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RESUMO

Em virtude do desenvolvimento da tecnologia comgiohal e sua presenca no dia-a-
dia de profissionais e estudantes, mais recursosstegido com o objetivo de proporcionar
uma forma eficaz de transmitir e aprimorar conheaitos em todas as areas das ciéncias.
Nos consultérios médicos e terapéuticos, é comuserghr a existéncia de ferramentas
computacionais como aplicativos de visualizacdgogoe simuladores que possibilitam
métodos terapéuticos baseados em tecnologias demexfdo e comunicacdo. Sendo a
Fonoaudiologia uma profissdo em constante deseinveihio, o presente estudo propde-se a
descrever e apresentar o uso de tecnologias emiasi@oaudioldgicas. Para tanto, foi
necessaria a realizagdo de uma pesquisa de campoop&evantamento do perfil de
fonoaudidlogos quanto a utilizagdo de tecnologiasswma pratica clinica, assim como uma
pesquisa bibliografica sobre os aplicativos existema area da saude em geral e em
Fonoaudiologia. Posteriormente, foi proposta a ttog&o de um aplicativo para o auxilio a
reabilitacdo fonoaudiolégica. Percebeu-se que lcésselade de pesquisas direcionadas ao
campo da Fonoaudiologia concernentes ao uso deologgams de apoio a terapias
fonoaudiolégicas pois, embora existam programas pateionais especificos para a
reabilitacdo, pouco se sabe a respeito da aval@g&idacdo dos mesmos respaldados na
literatura cientifica. Foi realizada a construcagatjo MOtrilha como forma de auxiliar nos
tratamentos de Degluticdo Atipica. O jogo visa kbuoir na facilitacdo e melhor
aproveitamento das técnicas terapéuticas pararacéor da Degluticdo Atipica, sendo uma
ferramenta a mais para o auxilio do profissiomabéivacdo dos pacientes.

Palavras-chave:jogos de video; Fonoaudiologia; reabilitagéo; degfio.



ABSTRACT

Due to the development of computer technology @griesence in the daily routine
of professionals and students, more resources eaeg¥ged with the aim of providing an
efficient way to transmit and enhance knowledgealinfields of science. In medical and
therapeutic offices, is commonplace to note thesterce of computer tools such as
visualization applications, games and simulatoeg #nable therapeutic methods based on
information technologies and communication. Duethte fact that Speech Pathology is a
profession in constant development, this study gsep describing and demonstrating the
importance of using technology in speech-langudgeapies. Thus, it was necessary to
conduct a field survey for lifting the profile ofqgfessionals of speech pathology on the use of
technology in their clinical practice as well aditarature search on existing applications in
general healthcare and in speech therapy. Lategdtproposed the building of an application
to support rehabilitation processes. It was notited there is need for research directed to
the field of Speech-therapy concerning to the dsassistive technology for speech-language
therapies. Although there are specific computegmms for rehabilitation, little is known
about the evaluation and validation of these softwia scientific literature. It was developed
a game as a way to assist in the treatment ofalypwallowing. The game, called MOtrilha,
can support therapeutic techniques for the cooratif atypical swallowing. It is one more
tool to help professionals and to motivate patients

Keywords: videogames, speech therapy, rehabilitation; ditigint
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1 INTRODUCAO

Diante do crescimento tecnoldgico nos diversos sad® Ciéncia, a saude tem sido
uma area privilegiada quanto aos beneficios trazmbos implementos da Computagéo, que
auxiliam os profissionais tanto no diagnostico @®@cna intervencdo adequada, como na
reabilitacdo. E fundamental que o profissional deaadda satde, em decorréncia das
necessidades impostas pelo avan¢o da tecnologih désenvolva métodos relativos a novas
formas de pensar e atuar que envolvam tecnologasdo o enriquecimento e ampliacéo da
sua pratica profissional (CARDOS#D al,, 2008).

Os meétodos terapéuticos estdo ampliando espagas opapoio de recursos que
proporcionem aos pacientes uma maneira mais pseertterativa de tratamento, uma vez
gue o publico torna-se cada mais exigente e selefazendo com que os profissionais
adequem-se a este novo nivel de exigéncias. Assuralmente, nos consultérios meédicos e
terapéuticos, € comum observar a existéncia danfiemtas computacionais como aplicativos
de visualizacdo, jogos e simuladores virtuais gossipilitam um método terapéutico mais
abrangente e menos convencional. Sendo a Fonoagidiolma profissdo em constante
desenvolvimento, o presente estudo propde-se argwnsm jogo voltado ao auxilio de
terapias em degluticdo atipica, como forma de dgscre demonstrar a importancia do uso de
tecnologias em terapias fonoaudioldgicas.

Nesse contexto, a Inteligéncia Atrtificial (IA) dmgos contribui com a area da saude,
neste caso, a Fonoaudiologia, por meio do auxilionégada de decisbes uma vez que, por
estar associada a sistemas especialistas, a l#se@atha em conhecimento e, construida,
principalmente, com regras que reproduzem o comtetd do especialista, sendo utilizados
para solucionar problemas em dominios especif/d@RAIS et al,2009).

Diante do exposto, surgem as seguintes questdésadoras para este estudo: os
profissionais da Fonoaudiologia utilizam as tecgie computacionais com os pacientes? Os
fonoaudidlogos tém conhecimento da existéncia deatipos que auxiliam o0 processo
terapéutico? Qual a importancia que estes profiagoatribuem ao uso de aplicativos
computacionais na sua conduta terapéutica? Asspresente estudo busca por meio de tais
guestionamentos, cujas eventuais respostas sebatiddés no decorrer do desenvolvimento
da pesquisa, elucidar a importancia tecnoldgicaccauoxilio terapéutico em Fonoaudiologia
e em &reas afins, como a Odontologia, além de lplissi a utilizagdo de um aplicativo
ltdico dedicado a um distarbio de motricidade ariafla
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1.1 MOTIVACAO

Considerando gque os profissionais da area de shy@n desenvolver competéncias
e conhecimentos tecnoldgicos que possam modi@oaiquecer e possibilitar a construcao de
novos instrumentos que estejam voltados para gaiga profissional, torna-se cada vez
mais imprescindivel a discussdo e apresentacdorafmgtas que visem a utilizagdo de
recursos tecnoldgicos na area da saude. Novasigas@uestudos que comprovem a eficacia
destas tecnologias tornam-se extremamente ne@s@@ARDOSCet al, 2005)

No ramo da Fonoaudiologia, por sua vez, a necdsidle haver pesquisas mais
direcionadas concernentes ao uso de tecnologiapale as terapias fonoaudioldgicas, foi o
fator motivador na escolha pela tematica, pois,@mlexistam programas especificos para a
reabilitacdo, pouco se sabe a respeito da avaliac&alidacdo dos mesmos. Com isso,
aspectos e efeitos terapéuticos que se utilizateamlogias computacionais deixam de ser
comprovados cientificamente por escassez de pesgdise busquem a avaliacdo de tais
resultados.

1.2 RELEVANCIA

Dentre as tecnologias utilizadas como ferramengéagpéuticas estdo dSerious
Gamespara a saude que sao concebidos para entretelojega a0 mesmo tempo em que
tentam modificar alguns aspectos do comportameatsud saude. Estes jogos sdo exemplos
de mediadores capazes de proporcionar ao joga@osam, atencdo, conhecimento funcional,
definicdo de objetivos, auto-controle, tomada e&s#io, autoeficacia, motivagcéo interna e os
sentimentos de competéncia e autono(idOMPSON, 2008). Eles podem promover a
aprendizagem ativa por modificar experiéncias, @gpldo alternativas e respostas, ligando
observacoes e experiéncias no mundo virtual panmauiedo real. OsSerious Gamepara
salude séo projetados ndo apenas para entreteojegadma vez que educam, treinam ou
mudam comportamento e tém como proposito a preveagigestdo de doengas (RIEBER,
1996).

No campo de reabilitacdo, &erious Gamepossuem dois objetivos principais: 0
aumento da habilidade funcional e a realizacéoweato da participacdo do paciente na
vida da comunidade. Estes objetivos sdo alcancpdosneio da melhoria das funcgdes,
sensorial, motora e cognitiva, por intermédio derirencéo intensiva, por um lado e pela

pratica das atividades diarias e ocupacionais ptooA intervencdo no paciente é baseada



16

inicialmente por intermédio da execucdo de um aunjae diferentes tipos de exercicios e
atividades de rotina. As habilidades motoras e itiwgs sédo avaliadas durante o periodo de
intervencao, para que a terapia possa ser constamie ajustada as necessidades do paciente
(WEISS et al, 2004).

Diante do exposto, este estudo torna-se relevamtpgssibilitar ao jogador/paciente a
capacidade de desenvolver as habilidades propadasnpor unserious gameuma vez que
esta pesquisa tem uma proposta de elaboracdo gegonmo qual o usuario tera que tomar
decisbes, mudar comportamentos, desenvolver congi@ée autonomia, especificamente
para a reabilitagdo e/ou adequacao da degluticiiterapias fonoaudioldgicas. Além disso, o
estudo proporcionara o acesso do profissional esdario a um aplicativo gratuito, ja que os
programas existentes para a Fonoaudiologia sdorciaisee praticamente inexistem na area
de Motricidade Orofacial.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo € construir um jogitado ao auxilio de terapias em
Degluticdo Atipica.

Como objetivos especificos tem-se:

Verificar a utilizacdo de jogos computacionais pdtmoaudiélogos;

Levantar dados sobre a visdo dos fonoaudidlogosto@ uso de tecnologias na
pratica profissional;

Realizar as etapas de construcdo de um apligadiraoo auxilio a reabilitacéo

fonoaudiolégica.

1.4 CONTRIBUICAO

Espera-se que a concepc¢do de um jogo voltadodhoate terapias em degluticdo
atipica seja de grande valia para pacientes espiofiais, pois se constitui em um potente
auxilio terapéutico de acesso gratuito, além dar egito a ser utilizado nos consultérios
fonoaudiolégicos ou em domicilios, abrangendo, aléssna, um nimero maior de usuarios.

Apesar da crescente inser¢cdo dos jogos computasioa pratica fonoaudiologica,

ainda sdo escassos 0s jogos especificos paraasscngcernentes a voz, leitura e escrita e,



17

principalmente, motricidade orofacial. Por ser uplicativo dedicado a um distarbio de
motricidade, neste caso, degluticdo atipica, o fmgposto contribuira de forma inédita para
a adequacao da funcdo da degluticdo. Outra coigfilbisera no aspecto institucional, pelo
fato de que a producédo dos jogos em Fonoaudiolgmeedita na Universidade Federal da

Paraiba.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este trabalho serd didaticamente dividido em uobgst de forma a facilitar
compreensao do leitor, sendo estes expostos a:segui
Capitulo 1: Introducao
Apresenta o0 assunto pesquisado de forma sintafizadim como a motivacéo
para a escolha da tematica, a relevancia do estadihjetivos gerais e especificos e a
contribuicdo deste estudo para o meio cientifipooéissional.
Capitulo 2: Fundamentacéo Teorica
Consiste em um levantamento bibliografico sobrgurals alteracbes e
patologias fonoaudiol6gicas encontradas nas ardsnguagem, Audiologia, Voz e
Motricidade orofacial, além de temas voltados & &a Computacdo como jogos
virtuais, Serious Gamegara a saude &erious Games/oltados a reabilitacdo
fonoaudioldgica.
Capitulo 3: Metodologia
O capitulo apresenta a sugestao geral do jogo ¢emmmenta terapéutica aos
profissionais da Fonoaudiologia no tratamento eecéo das alteragfes associadas a
Degluticdo Atipica, elucidando os objetivos do jagediante a terapia e o proprio
contexto do enredo, além de informar as etapaspdaguisas realizadas as quais
possibilitaram as tomadas de decisdo quanto ao dipojogo e a alteracdo
fonoaudiolégica a ser abordada.
Capitulo 4: Desenvolvimento
E dedicado aos detalhes de produc&o do jogo, desdeetapas iniciais com a
escolha da patologia abordada, a descricdo dokadss das pesquisas bibliograficas
e levantamento do perfil dos fonoaudiélogos, acéwado enredo, a abordagem
fonoaudioldgica, criacdo da maquina de estadofratesacdo e caracterizacao, até a

fase de implementacéao.
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Capitulo 5: Resultados
Apresenta a constru¢do do jogo, por meio de eg@osios cendrios representativos
do mesmo. Assim como, uma abordagem sugestiva actange a aplicabilidade,
eficiéncia terapéutica e ferramenta auxiliar nasatas de decisoes.

Capitulo 6: Consideragdes Finais
Apresenta as conclusdes e consideragcbes que pudeex levantadas no

desenvolvimento da pesquisa, como também, possfadialhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As alteracdes e patologias fonoaudiolégicas sendsie nas diferentes areas de
Linguagem, Audicédo, Voz e Motricidade Orofacialré, apenas as alteracdes desta ultima,
em especial a Degluticdo Atipica, foco central pardesenvolvimento deste estudo, serdo
abordadas de forma sucinta.

2.1 DISTURBIOS DA DEGLUTICAO

No que se refere a Motricidade Orofacial (MO)aestdefinida como o campo da
Fonoaudiologia voltado para o estudo e/ou pesgbesa, como para a prevencéao, avaliacao,
diagnostico, desenvolvimento, habilitagdo, apeofigento e a reabilitacdo dos aspectos
estruturais e funcionais, das regides orofaciaixeevicais. Dentre os distarbios da
Motricidade Orofacial tém-se @isturbios da degluticio (NARAZAKI; FERREIRA, 2000)

A degluticdo é uma atividade neuromuscular compkxautomatica, na qual estao
envolvidos musculos da respiragdo e do trato gastsiinal, tendo como objetivo o0
transporte do bolo alimentar e também a limpez&ato respiratdrio, que pode ser iniciada
conscientemente, durando de 3 a 8 segundos, sameloadfase oral dura 1 segundo.
Participam da degluticdo em torno de 30 muscubbpares encefalicos, a saber: trigémio -V,
facial - VII; glossofaringeo - IX; vago - X; aces®despinhal - XI e hipoglosso — Xl
(MARCHESAN; SANSEVERINO, 2004).

De acordo com Marchesan (2004), a degluticdo éleid@opor estruturas e espacos
que exercem funcdes importantes no decorrer defoaite do alimento, cada espaco possui
suas particularidades em movimentos que propiciagiviado da degluticdo em fases. As
estruturas e/ou regides carreadoras da deglut@@oascavidade oral (regido mais anterior
onde se inicia 0 processo mastigatorio e prepavatjye antecedem a degluticdo); faringe,
que é dividida em orofaringe (parte oral da far)pgesofaringe (parte nasal da faringe) e
hipofaringe (parte laringea da faringe); laringge éunciona como uma valvula para manter o
alimento fora da via aérea durante a deglutic&ifage, corresponde a um tubo muscular que
propulsiona o alimento da hipofaringe ao estdbmAgsim, conhecendo-se tais regides, torna-

se mais facil a compreenséo da divisdo da degtudgé@fases.
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Didaticamente, alguns autores dividem a deglutegdod fases distintas, a saber: fase
oral preparatoria, fase oral propriamente ditae fimingea e fase esofagica, sendo as duas

primeiras atividades voluntarias e as duas Ultimtgdades involuntarias.

Para alimentos solidos, a fase oral preparatonsiste na etapa de mastigacdo com
suas trés fases: incisao, trituracao e pulverizag@odo que os movimentos realizados e o
tempo nesta fase variam de acordo com a consiaténgiquantidade de alimentos inseridos
na cavidade oral. Na preparacdo do bolo alimeosalabios devem permanecer fechados, as
bochechas e a lingua devem manter o alimento ndackr oral, evitando que o mesmo
escape pela boca. Para alimentos liquidos, a maggmna cavidade oral ndo dura mais que
1 segundo (JOTZ; DORNELLES, 2010).

Conforme os autores acima citados, a lingua € otageimario do alimento para a
funcdo da mastigacéo, pois permite que este sejigado em ambas as laterais da boca, o
que torna a mastigacao mais eficiente, além dedadiorma o bolo e o posiciona-o contra o0
palato duro, pronto para ser transportado, em dagpara a orofaringe, onde se inicia a fase
oral propriamente dita. Em seguida a fase oralgvegpria tem-se a fase oral propriamente
dita, iniciando-se com a transferéncia do bolo afitar da cavidade oral para a orofaringe, no
ponto em que ultrapassa a arcada amigdaliana, cagaeteriza a atividade voluntaria final
da degluticdo. Nesta etapa, a lingua desempentacadd de formar o bolo e impulsiona-lo
para a orofaringe. Nesta fase, que dura menossdgundo, a parte anterior da lingua (ponta)
deve estar apoiada nas papilas incisivas, istagbardas alveolares dos incisivos superiores.
Se a lingua age de forma competente, nenhum redl@aimento restara na cavidade oral
apos o término da fase oral (JOTZ; DORNELLES, 2010)

Posteriormente, inicia-se a fase faringea. Nestpaebcorre uma sucessao rapida e
bem coordenada de eventos que transportam o atinpamé o esdfago de maneira segura,
sem a ocorréncia de refluxos nasais ou aspiragdesnsares. Para tanto, a lingua e o
movimento da parede faringea realizam a propulsidalo para a parte posterior. Em
seguida, a laringe eleva-se e anterioriza-se, adénpromover o fechamento da via aérea
inferior, protegendo-a. Essa protecdo ocorre poiorda oclusdo das pregas vocais, das
pregas vestibulares (que estdo acima das pregassyecpelo fechamento da epiglote, que

direciona o bolo alimentar para o es6fago (MARCHES2004).

Por fim, a fase esofédgica € determinada do ponde @nbolo entra no esodfago, pela

constricdo faringoesofagica, que promove presséest@lticas impulsionando o alimento até
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o estdbmago. A contracdo que € iniciada na fariagsim que a degluticdo é disparada,
continua sequencialmente através do esdfago. Ngidnos normais, o tempo necessario
para esta fase pode variar entre 8 a 20 segunddRQHYESAN, 2004).

Como disturbios da degluticdo reconhecem-se aquelesausam alteracdo em
gualquer fase da degluticdo seja em decorréncieadmas mecanicos, neurolégicos ou
por hébitos parafuncionais ou deformidades na s&uanatdbmica oral. Dentre os
disturbios de degluticio podem ser citadas a desfag degluticdo adaptada e a
degluticdo atipica, esta ultima sendo o enfoquéedesbalhoPortanto, qualquer trauma
que acometa as estruturas osteomusculares da adavimal ou da face e alteracdes
anatdmicas orofaciais podem provocar os disturnteodegluticdo (VALLE, 2001).

Dentre os disturbios da degluticdo, o mais grava disfagia, um processo
multifatorial complexo, que afeta o sistema funalorda degluticdo, alterando
componentes integrados e essenciais a necessiddadeional e que pode provocar
pneumonias broncoaspirativas. E uma alteracio daterde uma patologia de base,
gue altera o sistema integrado do processo detd@gluem qualquer fasgxistem dois
tipos de disfagia, arofaringea ou disfagia alta: quando decorre daaglbes durante o
processamento oral até o momento faringeo da dgitesofageana ou disfagia baixa:
quando a alteracdo ocorre na regido esofagica.r@otelisfagia pode se referir tanto a
dificuldade de iniciar a degluticdo (geralmente atemada disfagia orofaringea) quanto a
sensacao de que alimentos sélidos e/ou liquidés estidos de algum modo na sua passagem
da boca para o estbmago (geralmente denominadayidisssofagica). Disfagia, portanto, € a
percepcdo de que hd um impedimento a passagem twiahaeglutido (ROCKLAND;
BORBA, 2005).

