquadraram nos critérios do quadro 3 sem se enquadrar nos do quadro 2, o que
significa que seus sintomas s&o majoritariamente voltados para a hiperatividade e
para a impulsividade. No tipo combinado o paciente se enquadra em ambos 0s
quadros o que significa que ele tem alta incidéncia de todos os principais sintomas
do transtorno (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Além das entrevistas com pais e professores e dos critérios propostos pelo

DSM-V também podem ser utilizados testes psicoldgicos para o apoio ao diagndstico
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do TDAH. Alguns dos testes mais usados em criangas e adultos sao explicados por
Silva (2014):
Para criangas, um dos mais aceitos e largamente utilizados é o WISC
(Wechsler Intelligence Scale for Children), teste de inteligéncia e execugao
composto de subescalas para habilidades verbais, espaciais de atencgao,
entre outras. O WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) é um teste de

caracteristicas semelhantes, desenvolvido para a populagdo adulta (SILVA,
2014, p. 182).

A autora ressalta que os resultados dessas subescalas podem fornecer
indicativos para o diagndstico do TDAH, quando apresentam certas discrepancias.
Existem uma infinidade de outros testes e escalas psicolédgicas, os quais variam em
relacdo a suas caracteristicas e seus pontos fortes e fracos, o que torna-os mais
adequados para determinadas situagcdes que variam dependendo do paciente.
Esses outros testes também podem ser usados pelo médico, psicologo ou outro
profissional habilitado que esteja diagnosticando o paciente (SILVA, 2014).

Finalmente, outra preocupacdo que deve estar na mente de quem diagnostica
paciente com TDAH sao as comorbidades. Comorbidades acontecem quando dois
ou mais transtornos aparecem simultaneamente em um mesmo paciente. No caso
do TDAH esse numero é bem alto, sabe-se, por exemplo, que as criangas com
TDAH podem apresentar dificuldades de aprendizado em 19 a 26% dos casos
enquanto transtornos de ansiedade s&o relatados em 25 a 40% dos casos e em
torno de 60% dos casos apresentam transtorno opositor desafiante (ROTTA;
OHLWEILER; RIESGO, 2015). Uma lista de algumas comorbidades muito presentes

em pacientes de TDAH € apresentada no quadro 4.
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Quadro 4 - Comorbidades frequentes em pacientes de TDAH.

e Transtorno de aprendizagem
e Transtorno de linguagem

e Eplepsia

e Trastorno opositor desafiante
e Transtorno de conduta

e Transtorno de ansiedade

e Transtorno do humor

e Tiques

e Enurese

e Abuso de substancias

Fonte: Rotta, Ohlweiler e Riesgo (2015, p. 280).

Podemos observar, por essa longa lista que existem varios transtornos que
podem se correlacionar e acometer os pacientes de TDAH, por isso € necessaria
maxima atencéo ao tratamento e diagndstico desse transtorno, uma vez que, caso o
paciente possua uma dessas comorbidades a chance do tratamento ministrado para
um paciente TDAH comum ser ineficaz € muito alta. No entanto, como o foco deste
trabalho ndo é uma andlise clinica do TDAH ndo nos aprofundaremos mais nas

comorbidades do transtorno.

2.1.4. Tratamento

Silva (2014), ao falar sobre sua experiéncia na clinica menciona que o
tratamento do TDAH geralmente ndo é muito simples. Segundo a autora quando
falamos do tratamento da maioria dos transtornos da mente, psicolégicos e
psiquiatricos, muito mais do que nas doencas de outras especialidades médicas, os
conceitos de causa, doenca, cura e tratamento provocam confrontos que muitas
vezes saem da algada médico-psicoldgica e podem se tornar filoséficos politicos e
religiosos e o TDAH nao é uma excec¢ao. Isso se da por conta desse tratamento ndo
lidar apenas com células, tecidos, genes e enzimas, mas lidar também com a mente

humana, que ainda permanece enigmatica em muitos pontos (SILVA, 2014).
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O tratamento desse tipo de transtorno exige um cuidado maior ndo somente do
médico, mas também dos pais e de quem mais interage diariamente com o paciente.
Nesse sentido o tratamento do TDAH deve ser multiplo, englobando intervengdes
psicoterapicas e farmacoldgicas, sempre com a participacédo e acompanhamento de
educadores, pais, outros familiares e profissionais da saude juntamente com a
crianga (COUTO; DE MELO-JUNIOR; GOMES, 2010; ROHDE; HALPERN, 2004;
SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

O tratamento farmacolégico do TDAH é suportado por centenas de estudos
controlados que demonstram sua efetividade (ROHDE; HALPERN, 2004).
Normalmente, nos casos sem comorbidade inicia-se o tratamento farmacolégico com
psicoestimulantes que visam estimular o sistema nervoso central, normalmente
trabalhando na producao de dopamina e norepinefrina. Esses medicamentos tendem
a diminuir a impulsividade e atividade motora, aumentando a vigilancia, melhorando
a memoria recente e o desempenho social e académico do paciente, permitindo
melhor intervengao terapéutica (ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2015). Importante
lembrar que os psicofarmacos ndo tem efeitos curativos, eles apenas minimizam e
controlam os sintomas na espera do amadurecimento do paciente (ROHDE;
HALPERN, 2004) e que esses farmacos podem possuir diversos efeitos colaterais
que devem ser administrados pelo paciente, juntamente com o médico que esta Ihe
acompanhando (SANTOS; VASCONCELOQOS, 2010).

Além disso a intervencéao terapéutica é essencial, € com ela que é trabalhada
a relacao entre o paciente e seu ambiente, em forma de consultas realizadas com
profissionais da saude especializados e treinados, em que havera a informacéao
sobre o transtorno e acompanhamento do paciente, juntamente com o dos pais e do
ambiente em que vivem (SANTOS; VASCONCELOS, 2010). Nesse tipo de
intervengao é essencial a educacgao dos pais da crianga, para que ela tenha apoio,
principalmente na sua organizagcao e planejamento de suas atividades (ROHDE;
HALPERN, 2004).
Silva, ao falar sobre o apoio de um psicoterapeuta comenta: "o apoio técnico

consiste em criar uma rotina pessoal que facilite a vida pratica de um TDA e seja
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capaz de compensar, em parte, sua desorganizagéo interna” (2014, p. 188-189).
Além disso, segundo a autora, os portadores desse transtorno também sofrem com
problemas de cunho emocional como a baixa auto-estima, por conta de anos de
incompreensao por parte de familiares, professores e pessoas de convivéncia
proxima (SILVA, 2014).

Importante ressaltar também que a forma mais efetiva de se tratar o TDAH é
com os dois tipos de tratamento, psicoterapico e farmacolégico simultaneamente,
controlando os sintomas diretos com a medicacao, principalmente no inicio e em
periodos de crise, e utilizando a terapia para apoio e tratamento de médio e longo
prazo de sintomas secundarios (ROHDE; HALPERN, 2004; SANTOS;
VASCONCELOS, 2010; SILVA, 2014).

2.1.5 Outros Conceitos Importantes

Além dos trés sintomas primarios que caracterizam o TDAH, existem uma série
de sintomas secundarios causados pelo transtorno, seja pela neurobiologia do
transtorno, pela influéncia que ela tem no paciente ou por sua influéncia no ambiente
em que eles vivem. Muitos desses sintomas sao extremamente importantes para a
vida e o aprendizado dessas criangas e alguns desses sdo influenciados pela
ferramenta criada, por isso sdo explicados brevemente abaixo.

Devido a tendéncia dos portadores de TDAH a terem um coértex pré-frontal
enfraquecido, sua atengao sustentada durante longos periodos e sua memoria de
trabalho, sua habilidade de lembrar de eventos que acabaram de acontecer sao
altamente prejudicadas (ARSTEN; LI, 2005).

Muszkat, Miranda e Rizzuti conceitua atengcdo como: “A habilidade para focar e
manter o interesse em determinada tarefa ou ideia, inclusive manipulando nossas
préoprias distracbes” (2017, p. 41). Segundo os autores a atengao sustentada, por
sua vez, se da quando a atenc¢do deve ser mantida por longos periodos de tempo e
os lapsos desse tipo de atencao decrescem a receptividade da crianga a estimulos
por curtos periodos de tempo (MUSZKAT; MIRANDA; RIZZUTI, 2017).
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Os periodos de perda da concentragdo, apesar de curtos, sdo essenciais
quando a crianca esta recebendo comandos, pois uma palavra ndo escutada pode
levar ao nao entendimento da frase, o que acarreta na ma execugao do que foi
pedido. A grande quantidade de vezes em que esse tipo de situagéo acontece tende
a estigmatizar a crianga portadora de TDAH, no ambiente escolar e familiar, como:
“aquela que faz tudo errado” (SILVA, 2014). A memoria, por sua vez, também é
muito importante e pode ser prejudicada no caso de portadores do TDAH. Dentro
desse contexto um tipo de memodria que é muito importante e é prejudicada pelo
TDAH é a memodria de trabalho. Arnsten e Li conceituam memoéria de trabalho como
a habilidade de manter em mente um evento que acabou de acontecer (2005). Esse
sistema de memodria é essencial para o aprendizado, pois nele que juntamos as
informacdes dadas a nés em curtos periodos de tempo e onde essas informacgdes
serao processadas, antes de memorias de longo prazo serem formada (ZANELLA;
VALENTINI, 2016).

O funcionamento precario da memdéria de trabalho esta associado com as
dificuldades de aprendizagem e ao baixo rendimento escolar (ZANELLA;
VALENTINI, 2016). Por conta disso as criangas portadoras de TDAH tém
dificuldades em reter informagdes e entendé-las (MUSZKAT; MIRANDA; RIZZUTI,
2017). Essas criangas tém dificuldades para montar em suas cabegas o
quebra-cabeca que sao ideias, frases e conceitos complexos e se elas nao
conseguem nem entendé-las terdo extrema dificuldade de lembra-las. Por isso
muitas vezes € necessario ensinar diversas vezes 0s mesmos conceitos para que

essas criangas possam compreendé-los e lembra-los.

2.1.6 Ferramentas Tecnolégicas para Auxilio do TDAH

Para avaliacdo da quantidade, formato e qualidade das solu¢des de software
voltadas para o TDAH foram feitas duas pesquisas das tecnologias funcionais
dessas areas. Uma das pesquisas feitas foi uma pesquisa nas lojas de aplicativos de

celulares, tanto do sistema android quanto do I0OS, sistemas mais comuns
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atualmente e a outra foi uma pesquisa bibliografica sobre trabalhos que propde a
criacdo de ferramentas para isso ou que avaliam a efetividade de ferramentas ja
criadas.

A pesquisa pelas lojas de aplicativos foi realizada no dia 20 de julho de 2019 e
nao apresentou resultados muito promissores. Dentro da App Store, loja de
aplicativos para celulares com sistema 10S, foram encontrados somente trés
aplicativos com TDAH como palavra chave. Esses trés aplicativos encontrados tem
como foco o diagnostico e avaliagdo do TDAH e somente um deles utiliza jogos para
tratamento do TDAH.

Dentro da Play Store, loja de aplicativos para dispositivos Android, o numero de
aplicativos encontrados foi bem maior, foram encontrados mais de vinte aplicativos
diferentes relacionados ao TDAH. Esses aplicativos, por outro lado, sdo voltados
para, em sua grande maioria, diagnostico ou apoio diario do TDAH em adultos.
Dentre os aplicativos pesquisados somente um jogo voltado especificamente para o
TDAH foi encontrado.

Ja existem, por outro lado, algumas pesquisas no meio académico,
principalmente internacional, sobre o uso de desses jogos no tratamento de criangas
com TDAH. A pesquisa disponibilizada por Prins et. al. (2011), por exemplo, mostra
como esses jogos podem ser eficazes em aumentar a motivagdo das criangas com
TDAH a participar da terapia.

Bul et al. (2018), por outro lado, se dedica a estudar quais tipos de pacientes,
dentro do aspecto do TDAH, se beneficiam mais de um tipo especifico de jogos, os
jogos sérios. Jogos sérios, ou Serious Games (SG), sdo jogos que possuem como
objetivo primario a educagao (em suas diversas formas) dos jogadores (MICHAEL,;
CHEN, 2005). Muitas criangas portadoras do TDAH podem se utilizar desse recurso
para terapia, especialmente criangas com niveis de hiperatividade n&o tao elevados,
mas com alta incidéncia de desatencgao (BUL et al., 2018).

Outra pesquisa interessante foi publicada por Alves e Bonfim (2016) nela, o
autor descreve todo o processo de pesquisa, producao e avaliagdo de um software

para criangas com TDAH. Esse software foi criado para estimular as funcgdes
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executivas (FE) de criangas entre 8 e 12 anos e € uma midia hibrida, como descrito
pelo autor, entre jogo digital e appbook. Apds a validagdo com profissionais da area
foi avaliado que o aplicativo pode trazer beneficios a comunidade escolar.

Outro trabalho que pode ser relevante no processo de criagao e validagao do
software proposto por esse projeto € o conjunto de heuristicas propostos por Silva
(2017). Esse conjunto avalia a qualidade de Jogos Educacionais Digitais para uso no
auxilio a terapia de portadores de TDAH. Elas se dividem em trés tipos diferentes, as
heuristicas baseadas em estudos que tratam sobre jogos, as heuristicas criadas com
base em estudos sobre TDAH e as combinadas, que possuem as caracteristicas das
duas anteriores simultaneamente.

A ferramenta proposta por este trabalho, neste sentido, contribuira como uma
ferramenta de software voltada para o auxilio ao tratamento do TDAH. Além disso a
ferramenta possui um jogo dentro dela, o que é um diferencial por ajudar a manter a
crianga focada e motivada durante o tratamento (PRINS et. al., 2011), especialmente
considerando a escassez de jogos especificamente voltados para o TDAH nas lojas

virtuais de aplicativos.

2.2. TECNOLOGIA ASSISTIVA

Cada vez mais o alcance das chamadas TICs (Tecnologias da Informacgao e
Comunicagdo) no mundo e na vida humana estd crescendo. Esse fenémeno,
advindo do rapido avango dessas tecnologias é um processo bem estudado e
discutido por autores como Lévy (1999) que argumenta que as TICs vem se
tornando importantes instrumentos de nossa cultura que influenciam de maneira
concreta na incluséo e interagdo com o mundo. Essa afirmagéo se torna ainda mais
evidente quando nos referimos a pessoas portadoras de necessidades especiais
(DAMASCENO; GALVAO FILHO, 2002) que, muitas vezes, necessitam de uma série
de auxilios durante seu dia-a-dia para a realizacado de tarefas que podem ser faceis
para as outras pessoas, como manter-se focado, no caso de portadores de TDAH do

tipo desatento, por exemplo.
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Nesse contexto a tecnologia assistiva pode ser muito importante para facilitar
alguns processos da vida dessas pessoas. De acordo com Bersch e Tonolli (2006), a
TA engloba diversos recursos e servigos que promovem maior independéncia e
inclusdo a pessoas com deficiéncia contribuindo para ampliar ou proporcionar
habilidades a elas. Deve-se ressaltar, também, que essas ferramentas de TA podem
ajudar tanto diretamente, como uma bengala que proporciona conforto e seguranga
no andar de um idoso, como indiretamente, na educagao de pais e educadores de
portadores de necessidades especiais, por exemplo.