A Degluticdo Atipica, por sua vez, ocorre quandauhia inadequada movimentacao
da lingua e/ou de estruturas que participam da deddeglutir, durante a fase oral da
degluticdo, sem que haja nenhuma alteracdo anatOdaccavidade oral. A degluticéo
adaptada caracteriza-se por uma alteracédo da géglwausada por deformacgdes anatdbmicas
da cavidade oral, ma oclusédo e respiracdo orahstsformacoes, principalmente, na arcada
dentaria, podem ser decorrentes de deformidadegénitas, traumaticas ou, mais
comumente, provocadas por hébitos parafuncionaimocmnicofagia, digitosuccdo e
respiracdo oral. Observa-se que se o0 paciente apésérmino do tratamento
ortodéntico/ortopédico néo corrigir a respiracaal,oas chances de recidiva serdo grandes.

Desta forma, antes do inicio de qualquer intervengépaciente deve ser informado da
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necessidade de tratar a respiracdo oral provaveénoem médicos e fonoaudidlogos, para
obter resultados estaveis (MARCHESAN; SANSEVERIIRQA04)

Outra alteracdo muito encontrada entre as criacmasdegluticdo atipica € a mordida
aberta, sendo esta uma anomalia complexa de adsticts distintas e de dificil tratamento,
requerendo a atuacéo de profissionais como a Fdimdagia e a Odontologia. A mordida
aberta esta, quase sempre, relacionada a algurto lg@yafuncional por meio do qual os
dentes que estdo em infraoclusdo foram mecanicanmapedidos de completar sua erupcéao.
Isso envolvera, consequentemente, um namero vadéwaentes de acordo com a influéncia
exercida pelo agente causador (SIQUEIRA et al.2200

Um hébito comumente encontrado na degluticdo ati@ia interposicao lingual entre
0s dentes que pode estar associado a habitosoaesede succdo de chupeta ou dedo, ou
ainda relacionado a dificuldades respiratorias ice@) que embora ja tenham sido tratadas,
ocasionaram disfun¢des na tonicidade lingual. Nargaq, a interposicao lingua também pode
ser decorrente de uma ma oclusao, como por exempimrdida aberta anterior. Portanto, a
alteracdo no tonus muscular da lingua € um doseftque acarretam a projecdo (ou
interposicéo) lingual durante a degluticdo ou a.falsta pode ser prejudicada na articulacéo
dos fonemas /t/ /d/ In/ /I/, uma vez que essesm@seem seu ponto de articulagdo no mesmo
lugar onde a lingua pressiona no ato da deglutiDdomesmo modo, os fonemas /s/ e /z/
podem apresentar escape da lingua nos dentevascegntrais dificultando assim a emissao
desses fonemas (CORREIA MEDEIROS; MARCELO MEDEIR@®)6).

O fonoaudiologo, por meio da terapia miofuncionalpmove o tratamento das
alteragcdes musculares e funcionais orofaciais,réemdo a estabilidade dos casos tratados
por ortodontistas/ortopedistas funcionais dos maeed e odontopediatras, buscando evitar
recidivas oclusais, ap0s a retirada do aparelhdIlBf) PASSOS FILHO, 1999).

No tratamento da degluticdo atipica € imprescinaiignosticar a causa do disturbio,
se por fatores respiratorios, o que exige, no as® respiradores orais, a atuacdo de
otorrinolaringologista, que verificara se ha ou afguma alteracdo causando a obstrucéo da
via aérea ou se € apenas um mau habito. A inteieeiopioaudioldgica, por sua vez, faz-se
imprescindivel para se trabalhar as funcdes estmmaticas (respiragdo, mastigacao,
degluticéo e fala) adequando a mobilidade, tbnpestura da musculatura envolvida nessas
funcdes (CORREIA MEDEIROS; MARCELO MEDEIROS, 2006).
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Neste contexto, o trabalho de reeducacao da dggutxige uma parceria com uma
equipe multidisciplinar composta por ortodontistegrrinolaringologista, fisioterapeuta, para
auxiliar na postura corporal e o fonoaudiélogo, guemove a reeducacdo das funcdes
estomatognaticas. Além desses profissionais, értane abrir m&o de recursos tecnoldgicos
gue propiciem terapias mais envolventes e eficggertemo instrumentos e jog¢Serious

Games)yoltados a saude.

2.2SERIOUS GAMESuncéao terapéutica

Em virtude do desenvolvimento da tecnologia compaitel e sua presenca constante
no dia a dia de muitos profissionais e estudae®fo surgindo cada vez mais recursos que
proporcionam uma forma eficaz de transmitir e apran conhecimentos, sejam econémicos,
culturais, politicos e até no ambito da saude. Reedtas tecnologias podem ser citados o0s
jogos computacionais ou videogames (STUART, 1996).

Os jogos de video games e computadores conquistaragspaco importante na vida
de criancgas, jovens e adultos e hoje € um dosesetie mais cresce na industria de midia e
entretenimento. No entanto, Gros (2003) afirma aea serem utilizados com fins
educacionais 0s jogos precisam ter objetivos denaliragem bem definidos e ensinar
conteudos das disciplinas aos usuarios, ou entémqver o desenvolvimento de estratégias
ou habilidades importantes para ampliar a capaeidadnitiva e intelectual dos mesmos. O
videogame, apesar de ser recente e ainda ser algetauitas criticas, pois é considerado
como responsavel por gerar comportamentos violemtosuitas vezes associado ao
desperdicio de tempo, pode-se inferir que o caattdambém €& verdadeiro, ou seja, 0 uso do
videogame pode gerar comportamentos favoraveiedgse trabalhado de forma adequada e
salutar. Assim, pode-se destacar o0 uso de videagamoe treinamento de habilidades
cirdrgicas e 0 quanto é possivel a sua utilizag@dntegracdo do conhecimento médico
(GROS, 2003).

Neste contexto, 0s jogos computacionais que ténnalidade metodolégica de
transmitir conhecimentos cientificos e/ou culturaisestudantes e profissionais, como
também, permitem o aprimoramento de técnicas pdw dwe pratica virtual, sdo designados
Serious Gamedgste tipo de jogo tem contribuido de forma sigatfva e, cada vez mais, esta
sendo adotado como ferramenta no ambito cientiftatiural e, nos ultimos anos, ganha
impacto entre os profissionais da saude. Zyda (2@ MACHADO; MORAES; NUNES,
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2009) afirma que oserious Gamewisam, principalmente, a simulacdo de situagfes do
cotidiano, a fim de proporcionar o treinamento defigsionais, situacfes criticas em
empresas, conscientizacao para criancas, jovedsl®a AssimSerious Gameé um termo
utilizado para designar jogos que tém como objepiionordial educar e transmitir algum
conhecimento, indo além do entretenimento (SILVAP®). Em muitos deles, conforme
Michael e Chan (2005), ndo é exigido um alto custm gréaficos de alto nivel, podendo ser
utilizado em sala de aula.

Os Serious Gamegpara a saude sdo concebidos para entreter jogadmemesmo
tempo em que tentam modificar alguns aspectos opadamento da sua salude. De acordo
com Thompson et al. (2008) estes jogos sédo exerdplosediadores capazes de proporcionar
ao jogador imersédo, atencao, conhecimento fungiatiginicdo de objetivos, autocontrole,
tomada de decisdo, autoeficacia, motivacdo internas sentimentos de competéncia e
autonomia. Podem promover a aprendizagem ativalorexmulo alternativas e respostas,
ligando observacdes e experiéncias no mundo vipara o mundo real.

Como osSerious Gamesao projetados ndo apenas para entreter jogadonasyez
que educam, treinam ou mudam comportamento, 0S jog@ a saude tém como proposito a

prevencao, reabilitacdo e a gestdo de doencas, afimma Stokes (2005), como destacado:

[...] Estes sistemas tém normalmente um conjuntcatacteristicas proprias, das
guais se destacam o fornecimentdekrbackmediato, a sua adaptacdo ao doente,
a nao interferéncia com qualquer outro dominio néie o que esta a ser tratado,
assim como o fato de serem normalmente mais aisaévmenos dolorosos que 0s
métodos tradicionais. Para, além disto, ha aindestacar: o aumento da motivagao
dos doentes durante a reabilitacdo, a quantificacdcisa dos resultados obtidos, a
flexibilidade do sistema, com a criagdo de inUmeragacdes, assim como a
diminuicdo dos custos envolvidos (JERONIMO; LIMAWB, p.97).

No campo de reabilitacdo, &erious Gamegpossuem dois objetivos principais: o
aumento da habilidade funcional e a realizacdowneato da participacdo do paciente na
vida da comunidade. Esses objetivos sé&o alcangadosneio da melhoria das funcoes,
sensorial, motora e cognitiva, por intermédio derirencdo intensiva, por um lado e pela
pratica das atividades diarias e ocupacionais ptooA intervencdo no paciente é baseada
inicialmente mediante a execucdo de um conjuntodifierentes tipos de exercicios e
atividades de rotina. As habilidades motoras e itiwgs séo avaliadas durante o periodo de
intervencao, para que a terapia possa ser consiante ajustada as necessidades do paciente
(WEISS et al 2004). O processo de reabilitacdo de lesdes apanidades sofridas em
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determinados casos €, muita das vezes um processoratlo e de muito trabalho arduo,
sendo, portanto, um processo que requer o maxiffascesdo paciente. Para que este
processo possa ser executado da melhor formagés#&im que o individuo esteja motivado e
empenhado, sendo este um dos grandes desafios allgueuterapeuta que enfrenta a
recuperacdo de casos muito graves. E, portantesséio que o terapeuta ajuste e adeque 0
seu plano de tratamento, ndo sé ao tipo de patokmfrida pelo paciente, mas também ao
tempo de duracéo, tentando diversificar os ex@gieitécnicas de reabilitacdo de modo que

consiga estimular e motivar o individuo para aregaperacao (WEIS& al,2004).

2.3 JOGOS DIGITAIS ESERIOUS GAMES

Segundo Huizinga (1995), um jogo é uma atividatteeedois ou mais jogadores de
decisbes independentes procurando alcancar seesvobjem algum contexto limite, com
regras entre adversarios tentando atingir taigiobge Porém, esta definicdo é imprecisa, pois
h&a jogos em que nem todos os jogadores sdo adesrgawis estes podem ser cooperativos,
com a finalidade de atingir metas em comum, e,ne@@@ssariamente, existem dois ou mais
jogadores, uma vez que um Unico jogador pode kdatra a propria inteligéncia do jogo,
obedecendo a determinadas regras. O bom jogo éaguerecebe cada individuo com suas
peculiaridades préprias que o assemelham e difi@randos demais, permitindo explorar as
habilidades, reduzindo as deficiéncias e atendsnds necessidades.

Séo definidas algumas caracteristicas para jogoluhtario, ou seja, livre quanto a
escolha de jogar ou ndo; é uma simulacéo da valatenormal; assume a atencdo completa
do jogador; apesar de ser jogado fora do ambieritelly € jogado dentro de certos limites de
espaco e tempo; baseia-se em regras; € sociak,istda um grupo social de jogadores ou
tenta causar envolvimento de pessoas para idénkificcomo grupo. Em suma, jogo € uma
atividade voluntaria, obviamente separada da véd#& ccriando um mundo imaginario que
deve ou ndo ter relacdo com a vida real e que absoda a atencao do jogador. Jogos séo
jogados dentro de certo limite e lugar, de acoroim cegras estabelecidas, além de criar
grupos sociais (MICHAEL; CHEN, 2006).

Os autores supracitados afirmam que os jogos &vae treinadores e professores
para diversos estudantes de diversas idades, etasngiiuacdes, pois eles sdo altamente
motivadores e comunicam eficientemente os concedtdatos. Jogos dao representacao

dramética aos temas ou problemas estudados eripostnte, os jogadores assumem regras
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reais, enfrentam problemas, formulam estratégaen decisfes e téfaedbacksobre as
consequéncias dessas ac¢des, tudo sem o custoa@os eonsequéncias da realidade.

Apesar da significativa aceitabilidade dos jogasam educacéo e para o treinamento,
ainda existem criticas de alguns individuos quediam nao ser possivel unir a diversdo ao
aprendizado e que consideram os jogos frivoloz@mpativeis com a aprendizagem, o que
faz com que estes nédo sejam aceitos de forma @ejaanas salas de aula ou nas instituicoes
de treinamento profissional. Grande parte dos asluttdo consegue entender como as
criancas aprendem com o0s jogos eletrénicos. A stfmgyeneralizada € a de que esses
brinquedos, persuasivos e hipnéticos, as transform viciados cheios de maus habitos,
com “conhecimentos” poucos construtivos e que nhamtribuem para o0 bom
desenvolvimento intelectual. Ndo h&a davida, pordm,que os jogos eletrdnicos ensinam
estratégias as criancas e exigem delas uma cagadi@aplanejamento que lhes sera util em
sua vida futura.

Aliando-se jogo e tecnologia originam-se os jogg#als, definidos como ambientes
atraentes e interativos capazes de prender a atéocggador a partir do momento em que
exigem niveis crescentes de destreza e habilid&l@steresse por jogos digitais cresce de
forma intensa entre os jovens, criancas e adutasracao por estes jogos € tanta que muitos
usuarios passam horas atentas aos jogos, o quangdias discussdes entre familiares e
professores, 0s quais acreditam que o tempo diagermos jogos deveria ser aproveitado
para o estudo e o aprendizado. Pensando assiros \dgsenvolvedores de jogos buscaram
aliar o entretenimento a pratica educativa tornayglmgos, verdadeiros aliados ao ensino e a
educacao (SAVI; ULBRICHT, 2008)

Os jogos digitais, de acordo com Rankino e Var@@¥8), subdividem-se em
categorias, a saber: jogos casuais, que focanr@@minento e o relaxamento, porém, podem
treinar, educar e ajudar o jogador a adquirir alg@mhecimento ou desenvolver algum tipo
de habilidadeskill games jogos que ajudam a desenvolver habilidades newtaifisicas
como coordenacgdo olho-méao e reacdes de tempo sapigas de estratégia, como o proprio
nome define, estes jogos sdo constituidos por geg@bjetivos nos quais o jogador decide
que estratégia utilizar para atingir seus propésifts simulacdes militares também sé&o
exemplos de jogos estratégicos. Estes jogos pematejogador desenvolver habilidades de
tomada de decisao; jogos de simulacdo, de aconmoocoonceito, sdo jogos utilizados para
testar e provar a eficiéncia de modelos que semapossivel ou perigoso se testados na

realidade, possuindo ainda, alta capacidade ingrgigos de treino, por sua vez, Sao jogos



27

utilizados pelas organiza¢gbes para treinar funcioedmantendo-os interessados, além de
transmitir conceitos e realizar treinamentos marertddos; jogos educacionais, esses jogos
tém o objetivo de passar ou fixar contetudos, senak réplica aperfeicoada dos livros-textos;
jogos sérios ouSerious Gamesnestes jogos 0 jogador € um aprendiz, ou sejgndp
conteudos em qualquer area para que possam seadadina realidade e ndo tém como
objetivo primordial divertir, embora possam seredimlos.

Os componentes basicos dos jogos digitais sdopapel ou personagem do jogador;
2) as regras do jogo; 3) metas e objetivos; 4) quelbecas, problemas ou desafios; 5)
histéria ou narrativa; 6) interagdes do jogadorestyatégias; 8) feedback e resultados (SAVI;
ULBRICHT, 2008).

Todas as acdes do jogador produzem uma consegu@meio permite avaliar suas
decis@es e escolhas, fazendo-o responsavel e gmden de decidir a narrativa do jogo. Esta
capacidade de gerenciamento proporciona ao usaagensacao de prazer mantendo ou
desenvolvendo cada vez mais o interesse pelo mgpe torna o aprendizado intenso e
satisfatorio, produzido individualmente e de acoodon o desempenho de cada um. Ao
contrario do método tradicional de ensino, os jadjgdais e, em especial &erious Games
buscam primordialmente a interatividade com o jogadlém de serem divertidos e
motivadores (STOKES, 2005). Assim, o principal tibe dos Serious Gamesg fazer com

gue os jogadores aprendam algo e, se possivefnediversao.

2.3.1 Caracteristicas doSerious Games

Quando um jogo nao propde apenas entreter e idiveds, além disso, tem uma
proposta educacional, ele € consideradd@Samous GamgMICHAEL; CHEN, 2006).

OsSerious Gamegossuem as seguintes caracteristicas:
Possuem uma proposta pedagdgica;

Possui principios de entretenimento, criatividadiecaologia;
Possibilita um ensino indireto, sem que o jogaducgba;

Propiciam o aprendizado e o treino de forma naugieal e sem riscos;

Cada vez mais, editores de jogos para computad@eslham para a construcéo de
jogos melhores e mais desenvolvidos, utilizandalaemais aprimorada tecnologia em

hardwaree software com estérias extraordinarias e um alto nivelagalsia que capturam a
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atencdo do jogador. Porém, na elaboracdo de aptisaparaSerious Gamegxige-se 0
trabalho de uma equipe multidisciplinar e, em detwa sofisticacdo do mesmo, esta equipe
pode contar com um produtor, diretor, video-artisenimadores, programadores, modelos,
escritores de historia, compositores musicais,oezit de som, profissionais de voz. Em
funcdo do contetdo abordado, a producdo do aplicatbde exigir ainda especialistas do
comportamento, como o0s psicélogos, profissionaisalmle especialistas em avaliacdo e em
analises estatisticas. Embora a equipe trabalhamarestreita colaboracéo, cada grupo pode
gerar contribui¢cdes Unicas para o produto final QMPSON et al, 2008).

O termoSerious Gamess vezes é considerado como agutainmentexpressao
utilizada para designar jogos que tem como findkda educacédo e o entretenimento. Alguns
autores argumentam que o publico-alvo é difererfBelutainment estdo voltados
principalmente para pré-escolares, ja os jovensdor o grupo dos maiores usuarios
orientados poBerious GametSUSI; JOHANNESSON; BACKLUND, 2007).

Considera-se que o0sSerious Games caracterizam-se pelo formato, pela
contextualizacdo e pela validacdo. No que tangefoamato, os Serious Gamesao
necessariamente empregam o sentido literal da rpalaerio”. Este termo diz respeito a
seriedade dos temas propostos pelo jogo, dentreaedureinar, ensinar algo ou provar
experiéncias, porém isto pode ocorrer de maneaaeposa, ndo excluindo a capacidade dos
jogadores se divertirem. Quanto a contextualizagétende-se como sendo a percepcao e
representacdo das tematicas que fazem parte dbaooti que uma vez vinculadas aos fatos
que ocorrem no mundo, 0 jogador encontra mais agtoms que o incentivam a encontrar as
solugbes mais adequadas a cada problema apresentado que em uma transferéncia
mutua entre os suportes fisico/real e o digital\(&) 2008). N&o existem restricdes que
sejam empecilho a pratica, na realidade, de agdedtantes da reflexdo do conteudo extraido
e apreendidas no contexto do jogo, por meio dasr@qzias vivenciadas pelo jogador. “Os
elementos da cultura tém um significado para osvitdos que dela participam. Para
entender os elementos da cultura tanto a formatguarfuncdo devem ser exploradas.”
Finalmente, validac&o € a caracteristica que seer@os resultados positivos apds a execucao
das tarefas do jogo, em que o conteudo é apreseetad/arios formatos a fim de garantir a
assimilacdo e o aprendizado, uma vez que o temaladmwm tenha sido transmitido com
sucesso. Acredita-se ainda, queSesious Gametenham os propésitos de conscientizar, pois
permitem ao jogador desenvolver seu carater refiefdcultando-lhe a capacidade de tomar

decisbes da maneira mais sensata; de ensinar,rgoorpionarem a transmissao de novos
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conhecimentos e experiéncias e; fixar, jA que germb reforco dos contetddos assimilados
(SUSI; JOHANNESSON; BACKLUND, 2007).