E importante ressaltar que tecnologia assistiva ndo se limita a produtos de
TICs. Manzini (2005) ressalta que podemos chamar de tecnologia assistiva a
bengala utilizada por idosos para proporcionar conforto e seguranga enquanto
caminham. Metodologias ativas utilizadas por profissionais da saude e da educacéo,
como a utilizagdo de Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagao
(SAAC), sistemas esses que sao formas alternativas de comunicagdao que se
revestem de estimulo para os seus usuarios, como o mostrado na figura 2

(DUARTE, 2013).
Figura 2 - Exemplo de SAAC.

. 5

Fonte: Duarte (2013, p. 99).
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Os SAAC, como o mostrado na figura 2, sdo um exemplo de tecnologia
assistiva que ndo esta necessariamente ligado a TIC. O SAAC da figura dois é um
sistema de simbolos pictograficos para a comunicacdo e sdo muito utilizados por
portadores de autismo e outros transtornos que dificultam ou impossibilitam a
comunicagao verbal (DUARTE, 2013). Essa e outras formas de tecnologia podem se
configurar como tecnologia assistiva, mesmo sem utilizar-se de TIC.

Por outro lado, os beneficios ja providos por essas tecnologia assistivas podem
ser extremamente aumentados com a utilizagcado de TICs, e é nesse tipo de TA que
se enquadra o software proposto por este trabalho. Conforme as TICs vem
ganhando mais destaque e investimento, mais pesquisadores estudam como as
mesmas podem ser utilizadas para a evolucido das TAs. Nesse sentido, com o
avanc¢o moderno desse tipo de tecnologia muitas fung¢des tecnoldgicas que ndo eram
possiveis antes vem se tornando viaveis, como o controle automatizado do
ambiente, a criagdo de sistemas auxiliares, préteses para comunicagdo e
ferramentas (DAMASCENO; GALVAO FILHO, 2002).

Nesse contexto, a ferramenta proposta por este trabalho € uma TA que auxilia
indiretamente criangas portadoras de TDAH. O objetivo dessa ferramenta é tornar o
tratamento, do transtorno, mais interessante para que essas criangas possam
absorver mais dos comportamentos e ensinamentos passados a ela pelo terapeuta.
Além disso, € objetivo da ferramenta treinar comportamentos especificos, como a
resisténcia a frustracdo e a memoria de trabalho dessas criancas, sendo
considerado, portanto, uma tecnologia assistiva, uma vez que ela promove inclusao
através do treinamento de habilidades indispensaveis a elas para que convivam bem

em sociedade.

2.3 GAMIFICAGAO

Para conseguir auxiliar no tratamento de pacientes de TDAH, o software
proposto por este trabalho utiliza-se de técnicas de entretenimento para manter a

atencao e interesse dos mesmos. O processo de utilizacdo de elementos, técnicas,
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mecanismos e dinamicas de jogos em contextos diferentes € chamado de
gamificacdo (NAVARRO, 2013). Segundo a autora, isso vem sendo utilizado porque
o conceito de jogo esta muito ligado, nas mentes humanas, com o conceito de
entretenimento e diversao e, quando utiliza-se caracteristicas comuns em jogos em
outros contextos, eles tendem a ser mais interessantes para as pessoas.

Os jogos sao atividades naturais dos seres vivos, como uma forma de se
relacionar, se divertir e se preparar para atividades complexas que acontecerao no
futuro de forma prazerosa e divertida para os jogadores (NAVARRO, 2013). Navarro
(2013) informa, ainda, que os jogos estimulam a competitividade e o desejo de
superagao nos jogadores, o que os torna envolventes e engajantes. Com a utilizagao
da gamificagao é possivel transferir algumas dessas caracteristicas dos jogos, como
o desejo de superagao e a diversao, para contextos diferentes dos jogos, de forma a
estimular o engajamento das pessoas nesses contextos (HUOTARI; HAMARI, 2012).
Pode-se utilizar alguns elementos de jogos para trazer a sensagao de recompensa
ao jogador quando ele realiza agbes adequadas ao contexto em que esta inserido
(HUOTARI; HAMARI, 2012), como o acumulo de pontos ao comprar produtos em
uma loja, que podem, a partir de certa quantidade, serem convertidos em prémios ou
descontos.

Huotari e Hamari (2012) definem gamificagdo como um processo de melhoria
de um servigo utilizando caracteristicas de jogos a fim de apoiar a criagao de valor
do servigco para o usuario. Esse € um conceito recente e muito utilizado como meio
de apoiar engajamento do usuario, de forma a incrementar padrbées positivos de
comportamento e de uso para ferramentas tecnoldgicas, caso elas estejam sendo
utilizadas. Esses padrbes positivos podem ser desde o aumento da atividade e
interacdo social dos usuarios na plataforma até melhorias em qualidade e
produtividade das a¢des dos usuarios (HAMARI, 2014).

Esse tipo de estratégia vem se mostrando muito efetiva e vem sendo utilizada e
testada cada vez mais em empresas para estimular o engajamento dos funcionarios.
O estudo de Hamari (2014) examina diversos trabalhos sobre a utilizagdo da

gamificacdo de varias formas diferentes, como a utilizagcdo de desafios, niveis e
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pontos aplicados a uma grande quantidade de contextos, como comércio, trabalho,
educacao e avalia que existem muitos beneficios no uso dessas técnicas. O autor
ainda afirma que, apesar da gamificagdo produzir alguns poucos efeitos negativos
quando mal utilizada, como o aumento indevido da competitividade, ela possui, na
grande maioria dos casos, um saldo final positivo (HAMARI, 2014).

Dentro das varias possibilidades de usos para jogos e das técnicas advindas
deles, um dos campos que vem crescendo atualmente é o da saude. McCallum
(2012) explica que a gamificacédo pode ser muito util como colaboradora da saude,
principalmente da saude pessoal, aquela que se adequa a condicdo dos pacientes,
uma vez que ambos compartilham a caracteristica de colocar o individuo no centro
das atencbes e, quando usados juntos, podem ser de grande beneficio aos
pacientes. Segundo o autor, para que haja maior eficiéncia nos contextos
gamificados é necessario conhecer o publico alvo da solugdo, no caso deste
trabalho as criangas portadoras do TDAH entre 6 e 10 anos de idade.

Outra abordagem interessante para entender gamificagao, e utilizar-se de seus
conceitos de forma pratica, € a proposta por Busarello (2016). O autor divide os
elementos de jogos presentes nessas solugdes em trés categorias: mecanicas,
dindmicas e estética do jogo. Essas categorias e suas relagbes podem ser vistas na

figura 3.
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Figura 3 - Categorias dos elementos de jogos.
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Fonte: Busarello (2016, p. 95, adaptada).

O autor conceitua mecanicas como os elementos que compdem o
funcionamento do jogo, como sistemas de pontuagédo e de niveis, por exemplo, e
permitem orientagbes nas ag¢des do jogador, enquanto as dinamicas englobam as
interacdes do jogador com as mecénicas do jogo, como por exemplo a forma que
esse deve mover o personagem para alcangar seu objetivo. A estética, por sua vez,
diz respeito as emocgdes que o jogador sente durante a interagcdo com o jogo,
utilizando as dinamicas e as mecanicas do jogo para criagcdo de emogdes no

jogador, como frustracdo ao perder no jogo ou realizagdo ao solucionar uma parte
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dificil do jogo (BUSARELLO, 2016). Neste trabalho utilizamos a gamificagdo mais
voltada para a mecéanica do jogo.

Ao falar sobre as mecénicas dos jogos, Busarello (2016, p. 96) afirma que: “as
mecanicas de um jogo sao compostas por varias ferramentas que tem capacidade
de produzir respostas estéticas significativas aos individuos”. Dentro dessas
ferramentas existem varias que sdo muito utilizadas em ferramentas gamificadas,
como a presenca de pontos, niveis, placar, missbes, personalizagao, reforco e
feedback.

As técnicas de gamificagédo utilizadas nesse trabalho foram a gamificacéo por
pontos e por reforgco e feedback. A gamificagao por pontos € quando, como 0 nome
indica, pontos séo atribuidos ao jogador por realizar tarefas e cumprir os objetivos
propostos pelo jogo, quando ele responde corretamente uma pergunta, por exemplo
(BUSARELLO, 2016). A técnica do reforgo e feedback que consiste na concesséo de
beneficios quando ele age de maneira desejada, por exemplo, permitindo que ele
jogue novamente, se responder um questionario apés o fim do jogo.

A importancia da utilizacdo de técnicas de gamificagdo em solugbes para a
saude é alta, principalmente para manter o engajamento dos pacientes durante o
tratamento de suas condicdes. E baseado nessas técnicas que o programa proposto
foi desenvolvido, tendo como objetivo tornar o tratamento do TDAH mais divertido e
interessante para as criangas aumentando ndo somente seu engajamento, mas

também a eficiéncia do tratamento.

2.4 UNITY

O software proposto por este trabalho foi desenvolvido, utilizando-se dos
conhecimentos obtidos sobre TDAH, tecnologia assistiva e gamificagdo, com uma
ferramenta chamada Unity. Segundo a prépria empresa, o Unity € uma plataforma
de desenvolvimento voltado majoritariamente para o desenvolvimento de jogos que
possui varias ferramentas que permitem uma rapida edicdo e iteracdo em seus

ciclos de desenvolvimento (UNITY, [2018]). Essa é uma ferramenta que serve,
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basicamente, para facilitar e simplificar o desenvolvimento de jogos diminuindo o
esforco necessario para a programagdo dos mesmos, ao permitir que muitas
funcionalidades sejam adicionadas somente com o arrastar de objetos em uma
interface grafica (CREIGHTON, 2010; NORTON, 2013).

A criagdo de um jogo no Unity é feita através de cenas, que séo partes do jogo,
similares a niveis, e contém os ambientes, as decoragdes, os obstaculos, os
personagens e o que mais for necessario para o design e criacdo do jogo. Essas
cenas existem para que os jogos criados com essa ferramenta possam ser divididos,
desenvolvidos e projetados em partes e elas possam ser modificadas através da
interface da ferramenta. Apesar de separadas, as cenas criadas no unity se
conectam no decorrer do jogo e podem ser configuradas transigdes entre cenas
quando determinada condicdo for atendida. Na figura 4 podemos observar a

interface do Unity, onde acontece o desenvolvimento dos jogos.
Figura 4 - Interface Unity.
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A figura 4 esta é dividida em 5 seg¢des principais, sendo elas a barra de
ferramenta no topo (Toolbar), a janela de hierarquia (Hierarchy Window) na
esquerda, a visdo da cena (Scene View) no centro, a janela do inspetor (Inspector
Window) na direita e a janela de projeto (Project Window) abaixo. A janela de
projeto, localizada na parte inferior da interface mostra sua a biblioteca de recursos
que estao disponiveis dentro do projeto selecionado. Através dela pode-se procurar
e visualizar os recursos que compde o projeto, além de adicionar esses recursos ao
jogo desenvolvido.

Outra sec¢ao importante da interface do unity é a visdo da cena, que se localiza
no meio da tela e possui duas abas, a de visdo e a de jogo. E através da aba visdo
que é possivel visualizar, navegar e editar o jogo criado, € nela que configuramos as
fases do jogo e através dela podemos alterar a posicdo de cada objeto do jogo. Na
aba de jogo, por outro lado, é possivel ver como 0 jogo sera em si e, quando o botao
de play esta ativado, o desenvolvedor pode jogar, de forma a ver, em tempo real, as
interagdes entre objetos do jogo.

As janelas de hierarquia e do inspetor, localizadas nos cantos da interface, séo
responsaveis pela ordenacao, selegcao e edigao dos objetos presentes nas cenas. A
janela de hierarquia € uma representagao hierarquica em forma de texto de todos os
objetos na cena e é através dessa janela que podemos observar como cada objeto
se liga com os outros e quais sao dependentes um dos outros hierarquicamente. Na
janela do inspetor, como o nome sugere, € possivel inspecionar e editar as
propriedades dos objetos na cena, variando o seu layout dependendo do tipo de
objeto.

Por fim, a barra de ferramentas localizada no topo da interface é responsavel
por algumas fungbes essenciais para funcionamento da ferramenta, como a
execugao do jogo e a divisdo dos objetos presentes na cena por camadas,
chamadas de layers. Essa barra é subdividida em trés secdes, os botbes da
esquerda, os do meio e os da direita. Do lado esquerdo da barra podemos
selecionar a ferramenta que queremos utilizar para interagir com a cena e com 0s

objetos presentes nela. Os botdes do centro controlam o jogo com comandos para
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iniciar, pausar e realizar a execugado por passos do jogo. Os botdes a direita dao
acesso ao servico de armazenamento remoto da unity, bem como ao menu de
camadas e visibilidade.

Utilizando essa ferramenta e todas as suas se¢des explicadas acima pudemos

desenvolver o jogo proposto por este trabalho.
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3. METODOLOGIA

3.1. PROCESSOS DE COLETA DE DADOS REALIZADOS

Para coleta de dados dois focos principais foram utilizados. O primeiro foco de
analise e estudo foi voltado para o estudo de bibliografia com diversas abordagens
sobre o TDAH, incluindo varias que propuseram solu¢cbes de TA voltadas para o
publico TDAH infantil. O segundo foco de estudo foi a realizagdo de entrevistas
realizadas com psicologos que trabalham diariamente no processo de tratamento e
diagndstico de criangas com esse transtorno.

A pesquisa bibliografica foi feita buscando sempre visdes bem estabelecidas e
multifacetadas sobre o TDAH. Ao analisar as fontes tedricas sobre o TDAH é
possivel observar uma divisdo clara entre duas visdes sobre o transtorno, sendo
uma com maior foco na parte neurobiolégica e outra na psicologica. As duas sao
abordadas nesse trabalho, mas por conta do foco da ferramenta no tratamento do
TDAH em consultas e treinamento de comportamentos mais adequados
socialmente, ele tende a se basear um pouco mais no lado psicolégico do tratamento
do transtorno.

As entrevistas voltadas para o TDAH, por sua vez, foram ao longo do processo
de criagao da ferramenta e podem ser divididas em trés tempos, as entrevistas na
fase da concepcdo da ferramenta, as entrevistas na fase da prototipacdo e as
entrevistas da fase de validacao e feedback. Essas entrevistas com profissionais da
area para detectarmos suas necessidades e definirmos as prioridades e os
requisitos técnicos para a criagcdo da ferramenta, bem como para a obtengdo de
feedback durante o processo.

Trés psicélogos auxiliaram na coleta de informagbes, através de oito
entrevistas ao longo do trabalho. Essas entrevistas foram realizadas de forma n&o
diretiva, tipo de entrevista em que o entrevistador e o informante praticam um
diadlogo descontraido, com o entrevistador registrando as informagdes e somente

intervindo discretamente de forma a estimular o depoente (SEVERINO, 2017).



43

Nesse sentido as entrevistas foram realizadas na forma de diadlogos descontraidos,
para deixar os entrevistados mais a vontade de se expressar sem constrangimentos,
em que eles falavam sobre seu dia a dia no tratamento de criangcas com TDAH,
sobre as caracteristicas dessas criangas e sobre como a ferramenta criada poderia
contribuir para uma dinédmica de tratamento mais engajante para a crianga,
criticando e sugerindo mudangas para melhorar sua usabilidade.

Na fase da concepcgao da ferramenta foram realizadas trés entrevistas com os
trés psicologos, em momentos distintos, para definicdo de um objetivo e de uma
idéia geral de como seriam desenvolvidos o trabalho e a ferramenta. Nessas
entrevistas foram discutidas principalmente as caracteristicas das criangas com
TDAH e como ocorre seu tratamento. Foi nesse momento inicial que o esboco inicial
da idéia do trabalho foi criada e, a partir dessa idéia, protétipos foram criados para
ilustrar como seria a ferramenta final.