2.4SERIOUS GAMES&PLICADOS A SAUDE

Varios estudos abordam que $srious Gamesu jogos seérios sdo usados de forma
inovadora nas escolas, como ferramenta educacamalignificativa valia, porém, varias
pesquisas mostram que 8grious Gamegstao sendo utilizados com sucesso na area da
saude, auxiliando na terapéutica com criancas koadportadores de deficiéncias fisicas ou
de doencas crénicas como diabetes, asma, cancemouwatamento psicoterapéutico. Ha,
dessa forma, uma diferenciacdo ererious Games jogos para saude. Os primeiros sao
projetados para entreter, educar e mudar compantas@or incorporacéo de conhecimentos
funcionais. J4 os games para saude séo videoga&mes gue focam exclusivamente sobre a
saude, sendo uma maneira efetiva de mudanca deodamento, porém podem ser
divertidos ou ndo para o usuario (BREZINKA, 2008).

Assim como 0s jogos computacionais, outras fernaaseque tém se tornado comum
no meio académico e profissional sdo os simulagdges estes permitem fidelidade e
realismo a determinadas tarefas e situacoes, [ddasibo 0 gerenciamento e o aprendizado
de informacgbes que serdo vivenciadas em situae@es O uso de jogos e simuladores tem
aumentado o numero de salvamento de pacientes, teonb@&m, reduzido o risco associado a
erros humanos nos hospitais, uma vez que os porfaés da saude treinam suas habilidades
por meio dos simuladores desde o periodo acad&iniéGIANO; BENERJEE; DEFANTI,
2009).

Destacam-se as varias utilidades destes aplisatiaoarea da saude. Por exemplo,
novas abordagens para reabilitagdo e habitos saigdawntuito educacional e como
ferramentas para treinamento cirdrgico ou simulagdmicas sdo destacados por Michael e
Chen (2006). Com o intuito educacional podemosr @talrhe Amazing Food Detective,
ilustrado na Figura,lcujo foco € ensinar criancas a se alimentarenoded adequada, e 0
Amateur Surgeon, ilustrado na Figura 2 que iluatgans procedimentos médicos que devem

ser tomados em situacdes de emergéncia.
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Figura 1. The Amazing Food Detective -  Figura 2: Amateur Surgeon tela quiela
em que sao apresentados os alimentos ilustra alguns procedimentos médicos
saudaveis e ndo saudaveis situacéio de emergéncia de forma lutlica

Seguindo a linha de simulacéo clinica podemos oitdDoc, ilustrado na Figura 3,
citado por Sliney e Murphy (2008) que tem como tjefamiliarizar médicos recém-
formados com a rotina estressante de um hospitalafda de treinamento, destacamos o

projeto Sonocard, ilustrado na Figura 4, desengloh\para ensinar técnicas relacionadas a

ultra-sonografia cardiaca, patologias cardiacaieada seu procedimento correspondente de
ultra-sonografia diagnostica.

Figura 3: Tela do jogo JDoc que ilustraa Figura 4: Tela do aplicativo Sonoce

rotina pelos corredores de um hospital demonstrando técnicas relacionade
e atendimentos aos pacientes. u|trassonograﬁ%

Fonte: Sliney e Murphy (2008).

A seguir, serdo descritos alguns jogos aplicadrea de salude que tém por finalidade
conscientizar, ensinar e treinar o usuario.

! Fonte: HTTP://members.kaiserpermanente.org/reditaadingpages/afd/
2 Fonte: HTTP://games.adultswim.com/amateur-surdgadtchy-online-game.html
® Fonte:HTTP://demo.entec.de/sonocard
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AMATEUR SURGEON

E um jogo voltado ao entretenimento que, ao mesmgpo estimula o aprendizado de
procedimentos médicos de forma ludica. Apesar deursejogo simples quanto ao aspecto
clinico, permite ao jogador realizar intervencoescauadas por meio da escolha de materiais
e procedimentos como limpeza, suturas, retiradeodsos estranhos da pele, curativos, etc.
Este jogo apresenta uma boa qualidade grafica emc@bB personagens em desenho
animado, nao proximos do real, feito para ser jogam primeira pessoa em que 0 proprio
jogador realiza as acoes. A interacao é feita pelase, permitindo ao jogador locomover e
utilizar os objetos clicando os botdes ou arragsianchouse.

Quanto ao enredo, o jogo apresenta diferenteacdi&is de acidentes e ferimentos
graves em que o jogador devera agir como um médicogido para salvar a vida dos
pacientes. Cada procedimento certo ou errado éadospor meio de mensagens-texto que
aparecem na tela. A inteligéncia do préprio jogorpie alertar ao jogador se as suas atitudes
sdo as mais adequadas para cada caso. Tudo oedimenth cronometrada representando o
tempo de vida do paciente que poderd ir ou néaoita, e acordo com a agilidade e as
decisdes do jogador (AMAUTER SURGEON, 2009).

Ha, ainda, alguns jogos aplicados a saude quévabjea conscientizacdo e educacao
para uma vida mais saudavel, o treinamento de girneatos medicos e a reabilitacao.
Dentre esses, pode-se destacar o jogo desenvgeid&ilva (2008b), com o objetivo de
conscientizar criangas sobre as diversas manegrggevenir e combater a proliferacdo do
mosquito da dengue.

Quanto ao enredo, no primeiro cenario, 0 persanage um cientista viaja pelo
organismo lancando injecdes sobre o virus, anakagalinfécitos B que liberam anticorpos
(Figura 5). E unBerious gamele acesso livre e que pode ser jogado de fammiine, em
terceira pessoa, tendo caracteristicas de visgatizam 2D.
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Flgura 5. Tela do jogo em que 0 cienti

viaja pelo organismo humano.
Fonte: Silva (2008b)

Em outro cenario, o carro do fumacé percorre gielade lancando o veneno contra os
mosquitos de varias espécies, sendo que apenasosuitos da dengue valem pontos.
Durante 0 voo 0s mosquitos tentam eliminar seus 0es criadouros, o que deve ser evitado
pelo fumacé . No terceiro momento, o jogador tem&ar com a mao virtual, 0S mosquitos
gue aparecem continuamente. Por meio das figupssgivel verificar que se trata de um
jogo simples com imagens ndo tdo proximas da wiccom visualizagcdo 2D e interacdo

com o personagem em terceira e primeira pessoarésié e 7).

il 5

YT YT YN W

Figura 6: Jogo no qual carro fumacé Figura 7: Mao virtual para interacdo em
langa veneno para matar os mosquitos Jogo para matar mosquitos.
gue sobrevoam a cidade. Fonte: Silva (2008b)

Fonte: Silva (2008l
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PERSONAL INVESTIGATOR (PD

E um jogo de detetive 3D, de Internet, cobijetivos terapéuticos, dirigidos a
adolescentes que sofrem de problemas que envolveatde mental, como depressao. Os
usuarios interagem com cinco “detetives virtuaigé @s convidam a refletirem sobre seus
problemas e buscam solucdes possiveis (com bateceimas de psicoterapia breve).

Os adolescentes também tém a oportunidade de m@l&tos, por meio de videos, de
outros jovens que resolveram problemas semelhang& convidados a preencherem um
livro de anotacOes de detetive especial que elesbeen como recompensa. Recursos
audiovisuais e a utilizacdo do mouse constituemteratividade do jogo. A imagem em

percepcdo 3D e a boa qualidade grafica permitermaiar realismo as cenas (Figura 8).

Figura &ersonal Investigator — tela demonstrando
interacadrerpersonagefis

BEN'S GAME

Ben’s game é um jogo sobre combate ao cancee Megst, o jogador € um heréi em
uma prancha que paira com ultra-armas de alta ltegiao O objeto do jogo € destruir todas
as células mutantes e recolher os sete escudo®fgrecem protecdo contra os efeitos

secundarios comuns da quimioterapia. Cada um a@osl@s € guardado por um "monstro™:

“Fonte: http://www.socialimpactgames.com/modules
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Resfriados - Iceman Monster
. Vomito - Robarf Monster

Medo - Pox-Big Chicken Monster

1

2

3

4. Febre — Firemonster
5. Sangramento - Vamp Monster
6. Perda de cabelo - Monster Qbal
7

Brotoeja - Tornado Monster

O jogo apresenta trés niveis de salude que servemugiedo no jogo:
Saude vocé comeca a partir do hospital
Munic&o vocé comeca a partir da farmacia

Atitude que vocé comeca a partir de casa

O objeto do jogo é coletar todos os sete escudst®s sdo escudos contra alguns
efeitos colaterais que surgem nas criancas durartatamento do cancer. Cada escudo é
cercado por centenas de mutacdo das células. Adémcaptar o escudo, o jogador
primeiramente deve destruir todas as células mega@ monstro gigante, que guarda cada
um dos escudos, causa a transformacdo das célutdatusde herdi € apresentado em trés
niveis. Se qualquer um deles cai demasiadamengeres serdo enfraquecidas e o jogador
nao podera destruir os monstros. As armas podentrazdas pressionando o "botdo de
trocar de armas". A interatividade com o jogo ceq@or meio do mouse e do teclado, além de
mensagens de texto indicativas que surgem naRetsui impressao de imagem em 3D e boa
qualidade grafica, conforme mostra a Figura 9. @dmludico permite uma prazerosa forma

de aprendizado, além de permitir uma maior motiwagaato de jogar.
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Triple-Weapon
Monster - _/~Indicator - Mutation Meter

. Weapon
~ Upgrade
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The Hero! — bl B
Attitude «—— e rero Lals

Figura 9: Tela do jogo Ben’s Game em que
0 personagem Ben fica sobre uma prancha e
tenta destruir as células mutantes e recolher

escudos

BRAIN GAIN

O jogo Brain Gain (Figuras 10 e 11) tem como ®getprimordial a
conscientizacdo de uma alimentagédo saudavel, pior deequestdes feitas ao jogador
e este deve respondé-las dentro de um tempo est@ulelo préprio programa. As
guestbes permitem que o jogador responda de fodipiear e racional o que sao ou

nao considerados frutas, vegetais, sucos e alimamastrializados.

® Fonte: HTTP;//WWW.makewish.org/site/PP.asp?c=cvhRKE&b=64401



36

e - LeoRE LEVEL 2 HetE
~ 38 gL
% Which is it 2

This is the best way to buy canned fruit. WA

@ with heavy syrup

@ packed in water
@) with light syrup
@ packed in its own juice o ~

Not Fruit

Figura 10: Passatempo do jogo Brain Gain Figura 11: Julgamento das respostas dadas
em forma de questdo para que o jogador pelo jogador no Brain G&°.
escolha a resposta ceté’.

Dessa forma, o jogo permite que o jogador pergela#s sdo os alimentos saudaveis e
0s ndo saudaveis, além de estimular o raciocipiol@ddA interacdo € realizada por meio do
mouse e a inteligéncia do programa julga as reapose certas ou erradas, fornecendo uma

pontuacdo. Nao ha propriamente um enredo, poréesamia ludicidade e desafios por meio

de passa-tempos. As imagens sédo simples e naar@a®xio real (BRAIN GAIN, 2009).

NANOMISSION

Nanomission € um jogo que procura informar sobi&mcer e suas caracteristicas
celulares no organismo humano. Para tanto, o jeggadsume o papel de um cientista
biomédico que tem o objetivo de curar o cancempeio da experimentacao e observacao de
nano particulas e medindo seus efeitos sobre urarpa@ nivel celular (Figura 12). Assim, o
organismo € percorrido internamente pelas parSdalzendo com que o jogador conheca os
orgaos afetados e suas caracteristicas em imagampeaeepcdo 3D e boa qualidade gréfica.
Ha ainda recursos sonoros que permitem ouvir as f&bs personagens, havendo interacao
com 0sS mesmos em terceira pessoa. E possivel ig@uals 6rgdos e estruturas em
movimentos controlados pelo jogador, aumentandmiseduzindo-se 0 zoom ou mudando o
direcionamento (Figura 13). Visualizando-se asrfiguabaixo € possivel verificar que o jogo
apresenta imagens mais proximas da realidade, ocgofere uma maior sofisticacdo e

detalhes dos objetos.

®Fonte: http://www.playnormous.com/gameplay_braingsim
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13

¥
Jaceb has lung ¢ | your help to create nanomedicine fo cure him.

Figura 12: Tela do jogo Nanomission em que sdo Figura 13: O jogo Nanomission e a
apresentados os personagens do jogo, o cientistaestrutura celular sendo representada de
o paciente, sendo que o jogador assume o pap&rma detalhada

do cientist’.

CATCH THE SPERM

Catch the spermtem um proposito sério de conscientizar os jogesi@obre os
perigos das doencas sexualmente transmissiveesialspente os perigos do HIV. Para tanto,
enfatiza o uso de preservativos. O jogador usaamma de preservativos para neutralizar o
esperma enquanto viajam dentro da vagina, o gna jogo cébmico. A arma também pode
ser usada para matar varias infec¢des que saaddecom o esperma. O desafio consiste em
ganhar pontos de acordo com o que a arma do padisercaptura (Figura 14). Espermas
renegados valem cem pontos, e diversos virus {iidexd por cores diferentes) sao bastante
valiosos para pontuagdo. H4 também bolhas que pederapturados por pontos. O usuério
tem a opcdo de fazemload de suas pontuacées mais altas em um site paraamesu
talento. Os efeitos auditivos sdo sons sexuais,regapdo ao jogo uma caracteristica

humoristica. Visualmente, apresenta-se e percefigdoom boa qualidade grafica.

" Fonte: http://www.nanomission.org
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Figura 14:Captura deseras pelo preservativo no jogch@agcSperrh

CATCHING ORANGES GAME

Neste jogo, uma cesta fisica semsores magnéticos esta em maos do jogador a
fim de que o mesmo exerca movimentos rapidos ¢ehaiis no intuito de conseguir pegar
laranjas que caem de forma aleat6ria de uma awdual, sendo este o desafio. A interacao,
portanto, ocorre por meio desse dispositivo hafftiesta). Varios parametros do jogo como a
velocidade de queda de laranjas, local da quetra@gas, e os tamanhos das laranjas podem
ser ajustados para permitir adequactes as diferadeacapacidades individuais. Todos os
dados dos movimentos e os dados do jogo (por exenasl pontuacdes) também sao
gravados em disco, permitindo a andlise pés-se&&@acordo com a Figura 15, o0 jogo
apresenta boa qualidade grafica, com imagens ecegio 2D, feito para ser jogado em
primeira pessoa. (BURKE et al. 2009)
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Player: Eunice Ma

@ 33 (62%

Miss 20

Time

Figura 15: Catching oranges gameutilizando

um dispositivo haptico, o paciente devera pegar as
laranjas com movimentos bilaterias.

Fonte: BURKE et al. (2009)

WHACK A MOUSE GAME

Neste jogo, no nivel 1, o usuarioaavbater com um martelo virtual, por meio de
um sensor que esta em suas maos, em um rato qureetra sobre uma mesa no cenario
virtual. O rato muda de posic¢des aleatoriamentetrolmdo pela inteligéncia do programa. O
jogo tem o objetivo de melhorar a circulacdo samggidos membros superiores do jogador,
além de aprimorar a atencdo visual e a memoridivseleNo nivel 2, além do rato, um
cachorro aparece sobre a mesa no qual o usuarijpoai@oa atingir, devendo ter cuidado. Isso
possibilita o trabalho de discriminacdo visual (ffgg 16). A configuracao inicial do jogo é
baseada na avaliacdo das capacidades do jogades datsessdo comecar. Possui boa
qualidade grafica, porém ndo muito préximas daidedé. Deve ser jogado em primeira
pessoa, cuja interatividade ocorre somente por degensor na mao do usuario. Ndo ha um

enredo, apenas é lancado o desafio de atingir sjperedio (BURKE et al. 2009).
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Figura 16: Jogo para motricidade no qual o
jogador deverd atingir apenas o rato com o martelo
tendo cuidado para nao atingir o cachorro.

Fonte: BURKE et al. (2009)

2.5 USO DE JOGOS COMPUTACIONAIS NA FONOAUDIOLOGIA

Desde a utilizacdo da fala, propiciando a comudicagntre os membros de uma
mesma tribo, da invencéo da escrita, até a invededgistemas graficos e de computadores
como recursos tecnoldgicos para 0os mais variadss éi possivel observar como ocorrem 0s
processos de renovacao e a evolucao do uso denmesttos pela humanidade. A necessidade
de criar recursos facilitadores da comunicacdolusige para pessoas que apresentam
disturbios, levou a utilizacéo de recursos tecrniotigymais variados, assim, os computadores
que antes s6 serviam para armazenar dados adatinistr da clinica e dados sobre o
paciente, estdo sendo usados como um recurso ugcap@SILVA; OLIVEIRA, 2003).
Assim, verifica-se que a utilizagdo do computadoopjzia inUmeros beneficios, pois
possibilita o armazenamento e a organizacdo danmaigho, além de ser um meio de
comunicacao interativo, oferece estimulo multiseéako(imagem, som, animacao,
virtualidade), diferentes oportunidades de apregdim, facilita as trocas de experiéncias e
viabiliza diversas formas de expressdo como: esalita e visual (FOZ, 2002).

Neste contexto, atualmente, jA existem programasodgputador que auxiliam na
terapia dos Disturbios de Leitura e Escrita, Lattwi@as de Voz (ambientes estruturados
tecnologicamente para a reabilitacdo vocal), qudiaan com precisdo caracteristicas fisicas
das ondas sonoras produzidas durante a fonagadt@smutros aplicativos, que assim como

a tecnologia em geral, crescem a uma velocidadmgrande (LIMA, 2005).
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Como exemplo da utilizacdo de jogos computacionaiSerious Gamegsa pratica
fonoaudioldgica, pode-se citar o estudo realizaoloNpartins, Pinheiro e Blasi (2008). Em
dois pacientes com Disturbio do Processamento &odEentral (DPAC), verificou-se que
apos a terapia fonoaudiolégica por meio de um jogmputacional, no paciente 1 (P1),
ocorreu uma total efetividade de treinamento pahalalidade de figura-fundo, tanto para
sons verbais como para sons nao-verbais, vistegadequou essa habilidade auditiva que se
encontrava prejudicada anteriormente. Quanto ditiadbe de resolucao temporal verificou-se
uma melhora significativa. Para o paciente 2 (P32yecmnamento auditivo foi efetivo na
adequacdao das habilidades de ordenacéo temposasq@as verbais e ndo-verbais e resolucéo
temporal. Quanto as habilidades de figura-fund@ pans verbais e de integracdo binaural
(duas orelhas), houve uma melhora expressiva. Assipservou-se que 0S pacientes
desenvolveram sua atencdo auditiva e gradativantenteeguiram assimilar as informacdes
retidas na sua memoria. Os jogos contidos no cadputauxiliaram os sujeitos a
desenvolverem suas habilidades auditivas e a cbmstr novas possibilidades de
aprendizagem. As pesquisadoras do citado estuddué@m que o computador utilizado
como instrumento terapéutico, € um recurso estioulgque possibilita o desenvolvimento de
habilidades auditivas prejudicadas em pacientes@BAC.

Acredita-se que a utilizacdo dos jogos computagsona clinica fonoaudioldgica
propicia uma abordagem terapéutica diferenciadadevidualizada para esses pacientes.
Salienta-se que esses pacientes sdo antes deriammas que estdo crescendo em um mundo
repleto de tecnologias, entre elas, o computadoco®putador faz parte do cotidiano da
maioria das criancas e sua utilizacdo na terapimafiodiolégica € estimulante para os
pacientes, e essencial para os fonoaudiologos. Aléso, 0 uso do computador proporciona
0 contato com um instrumento terapéutico que pihisgibmultiplas estratégias que
potencializam o desenvolvimento global e auditiessis pacientes. Para Silva e Oliveira
(2003) a grande questao do uso de sistemas conopatadbs na reabilitagdo de linguagem
séo os graus de vantagens e desvantagens dadotergge o usuario e o suporte eletrénico.