Apds a concepgao inicial da ferramenta, explicada mais a fundo no subtépico
seguinte, foram realizadas trés entrevistas que se tornaram importantes para
validacdo dos wireframes e das versdes da ferramenta. A primeira versao do
wireframe, que € basicamente um protétipo das telas principais do programa, foi
realizada de uma forma pouco fidedigna ao projeto final, somente para nortear o
projeto e receber os feedbacks iniciais para validagado da ferramenta que estavamos
imaginando. Em seguida foi feita uma versao que seria mais proxima da realidade,
em que podia-se navegar pelo wireframe como se ja fosse uma aplicagao de fato, o
que ajuda muito, aos profissionais da area com quem trabalhamos a entender como
a ferramenta viria a funcionar e os conceitos do tratamento do TDAH aplicados no
software. Nesse momento as entrevistas foram importantes para que sugestbes e
criticas aos protétipos fossem recebidas, uma vez que, gragas aos protétipos, uma
visdo mais palpavel de como seria a ferramenta final foi possivel.

Finalmente, apdés a realizagdo das duas versdes do wireframe o
desenvolvimento do que viria a ser a ferramenta de fato foi iniciado. Ao longo do
processo de desenvolvimento do aplicativo duas entrevistas foram realizadas com os

profissionais que estavam nos ajudando para validagao das etapas de criacdo do
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software. Nessas entrevistas o software foi mostrado em seu estado atual e foram
discutidas possiveis modificagdes para deixar o software mais interessante para

utilizagao clinica.

3.2. CONCEPGCAO DA FERRAMENTA

A decisado de tornar a ferramenta de TA, voltada para o TDAH foi, além da
afinidade dos autores sobre o tema, voltada por conta da necessidade, exposta
pelos profissionais que conversamos, de um maior numero de ferramentas pensadas
para a utilizagdo com criangas portadoras desse transtorno. Apds a observacao
dessa necessidade foi fundamental definir quais dos grupos de sintomas do TDAH
seriam abarcados pela nossa solucao.

Inicialmente, foi pensado que todos os trés sintomas principais do TDAH,
sendo eles a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade, deveriam ser
abarcados pela solu¢cdo. Conforme as pesquisas foram avancando, no entanto, foi
possivel observar que, para que isso fosse possivel, seria necessaria uma
ferramenta multimodal com varios moédulos, fases e fungdes extremamente
diferentes, o que demandaria muito tempo e muitos recursos para que a ferramenta
criada fosse capaz de abarcar todos os sintomas do TDAH. Além disso, a criagao de
uma ferramenta que abarca tantas possibilidades poderia ser até contra-produtiva,
uma vez que a intensidade de cada grupo de sintomas nos pacientes variam muito
dependendo de que tipo de TDAH eles pertencem e de suas caracteristica
individuais e do meio em que vivem (SILVA, 2017).

Por conta disso a area de acao primaria da ferramenta foi restrita a um sintoma
principal, a desatencéao, juntamente com alguns dos sintomas menores e correlatos.
Esse sintoma foi escolhido como principal foco do trabalho por ele estar presente,
em maior ou menor grau, em todos os portadores dessa enfermidade, sendo
também um sintoma extremamente caracteristico e essencial para o entendimento

da mesma (SILVA, 2017).
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Aliado a isso, temos o fato de que o sintoma da desatencao é extremamente
prejudicial no momento do tratamento dessa condi¢gdo, uma vez que ele tende a
favorecer lapsos atencionais pela crianga, fazendo com que a mesma tenha
dificuldades de entender as instrugbes passadas pelo terapeuta, bem como, tenha
dificuldades de se manter focada durante a consulta. Segundo Prins et. al. (2011),
isso pode ser muito minimizado com o auxilio de jogos digitais durante os
atendimentos psicoldgicos.

Outra necessidade identificada ao conversar com profissionais da area e
pesquisar a bibliografia do TDAH, foi a do software ser facilmente adaptavel pelo
terapeuta conforme sua necessidade no momento, ou seja, dependendo do paciente
e do que o psicélogo deseja trabalhar, diferentes caracteristicas da ferramenta seréo
necessarias. Para que isso fosse possivel ao iniciar o jogo, alguma configuragéo
seria necessaria por parte do terapeuta, de forma que o mesmo possa selecionar as
caracteristicas que sao relevantes para aquele treinamento especifico. Os aspectos
configuraveis do programa serdo melhor explicados na secdo 3.3 das fases de
desenvolvimento do jogo e na sec¢éo 4.2.1 que fala sobre a tela de configuragdes.

Dentro desse contexto, o objetivo do software desenvolvido é ser uma TA
destinada a profissionais da saude que realizam treinamento psicoterapéutico de
pacientes portadores do TDAH. Ela visa tornar o atendimento e terapia mais
interessantes para as criangcas de forma a melhorar seu engajamento, permitindo
também uma experiéncia de consulta personalizavel dependendo das necessidades
do terapeuta. Espera-se que essa melhora do engajamento ocorra e que resulte em
um aumento na efetividade dos tratamentos de TDAH.

Com os objetivos do software tragados, era necessario definir como seria o
programa, suas telas e caracteristicas principais. Primeiramente foi identificada a
necessidade de adicionarmos um jogo ao software, uma vez que esse seria
essencial para que as criangas se sentissem incentivadas e motivadas a cooperar
com o uso da ferramenta. Logo, foi definido, também, que o programa deveria conter

um questionario que realizaria o treinamento da memoaria da crianga, bem como sua
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capacidade de se manter focada e prestando atengdo nas caracteristicas do jogo
que ela estava jogando.

Definido isso, foi identificada a necessidade de criar uma tela em que o
terapeuta possa selecionar que caracteristicas ele deseja que o software tenha para
uma consulta especifica. Além disso, foi definido que seria necessaria a inser¢cao de
uma tela de pontuagdo que indicaria a crianga sua pontuacao e iria estimula-la a
querer jogar novamente e melhorar no jogo e no questionario, uma vez que seriam

essas as telas que iriam incrementar sua pontuacéo final.

3.3. FASES DO DESENVOLVIMENTO

Segundo Roth et al. (2017) um wireframe € um tipo especifico de protétipo que
serve como esbocgo visual para uma aplicagao proposta que deve ser gerado durante
o processo de design da ferramenta para coletar dicas e sugestdes antes mesmo do
inicio do desenvolvimento da ferramenta em si. Esse tipo de prototipagao € muito
usado pela engenharia de usabilidade e contribui muito para a utilidade, para a
facilidade de se usar e para a qualidade do software (NIELSEN, 1992).

Protétipos podem vir de varias formas dependendo da quantidade de tempo e
recursos utilizados para gera-los (ROTH et al., 2017). Para este trabalho foi
identificada a necessidade de criar dois protétipos antes da criacdo da ferramenta
propriamente dita, para que fosse possivel avaliar o design e receber criticas e
sugestbes de profissionais da area mais rapidamente. Esses prototipos foram
divididos em um de alta fidelidade e um de baixa fidelidade.

A partir dessas visdes foi detectada a necessidade e os beneficios de realizar a
prototipagdo. Nesse sentido, quatro telas foram criadas, sendo elas: A tela de jogo,
a tela do questionario, a tela de configuragdes e a tela de pontuagéo. Em seguida, foi
iniciado o desenvolvimento dos wireframes e depois da ferramenta em si. O
processo de desenvolvimento, juntamente com a coleta de sugestdes e criticas sao

retratados na figura 5.
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Figura 5 - Processo de desenvolvimento ilustrado.
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Fonte: Autores (2019)

Dependendo da fase da prototipacao, diferentes ferramentas foram utilizadas
para a criagao do wireframe, elas juntamente com imagens e descrigées de cada um

deles, sao detalhadas nas se¢des a seguir.
3.3.1. Wireframe de Baixa Fidelidade
No wireframe de baixa fidelidade foi criada uma prototipagdo com um aspecto

mais desenhado somente para exemplificar o layout do programa e as

funcionalidades do mesmo. A ferramenta utilizada para a criagéo desse wireframe foi
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a Draw.io, que possui uma interface web de edicdo de diagramas e pode ser
utilizada para criagdo de imagens e desenhos.

Essa ferramenta foi escolhida por conta de sua facilidade de utilizacdo e seu
design simplificado que possibilitou uma criagao rapida e simples de um wireframe
inicial para coleta de dados. Além disso, ja havia familiaridade dos desenvolvedores
com o uso da ferramenta, o que deixou o processo de criacdo do protétipo mais

simples. Pode-se ver as quatro telas principais do protétipo na figura 6.

Figura 6 - Principais telas do wireframe de baixa fidelidade.
Tela de Configuragdes Tela Jogo

Tempo de Espera YV NI | |

0 segundos 10 segundos

—— )

Dificuldade

™

= ¥e

Tela Questionario Tela Pontuagao

Sua Pontuagao

Qual a cor do cabelo do personagem? M Jogo

Jnga!
Novamenle

Menu
Prlnu al

Fonte: Autores (2019).

Apesar do design simples é possivel observar a logica por tras do programa. O
software inicia na tela de configuragbes em que o psicologo pode escolher a
dificuldade do jogo e o tempo de espera entre o jogo e o questionario. Em seguida
ocorre uma transicdo para a tela de jogo, em que um personagem desvia de

obstaculos que caem do céu, enquanto deve pegar as estrelas para fazer pontos.
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Apoés jogar, a crianga espera um tempo, cuja duragdo é selecionada pelo
terapeuta e um questionario € iniciado em que ela deve responder perguntas sobre o
jogo. Finalmente, apdés o fim do questionario, uma tela de pontuagao ira indicar
quantos pontos a crianga fez, fazendo distingdo entre os pontos vindos do jogo e do

questionario para que ela saiba onde precisa melhorar.

3.3.2. Wireframe de Alta Fidelidade

Apoés a aprovacédo do primeiro wireframe foi criado um novo mais fidedigno,
como parte do processo de desenvolvimento, que utilizava, em sua base, as
mesmas quatro telas principais remodeladas e mais proximas do aplicativo real.
Essa versao do wireframe foi criada utilizando a plataforma Axure RP 8, que é um
software especifico para prototipagédo. Esse software foi escolhido por conta de ser
bem completo, possuir uma grande biblioteca de formas e imagens utilizaveis e
possibilitar interagdo com o usuario, que pode navegar tranquilamente pelo produto
utilizando seus botdes.

As principais telas desse protétipo podem ser vistas na figura 7. As telas, da

esquerda pra direita sdo: configuracéo, jogo, questionario e pontuagao.
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Figura 7 - Principais telas do wireframe de alta fidelidade.
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Fonte: Autores (2019).

Pode-se ver uma clara evolugao do wireframe de baixa fidelidade, exposto na
figura 7, para o wireframe de alta fidelidade, exposto na figura 6, em questédo de
design. O design das telas esta consistente quanto a cores do plano de fundo e dos
botdes dando uma impressédo mais proxima do desejado para a aplicagao final.

Nao houveram muitas mudangas no questionario e na tela de configuragoes,
somente o ajuste das cores e a inser¢dao de mais uma configuragdo, a de como
controlar o personagem. A tela de jogo ficou bem mais préxima do esperado na
versao final. Foi retirado da mesma os aspectos de vida e botdes de audio e pausa
do jogo, sugestdo de um dos profissionais que estava nos aconselhando durante o
desenvolvimento, para diminuir a quantidade de elementos na tela que possam
distrair a criangca de seu objetivo: pegar estrelas enquanto se esquiva dos
obstaculos.

Na tela de pontuagdo, houve uma mudancga na disposi¢ao da informacéo,
dando um enfoque maior para a pontuacgao final que aparece no topo da tela, tirando

um pouco de destaque das informagdes sobre como a crianga performou no jogo e
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no questionario. Além disso, foi adicionado um ranking em que os pacientes de um
mesmo terapeuta poderiam competir entre si e os melhores colocariam seus nomes,
para servir como recompensa para a crianga que conseguir ir bem no jogo. Apos a
finalizacdo e aprovacdo desse wireframe foi iniciado o desenvolvimento da

ferramenta que viria a ser o produto final deste trabalho.



52

4. FERRAMENTA DE APOIO

4.1. DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA

A ferramenta desenvolvida € um aplicativo desktop voltado para o apoio ao
terapeuta durante tratamento psicoterapico de criangas com idade de 6 a 10 anos.
Ele foi desenvolvido com Unity que € uma plataforma de desenvolvimento voltado
majoritariamente para o desenvolvimento de jogos que possui varias ferramentas
que permitem uma rapida edicdo e iteracdo em seus ciclos de desenvolvimento
(UNITY, [2018]).

Essa ferramenta foi escolhida por possuir enfoque em jogos e uma comunidade
muito forte de desenvolvedores e solugdes ja criadas, servindo de apoio e inspiragéo
para a criagao da ferramenta proposta por este trabalho. O fluxo basico do programa
nao foi alterado, em comparagdo com o wireframe de alta fidelidade, mas algumas
funcionalidades foram adicionadas. Uma explicacdo detalhada de como funciona a
ferramenta desenvolvida, tela por tela, € apresentada no proximo subtdpico, mas
uma visao geral da ferramenta desenvolvida e de suas principais telas pode ser

visualizada na figura 8.

Figura 8 - Principais telas do software criado.

O que o personagem tem nas costas? Fim de jogo

Fonte: Autores (2019).
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4.2. TELAS

O software possui cinco telas sendo uma delas voltada para o psicologo e as
demais voltadas para uso da crianga. Essas telas sao: Tela de configuragao, tela de
jogo, tela de questionario, tela de video distrator e tela de pontuagdo. A ordem em

que essas telas aparecem é apresentada na figura 9.
Figura 9 - Fluxograma de utilizacdo de telas do software.
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N&o !
—— Tela de pontuacdo -----

Fonte: Autores (2019).

O fluxo do jogo inicia, como mostrado na figura 9, através da tela de

configuragdes. Essa tela é responsavel pela adaptabilidade do jogo, permitindo que
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0 psicologo altere varias caracteristicas do software, como 0 numero de perguntas
do questionario e a presenca do video distrator, para que ele se adeque melhor ao
paciente atendido e ao tipo de treinamento pretendido naquele momento. Depois
dessa configuragao inicial, o psicélogo da lugar a crianga para que ela possa

interagir com o software, conforme o jogo se inicia.

Durante o0 jogo a crianga deve pegar estrelas que caem do céu para fazer
pontos, enquanto desvia de bombas que também estao caindo e, depois que duas
bombas atingem o personagem o jogo € finalizado. A tela seguinte, apds a
finalizagao do jogo ¢é a tela do video distrator, que € uma tela opcional que pode ser
incluida no jogo pelo psicélogo durante a escolha das configuragbes ou ndo. Em

seqguida, a crianga tera de responder um questionario sobre caracteristicas do jogo.

Caso a crianga acerte todas as questbes do questionario ela podera jogar
novamente, 0 que servira como uma recompensa por ela ter se saido bem no
questionario, estimulando-a a melhorar nesse aspecto. Terminada a segunda
instancia do jogo o software mostra a pontuacdo final da crianga, somando a
pontuagdo obtida no questionario e nas duas vezes que jogou. Apds a visualizagao
da pontuagao pela crianga o jogo retorna a tela de configuragdes para que o ciclo de

utilizagao se repita.

4.2.1. Tela de Configuragao

Esta é a tela designada ao psicologo, nela varias caracteristicas do programa
poderdo ser adicionadas ou alteradas. Seu propdsito € permitir que o programa seja
adaptavel e possa trabalhar diferentes sintomas da crianca, baseado em sua
necessidade. Essa tela pode ser observada na figura 10 e é através das barras e da

caixa de texto contidas nela que as configuragdes do jogo sao alteradas.
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Figura 10 - Tela de configuragdes.
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Fonte: Autores (2019).