Bloom (2004) reforca que 0s jogos computacionaixiliatn e motivam o
desenvolvimento das habilidades de comunicacagadogntes com alteracdes auditivas. O
sucesso do treinamento auditivo dependera da @scothriosa do programada disposicao
do paciente. Ressalta ainda que a tecnologia poxiéiaa 0 terapeuta a desenvolver sua

capacidade clinica e assim, alcancar os objetivdsathmento terapéutico.
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Deficiéncias das funcbes cognitivas e subsequetifesildades de aprendizagem
podem ser resultado de uma ampla gama de circuretaracidentes de parto, acidentes
vasculares, quedas, acidentes esportivos ou aiedardkns neurolégicas, causadas por
paralisia cerebral, mal de Alzheimer, mal de Padm esclerose multipla e esquizofrenia,
entre outras. Nos mais jovens, as deficiéncias assnciadas a varios problemas de
desenvolvimento, falta de atencdo causada por dtipielade (ADHD - Attention-Deficit
Hyperactive Disorder ou problemas de aprendizagem. Para os vario8riiiss cerebrais,
existe uma efetiva necessidade de ferramentasapatiacao e reabilitacdo que estimulem o
processo cognitivo das pessoas atingidas. As igeesSes realizadas por varios
pesquisadores, entre eles Rizzo et al. (1998) edbkm et al. (1998), indicam que somente
recentemente o potencial dos programas e tecneldgiamersao para o estudo e reabilitacdo
das habilidades funcionais/cognitivas humanasdoomhecido, sendo considerada uma éarea

ainda pouco explorada.

Assim, € significativo o avangco das tecnologiagueils na pratica clinica dos
profissionais da saude, sendo Serious Gamesima valiosa ferramenta no tratamento dos

disturbios cerebrais e/ou cognitivos, como tamb@wptpres.
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3 METODOLOGIA

Para fins didaticos, a metodologia foi dividida &8s etapas: pesquisa bibliogréfica,
pesquisa de campo e construcdo do aplicativo. Agsaste trabalho foi realizada pesquisa
bibliografica sobre Serious Gamesincluindo-se conceitos dgame bible etapas de
elaboracdo de jogos computacionais, aléem de progets tomada de decisdo para jogos.
Procedeu-se, ainda, um levantamento de aplicativokados exclusivamente para
Fonoaudiologia, presentes na literatura cientifitsponivel e em sitios comerciais na
Internet.

Inicialmente, buscou-se coletar informacfes a eigspdos jogos em geral, com
conceitos e elucidagbes de diversos autores erdocas caracteristicas dos mesmos e suas
variadas aplicacfes. Esta etapa do trabalho consist um levantamento bibliografico em
que se procurou encontrar em artigos de periédisaOnicos ou nao, livros e bases de dados
como Lilacs, Bireme e Scielo, incluido textos d87.8 2010, que tratassem sobre a teméatica
em questdo. Com isso, verificaram-se as multiplaeainas de usabilidade e aplicabilidade
dos jogos, nas areas da educacédo, saude, ecoseguaanca, dentre outras, 0 que propiciou
um maior respaldo para a abordagem$@sous Games.

A pesquisa bibliogréfica realizada permitiu idBoéir os conceitos fundamentais
presentes no desenvolvimento de jogos e as técumit@adas para prover maior realismo,
motivacdo e imersdo do jogador. Além desses caseiambém foram identificadas as
etapas presentes no desenvolvimento de jogoscdai® a elaboracdo dgame biblee a
definicdo de processos de tomada de decisao gételia do jogo).

A pesquisa sobr&erious Gamesge inicio, englobou conceituacdes generalizadas
desses aplicativos em diversas areas, no entafito,de tornar o contelldo mais especifico,
procurou-se focalizar apenas os conteudos voltpd@sa area da saude. Por meio de artigos
gue demonstravam em seus resultados a eficaciasdpggps na reabilitacdo dos pacientes,
foi possivel obter embasamento para discorrer dmaosegura sobre o assunto, o que
posteriormente possibilitou a realizacdo de pesguisobre aplicativos e jogos para
Fonoaudiologia.

Apesar da escassa bibliografia sobre aplicatimo$-enoaudiologia, foi possivel fazer
um apanhado de aplicativos que auxiliam os fonddogibs tanto na avaliagdo, como no
diagndstico e tratamento dos pacientes. Essesgmagr coletados emitese em alguns
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poucos artigos encontrados, foram analisados quanigualizagdo, publico alvo, tipo de
interacdo e se eram constituidos por jogos. Ao fodom pesquisados 18 programas, sendo
eles: C-VIC,Imago Ana Vox, NoteVox, Logoforienoflex,Pedro na casa mal-assombrada,
Pedro no parque de diversdtedgxGames,Avalie, Motrisis, VoiceReport, Desafio dos
Fonemas)ocalgrama Earmix, FonoView, VoxMetria, AudiReport e FonoTodlsntre eles,
apenas 7 eram jogos, os demais eram ferramentdgi@sxpara avaliagdo e diagndstico
utilizados pelo profissional.

Posteriormente, foi utilizada a técnica de cold&a dados, por meio de um
guestionario semi-estruturado, no intuito de olmese dados a respeito do uso de
computadores e aplicativos pelos fonoaudiologosiocderramenta na prética terapéutica
junto aos pacientes. Para Santos (2004), questah@m tipo de técnica de coleta de dados
semelhante a entrevista, os quais sdo comunicademimente, e, semiestruturado, refere-se
a questdes das quais algumas séo fechadas e g ged complementadas por questdes
abertas.

O referido questionario (Apéndice B) foi enviada pemail pelo Conselho Regional
de Fonoaudiologia (CRFa) a 32 profissionais quesyiesn e-mails cadastrados no Orgéo e
residentes na cidade de Jodo Pessoa/PB. Neste goirtgportante mencionar que ha 47
profissionais cadastrados no CRFa para a referddae. No total, 32 questionarios foram
recebidos, porém, apenas 26 puderam ser visuatizaddilizados na pesquisa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Widatte Federal da Paraiba, de acordo
com a certiddo de aprovacéo sob o protocolo n030&h 30 de outubro de 2009 (Anexo).

Apés a conclusédo da coleta de dados, o proximmgasa analise e interpretacdo dos
resultados. A analise teve por objetivo organizde ‘forma que estes dados fossem
sumariados para fornecer as respostas aos problsastos na investigacdo, procurando
interpreta-los num sentido mais amplo, atravégelgsostas colhidas” (GIL, 2002, p.56).

A analise deu-se em fungdo da quantidade de respost os resultados foram
apresentados sob a forma de graficos contendo p8meerseus respectivos percentuais,
obedecendo a técnica de analise de estatisticdéesimp

Concomitantemente as pesquisas, foi elabora@anae Bible(Apéndice E) do jogo,
que consiste em um conjunto de informacgfes técsiohe o0 referido projet@same bibleé
um roteiro explicativo de todas as partes consti®ési de um jogo, imprescindiveis na sua
construcdo. Nela estdo contidos informacfes quamtteiro, personagens, fases, cenarios,

tipo de interacdo, mecanica, jogabilidade, entteosypontos.
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Partindo-se dos resultados obtidos nas pesquiddi®gbaficas e de campo, que
mostraram a necessidade de jogos na area de MatteciOrofacial (MO), primou-se pela
escolha da patologia a ser abordada.

Para tanto, foi elaborado um fluxograma com aslpgias e alteracbes em MO, mais
viaveis de serem trabalhadas em frente a um coohutAssim, optou-se pela degluticdo
atipica, uma vez que os exercicios podem ser fanierealizados e, além disso, grande parte
dos exercicios utilizados no processo terapéutira gegluticdo atipica é utilizada também
em outros disturbios, como nos disturbios articuias, respiradores orais, traumas de face,
entre outros, o que possibilita uma maior abrangéna aplicacdo terapéutica. O jogo
proposto, entdo, teve objetivo inicial de auxiharterapias fonoaudiol6gicas em Motricidade
Orofacial e, posteriormente, primou-se pelo auxdéigpecifico em degluticdo atipica, cujos
enredo e passatempos estimulam o jogador/pacieng@iaacdo dos exercicios previamente
indicados e demonstrados pelo fonoaudidlogo.

Em seguida, o planejamento consistiu na escolhardmato do jogo, o qual resultou
em uma trilha com 40 passatempos. Esta decisdonf@ida por perceber-se que este formato
permite a realizacdo dos exercicios de maneiraese@da e que, necessariamente, o jogador
trabalha todas as funcdes e estruturas envolvidggatesso de degluticdo. A escolha pela
degluticdo atipica também ocorreu pelo fato deequeum estudo realizado por Baldrigti
al. (2001), verificou-se associagao entre alteragtissais e degluticdo alterada em 47,2% e
entre alteracfes oclusais e fonacao atipica en¥aii@® amostra. Em outro estudo realizado
foi observada associacdo entre mas oclusdes adcdes funcionais, dentre elas, a degluticéo
atipica, em 59,5% da amostra (SULIAN®Gal 2005).

Embora se saiba que é bastante comum encontransaduke apresentem distarbios de
fala e mas-oclusbes em decorréncia da deglutigfeato publico alvo do presente jogo é o
infantil, uma vez que se pretende prevenir ou rtratacocemente 0s pacientes enquanto
criangas, antes que o problema acarrete agrawo®$uta fase adulta.

A partir da pesquisa doSerious Games dos dados coletados por meio dos
questionarios, uma equipe multidisciplinar compgsta fonoaudiologos, profissionais da
Computacédo, estatisticos e odontologos, estabelex®u diretrizes, necessidades e
caracteristicas de um jogo para auxiliar nas tasage degluticdo atipica. Apos a escolha do
formato, foi sugerido um nome para o jogo, send® eEnominado “MOtrilha”, cuja
nomenclatura engloba a area da Fonoaudiologiaridittade Orofacial (MO) e o tipo do

jogo (trilha).
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Em seguida, houve a elaboracdo da arvore de de@igfndice F), que possui a
sequéncia de todos os passatempos com as a¢Oexauerdo no decorrer do jogo em
virtude das escolhas, certas ou erradas do jogadtar.arvore constitui a inteligéncia do jogo.
Apoés a conclusdo da arvore, houve a criacdo dosaggespos e das alternativas. Os 40
passatempos foram elaborados procurando envolysgaolor no contexto do jogo, como se
ele fizesse parte da histéria. Quanto as altemmtiestas foram elaboradas em nimero de 120,
sendo 3 opc¢des para cada passatempo. Das 3 apapasesknta a forma correta de realizar o
exercicio.

O jogo tem a possibilidade de tornar as terapias mdicas e fixar conhecimentos
sobre a maneira correta na realizacdo dos exesdgmmétricos e isotdnicos, como também,
adequar as funcdes de respiracdo, mastigacao etidagl Posteriormente, foi elaborado o
enredo em que um(a) garoto(a) para chegar ao ¢onsude Fonoaudiologia precisa
encontrar seus amigos e atravessar uma floreseaadebstaculos e desafios.

Ainda de acordo com as pesquisas realizadaseptgastudo, observou-se que todos
0s programas de jogos produzidos para Fonoaudilggissuem objetivo comercial, no
sentido de que sdo elaborados para a aquisicamgiorda compra, ao passo que nao foram
encontrados jogos de acesso livre ou gratuito,nffzeeom que apenas os profissionais da
Fonoaudiologia e ndo o publico em geral, obtenta@mjbvgos. Assim, sendo, este € um dos
maiores diferenciais do jogo proposto, pois peraniti acesso ao publico independentemente
de gastos financeiros para o usuéario.

O processo de construcdo inicial do jogo, utilizeueGame Maket, ferramenta para
construcdo de jogos para iniciantes que nao regorecddigo para programacgdo. Porém,
devido a limitacbes d@ame Makequanto ao carregamento de imagens e de videas dalé
dificuldades em operéa-lo, optou-se pela bibliotattagro'®, que atendia as perspectivas do
MOtrilha. A fase de implementacéo iniciou-se cornmstalacdo do ambiente Code Blotks
onde o codigo foi elaborado. Paralelamente, houwstalacdo da biblioteca Allegro. Os
cenarios do jogo foram produzidos utilizando-s®aint, sendo a trilha e a roleta foram
desenhadas, porém algumas imagens foram adquol@asernet e transportadas para o
Paint Os personagens Mike e Bia foram feitos no budkgBodo Orkut cujos direitos

autorais séo liberados para utilizagéo do publico.

® http://alstaffieri.com/gamemaker.html

19 http://www.talula.demon.co.uk/allegro/

" hitp://www.codeblocks.org/

12 http://www.orkut.com.br/Main#Application?uid=1022@2100793002&appld=43931632273&rI=Is
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A préxima etapa desenvolvida foi a gravacdo dasgens dos exercicios em video,
gue inicialmente foram gravados em uma camera atligihas por exigir uma maior
preparacdo em termos de aparatos e pessoas dmigoadv manuseio, foi substituida pela
webcam dgréprio computador onde o trabalho estava sendengtetsido. Ao todo foram
gravados 40 videos com o tempo de 1 minuto cadastem formato WMV. Como o Allegro
carrega apenas videos de formato em AVI, foi néciesa busca por um conversor de videos
de WMV para AVI. Apés a conversao, os mesmos fardaroduzidos no jogo.

Para a implementacdo do MOtrilha, alguns profiss® e estudantes da area de
Computacdo contribuiram na elaboracdo do codigodasdinguagem C. Dessa forma, €
importante ressaltar mais uma vez a presenca deegoipe multidisciplinar que colaborou

na concretizacao do aplicativo.
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4 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo discorre sobre a producdo do jogsdel suas etapas iniciais com a
escolha da patologia abordada, a criacdo do enaealogrdagem fonoaudioldgica, criagdo da
maquina de estado, a estruturacdo e caracterizat¢éa fase de implementacao.

4.1 DESCRICAO DO JOGO

O processo inicial para a elaboracéo do jogo ecazom a producéo de um fluxograma
(Figura 29) para a escolha das patologias fonolgitas em motricidade orofacial possiveis
de serem abordadas e tratadas por meio de joggsutacionais olserious Game#pos a
deciséo por trabalhar com a Degluticdo Atipica,elaborado um outro fluxograma com as
alteracdes e exercicios empregados nesta probtemd&i fim de auxiliar na forma de
abordagem. Foram realizadas pesquisas bibliogsafszidbre realidade virtual 8erious
Games, game bibletapas de elaboracdo dos jogos virtuais, além déesode tomada de
decisdo. Para tanto, uma equipe multidisciplinanmasta por fonoaudiélogo, profissional da
computacdo, estatistico e odontéloga, trabalhoucwoastru¢cdo do jogo, de forma a

desenvolver informacdes especializadas.
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Figura 17: Fluxograma de Patologias e alteracbes em Motrieidxafacial.

Decidiu-se por elaborar o jogo em forma de umhbaritujo enredo trata de um garoto

que, para chegar ao consultorio de Fonoaudioltgjia,que reencontrar um grupo de amigos

no meio de uma floresta cheia de armadilhas e ides&m cada passatempo, o jogador tera

gue realizar exercicios fonoaudioldgicos, alémeateatpossibilidade de avaliar se os realiza

de forma correta. Todo acerto acarretara em bgoarsputro lado, os erros corresponderédo a

penalidades. Estas penalidades e bonificacdes astiriadas ao sistema de Inteligéncia

Artificial do jogo, uma vez que esta determina cadao do personagem de acordo com a

escolha do jogador. Dos 40 passatempos, 2 est@stespa seguir, 0s demais encontram-se

anexo a este trabalho (Anexo B):
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1- Vocé tera um longo caminho pela frente. Cada pdsge ser dado com muito
cuidado para nao cair em armadilhas, principalmetescurecer. Realize o
exercicio corretamente e sé depmiance 2 casa€m seguida, selecione a
alternativa que melhor representa o que vocé&e=zrrar, volte ao inicio do jogo.

Exercicio: empurrar uma espatula com o bico.

[A] Vocé empurrou a cabeca para frente para ajoddorca.
[B] Seu queixo mexeu durante o exercicio.

[C] Vocé sentiu seus labios cansados ao fazer.forca
Resposta certa: C

2- Para seguir na trilha, vocé precisa de uma bud3ata. pega-la e avancar 1 casa,
realize o exercicio da maneira que vocé aprendeusen fonoaudiélog8e errar,
perca a bussola e volte 1 casa.

Exercicio: Fazer bico lateralizando para a direiesquerda por 1 minuto.

[A] Seu queixo mexeu durante o exercicio.

[B] Vocé sentiu sua bochecha direita esticar enfuarbico ia para a esquerda.
[C] Vocé sentiu sua bochecha direita esticar eniguaibico ia para a direita.
Resposta certa: B

O jogo foi estruturado de tal maneira que, necessante, o jogador terd que
trabalhar todas as estruturas e funcbes essemp@easuma correta degluticdo. A trilha é
composta por 40 “casas”, com passatempos, subdivieln uma sequéncia de seis “casas”,
pelo fato da roleta a ser utilizada possuir semmeracdes. A primeira sequéncia é dedicada a
exercicios para os labios, a segunda € voltadeex@sicios com as bochechas, a terceira
sequéncia para respiracao, seguidas por trabatitmsadingua, funcdo de mastigacéo e, por
altimo, exercicios préprios de degluticdo totald@anum numero de 36 “casas” ou
passatempos. As demais “casas” foram organizadfsrda que se trabalhe cada estrutura ou
funcéo aleatoriamente, ou seja, sem seguir umagseiguobrigatoria.

A Fonoaudiologia é abordada no jogo por meio decanmiexto Iudico desde o enredo
até as atividades a serem realizadas pelo jogselodo a Degluticdo Atipica o foco principal
trabalhado. A escolha por este disturbio fonoaddiob deveu-se ao fato deste ser a maior
causa dos encaminhamentos realizados pelos denfistea os fonoaudidlogos, cujos
pacientes apresentam alteracdes que estdo dirdeamssociadas a inadequada degluticao
(MARCHESAN; SANSEVERINO, 2004). Assim, 0s passatesypropostos permitem ao
jogador realizar os exercicios, previamente indisadelo fonoaudiologo, voltados a esta

alteracdo. Sao expostos, em videos, exerciciosrgbalhem a respiracdo, as bochechas, os
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labios, a lingua, a mastigacdo e a degluticapriznmente dita.

O enredo do jogo consiste na estéria que motivhjetivo final que 0 personagem
deve atingir seguindo determinado contexto. Assiogo Motrilha baseia-se na estoria em
que o personagem Mike ou Bia faz um tratamento gagtuticdo atipica em um consultério
de Fonoaudiologia, mas para chegar até 14 pretrisacasar uma imensa floresta, repleta de
plantas e animais de diferentes espécies. Paraekesoonta com a companhia de um grupo
de amigos. Todos gostam muito de apreciar cadagpéaanimal que aparece. Assim, em um
dia muito bonito de sol, com temperatura agradametjuanto caminhavam pela floresta,
Mike e Bia, por gostarem de admirar cada detalba)pse demoravam e, muitas vezes,
ficavam um pouco afastados do restante do grupouBndeterminado momento, eles se
distrairam observando um lindo passaro alimentasdseus filhotes e nem perceberam que o
grupo estava ficando cada vez mais distante, addike e Bia acabaram se perdendo dos
demais. Para reencontrar seus amigos o0s dois tpréopercorrer um longo caminho,
ultrapassando obstaculos, tentando escapar de iirazad dos perigos existentes na floresta,
como lago com crocodilos, animais ferozes e arraslilPor sorte, eles poderdo contar com
ferramentas que os ajudardo a ultrapassar os alxda@ara assim, reencontrarem seus
amigos e chegarem ao consultorio fonoaudiologico seguranca.

O objetivo principal do jogo é fazer com que o peegiem encontre 0S amigos e
chegue ao consultério de Fonoaudiologia. Por datto, os objetivos de cada passatempo é
fazer com que o jogador faca escolhas acertadzsdieer de forma adequada cada exercicio.

MOtrilha € um jogo terapéutico de tabuleiro, pavenputadores e em forma de trilha,
com 40 passatempos contendo desafios em que sEseaf@dos modelos de exercicios para
Motricidade Orofacial. Com percepc¢ao visual dot@D em terceira pessoa com cores
variadas. O jogo apresenta videos de exerciciomdad a Degluticdo Atipica os quais
deverdo ser imitados pelo jogador. Este por suadezra escolher a alternativa que melhor
representa o que ele fez, o que dard ao mesmortumipade de observar a forma adequada
de realizar cada exercicio.