E possivel alterar a quantidade de perguntas que serdo respondidas pela
crianga na tela do questionario. Essa configuragado permite que o terapeuta mude o
foco do treinamento da crianga diminuindo, ou aumentando, o tempo que ela passa
sem jogar. Com uma grande quantidade de perguntas a crianga tendera a se frustrar
mais e diminuira suas chances de conseguir voltar a jogar apds o questionario, que
sO acontecera se ele acertar todas as questdes propostas, de forma a tornar o
software mais apto a treinar sua capacidade de resistir a frustragoes.

Por outro lado, quanto menor o numero de perguntas mais agradavel o
software tende a ser para a crianga, permitindo que a mesma passe mais tempo no
jogo e facilitando com que ela entre na segunda instancia do jogo, uma vez que é
necessario que a crianga acerte todas as perguntas para que possa jogar

novamente. Dessa forma, o psicologo tende a comunicar que esta prezando mais
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pela qualidade das respostas do que pela quantidade e, como consequéncia,
tornando o software mais interessante para ela.

Outra possibilidade permitida através da tela de configuracbes ¢é a
determinacao do tempo maximo de jogo, o qual € mostrado na tela de jogo na forma
de uma contagem regressiva. Essa contagem impede que o jogo se estenda
indefinidamente e dificulta o jogo indiretamente para a crianga por ser um estimulo
na tela que distrai a criangca e tende a deixa-la pressionada a fazer mais pontos
antes que o jogo termine. Ao colocar a contagem, espera-se que a crianga tenda a
errar mais devido ao aumento da pressao sobre ela enquanto joga, 0 que, caso
acontece, contribuira para que ela erre mais frequentemente e diminua sua
performance mais rapidamente, deixando o jogo mais frustrante.

Finalmente, o psicologo podera adicionar um video distrator, entre a tela de
jogo e a tela de questionario, e configurar sua duracao. Esse video sera interessante
caso a memoria da crianga esteja sendo trabalhada, pois ele oferecera um estimulo
distrator a crianca para que ela se desfoque das informagdes coletadas durante o
jogo. Além disso, o processo de utilizagado do software se tornara ligeiramente mais
frustrante, uma vez que o tempo de duragcédo do video distrator sera um tempo a
mais que a crianga passara sem jogar.

Através da caixa de texto, mostrada na figura 10, o terapeuta podera selecionar
o video que deseja usar como distrator. Para isso ele precisa somente digitar o local
e nome do video escolhido dentro do computador. Através dessa configuragdo o
psicologo podera selecionar o video mais adequado para atrair a atengao de cada

crianga, preferencialmente para algo que ela goste.

4.2.2. Tela de Jogo

Esta € uma das telas destinadas a crianga, ela sera, em geral, a maior fonte de
diversao para a crianga dentro do software e seu funcionamento é muito importante

para que ela se sinta interessada no processo como um todo. No jogo a crianga
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controla um personagem, utilizando as setas do teclado, que esta no centro da tela e
pode andar para os dois lados, além de pular. O personagem controlado pela
crianca pode ser visto na figura 11.

O objetivo da crianca no jogo € pegar estrelas cadentes, demonstradas na
figura 11, que concederdo pontos a ela. Cada estrela concedera 100 pontos ao
jogador que poderao ser gastos na parte do questionario do software e que irao

contribuir para a soma da pontuacgao final da crianca.

Figura 11 - Personagem perseguindo uma estrela.

0

g
e et

Fonte: Autores (2019).

Além de pegar estrelas, que é o objetivo primario do jogador, ele também
devera se deparar com obstaculos, neste jogo, bombas que caem do céu. Essas
bombas caem em maior numero do que as estrelas e explodem quando tocam o
solo ou o jogador, como exemplificado na figura 12. A explosao das bombas causa
um ponto de dano no jogador, que possui dois pontos de vida. Quando seus pontos
de vida acabam, o jogo é finalizado e o software passa para a tela de questionario

ou para a tela do video distrator, se assim configurado pelo terapeuta.
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Figura 12 - Bombas e explosées do jogo.

0

Fonte: Autores (2019)

Importante ressaltar que, conforme o tempo de jogo vai se passando a
quantidade de estrelas e bombas que caem vao aumentando. Com isso, a
dificuldade do jogo se eleva, evitando a prolongagéao indefinida do jogo e permitindo

a conducao da crianga a outras partes do software.

4.2.3. Tela do Video Distrator

Esta € uma tela opcional que pode ser ativada pela configuragédo feita pelo
terapeuta antes do inicio do jogo. Esta tela, quando selecionada, fica entre a tela de
jogo e a tela de questionario e sua duragdo € configurada previamente na tela
destinada ao profissional. O objetivo dessa tela € distrair a crianga por um
determinado tempo para que, na tela de questionario, a lembranca de caracteristicas
do jogo seja mais dificil. Ao ser iniciada essa tela reproduz um video escolhido pelo
terapeuta durante a configuracéo do jogo e, ao fim do tempo selecionado, ela fara a

transicédo para a tela de questionario.
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4.2.4. Tela do Questionario

Esta tela é essencial para o funcionamento do software. Quando o jogador
perde no jogo, o software muda de tela e inicia a tela do questionario, mostrada na
figura 13, onde a crianga devera responder algumas perguntas sobre aspectos do
jogo. Esse questionario sera composto por uma pergunta simples e quatro
alternativas que podem ser escolhidas ao clicar em seus respectivos botdes, sendo

somente uma das alternativas a resposta correta.

Figura 13 - Tela de questionario.

O que o jogador deve pegar para fazer pontos?

Moedas

Estrelas

Peixes

Bombas

Fonte: Autores (2019).

As perguntas do questionario se dividem em dois grupos: as perguntas sobre
jogabilidade e as perguntas sobre caracteristicas do personagem e do cenario. As
perguntas sobre jogabilidade tratam de aspectos mecéanicos do jogo, essenciais para
o entendimento do mesmo, como o que o jogador deve pegar para fazer pontos ou
como ele controla seu personagem. O outro grupo de perguntas, sobre
caracteristicas especificas do jogo, diz respeito a perguntas sobre questdes pouco
Obvias sobre aspectos do jogo que ndo sao tdo chamativos a atengdo do jogador,

como a cor do cabelo do personagem ou sobre o que existe no céu do cenario.
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Cada um dos grupos de perguntas presentes no software tem um propdsito
especifico. O primeiro, sobre a mecéanica do jogo vai treinar a atengcédo da crianga
para aspectos criticos do jogo, forgando-a a se atentar no que ela faz no decorrer do
jogo dificultando com que a mesma so6 jogue por instinto, sem pensar no que esta
fazendo. O segundo grupo de perguntas esta presente para incentivar a observagao
de detalhes, que normalmente passam despercebidos por essas criancas portadoras
de TDAH, uma vez que, quando focadas, tendem a apresentar foco somente na

atividade ou nos objetos principais, deixando de perceber o ambiente ao seu redor.

Cada pergunta do questionario vale 500 pontos que serdo somados aos pontos
obtidos pela crianga durante o jogo e irdo compor sua pontuacgio final. Caso a
crianga erre uma pergunta o botdo referente a alternativa que ela selecionou se
tornara vermelho, como mostrado na figura 13, sinalizando a ela o erro, permitindo,
também, que ela gaste uma parte dos pontos que ganhou, os quais podem ser
obtidos durante o jogo ou em perguntas anteriores do questionario, para responder
novamente. Caso a crianga erre e nao tenha mais pontos para gastar o processo
termina, a alternativa certa € mostrada a ela pintada de verde. Em seguida a crianga

€ transferida para a tela de pontuagao.

Quando a crianga acerta uma pergunta, a cor da alternativa selecionada é
alterada para verde. Ao fim do questionario, caso a crianca acerte todas as
questodes, ela recebera uma bonificagdo para incentiva-la a se esforgar na resposta
do questionario. Nesse caso, a bonificagdo sera uma chance de jogar novamente.
Durante sua segunda passagem pela tela de jogo sua pontuagédo sera somada com
a pontuagao gerada anteriormente e, ao fim, a crianga sera transportada para a tela

de pontuacao, pulando o questionario.
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4.2.5. Tela de Pontuagao

Essa é uma tela que informa como a crianga se saiu no seu processo de
utilizacado do software. Ela informa a pontuagdo somada do jogo e do questionario de
forma simples e concisa para facil entendimento pela crianga. Essa tela pode ser

observada na figura 14.

Figura 14 - Tela de pontuagao.

Fim de jogo

Fonte: Autores (2019).

Essa tela ndo tem nenhum propdésito para o terapeuta, ela ndo indica o quao
bem a crianga se saiu no tratamento como um todo, essa avaliagao deve ser feita
pelo préprio terapeuta dentro dos parametros que ele quer testar, como o tempo que
a crianga conseguiu permanecer focada no jogo, sem se distrair, ou 0 numero de
perguntas que ela acertou. A principal funcao desta tela é mostrar para a crianga seu

desempenho durante o jogo de uma forma numérica, estimulando-a a melhorar.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos estudantes de computagdo tendem a se afastar de areas
interdisciplinares, como a tecnologia assistiva, pela falta de familiaridade que tem
com o tema e pela dificuldade de estudar assuntos de disciplinas que ndo sao de
seu dominio, com jargdes proprios e uma forma de escrever caracteristica, que se
distingue da maneira como trabalhos de computagdo sao escritos. Nesse cenario,
acredita-se que este trabalho possa contribuir no sentido de apresentar parte da
bibliografia e conceitos relacionados ao TDAH de forma mais simples, com uma

escrita mais acessivel, e com isso estimular trabalhos de computacao nesta area.

Além disso, espera-se que a extensa descricao metodoldgica, desde a coleta
de informacgdes e concepgao da ferramenta até seu desenvolvimento, passando por
duas fases de prototipacdo, antes de chegar no produto final, contribua para nortear

e basear novos trabalhos com objetivos similares.

E importante ressaltar que a ferramenta proposta e desenvolvida neste trabalho
visa compor o arsenal de recursos de terapeutas para o tratamento de criangcas com
TDAH. Dessa forma, ela pode se destacar das demais pelo fato de ser uma
ferramenta computacional que, além de promover o engajamento das criangas
através da gamificagdo, € adaptavel aos objetivos do terapueta para uma
determinada sessado. Essa adaptabilidade faz com que ela, potencialmente, se torne

mais interessante do que outras ferramentas.

Por fim, partindo da premissa: quanto mais estudos sao realizados em uma
area, mais ela tende a atrair pesquisadores para trabalhar nela, esperamos que este
trabalho contribua para o fomento e desenvolvimento de ferramentas tecnologicas

para auxilio no tratamento de transtorno psicologicos.
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5.1. TRABALHOS FUTUROS

Dentro do contexto da tecnologia aplicada ao tratamento de transtornos
psicolégicos, podemos ver varios trabalhos que podem utilizar este como base,
alguns deles sdo: O aperfeicoamento da ferramenta criada, uma avaliagédo
quantitativa da performance da ferramenta proposta com criangas portadoras do
TDAH, uma ampliacdo da ferramenta desenvolvida para que ela abarque mais
sintomas desse transtorno e o desenvolvimento de modulos complementares da

ferramenta para abarcar diferentes transtornos.

A avaliagdao qualitativa da ferramenta € um trabalho que seria extremamente
relevante para o avanco, melhoria e validagdo da ferramenta proposta. Nessa
avaliagao, deve ser feito o acompanhamento de criancas portadoras do TDAH que
utilizaram a ferramenta durante um determinado periodo de tempo, em oposi¢ao a
criangas que nao utilizaram a ferramenta, para avaliagdo do quanto ela facilita o
tratamento. Dessa forma, varias sugestbes e melhorias também poderiam ser
implementadas ao trabalho original para que ele seja ainda mais atrativo para as

criangas e mais util aos terapéutas.

Outra avaliagdo que pode ser feita em cima da ferramenta criada € a avaliagao
do grau atencional da crianga, antes e depois do uso da ferramenta. Com essa
avaliacao ficaria facil de analisar os beneficios atencionais a curto prazo da

utilizacdo da ferramenta.

Outro estudo que poderia ser extremamente benéfico, caso implementado, € a
avaliacdo do quanto dos estimulos que sdo trabalhados durante o jogo sdo uteis no
dia a dia da crianga. A tendéncia natural de comportamento dessas criangas jogando
um jogo € estarem mais engajadas do que vao estar em momentos cotidianos,
justamente por conta da grande quantidade de estimulos presentes no jogo. Nesse

contexto € necessaria uma avaliagdo para identificar se o0s beneficios
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comportamentais obtidos pela utilizacdo de jogos, ou mais especificamente da
ferramenta criada, se mantém, ou ndo, em contextos diferentes dos jogos, como

numa sala de aula, por exemplo.

Além desses estudos, muito claros, que utilizam esse como base sao trabalhos
para o aperfeicoamento da ferramenta criada. Esses trabalhos podem ser feitos em
duas areas principais, na adicdo de responsividade a ferramenta e na
implementagdo de um relatério que auxiliaria o terapeuta a avaliar o progresso da
crianca na ferramenta. A responsividade € uma caracteristica de aplicagdes
tecnolégicas que permite com que o software se adapte a diferentes dispositivos,
diferentemente da versao atual da ferramenta que somente pode ser utilizada em
computadores. Essa caracteristica seria util por adicionar mais possibilidades para a
utilizacado da ferramenta em ambiente clinico, uma vez que o terapéuta pode

utiliza-la com o dispositivo a sua escolha, como celulares e tablets

Outra melhoria que pode ser implementada na ferramenta futuramente é a
presenca de um relatério final que indica como a crianga se saiu durante e jogo. Este
relatorio seria um acompanhamento do progresso da crianga no jogo, para que a
analise da eficacia da ferramenta, durante o tratamento, seja mais simples.
Informagdes como a quantidade de perguntas que acertou e o tempo que demorou
para respondé-las podem facilitar a avaliagdo do progresso da crianga pelo

terapéuta e viriam a ser de grande ajuda para o mesmo.

Outro trabalho interessante que pode ser feito utilizando este como base é a
ampliacdo dos sintomas abarcados pela ferramenta. A ferramenta proposta por este
trabalho foi pensada para auxiliar no tratamento do TDAH, mas somente nos
aspectos e sintomas correlatos a desatencdo. Com mais tempo de desenvolvimento
€ uma coleta de dados maior, através de mais entrevistas com profissionais da area
e testes com criangas portadoras desse transtorno seria possivel adicionar
funcionalidades na ferramenta para que ela pudesse tratar mais sintomas do

transtorno estudado.
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Finalmente, o desenvolvimento de mddulos especificos na ferramenta para
diferentes transtornos é um trabalho que pode ser desenvolvido para o futuro. Com a
versao atual da ferramenta ja é possivel tratar outros transtornos, como algumas
variagdes do Transtorno do Espectro Autista, desde que eles tenham sintomas
atencionais que afetem o comportamento de seus portadores de forma similar a
desatencdo do TDAH. No entanto portadores de outros transtornos podem possuir
caracteristicas muito diferentes dos portadores de TDAH, de forma que o jogo nao
se adeque perfeitamente as suas necessidades. Para que o programa seja mais
acessivel e util para o tratamento de outros sintomas, devem ser realizados estudos
para identificagdo dessas necessidades e desenvolvidas atualizagcbes que as

contemplem.
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