MOtrilha é um Serious Gameaplicado a terapias de Fonoaudiologia, mais
especificadamente & area de Motricidade Orofadlhdo a Degluticdo Atipica. E um jogo
que tem facil acessibilidade, uma vez que estas@odivel gratuitamente na internet,
abrangendo diversos publicos. Na clinica fonaoddioh, os exercicios que compdem o
referido aplicativo devem ser previamente indicadaemonstrados pelo fonoaudidlogo, a

fim de que os mesmos possam ser realizados enpelspaciente de forma correta e ainda,
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l4dica.

Por meio da trilha e dos passatempos, o usuarier@oseguir o fluxo do jogo
passando por todas as etapas de uma terapia pajiatif@® Atipica, em que cada
passatempo, é constituido por exercicios que trabah respiracdo, os labios, as bochechas,
a lingua, a mastigagdo e a degluticdo. Por meiwidie®s e das alternativas, € possivel que o
jogador adquira no¢cbes de como realizar de form&tzocada exercicio.

O jogo se segue por meio dos personagens que dicdaal por “casa’, de acordo
com a enumeracao aleatoria lancada pela roletan@nbo € composto pelos passatempos
que conduzirdo o personagem conforme a escolhaoqugador fizer da alternativa do
modelo de exercicio proposto. Em cada passateropsa™ o jogador tera varias bonificacbes
ou penalidades, de acordo com o acerto ou errsct@ha do modelo de exercicio que ele
realizou. O desafio consiste em realizar o exevaiorretamente e escolher a melhor forma
gue representa o que ele fez. A partir dessa esdodhuma penalidade que pode ser o recuo
de casas, volta ao inicio do jogo, perda de fernaaseou fim do jogo, ou ainda, bonificagcao,
gue consiste em avancos de casas ou imunidadés, sstia a inteligéncia do Jogo.

De acordo com Bottino e Laurentini (2001), a imgéficia artificial (IA) € um
segmento da Computagdo que propde diversas téamicasursos no desenvolvimento de
programas inteligentes, ou seja, programas capdgd®mar uma decisdo semelhante ao
humano.

A 1A nos jogos, normalmente abrange o comportamentoprocesso de tomada de decisédo
dos adversarios ndo jogaveis. Porém, no jogo M@irilcomo ndo ha adversarios, a
inteligéncia constitui-se das decisdes decorretidesscolha das alternativas realizadas pelo
jogador. Neste caso, o jogsoftware)faz a analise e define o avancgar ou recuar dascas
bem como ganhar ou perder ferramentas, imunidadéay ao inicio da trilha ogame over.
Tais decisGesonstituem a inteligéncia do jogblesse contexto, as tomadas de decis6es do
jogo seguem uma légica classica, com probabilidadatas de ocorrer ou ndo determinados

eventos.

4.2 TOMADA DE DECISAO

Um jogo, de acordo com Abt (1987), € definido camnea situacdo entre pessoas ou
grupos, jogadores ou mecanismos inteligentes, geeu@mm atingir seus objetivos,
conduzidos por um conjunto prévio de regras conhecida recompensa. Por outro lado, o
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resultado de um jogo é obtido a partir de uma sezjdé@le escolhas, ou seja, a cada jogada o
jogador deve escolher uma estratégia que ele mrasamelhor para atingir seus objetivos,
considerando também, e principalmente, a estragsgialhida pelo(s) seu(s) oponente(s).

Para Morae®t al (2009), as empresas divulgam poucas informacdasioradas a
inteligéncia dos jogos, provando que cada vez mai¥isticacdo da tomada de decisdo é um
elemento diferenciador no sucesso ou nao dSemnous Game.

A tomada de decisdo do jogo MOtrilha refere-se éslditivas da inteligéncia de
acordo com as escolhas do jogador. Estas esc@bamsalisadas e, em decorréncia disto, sao
geradas a¢les automaticas do personagem que re@vamza certo numero de casas, além
de ganhar ou perder ferramentas e imunidades,rvaltainicio da trilha, ultrapassar
armadilhas ou ainda, provoquem o fim do jogo. Esgé@®s do personagem sdo baseadas na
Logica Classica, uma vez que ha apenas duas agésivgis de ocorrerem apés a avaliacéo
da resposta do jogador se certa ou errada.

A Figura 18 mostra o processo de tomada de de(is&iigéncia do jogo) em que de
acordo com a resposta do jogador, o proprio sistafiaira as proximas acdes. De acordo
com a figura, ap0s a resposta do jogador, o pegeomgpodera avancar duas casas, perdera a

bussola. O conjunto de a¢fes desse tipo constiéiamaligéncia do jogo MOtrilha.

——————
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Figura 18: Tomadas de decisdo de acordo com a Logica Céassic

A fim de facilitar a visualizacdo e idealizacdo dmsnadas de decisbes dos

passatempos e regras do jogo foi elaborada umeeddeadeciséo (Figura 19).
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Figura 19: Parte da Arvore de Decis&o utilizada.

Do ponto de vista profissional, o jogo servira camsirumento auxiliar na terapia, de
modo que o fonoaudidlogo poderd avaliar o progreksdratamento, pois, se 0 paciente
realiza de forma eficaz os exercicios, estes prendmvbeneficios visiveis no mesmo, o que
possibilita ao profissional decidir se o tratameméwe ser continuado ou se ha condi¢des de
emitir a alta fonoaudioldgica.
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4.3 IMPLEMENTACAO

A implementacdo do jogo iniciou-se com a escolhafedleamenta a ser utilizada.
Considerou-se inicialmente @ame Makeruma ferramenta para construcdo de jogos para
iniciantes. Como principal vantagem, ele ndo nézesk elaboracdo de um codigo para
programacdo. Porém, apesar desta praticidade, ptesemta limitacbes, como no
carregamento de imagens e de videos. Dessa formansiderada a utilizacdo da biblioteca
Allegro, que oferecia maiores possibilidades desimentos.

O Allegro é uma biblioteca livre, multiplataformagae possui uma extensa area de
acao devido a sua alta portabilidade, atendengdadsformas: DOS, Unix (incluindo Linux,
Solaris, FreeBSD), Windows e MacOS X, dentre oudistemas operacionais. Quanto as suas
funcionalidades, permite apresentar e gerar gsfiesecutar sons e musicas, controlar a
entrada de dados pelo usuario (tecladousee joystick e utilizam temporizadores. Além
disso, oferece fungbes matematicas de ponto fltauumcdes 2D e 3D e de manipulacdo de
arquivos. Ou seja, o Allegro possui as principaiacionalidades para criacdo de jogos
(ALLEGRO, 2009). Deste modo, esta biblioteca fesaolhida para a implementacéo do jogo
em conjunto com a linguagem de programacao C.

As telas e alguns componentes do cenario foramupidos no Paint, sendo que a
primeira tela a ser criada foi a tela da trilhag(ffa 20) e, posteriormente, a roleta, para que

funcionasse como o seletor de avancos de casabuleito.

Figura 2@rototipos da tela da trilha e da roleta.



56

Os personagens por sua vez foram criados no Budtdy®oOrkut®, aplicativo de uso
livre que cria personagens de acordo com a aparéscblhida pelo usuario (Figura 21). AS
demais gravuras foram desenhadas no proprio Papiicgtivo do Windows), como as
ferramentas (corda, bussola, lanterna, botas ¢ gaevao aparecendo no decorrer do jogo.
Neste caso, 0s personagens e as ferramentas g&s foqgie aparecem sobrepostas ao cenario,

de acordo com a necessidade de sua ocorréncia.

Ganhe 1 Moedas de Ouro! Play Zynga's Newest Game - CityVille!

7] BuddyPoke 7 Amigos 3 Humor 'H' Aparéncia yCriar | @ouwo | [ Imagens ®?
Customizar sua aparéncia:
% Criar seu prépric W2, Ou escolha um
,_f, h Cabela 2 =y 3
Cabelo 3 NI
6 = Reflexos @_ A
i a Orelhas /Rl J
Olhos cal |
Sombra pl 0lhos AR
=) Sardas o .
e k Boca i
‘\ Bigode Q, @, -
- . Barba mal feita Q
Oculos =) | -

Figura 21: Etapa de elaboracao da personagem Bia no BuddyPoke

A roleta, por sua vez, apresenta-se animada par deimagens geradas de forma
sequenciada e simultanea, para tanto, seis imagengosicoes diferentes da roleta foram
criadas (Figura 23). A seta gira de forma aleatdeanodo que cada rodada sai um numero
diferente. Isso se da por um comando de randonuzagd codigo, que gera numeros
diferentes a cada chamada de funcédo do Allegro.

A parte do cédigo referente a randomizacdo daa@ptesenta-se na Figura 22:

18 Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#Application@eil02400042100793002&appld=43931632273&rI=Is
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gira a roleta de acordo com um mimsro aleatdrio gerado entr

Elwvoid gira_roleta() {

= 1

desenhal];
voltas_roleta = get_randomild, 100j;

while(voltas_roleta > 0} {
draw_sprite(buffer, rnleta[valnr_rnleta—l], 800, 155);

voltas_roleta--—;
wvalor_roletat+;

ifiwvalor_roleta =— &) {
wvalor_roleta = 1;

}

ifi{veltas_roleta == 0) {
quadrade = quadrado + wvaleor_rcleta;

iflguadrado > 41) |
guadrado = 41;
3
}

blit(buffer, screen, 0, 0, 0, 0, SCREEN W, SCREEN H);
esperall;

t

exibe_passatempo();

Figura 22: Demonstracdo da randomizacéo da roleta no codigo.

Figura 23:Sequéncia de imagens da roleta para animacao.

A implementacdo foi feita no Codeblocks, ambiente desenvolvimento de

programacao (Figura 24), utilizando-se a linguagerde modo estruturado com chamadas as

funcdes do Allegro.
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Figura 24: Cadigo do jogo MOtrilha no ambiente Codeblocks.

Quanto a localizacdo dos personagens na trilhzamilo-se de coordenadas “x” e
“y”, em gue X representa posicdo em movimentoszbatais e y posicdo em movimentos
verticais, cada numero da coordenada “x” e “y” espntavam uma posicao diferente do
“bonequinho” na trilha. Tais posicOes sdo detera@sapelos numeros aleatérios da roleta
(Figura 25).

Figura 2%0sicionamento da personagem Bia por coordenadas.

As demais imagens, passatempos, alternativasd@nraenu, entre outras, sao
exibidos por um comando especifico no codigo,dEaw_sprite(buffer, nome da figura, 280,

160). Deste modo, todas as imagens sao exibidasuntempo, de acordo com 0 andamento
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do jogo. Quanto aos videos, estes foram colocatiosnea subpasta chamada “videos” que
sdo exibidos também de forma seqienciada, de acmmiouma lista grray) contida no
codigo.

Assim ocorreu todo o processo de elaboracao dw @trilha desde o inicio até a

sua finalizacdo. Os resultados serdo demonstrazloapitulo seguinte.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo abordados os resultados daguipas bibliograficas e o
levantamento do perfil dos fonoaudiélogos, além régsiltados obtidos com a elaboracdo do

jogo, por meio dos cenarios representativos do mesm

5.1 PRINCIPAIS APLICATIVOS UTILIZADOS NA FONOAUDIODGIA

Foi realizado um levantamento dos programas camomutais utilizados em
Fonoaudiologia, sem critérios de exclusdo, idewtifdo-se as caracteristicas de cada
programa selecionado quanto a: serem jogos, teramssa livre, o tipo de
visualizacao/percepcdo 3D, publico-alvo (adulto,olestente e infantil) e areas da
Fonoaudiologia as quais cada programa atende.

Um dos primeiros programas de computadswftivarg para Fonoaudiologia foi o
CVIC (Computer — Aided VIC baseado em VICV{sual Communication Systgmque era
originalmente um sistema de cartdes com figurasregaplos na terapia das Afasias. O C-
VIC as figuras apresentavam-se na tela e eramicefeis pelomouse.Silva e Oliveira
(2003) relatam que este sistema possuia a vantdgesar rapido e as figuras ficavam mais
acessiveis. No entanto, este programa nao tinha sém permitindo a comunicacdo a
distancia, além do que o usuario deveria ter comgho motora que possibilitasse o uso do
mouse.

No Brasil foi construido é¢mago Ana Voxque vem sendo empregado com afésicos e
paralisados cerebrais (CAPOVILLA, 1994). SegundeaSe Oliveira (2003) e Nunes et al.
(2000), o Ilmago Ana Voxemprega recursos de multimidia, no qual € empregada
comunicacao iconica-vocalica, ou seja, a associdedmagens de alta resolucdo e animacao
grafica com a voz digitalizada. Neste programa tamth4 a associacao silabico-vocélica
(imagem + palavra escrita). Silva e Oliveira (200Bam o sistemaoteVox indicado para
pacientes alfabetizados, portadores de anartriderese lateral amiotréfica ou paralisia
cerebral que possuem controle motor que lhes pammanusear o teclado do computador.
O NoteVox consiste em um sistema portatil executavel motebooksdotado de placa
reprodutora de voz digitalizada e auto-falante, gussui a vantagem de ser portatil,

favorecendo a autonomia do paciente. Este sistamte e/oz digitalizada apropriada as
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caracteristicas do usuario correspondente as palaler seu banco de dados. O usuario pode
digitar a palavra letra por letra no teclado ouyparde selecéo de silabas em menu

Silva e Oliveira (2003) citam também o sistebhogofone desenvolvido para facilitar
a comunicacédo entre surdos e surdos e ouvinte® Bdseado na lingua brasileira de sinais e
funciona via selecdo de sinais digitalizados acaovhados de animacdo gréfica e de seus
respectivos nomes falados com voz digitalizadast@rmalogofonepermite ser utilizado por
usuarios surdos e com problemas motores que impaganalizacdo com as maos.

Na area da audicdo, especialmente nos Disturbidyatessamento Auditivo Central
(DPAC), a Fonoaudiologia tem acompanhado as mudateenoldgicas e desenvolvido
programaspara reabilitar seus pacientes. JA para as paslogicais,VoxMetria € um
aplicativo especifico para analise de voz e qudédeocal, com uma grande variedade de
funcdes e parametros, permitindo ao clinico remalizacompanhamento e comparacdes entre
arquivos de um mesmo cliente e entre modelos deR@mite a gravacdo ou a importacao
dos arquivos de audio para andlise através decgsadi espectrogramas. Para as patologias de
linguagem, Fonoflex € uma ferramenta auxiliar a terapia fonoaudiolggicaltada a
aprendizagem da crianga, especificamente no queaedizeito a fala, leitura e escrita e
também, também atua no tratamento de clientesaagugjtie apresentem transtornos na fala,
memoria, linguagem oral e escrita. Dessa forma;gber-se que ndo se podem estagnar as
técnicas terapéuticas e utilizar somente métodalctonais, pois as alteracdes encontradas
em consultérios ao longo dos anos repetem-se; ESSUjeitosS que as possuem Sao
totalmente diferentes, com historias de vidas esgdades terapéuticas distintas, além de um
desenvolvimento e crescimento caracteristicos dmento em que vivem. No quadro a
seguir estdo expostos alguns dos aplicatimas conhecidos na terapéutica fonoaudiolgica

nas diferentes areas de audiologia, linguagem e voz



Quadro 1: Alguns aplicativos utilizados nas terapia fonoaudiologicas.

JOGO OBJETIVO INTERATIVIDADE PUBLICO
C-VIC* Auxiliar na terapia de Afasias Mouse Adultos
Imago Ana Vox Auxiliar a comunicacéo de Teclado Adultos alfabetizados

pessoas com deficiéncia motora grave

NoteVox Auxiliar na comunicagéo de pessoas com dificuldadesis. Voz e teclado Adultos
Logofone Facilitar a comunicacéo entre surdos e surdos ai@sv Funciona via selecéo de sinais digitalizatmsnpanhados de | Adultos
animacao grafica, acompanhados de seus respeativioss
falados com voz digitalizada.
Fonoflex* Auxiliar a terapia fonoaudioldgica, voltada & aplieagem da Fala, | Estimulos auditivos verbais e ndo-verbais e mouse. Criancgas e adultos
linguagem oral e escrita.
Pedro na Casa mal- Contribuir para o desenvolvimento das habilidadespércepcaq Estimulos auditivos verbais e ndo-verbais e mouse. Criangas
assombrada* auditiva de forma contextualizada.
Pedro no parque de| Desenvolver a consciéncia fonoldgica nos nive#bgib e Estimulos auditivos verbais e ndo-verbais e mouse. Criangas

diversdeg*

intrassilabico, mediante as seguintes habilidegEgmentacao,
sintese, contagem, identificacéo, inclusdo, exolusdbstituicdo,
transposicao.

VoxGames** Estimular a modificagdo de voz e fala, a fim denpwer uma| Os personagens sdo manipulados por meio da vaandarseus | criancas e pré-adolescentes
melhor producéo e controle de diversos parametros posicionamentos de acordo com a varia¢ao vocal.
Avalie** Facilitar o processo de Avaliacdo da Fala e Lingua Utiliza de gravacdo de voz e manuseio com G&iou Criancgas de 4 a 12 anos
Motrisis** Auxiliar na avaliacdo e na terapia de clientes calteracdo ng Mouse e teclado criancas a partir de 5 anos de
motricidade orofacial. idade, adolescentes e adultos.
\VoiceReport* Facilitar o processo da Avaliagdo Qualitativa da ¥m seus aspectgs Recursos de multimidia Adultos e criancas
Desafio dos Treinar/Automatizar os Fonemas e induzir ao raniocionde ol Mouse e teclado Adolescentes e Adultos.
Fonemag* Paciente deve responder a questdes que valem lildhbechegar ag
prémio ficticio de 1 Milhao de reais.
Vocalgrama* Permite a avaliacdo do comportamento vocal quarftecgiéncia € Recursos de multimidia Adultos
intensidade, por meio de graficos dindmicos dadempaciente
Earmix** O fonoaudidlogo a estimular o desenvolvimento déilidades| Recursos de multimidia Adultos
auditivas
FonoView** Facilitar a avaliagdo e monitoramento da comunizagéal com| Recursos de multimidia Adultos
auxilio de gréaficos de analise espectrogréaficataals
VoxMetria** Permitir a andlise da voz e qualidade vocal. Resuds multimidia Adultos
AudiReport* Auxiliar o Clinico no controle e documentacdo dasliagbes| Recursos de multimidia Adultos
audiolégicas
FonoToolg* Auxiliar a terapia dos pacientes portadores deudigis da| Recursos de multimidia Adultos

comunicagao, baseado em transformar a audicacdgagproducég

da voz e da fala

* FONTE: HEREDIA, 2008.
** FEONTE: http://www.ctsinformatica.com.br/fonoawdibgia.html.
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Dentre os aplicativos expostos no Quadro 1, algufits sdo constituidos por jogos,
mas auxiliam o fonoaudiologo na avaliagdo, no diafjno e nos procedimentos terapéuticos.
Dentre eles estdo: 0 Vocalgrantme permite a avaliacdo do comportamento vocahtgua
freqUéncia e intensidade, por meio de graficosndiods da voz do paciente; Earnaiuxilia o
fonoaudidlogo a estimular o desenvolvimento de ll#gles auditivas por meio do
treinamento auditivo de varios tipos de ruidosstegdos no programa; FonoVieelaborado

para facilitar a avaliacdo e monitoramento da cacagdo oral, em tempo real, com auxilio
de graficos de analise espectrografica acusticssilpbtando observar as caracteristicas de
uma producdo, comparar com outros arquivos e noadifispectos especificos da voz e de
fala; VoxMetria € um programa especifico para analise de voz kdgda vocal, com uma
grande variedade de funcfes e parametros, permidiactlinico realizar o acompanhamento
e comparacgdes entre arquivos de um mesmo pacienteemodelos de voz; AudiRep@rt
um programa especifico para Audiologia, com o olgedle auxiliar o clinico no controle e
documentacédo das avalia¢des audiolégicas; Fonofeml® objetivo de auxiliar a terapia dos

pacientes portadores de disturbios da comunicdg@geado em transformar a audicdo da
propria producdo da voz e da fala, como um meiprdenover mudancas na comunicacao
oral. (CTSINFORMATICA, 2010).

Separando-se as caracteristicas de cada progiaua, guanto a serem jogos, terem
acesso livre, tipo de visualizacao/percepcao 3xstinacdo do publico (adulto, adolescente e
infantil) e as areas da Fonoaudiologia as quais gagrama atende, eles podem ser
expressos como mostra o Grafico 1. Dos 18 aplieatapresentados 7 sdo jogos sendo que
nenhum deles possui acesso livre ou percepcdoA3&m disso, 5 sdo voltados ao publico
adolescente, 6 ao infantil e a maioria, 14, aoipalddulto(Gréficol).

12 A

10 1

mADULTO

W ADOLESCENTE

INFANTIL

0 T T T
ADULTO ADOLESCENTE INFANTIL

Grafico 1: Divisdo dos jogos segundo o publico-alvo.
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Quanto as éareas, 3 programas sdo aplicados watjieq e fala, 1 para voz, 2 para
audiologia e apenas 1 para motricidade orofacial.

2 -
] ] - 2 -
VOZ

LINGUAGEM AUDIOLOGIA  MOTRICIDADE

Gréfico 2: Divisdo dos aplicativos de acordo com as areaB@maudiologia.

Dos 18 aplicativos encontrados nas pesquisagnfesdraidos apenas os programas
gque possuiam as caracteristicas de um jogo, ouatsj@ade entre dois ou mais jogadores
com objetivos independentes ou em comum, obedecdatiyminadas regras, conforme
definicdo de Huizinga (1995); o total de 7 prograrapresentaram essas caracteristicas. Os

mesmos estdo descritos a seguir:

PEDRO NA CASA MAL-ASSOMBRADA - AUDIOLOGIA

Muitos jogos j& sao utilizados como um valiosaureo terapéutico como “Pedro na
casa mal-assombrada”, que € um programa tgoe o objetivo de contribuir para o
desenvolvimento das habilidades de percepcao wadde forma contextualizada. Este
programa é composto por oito exercicios que enwoldiderentes padrdes verbais e néo
verbais para o treinamento das seguintes habilkdadeditivas: deteccdo sonora,
reconhecimento e identificacdo do som, discriminagaditiva, entre outras (SANTGS al,
2006). Apresenta percepcao 2D com boa qualidadeayr® modo de interagcdo ocorre por
meio de estimulos auditivos verbais e ndo-verlé&n do mouse. E jogado em terceira
pessoa em gue 0 usuario comanda um personagem dindPealro. O publico alvo é o

infantil.
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No ambiente 1 (Figura 26) a crianca passard aasgnt som e tem que identificar a
figura que o representa. A dificuldade aumenta digdaeque mais sons sdo apresentados,
iniciando com estimulos n&o-verbais e finalizandm @stimulos verbais. Tarefa basica para

quadros de déficits de decodificacao auditiva.

|!
000 3

Erros:

|
|F‘er\s

Figura 26: Ambiente de jogo em que a
crianca escuta o som e identifica a figura
que o representa

As principais habilidades desenvolvidas sdo deteag&onhecimento, discriminacao,
detencéo e resgate da ordem, memoria e sequéngadio de frequiéncia. Percebe-se que as
imagens sdo geradas com a preocupacao de represerganarios ludicos com imagens
proximas a desenhos animados e nao, representardidade. Os desafios proporcionam ao
jogador a possibilidade de errar ou acertar asostgp de forma que ganhem ou percam
pontos. Os passa-tempos ndo sao perguntas e sim qgen devem ser identificados

corretamente.

Em comparacdo ao jogo MOtrilha, este jogo apresamiaontexto que proporciona
uma interacdo mais adequada ao usuario quantgaotasonoaudioldgico, porém, néo tem

acesso gratuito e trabalha apenas os aspectowasidiv jogador.

PEDRO NO PARQUE DE DIVERSOES

Pedro no Parque de Diversdes € um aplicativo jmos que tem por objetivo

desenvolver a consciéncia fonoldgica nos niveiabgib e intrassilabico, mediante as

13 Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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seguintes habilidades: segmentacdo, sintese, eomtaglentificacdo, inclusdo, excluséo,
substituicdo, transposicdo. Assim, cada cenariosiptis|a o trabalho de diferentes
habilidades, seguindo o mesmo estilo e caractasstilo aplicativo “Pedro na casa mal-
assombrada”.

S&0 jogos com interagcdo em primeira pessoa, apgaesgrassatempos em forma de
perguntas feitas pelos personagens ou por imagensampdem o cenario, como mostra a
Figura 270u jogos cujos passatempos sdo apenas emissdeassdadmagens ou silabas. E

voltado para o publico infantil, tipo de visualizag2D e é comercial.

Figura 27: Passatempo com Xxicaras no
qual o jogador deve responder as
perguntas feitas pelo bife

VOXGAMES - VOZ

VoxGames é um conjunto de 25 jogos desenvolvidpsodficamente para a terapia
fonoaudiolégica, com o objetivo de estimular a rfiod¢éo de voz e fala de criangas e pré-
adolescentes, com boa qualidade grafica, perceppdo2D e em cuja interacdo 0s
personagens, jogados em terceira pessoa, sao haalwipypor meio da voz, variando seus
posicionamentos de acordo com a variagdo vocabgadpr. Tem o propdsito de promover
uma melhor producgéo e controle de diversos parasietrcais, a saber:

Tempo de fonacde Nestes jogos o clinico conta com ferramentasvigem o0 aumento da

duracdo dos segmentos da emissdo. Controlando motee fonacédo, o cliente conduz o
personagem de forma a capturar prémios e evitadalles. Os resultados obtidos pelo

cliente em cada jogo, serdo armazenados de fonompor seu historico.

% Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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Frequéncia no médulo, o controle da frequéncia é trabalhad® dimensdes de “grave —
agudo”. O terapeuta pode configurar o intervaldreguéncia que deseja trabalhar. Durante o
jogo um grafico sera apresentado indicando a frerjaé&tual e se ela esta dentro dos valores
validos. Se o cliente variar a intensidade e naimequéncia, 0 personagem nao ira se
movimentar, auxiliando o cliente a distinguir ofetkntes aspectos da fala.

Intensidade O controle da intensidade é trabalhado nas difende forte-fraco. O terapeuta
deve ensinar ao cliente como controlar a modificagd intensidade, o que € visivelmente
percebido através de resposta em tempo-real ppradacéao vocal. Por exemplo, o cliente

controla o “voo da bruxa” aumentando ou diminuiadatensidade de sua voz (Figura 28).

Pontos GO0646 50.11 d|

Figura 28: Mddulo 1 do Voxgames -
Intensidade. O vbo da bruxa é controlado
pela voz do jogador.

Durante o0s jogos, o cliente recebe pontos sgaaaes alvos atirando através do
controle de sua voz (pode ser utilizado para ctstte ataque vocal ou emissao de sons
plosivos). Ao final do jogo, € demonstrada a pogéiseobtida e os melhores resultados séo
armazenados, de forma a estimular o cliente a gusbus proprios recordes.

VoxGames demonstra graficamente dados estatisddeqzoducédo de voz e fala do
paciente para o acompanhamento de sua evolucao, ponexemplo, a média da frequéncia
ou Intensidade para determinado jogo. E possinelaimprimir os graficos ou relatérios em
forma de texto, mantendo um historico do cliente.

O VoxGames contém jogos que ndo apresentam um xtontireto com a
Fonoaudiologia, mas possuem atividades que traialha funcdo vocal do jogador,
diferentemente do MOtrilha, que apresenta todo nrad® contextualizado, além de ser um

j0go que segue uma sequencia terapéutica.

!5 Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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AVALIE — FALA E LINGUAGEM

Avalie € um programa destinado a facilitar o preoesle Avaliacdo da fala e
linguagem, utilizando de recursos multimidia confinalidade de tornar esta tarefa mais
agradavel e estimulante ao paciente. Permite qawamcdes sejam realizadas diretamente
no computador, agilizando e facilitando o proces&o gerenciamento de informacgoes,
melhorando a qualidade de seu servico. E possivela, realizar varias avaliagdes para um
mesmo cliente e comparar as gravacdes postericgmeeimonstrando o progresso do
mesmo. Possui boa qualidade grafica, como intédathe, utiliza captura de voz e manuseio

com 0 mouse e € voltado para criancas de 4 a 12 s@ado jogado em primeira pessoa.

Primeiramente, realiza-se o cadastro do pacieataremnese, logo ap6s, no modulo
“Avaliacdo Fonémicab Fonoaudiologo ira realizar a avaliacdo fonémialgnte. Para isso,
Avalie apresenta grande quantidade de imagens eamgendo o album articulatorio
dividido em: Vogais Orais; Vogais Nasais; Ditondg0gais; Ditongos Nasais; Consoantes;
ArquiFonemas; Grupo Consonantal. Todo o processgraeacdo dos fonemas é realizado
através do aplicativo mostrando o grafico da vopaltente e a imagem referente ao fonema
sendo avaliado, como demonstra a Figura 29. Ap#gsaser um jogo voltado ao publico
infantil, as imagens ndo séo apresentadas de fliuiea em todos os cenarios, ndo possui

um enredo e nem interacdo com personagens, degengimado em primeira pessoa.

Comsoantes |

Figura 29: Avaliacdo fonémica no jogo
Avalie na qual o grafico da voz do
paciente e a imagem correspondente ao
fonema avaliado s&o apresentddos

'8 Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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A Figura 30 mostra o modulo que compreende um ocbmjde jogos de sequéncia
l6gico-temporal (destinado a criancas de 4 a 13)aticialmente a crianca € incentivada a
colocar os quadros embaralhados em ordem. Apdgugiseia posta em ordem, o0 programa
permite que seja gravada a fala espontanea donpacsolicitando que a crianga "conte" a
estoria montada. O fonoaudidlogo pode ouvir a gaoalo paciente durante a confeccdo do
guadro fonémico e armazenar os arquivos mantendbistdrico do cliente. A forma ladica
apresenta-se apenas no momento de sequenciaruaasfi® que pode ndo ser um jogo

instigante.

Figura 30: Tela de jogo em que se trabalha a
fala espontanea e a sequéncia légico-temporal

Apdés o0 paciente passar pela avaliagdo fonémica la fsa espontédnea, o
Fonoaudidlogo utiliza este modulo para montar alguéonémico do paciente. Simplesmente
arrastando as legendas com o mouse ou desenhatidbaagsindicando trocas de fonema, o
fonoaudidlogo monta o quadro fonémico de seu pagiggodendo imprimir, salvar, alterar,
etc. O Terapeuta pode ouvir as palavras gravadas dqeierminado fonema simplesmente

clicando sobre o fonema desejado.

Analisando-se este aplicativo percebe-se que oiéAéalusado exclusivamente para
avaliacdo fonoaudioldgica, requerendo necessari@negesua aplicacdo pelo fonoaudidlogo.
O jogo MOitrilha, por sua vez, embora tenha a taigo do profissional da Fonoaudiologia,

deve ser jogado pelo proprio paciente como finpiugco.

" Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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DESAFIO DOS FONEMAS

Desafio dos Fonemas (Figura 22) é um jogo espegifica Fonoaudiologia, projetado
para terapia da fala e linguagem com uso nas f@seseinamento e automatizagao dos
fonemas. Tem o objetivo de treinar/automatizarargefas e induzir ao raciocinio, onde o
paciente deve responder a questdes que valem lidihieechegar ao prémio (ficticio) de 1
milhdo de reais. Possui interacdo por mouse ed@ctgpo de visualizacdo 2D e voltado para
0 publico adolescente e adulto. Durante a partidagador responde a questfes especificas
para o treinamento e automatizacdo dos fonemaderodm os fonemas selecionados,
subdivididas em 4 niveis de dificuldade. Mais d&0@. perguntas de diversos assuntos sao

disponibilizadas.

OLINDA ESTA EM QUE ESTADO BRASILEIRO?

FONEMLS

Ve e o 5 T e 5

Figura 31: Jogo de fonemas em que o
jogador responde ao passatempo podendo
escolher uma das ajudHs

O paciente respondera as questdes de forma eswitempo maximo de 1 minuto.
Apos responder, o jogador devera falar corretamasitpalavras (sendo estimulado por um
personagem do programa). Caso o Jogador ndo sadaasposta ele pode optar por 3 tipos
de ajuda: pular, cartas ou convidados. Os jogadpredizerem mais pontos tém seus nomes
registrados no jogo.

Ao comparar-se 0 jogo Desafio dos Fonemas com oriM@t percebe-se que o
primeiro € um jogo aplicado para o publico jovemdalto com dificuldade de escrita e fala,
exclusivamente. Nao possui um enredo contextuaidagtamente com a Fonaudiologia.

18 Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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FONOFLEX

FonoFlex € composto por um conjunto de 15 difesejigos e exercicios contendo
mais de 4.000 perguntas e respostas escritasdmdi$00 imagens e mais de 500 perguntas
e respostas em audio, que permitem ao clinico graindgrsidade no trabalho terapéutico.
Possui visualizagdo 3D, voltado para o publicoritifee adulto, por interacédo utilizando

estimulos auditivos verbais e ndo-verbais e moseiem acesso livre (Figuras 23 e 24).
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Figura 32: Tabuleiro Asteca — jogo de Figura 33: Jogo da Abelha Bim: o
tabuleiro utilizado para criancas e jogador deve parear as figuras com a
afasicos nas trocas de grafer-. palavra ccrespondent®.

Avaliando-se o jogo Fonoflex, percebe-se a grarateedade de opcdes de jogos com
estimulos visuais e auditivos, porém nao apresentatrabalho terapéutico de forma

sequenciada e nado € voltado para Motricidade Qebdfatiferentemente do MOtrilha.

MOTRISIS-MOTRICIDADE OROFACIAL

Motrisis € um programa para a area de motricidadpecifico para Fonoaudiologia,
com o objetivo de auxiliar na avaliacdo e na texala clientes com alteragdo na motricidade
orofacial como as alteracfes ortoddnticas, resparagal, distarbios de fala, afasia, disfagia,
gagueira, entre outros. Trata-se de um instrumimépéutico que possibilita a execucao de

exercicios e, através de videos, permite o regikiraspecto e da mobilidade das estruturas

9 Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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orofaciais, possibilita o estabelecimento de patéoeale avaliagédo e terapia fonoaudioldgica
e também a criacdo de protocolos de pesquisa naricidate orofacial
(CTSINFORMATICA, 2010).

Motrisis permite a selecdo de mais daliférentes videos classificados em: érgaos
fonoarticulatérios (bochechas, labios e lingua) uacbes estomagnaticas (mastigacao,
respiracédo, degluticdo e succéo). Podendo-se aptia por dois modos de treinamento:
simplificado ou completo. O simplificado ndo possuregistro em video dos exercicios
realizados pelo cliente, enquanto que o completmipe gravar em video 0s exercicios
capturados pela webcam e também registrar inforesacdmo o numero de repeti¢cdes e 0
tempo de execucdo para que o profissional posfiaautcomo ferramenta de andlise e
também demonstrar ao paciente a evolucdo do tratamEém uma nova versao € possivel
personalizar os exercicios que sao usados durarreinamentos, em que o fonoaudidlogo
pode gravar seus proprios exercicios para treinlmerm o paciente, inserindo quantos
videos desejar (CTSINFORMATICA, 2010).

Durante os jogos, Motrisis exibe os videos que mo&odidlogo escolheu para o
paciente treinar. H4 a opcéo por exibir o videgdadente capturado pela webcam como se
ele estivesse em frente a um espelho, apenas o g@dexercicio proposto, ou ainda, lado a
lado (exercicio e video do paciente), como moskayara 25.

0212

Expuissc o ar das Bochachas com a presaso sas mace

® @

@ DOLOO Y @

Figura 34: Tela do jogo Motrisis em que se
apresenta o video do profissional com o
exercicio escolhido e a imagem do paciente
realizando o exercicio em tempo féal

O aplicativo Motrisis disponibiliza um conjunto 8ediferentes jogos, para trabalho em

“Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudigib. html
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terapia, projetados para faixas etarias difereMete sdo encontrados jogos para criangas a
partir de 5 anos de idade, adolescentes e tambéito®dEm todos os jogos o desafio
consiste em atingir o maior nimero de pontos dedéraim tempo estipulado, sendo em
alguns o tempo €é escolhido pelo proprio jogadoguAk podem ser jogados em primeira
pessoa em que 0 proprio jogador, sem interagir personagens escolhe a angulacéo dos
objetos para atingirem os diferentes alvos, comstram as Figura 26 e 27.

I

DIFICULDADE

Figura 35: Jogo Bolinhas — o jogador Figura 36: Sinuca: jogo em que o jogador
escolhe a direcdo em que posicionara o escolhe a angulacdo da vara para atingir as

canhdo para acertar as bolinhas e ganharbolas e coloc-las na caapé*
ponto™.

Outros jogos podem ser jogados em terceira pessa®&m no jogo do Cangu (Figura
28), analogo ao Jogo Sonic ou Mario, em que o Ganggeve passar por varios obstaculos e
pegar objetos que valem pontos em um tempo deopraid conseguir passar para outras
fases. Todos 0s jogos possuem boa qualidade gré&fieenbora ndo apresentem conexao

direta com os exercicios e ndo possuam enredojtparmma terapia mais ladica.

s
2! Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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FASE: & DIFICULDADE.: FACIL TEMPC: 00.11

Figura 37: Jogo do Cangu em que O
canguru deverd passar por diversos
obstaculos que valem pontas

Verifica-se que o jogo MOtrises é o Unico aplivatvoltado a motricidade encontrado
na literatura, diferenciando-se do MOtrilha poreesér voltado ao disturbio de degluticdo
atipica, embora outras patologias/alteracfes possantratadas por meio deste aplicativo.
Embora haja uma boa qualidade grafica e de recas®suxiliem o terapeuta e o paciente,
como um sistema de pontuacgdo o Motrisis ndo ampieegegos com enredos contextualizados

diretamente com a Fonoaudiologia.

5.2 PERFIL E PERSPECTIVAS DOS FONOAUDIOLOGOS

Além do levantamento bibliografico, realizou-sepicacdo de um questionério com
fonoaudidlogos no intuito de obter dados a resphtaso de computadores como ferramenta
na sua pratica terapéutica junto aos pacientesf@ddo questionario foi aplicado no intuito
de verificar a utilizacdo do computador e de progs computacionais como ferramenta
terapéutica pelos profissionais, como também, peoddentificar a importancia desses
programas atribuidos pelos fonoaudiologos. ExisAi@nprofissionais de Fonoaudiologia na
cidade de Jodo Pessoa cadastrados no Conselhom&etdgoFonoaudiologia (CRFa), porém,
foram recebidos via-email 32 questionarios respingjino entanto, apenas 26 puderam ser

visualizados e, consequentemente, utilizados conusta deste estudo.

2 Fonte: http://www.ctsinformatica.com.br/#fonoaudgia.html
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Os resultados da pesquisa estdo expostos a seguir:

De acordo com os dados coletados, a grande maiasi&onoaudidlogos pesquisados
é relativamente jovem, tendo idade de no maximarfs, o que corresponde a 92% (n=24)
dos entrevistados. Estes resultados estdo em oudéme com estudo realizado por
Stefanelli, Monteiro e Spinelli (2004), em que 508652) dos profissionais tinham até 30
anos, como mostra o Gréafico 14 (Apéndice A).

Com relacao a titulacao dos profissionais pesqagatbmo mostra o Grafico 3, cerca
de 77% (n=20) possuem especializacdo, apenas 143} {@m mestrado e somente 4% (1)
concluiu doutoradoPode-se inferir que tais resultados se justificafo fato da maioria dos
pesquisados, recém saida da graduacao, opta @ingite por uma especializagédo a fim de
aprofundar seus conhecimentos na area em que @&sajano mercado de trabalho.

A concorréncia por posicdes no ambiente profissiesta bastante acirrada. Ja ha
algum tempo a graduacgé@o ndo é mais fator garardelam espa¢o no mercado de trabalho, o
que tem refletido na busca de cursos de pos-gradugantoato senswguantostricto sensu
(MEYER; CHANG JR., 2010).

1 2
3 4% 8%

=\

® Graduacdo

M Especializagdo

Mestrado

m Doutorado

20
77%

Grafico 3: Titulacdo dos fonoaudiélogos pesquisados.

O gréfico 4 mostra que a especializacdo conclpféedominante entre 0s sujeitos
pesquisados foi Audiologia (n=10), seguidos por rMdatade (n=6). Além disso, 4 néo
possuem especializacdo. Tais resultados divergepestpuisa realizada pelo CRFa no estado
de S&o Paulo em 1997 em que 31 dos profissiomaissgecializaram em Motricidade
Orofacial, 16 em Audiologia, 7 em Linguagem e 6 ¥oz (STEFANELLI; MONTEIRO;
SPINELLI, 2004).
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Ndo informado
Saude Publica
Psicopedagogia

Linguagem

Motricidade

Audiologia
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Gréfico 4. Especialidades dos fonoaudiélogos.

Dentre os 26 individuos pesquisados, 66% (n=17)ag@&nas fonoaudidlogos e 34%
(n=9) possuem outra formacao além da Fonoaudiglegiado que destes, 45% (n=4) séo
docentes 22% (n=2) sao enfermeiros, em igual pgdpor11% (n=1) afirmaram ser
pedagogos, 11% (n=1), afirmaram exercer a profisg&iorecnologia em Seguranca do
Trabalho e outros 11% (n=1) exercem a funcdo deiRoCivil. Nao foram encontrados
dados na literatura referentes ao exercicio deasuprofissées por profissionais da

Fonoaudiologia (Grafico 5).

W Docente

11%

B ENFERMEIRA

45%
PEDAGOGA

m Policial Civil

B Tecnologia em seguranca
22% dotrabalho

Gréfico 5. Fonoaudidlogos que possuem ou exercem outra ofiss
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De acordo com o Grafico 6, cerca de 54% (n=14),fdonsaudiélogos atua no setor
privado, podendo-se inferir que a maioria trabahaconsultorios proprios ou em clinicas
médicas e outras instituicbes particulares. Oud@% (n=6) trabalham no setor publico e
19% (n=5) trabalham tanto em setores publicos cemoprivados. Stefanelli, Monteiro e
Spinelli (2004) em sua pesquisa, observaram que @&i®4onoaudiélogos pesquisados (78),

atuavam em consultérios ou clinicas particulares.

5 4%

B Naoatua
B Publico
Privado

B Ambos

54%

Grafico Getor de atuacao dos fonoaudidlogos.

O Gréfico 15 (Apéndice A) que trata sobre a soluélaacdo de computadores com
0 paciente, quando questionados, os fonoaudioldge®s (n=20) afirmaram utiliza-lo e 23%
(n=6) n&o utilizam a ferramenta.

Dos 26 sujeitos, 6 nao utilizam o computador ptiafde acesso ou por ndo acharem
necessario, como mostram as Graficos 16 e 17 (Ap&AJ, o que € afirmado por 83%(n=5)
dos profissionais. Dentre os que nao utilizam o maador com pacientes, alegam nao
utilizarem a ferramenta por atuarem em triagem taadil7% (n=1) ou em atendimento
domiciliar, 33% (n=2), ou ainda, por atuarem apeoasio docentes, 17% (n=1),ou por
desconhecerem programas ambos com 17% (n=1), comstrano Grafico 7. Apesar de
encontrar-se ainda resisténcia de alguns terappatasutilizacdo do computador em terapias
fonoaudiolégicas e, considerando o avanc¢o tecrmddgitual, € possivel afirmar que a
utilizacdo mais freqiente do computador, como &uxilas terapias fonoaudioldgicas,
representara, em pouco tempo, uma intervencao dwdiale producdo e modificacdo na
competéncia e no desempenho dos profissionais Bditdagos (CRIVELARO, 2004).
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m Dificuldades do
paciente

M Desconhece
programas

Realizo atendimento

17% em domicilio

17%

W Trabalho com recém
nascidos prematuros
em triagem auditiva

33%

Trabalho como
docente apenas

Grafico 7: Outros motivos pelos quais os fonoaudidlogos namusomputador.

O Gréfico 12 (Anexo A) destaca que 90%, dos 20 dad@logos que empregam
computadores, ja utilizaram com o paciente ou ardim alguma vez programas de
computadores para auxiliarem na terapia. Quandstignados se atualmente usam com o0s
pacientes ou indicam programas de computadoresgralg maioria, 85% afirmou que sim,
conforme o Gréfico 13 (Anexo A).

Encontrou-se que 8 dos fonoaudiélogos que fazemdas@omputador, afirmam
emprega-lo na avaliagdo, no diagndstico e na ter&psomente na terapia, 3 utilizam-no na
avaliacao e no tratamento, 4 apenas na avaliacona avaliacao e diagnostico (Grafico 8).
Devido ao crescimento constante do uso dessa tmgaolnas diversas areas da
Fonoaudiologia, pode-se utilizar o computador paracesso diagnéstico, avaliativo ou
terapéutico em pacientes com dificuldades na Eiter na escrita, com falhas no
desenvolvimento da linguagem oral, com alterac@ésukatorias e no sistema motor oral de
maneira que possam, também, arquivar informacdespdoientes, fazer anamneses e até
organizar-se na parte burocrético financeira (FRIZZCARONE; BURSZTYN,1998).

Dentre os programas mais utilizados de acordo cenéraas (Gréfico 9), estdo
Audiologia (n=9), Voz (n=2) e Linguagem (n=3). Nestso, percebe-se que ndo ha emprego
de programas em Motricidade. Quando questionada® sofreqiéncia com que fazem uso
de tais programas (Grafico 10), 50% (n=1) dos peados afirmaram tirar proveito
regularmente, 35% (n=7) utilizam quase sempre e 5%8) sempre. No Brasil, sdo poucos
os programas desenvolvidos para a clinica fonotgita, especialmente para o trabalho de
linguagem, e por outro lado, observa-se em andigessentadas posteriormente, que muitos
terapeutas usam programas de apoio sem 0 objetivimctli-lo no plano terapéutico do

cliente. Na maioria das vezes, porém, emprega-oocoeforco ludico aos finais dos
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atendimentos (CRIVELARO, 2004; LACERDA, 1998). Rekece-se, que o computador
pode trazer diferentes situacdes motivadoras em agwemunicacdo oral e escrita esta
diretamente envolvida. Todavia, somente sera datbw @os recursos que o computador pode
oferecer aos terapeutas, a partir do momento emegses profissionais testarem sua
utilizacdo com mais frequéncia (CRIVELARO, 2004).
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Gréfico 8: Momento de utilizagdo do computador pelos fonodadis.
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Gréafico 9:Area(s) na(s) qual(is) os fonoaudiologos utilizam
computadores.
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Grafico 1(Frequéncia com que os fonoaudi6logos
utdin programas de computadores.

Ao questionar-se se os fonoaudiologos acreditarpencebem alguma motivacdo do
paciente pela terapia quando s&o utilizados praggace computadores, 61% (n=16)
afirmaram que sim e 31% (n=8) relataram que assvemEcebem ou acreditam nessa
motivagdo (Gréfico 11). Ao discutir-se sobre asmificas entre a terapia fonoaudioldgica
computadorizada e a terapia fonoaudioldgica tradali devido a relacdo que hoje em dia,
principalmente, a criangca tem com a informatizagétores defendem que o computador no
cotidiano escolar e familiar passa a ser um obpo prazer acessivel, estimulante,
independente e diferente, apesar de saber-se gokigiio dos problemas fonoaudioldgicos
ndo esta nas tecnologias da informacdo, mas simanaira como os terapeutas elaboram esta

estimulacdo contando com o uso do computador (CRARD, 2004).

mSim

M As vezes

16
b1%

N&o informado

Grafico 11: Percepcao ou crenca dosoaudidlogos na motivacao
do paciente com programas de computadores.

Segundo os profissionais, todas as areas da Fdiot@gia apresentam caréncia de

aplicativos que auxiliem as terapias, sendo a Aadia e a Motricidade Orofacial as mais
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citadas, com 58% (n=14) e 50% (n=12) respectivaen@itafico 12). Com estes dados, pode-
se sugerir que o fato dos programas existentess parem adquiridos, precisem ser
comprados a altos custos, torne inviavel a utiipaglos mesmos pelos profissionais e
pacientes. Por outro lado, observa-se que alénodeapjuantidade de programas elaborados
para terapia fonoaudioldgica, estes ndo sao widkaonforme as suas propostas, mas na
maioria das vezes, como forma Iudica sem conexdoatrabalho desenvolvido em terapia
(LACERDA, 1998).
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Grafico 1ZArea(s) que o fonoaudidlogo considera mais
escassa em progrgmaas terapias fonoaudioldgicas.

O Gréfico 13 demonstra que 65% (n=17) dos fonodogids consideram importante a
utilizacdo de computadores para fins terapéutic@% (n=9) consideram o computador
como ferramenta auxiliar nas terapias, muito ingrad. No inicio, buscou-se a aplicacéo de
computadores apenas como fator motivacional, mas,paucos, foram observadas outras
vantagens no uso dessa tecnologia.

Algumas informacdes adicionais foram feitas, comogxemplo, o fato de que n&o se
conhece, no momento, nenhum programa de computadibado para o tratamento
fonoaudiolégico em Motricidade Orofacial. Além densiderarem importantes o uso de
programas de computadores para o controle de aatlias e na adaptacdo dos AASI
(Aparelhno de Amplificagcdo Sonora Individual) digsta os quais sdo utilizados,
principalmente, em clinicas particulares da cid&@USA; MACHADO; VALENCA, 2010).
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M Importante
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Grafico 13: grau de importancia que os fonoaudi6logos atribaem
usoabemputador para fins terapéuticos.

Inicialmente o projeto seria construido @ame Maker,porém devido a algumas
dificuldades de operacéo e limitacdes da ferramémitproposta a biblioteca Allegro. Assim,
MOtrilha foi construido utilizando-se a bibliotepara construcdo de jogos Allegro versao
4.2.3.0 A edicdo do codigo do jogo foi feita ridode Blockgpor meio da linguagem C. O
MOtrilha é habilitado para Windows e requer qu@mputador seja capaz de rodar videos no
formato avi.

A sequéncia de “casas’/passatempos nos quais MiedBverdo passar estao
sequenciados e enumerados de 1 a 40, podendo reéwero ao inicio do jogo, recuos ou
avancos das “casas” e aindgame over Em cada sequéncia de seis passatempos
consecutivos, que pode-se dividi-la didaticamemte fases, é trabalhado uma fungédo ou
estrutura envolvida no processo de degluticdo. ©is grimeiros labios, respiracao,
bochechas, mastigacdo e degluticdo, totalizanddatre seis passatempos sequenciados,
porém os quatro ultimos ndo obedecem a sequéeaido @leatoérios.

O jogo se passa exclusivamente sobre a trilha,osqud o personagem sé avancara
para 0 proximo passatempo apos a realizacdo daiexempelo jogador em um tempo
decorrido e em posterior escolha de uma das alieasaOs objetos a serem utilizados pelo
personagem sao as ferramentas que serdo adquiedasordo com as situacdes propostas
pelos passatempos.

A Figura 38 mostra de forma didatica a sequénciaatsicado de telas que formam o
jogo Motrilha. A tela inicial é a tela Menu, quentem as principais opc¢des que dao
informacgdes e permitem a inicializacdo do aplicati&o teclar a op¢ao estoria, aparecera a
tela que contém o enredo e objetivo do jogo, dettsao apertar a tecla ESPACO, volta-se a

tela Menu. O mesmo ocorre com as telas Ajuda ei®eedA\o escolher a opc¢ao jogar, o
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usuario observa uma tela que apresenta os perstnggea que sejam escolhidos pelo
mesmo, em seguida, aparece uma mensagem inicielagevindas e incentivo ao jogador e,
posteriormente, ao teclar ENTER, abre-se uma tefdendo os materiais necessarios na
realizacdo dos exercicios no decorrer da trilhalogo apds, o jogo inicia com a trilha
completa e 0 passatempo. Ao ler o passatempo ecko tV” o jogador visualiza o video, e
em seguida, ao teclar “X”, abre-se a tela dasratesas. Escolhendo-se uma das letras “A”,

“B” ou “C”, aparece a tela de julgamento dessa lascase certo ou errada, e seguida, um

novo passatempo.
Estéria

Menu Escolha |j> Materiais
<’§> % personagens

Jogar

Mensagem
inicial

Créditos J\/{

Tela trilha

Sair

Alternativas & i
J/ Video <):| Passatempo

~

Certo

Errado

Novo

passatempo

Figura 38: Forma sequenciada do modo como as telas se agam@sea MOtrilha.

Nesta etapa sdo demonstrados e descritos os desutta implementacéo, a partir das

imagens elaboradas no programa Paint e carregadsitegro.

— Menu
A tela Menu possui um menu principal (Figura 39¢ quia o jogador quanto aos

principais comandos para conhecer a estoria eiwbjdb jogo, opcdes de ajuda, com as
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principais teclas e suas funcdes, a op¢ao de lirocjago, os créditos da ferramenta além da

opcédo de sair do aplicativo. Apresenta as opcdestotia”’, “Ajuda”, “Jogar”, “Créditos” e
“Sair”.

Seja bem vindo (a) a esta aventura da
Fonvaudiologia. Siga corretamente os passatempos,
realize os exercicios e boa sorte!

Fstoria [Fi]
Afuda [J=z]
Jogar [F3]
Crédilos [F4]

% .,“: Sair (7] (

Figura 39Tela Menu inicial do jogo MOtrilha.

— Tela Trilha

Na tela trilha aparece a percurso por onde o pagan caminha. Além da trilha,

compdem o cendrio, a roleta, as ferramentas, mpmnthegada e a floresta ao fundo (Figura
40).

Figura 40: Tela que mostra a trilha, a roleta e o personagem.
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— Enredo e tela dos Materiais

As telas das Figuras 41 representam a narrativiela de materiais. Na tela narrativa
h& o enredo do jogo, na qual se conta desde o normécial da estoria até o objetivo final.

Enquanto que a tela materiais apresenta os materi@imentos necessarios a realiza¢do dos
exercicios propostos.

Figura 41Tela que mostra o enredo e 0s materiais.

— Os Passatempos

Na tela passatempo aparece o passatempo com unsageen de acordo com a
“casa” enumerada que o personagem chegar. Em tgaigocsdo 40 passatempos diferentes
que permitem um maior envolvimento do jogador naexto da aventura (Figura 42).

-

\— I

J

Cada passo deve ser dado com muito /
cuidudn para ndae cair em ]
armadiifias, principalinente, ao ]

escurecer. Realize o exercicio

corretamente e sé depois avance ~1

duas casas. Se ervar, perca a bussola

e volte 1 casa.

Exercicio: empurrar uma espatula
com o bico.

Tecle [v]ﬁ

Figura 42: Tela qu mostra 0 passatempo.
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— Apresentacao dos Videos
Na tela de exercicios (Figura 43) € apresentademovidm exercicios fonoaudiologicos

e em seguida, o jogador deve escolher dentre asnaitvas apenas uma que melhor
representa o exercicio que ele fez. No total, §addeos com exercicios diferenciados.

Figura 43: Tela com o video de exercicios.

— As Alternativas

Nesta tela o jogador devera escolher a alterngtigamelhor representa a forma como

realizou o exercicio. Ao todo, sédo 3 alternativifsrentes para cada passatempo (Figura 44).

Figura 44: Tela com as alternativas a serem escolhidas pgéalpr.
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—Acertos e Erros

As telas Acertos e Erros apresentam o julgamentesfzosta do jogador se 0 mesmo

escolheu a resposta certa ou a errada (Figura 45).

Figura 45: Tela que exibe o julgamento das respostas cautasradas.

— Telas de ajuda e de escolha dos personagens.

A tela de ajuda explica ao jogador os objetivogod, informa sobre quando utilizar
cada ferramenta e as teclas ou botdes a seremado®no decorrer do jogo. Na tela escolha
dos personagens o jogador escolhe com qual dospdmsnagens percorrera a trilha. Para
tanto basta clicar “M” para o personagem Mike ou” “Bara a personagem Bia.
Automaticamente, ao iniciar o jogo, o personagewolbglo aparece na zona de partida
(Figura 46)

Figura 46Telas de ajuda e de escolha dos personagens.

Estes, portanto, foram as demonstracées do rdeufiaal da implementacdo do
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MOtrilha, sendo assim, concretizada a propostaidedm de um jogo para a Fonoaudiologia
na area de Motricidade Orofacial, e, especialmemitada a terapia de Degluticdo Atipica.
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6 CONSDERACOES FINAIS

No ramo da Fonoaudiologia, observa-se que ha Satemecessidade de haver
pesquisas mais direcionadas ao uso de tecnologiempdio as terapias fonoaudiolégicas,
sendo este o fator motivador na escolha pela temdtiois, embora existam programas
especificos para a reabilitacdo, pouco se salspeite da avaliacéo e validacdo dos mesmos.
Com isso, aspectos e resultados terapéuticos quelisgam de tecnologias computacionais
deixam de ser comprovados cientificamente por eszasle pesquisas que busquem a
avaliacdo de tais resultados.

Notou-se que grande parte dos fonoaudidlogos quéciparam da pesquisa,
considera importante o emprego de programas ngg@inica, afirmando haver uma maior
motivacdo por parte do paciente ao tratamento. rospionais relataram ainda, utilizarem
com frequéncia programas fonoaudiologicos, tant@vediacdo e no diagnéstico, como no
tratamento, embora considerem escassos 0s aphisgtara Fonoaudiologia. Percebeu-se que
nenhum dos fonoaudidlogos conhece programas valtado tratamento de patologias e
distarbios na area da Motricidade Orofacial.

Apéds a implementacdo, observou-se que o jogo M@tripode contribuir como um
auxiliar no tratamento de patologias da motricidad#acial. E importante enfatizar que o
mesmo nao tem o propodsito de substituir a atuagaprafissional da Fonoaudiologia cuja
auséncia promoveria uma terapia inadequada, izefama até mesmo, agravante. Portanto,
torna-se imprescindivel elucidar que o fonoaudidlégo verdadeiro guia para o tratamento
dos distUrbios oromiofaciais e que o jogo prop@ston subsidio a mais a ser recomendado,
de forma a ajudar o paciente na continuidade danr@nto em casa ou no proprio consultorio
fonoaudiolégico, de forma mais motivadora e pragaro

MOtrilha proporciona ao fonoaudidlogo, uma alténgaa mais de oferecer aos
pacientes uma forma ludica de dar continuidademmodera do consultério fonoaudiolégico,
as terapias de Degluticao Atipica, de maneira queraacesso ao jogo em sua residéncia, seja
possivel para o usuario realizar os exercicioscgtes pelo terapeuta e, a0 mesmo tempo,
autoavaliar-se quanto a maneira correta de realada um. Ao assistir os videos e responder
as alternativas, o paciente, além de exercitar eattatura e funcdo necessarias, tera uma
resposta julgadora de como 0 mesmo fez o exerdajog o fara estar atento a postura e aos
movimentos adequados para cada atividade.

Partindo-se do principio de que a decisdo do jogosiste na ocorréncia das
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penalidades e bonificacdes, em que os personagssarp de um estado a outro quando o
jogador fornece uma resposta, o jogo MOtrilha permap profissional da Fonoaudiologia,
mediante tal resposta, conscientizar o pacientmn® realizar adequadamente 0s exercicios,
além de motiva-lo a pratica dos mesmos, trabalhandda estrutura ou funcao
imprescindiveis a adequada degluticdo. Dessa farnf@oaudiologo tem a possibilidade de
decidir quanto a continuidade do tratamento utilila a ferramenta MOtrilha ou utilizar
outro método, ou ainda, em casos mais satisfai@rosir a alta fonoaudiologica.

Em se tratando de interdisciplinaridade, é incdates a participacdo de diversos
profissionais capazes de, com suas especialidadasocarem para o desenvolvimento de
aplicativos. Neste trabalho, foi necesséaria a g@pecdo de conhecimentos da é&rea da
Odontologia, Computacéo, Estatistica e Fonoaudmlogue deram valiosas sugestfes e
esclareceram duvidas contundentes, diante dasiddides.

As dificuldades estiveram presentes em diversgsmetda construcdo. Na coleta de
informacgdes dos fonoaudidlogos, os questionéricaricenviados para o Conselho Regional
de Fonoaudiologia (CRFa) que se encarregou de -&w/iaos profissionais cadastrados, o
que representou uma certa perda em quantidade raimosina vez que muitos dos
guestionarios ndao puderam ser abertos ou visuakzad e-mail, ou ainda, foram recebidos
em branco.

Outra grande dificuldade enfrentada foi a carédeiaontetdos literarios cientificos
sobre jogos esoftwares em Fonoaudiologia, pois ndo ha pesquisas que evalidu
comprovem a eficacia dos jogos nas terapias emaoaiaogia. A validacao é feita de forma
subjetiva, apenas contando com opinides de alguifisgionais que utilizaram a ferramenta,
porém, nenhum trabalho de pesquisa cientifica dalizado com esse proposito. Apenas
alguns poucos artigos foram encontrados, sendo coamum encontrar informacdes sobre
estes aplicativos em sitios comerciaismarnet porém, nenhum deles contém detalhes sobre
aspectos de inteligéncia presentes, ou ainda, afpemd sobre o desenvolvimento e
iImplementac&do dos mesmos.

A principal lacuna encontrada neste trabalho ftal&a de oportunidade de testagem
do jogo entre os profissionais e pacientes, o cqu@ gle grande valia para uma maior
efetivacdo dos resultados e possibilidade de \@mlao aplicativo na pratica terapéutica. No
entanto, fica a proposta de uma continuidade destgmra este implemento, como também a
oportunidade de construcdo de novos jogos na &ddotricidade Orofacial. A partir disso,
espera-se também o possivel prosseguimento em maslimm presente projeto em trabalhos

futuros, como por exemplo, a possibilidade de paried profissional avaliar em que fase do
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jogo o paciente apresentou maiores dificuldadesreaizar os exercicios, por meio de
indicadores de niveis ou pontuagfes, ou ainda,amt@ptdo de camera que possa captar a
maneira que o0 paciente esta fazendo o exercicifprde que este possa acompanhar cada
movimento em tempo real.

Apesar de nao ter havido um teste avaliativo coaiepges apds a conclusédo do jogo,
é possivel presumir que este aplicativo pode daritrna facilitacdo e melhor aproveitamento
das técnicas terapéuticas para a correcao da R@gldtipica, sendo uma ferramenta a mais
para o auxilio do profissional e, também, na mgéegados pacientes.

Com base nesta pesquisa, foram extraidos tréshosbaentificos, sendo dois artigos
publicados em eventos nacionais e um submetido ewsta nacional da area de
Fonoaudiologia. O primeiro artigo foi apresentado h8° Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia, o segundo, no Congresso Brasildgolnformatica em Saude, ambos
aprovados para apresentacdo como tema oral. Centralsalho, pretende-se ainda estender
sua divulgacdo em ambito internacional, medianééaboracdo de um artigo. Dessa forma,
esta proposta tem a perspectiva de contribuir temihe@ aspecto cientifico seja da area da
Computacéo ou da Fonoaudiologia, 0 que o tornadistzplinar.

Finalmente, o jogo MOtrilha pode ser considerado diferencial e uma aplicacao
inédita, pois ndo foram encontradas na literat@sgpisada, outras aplicacdes deste tipo, e
principalmente, por possuir acesso gratuito, uma ygyee todos os aplicativos para
Fonoaudiologia tém acesso restrito, ou seja, s@ @ail adquirido por meio da compra.
Portanto, espera-se que este jogo possa ser umdisudsnais para os profissionais atuarem
de forma mais eficaz e prazerosa junto aos seusnpas e que estes sintam maior motivacao

em dar continuidade ao tratamento.
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW COMITE DE

CERTIDAO

Com base na Resolu¢do n°196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de ética em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, em sua sesséo realizada dia
27/10/09, apos analise do parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o

projeto de pesquisa intitulado: UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS PARA

ABORDAGENS EM FONOAUDIOLOGIA. Protocolo CEP/HULW n° 306/09, FR-

297610, da pesquisadora responsavel AZUILA DA SILVA SOUSA.
Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos resultados, em CD,

no final da pesquisa.
Joao Pessoa, 30 de outubro de 2009.

Cortez Costa da’rfféira
Coordenadora do Comité
de Etica em Pesquisa -
CEP/HULW

laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HUL W-4°andar. Compus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB.  CEP: 58051-900 CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83)32167302 - Foneffax: (083)32167522 E-mail-cephulw@hotmail.com
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclareitio

TITULO DA PESQUISA Utilizacdo de Tecnologias para abordagens em Fainaagia.
PESQUISADORA Azuila da Silva Sousa

1. Introducédo
As informacdes seguintes tratam desta pesquigaapeal que o participante tera como

contribuinte na busca de novas informacdes. O jmemdpr responsével pelo projeto ira
esclarecer qualquer duvida que vocé possa ter Egaceao estudo durante a aplicacdo da
entrevista. Leia-o atentamente.
2. Proposito da pesquisa

Descrever e demonstrar a importancia do uso deolsgas em terapias
fonoaudioldgicas.
3. Participacdo na Pesquisa

Precisaremos da participacdo dos profissionai®aiadiologos respondendo ao
guestionario fornecido pela pesquisadora, a fimlater-se dados validos para a pesquisa.
4. Confidencialidade do Regqistro

Todas as informag0des registradas por este estcal@d em segredo. A identidade da
mae sera mantida em absoluto sigilo e apenas ass daldo utilizados em publicacdes ou
apresentacdes cientificas.
5. Contato

Se houver qualquer duvida sobre o estudo, vocérpadeeber mais esclarecimentos
com o pesquisador pelo emaikuila_sousa@hotmail.comelefone:(83)8838-7998
6. Endereco do Comite de Etica do HULW

Hospital Universitario Lauro Wanderley, 4° andaidade Universitaria - Campus |
58059-900 - Jo&o Pessoa, PB — Brasil.

Azuila da Silva Sousa
Responsavel pela pesquisa

AUTORIZACAO

Eu , RG n°

, apos ler a descricdo do estudwio havendo qualquer duavida,

concordo em participar do mesmo. Confirmo que recépia do termo de esclarecimento

para participacdo na pesquisa. Compreendo que laanparticipacdo € voluntaria e que eu

posso, a qualquer momento, desistir de continuastodo. Autorizo a liberacdo dos dados
obtidos para apresentacdo em eventos cientifipoblecacdes, desde que a minha identidade
seja protegida.

Jodo Pessoa, de de 20009.

Nome Responsavel Assinatura Passavel
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APENDICE B — Questionario
Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza

UFPB Programa de Pé6s Graduacdo em Modelos de D& e Saude

QUESTIONARIO

ATENCAO: O preenchimento e envio deste questionarionplica no consentimento dos
termos expostos no Termo de Consentimento Livre esBElarecido (apéndice no final
deste questiondrio) e, consequentemente, na aceta@m participar da pesquisa.

Agradecemos desde ja a sua colaboracao.

1 - DADOS PESSOAIS

1.1 Especialidade:

1.2 Outra profissdo (além de fonoaudiélogo(a)), cadaja:

1.3 Idade
( )até30anos ( )3lad0anos 41 a50anos ( )51a60anos ( )acinm@lde

anos

1.4 Nivel de instrucéo:
( ) Graduagao ( ) Especializagcdao ( ) Mestrado () Doutorado

1.5 Setor de atuacéo:
( ) Publico ( ) Privado ( ) Ambos () Nao atuo no momento

1.6 Tempo de atuacgéo:
() Nunca atuei ( )Menosdelano 1ab5anos ( )6al0anos
( )11 al5anos ( )16 a20anos ( ipndaade 20 anos

2 - DADOS GERAIS

2.1 Sente dificuldade em operar computadores?
( ) Sim ( ) Nao

2.2 Tem acesso a computadores no local de trabalho?
( )Nao ( ) Sim: Costuma utilizadomo ferramenta de trabalho? ( )Sim ( )

N&o
2.3 Costuma utilizar o computador com o paciente?
( ) NAO - aponte o(s) motivo(s):

) Tenho dificuldade em lidar com o computador

) Dificuldade dos pacientes em lidar com o catagor

) Desconheco programas que possam ser usaaios paciente
) Nao tenho acesso a computadores

) Falta de acesso ao computador por parte acsmies

) Local de trabalho precério

) Nao acho necessario

) Outros: Especifique, por favor:

(
(
(
(
(
(
(
(
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( ) SIM - responda os itens a), b) e c)
a) Em que momento(s) utiliza o computador?
() Durante a avaliagdo ( ) Durante @déstico ( ) Durante o tratamento
b) Alguma vez ja utilizou junto com o paciente oundicou a ele, durante o tratamento
fonoaudiolégico, programas de computador?
( )Sim ( )Nao
c¢) Atualmente, durante o tratamento fonoaudioldgico, utiliza jurio com o paciente, ou indica a
ele, programas de computador?
( ) Nao (pule para a questao 2.4)
() Sim:Qual?

Em que areas da fonoaudiologia vocé utiliza?

(' ) Audiologia () Motricidade | Voz () Linguagem
Com que frequéncia utiliza?

( ) quase nunca ( )regularmente ) g(lase sempre () sempre

2.4 Percebe ou acredita em uma maior motivacao dagiente ao tratamento com o uso
do computador?

( )Sim ( )Nao ( )Aswesz

2.5 Em que area(s) vocé sente maior necessidadegmstaria de utilizar programas de
computador para auxiliar o paciente durante o_tratanento fonoaudiol6gico?
( ) Audiologia ( ) Motricidade ( )Voz ( ) Linguagem

2.6 Que grau de importancia vocé atribui ao uso doomputador para fins terapéuticos
fonoaudiologicos?
() pouco importante () importante () muito importante

Use este espaco para fazer comentérios adicionaigilyar importantes:
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APENDICE C — Gréficos
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Gréfico 14aixa etéria dos Fonoaudiélogos

mNio
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Gréfico 15. Uso do computador com paciente
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B Nao

Bm5m
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Gréfico 16: Falta de acesso a computadores
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Gréfico 17: Uso do computador ndo € necessario
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Gréfico 1834 indicou ou utilizou programas de computador pagientes.
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Gréfico 19:Atualmente indica ou utiliza programas de computadon pacientes.
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APENDICE D - Passatempos

3- O dia est4 lindo e claro, a floresta esté cheiarderes frutiferas e animais lindos,
saguins, passaros e macacos. Que tal alimentar@ouco? Chame-os soltando
beijinhos de como vocé aprendeu com seu fonoawgtiolem seguida, selecione a
alternativa que melhor representa o que vocé feeri@ryolte ao inicio da trllha,
se acertavance 1 casa.

Exercicio: Beijo sustentado por 1 minuto.

[A] Vocé desfez o bico uma ou mais vezes durargrescicio.

[B] Vocé mexeu a cabeca vérias vezes durante @ieier

[C] Vocé sentiu seus labios estalarem fortementarda o exercicio.
Resposta certa: C

4- Que passeio agradavel'Faca o exercicio de apertabms por 1 minuto. Em
seguida, selecione a alternativa que melhor rept@geque vocé fez, se fizer
corretament@avance 1 casase erraryolte 2 casas.

Exercicio: apertar os labios por 1 minuto.

[A] Vocé sentiu seu labio superior esticar.

[B] Vocé néo conseguiu fazer o exercicio em 1 nunut
[C] Vocé nédo se importou com a postura.

Resposta certa: A

5- Cuidado, uma serpente! Faca o exercicio de bieonmtente como vocé aprendeu
com o seu fonoaudidlogo. Em seguida, selecioné@ovijue melhor representa o que
vocé fez. Se acertagvance 1 casase erraryolte 1 casa

Exercicio: fazer e desfazer o bico durante 1 minut

[A] Suas costas permaneceram encostadas naecade
[B] Vocé ndo manteve a cabeca “reta”.

[C] Sua cabeca ficou em movimento.

Resposta certa: A

6- A aventura soO esta comecando, para poupar engggleze 0 exercicio proposto
como vocé aprendeu com seu fonoaudidlogo. Em segielecione o video que
melhor representa o que vocé fez. Se acertarcavianasa, se errar, perca a lanterna
e volte 1 casa.

Exercicio: lateraliza¢éo de labios durante 1 minuto
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[A] Seu queixo mexeu durante o exercicio.

[B] Vocé sentiu uma de suas bochechas esticar.

[C] Sua cabeca acompanhou 0 movimento do bico.
Resposta certa: B

7- Tenha coragem e continue sempre, vocé chegar&&pife fundo! Inspire pelo nariz
e solte o ar pela boca, devagar e durante 1 miSeatacertar, escolha uma ferramenta
e avance 1 casa, se errar, volte ao inicio datrilh

Exercicio: Inspire pelo nariz e solte o ar pelagh@evagar e durante 1 minuto.

[A] Seus ombros néo levantaram durante a respiracéo
[B] Seus ombros levantaram durante a respiracao.

[C] Seus ombros e sua barriga levantaram duraekexzicio.
Resposta certa: A

8- Que lindo rio! Enquanto mata a sua sede e se cafrésca um exercicio para a
respiracdo. ACERTO: ganhe imunidade contra serpeat@nce 1 casa ERRO: volte
3 casas

Exercicio: Inspirar pela narina e expirar pelaaui@mpando uma das narinas com
o dedo.

[A] Vocé n&o observou sua postura.

[B] Apenas sua barriga levantou durante o exercicio
[C] Apenas seus ombros levantaram durante o exercic
Resposta certa: B

9- Caso voceé tenha uma bussola vc perdeu. Faca uci@aate respiracao, se errar,
volte 1 casa, se acertar, pegue outra bussolaneatacasa.

Exercicio: Inspirar e expirar pelagsimarinas tendo cuidado com a postura.

[A] Sua barriga e seus ombros levantaram.

[B] Seus ombros levantaram.

[C] Vocé manteve as costas encostadas na cadeira.
Resposta certa: C

10-Aqui comeca o trecho mais perigoso da florestdizeea exercicio de respiracédo
corretamente e tome cuidado. Se acertar, avanasal e errar, perca a imunidade
contra a serpente (se voceé tiver imunidade)e \lottesa. Se nédo tiver imunidade,
volte 2 casas.

Exercicio: Inspirar devagar e expirar soprando.

[A] Vocé fez o exercicio rapido.
[B] Vocé fez o exercicio devagar.
[C] Sua barriga e seus ombros ou peito levantaram.
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Resposta certa: B

11-H& uma bifurcacdo no caminho e agora? Faca o ei®odrretamente e vocé ira
pelo caminho correto avancando 1 casa, caso cinitaira no precipicio (game
over).

Exercicio: Inspirar pelo nariz devagar e soltanfmca devagar durante 1 minuto.

[A] Sua barriga ndo mexeu.

[B] Sua barriga e seu peito mexeram.
[C] Apenas sua barriga mexeu.
Resposta certa: C

12-Cuidado, uma serpente! Faca o exercicio de re§pir@prretamente e avance 1 casa.
Se errar o0 exercicio e tiver imunidade, prossigago avancando 1 casa, se nao tiver
imunidade, volte para o inicio da trilha.

Exercicio: Inspirar devagar e expirar emitindo $s5sssss durantel minuto.

[A] Apenas sua barriga mexeu enquanto inspirayaigassssssssS.

[B] Sua barriga e seu peito mexeram enquanto imgpie emitia SSSSSSSS .
[C] Seus ombros mexeram enquanto inspirava.

Resposta certa: A

13-Oba, quantas varas! Elas podem ser Uteis. Reatizexarcicio de lingua
corretamente, e avance 2 casas. Se 0 exerciciestidier correto, perca a vara e
avance 1 casa a vara, torca para nao precisae ¢elée 1 casa.

Exercicio: Afinar e alargar a lingua ok

[A] Vocé conseguiu afinar e ndo conseguiu alargar.
[B] Vocé conseguiu apenas alargar .

[C] Vocé conseguiu afinar e alargar.

Resposta certa: C

14-Ponte velha. Oh ndo! Por esta ponte ndo d& pasamp&aca um exercicio de lingua .
Se acertar, volte ao inicio da trilha, se erran, die jogo para voceé.

Exercicio: Abrir e fechar a boca com a lingua nailpgor 1 minuto.

[A] Vocé ndo conseguiu manter a lingua na papilarnte o exercicio.
[B] Vocé n&o esqueceu de observar a postura.

[C] Vocé esqueceu de observar a postura.

Resposta certa: B
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15-Aumente o seu cuidado e realize o exercicio. Emidagnarque a alternativa que
melhor representa o que vocé fez. Exercicio cqrgatohe uma corda e avance 1
casa, exercicio errado, ndo ganhe uma corda e2/oHeas.

Exercicio: esticar a lingua, afilar, colocé-la aita e morder durante 1 minuto.

[A] Vocé fez o exercicio muito rapido.
[B] Vocé fez o exercicio devagar.

[C] Vocé nado conseguiu afinar a lingua.
Resposta certa: B

16-Cuidado, uma oncga-pintada! Ainda bem que ela ndeaté. Realize um exercicio
de acordo com o modelo e siga em frente. Exercimi@to, avance 1 casa, exercicio
incorreto, escolha 1 ferramenta para eliminar &vblcasa.

Exercicio: alternar movimentos de lingua na papidilamento lingual.

[A] Seu queixo mexeu durante o exercicio.

[B] Vocé néo prestou atencédo no seu queixo, apeadagua.
[C] Seu queixo ficou parado durante o exercicio.
Resposta certa: C

17-Vocé encontrou alguns nativos da floresta... Eéesosnunicam estalando a lingua.
Comunique-se com eles estalando a sua lingua mémuto de acordo com o modelo.
Exercicio correto, avance 1 casa, exercicio intorilte 1 casa

Exercicio: Estalar a lingua por 1 minuto.

[A] Seu queixo ficou parado durante o exercicio.

[B] Seu queixo mexeu durante o exercicio

[C] Vocé nao prestou atencdo no seu queixo, apenésca do estalo.
Resposta certa: A

18-Tenha cuidado para néo perder seus objetos,ext@s Gteis para vocé. Faca o
exercicio corretamente para nao perder nenhumoolgjgercicio correto, avance 2
casas, exercicio incorreto, escolha 1 ferramentagianinar e volte 1 casa.

Exercicio: empurrar a bochecha com a lingua p@eg@ndos em cada lado (direito e
esquerdo).

[A] Vocé né&o prestou atengao a sua postura.
[B] Seu queixo mexeu durante o exercicio.
[C] Sentiu a sua lingua cansar.

Resposta certa: C
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19-Oh, nao! Areia movedica! Utilize um objeto paraddjtio(a) a sair e, em seguida,
realize um exercicio. Mas, vocé s podera utilizabjeto se realizar o exercicio
corretamente. Exercicio correto, utilize a corda sair e avance 1 casa. Se nao tiver
a corda, volte 2 casas. Exercicio incorreto, finjogde.

Exercicio: Encher bexiga

[A] Vocé sentiu suas bochechas cansarem ou doerem.
[B] Vocé esqueceu de observar sua postura.

[C] Vocé nao conseguiu encher a bexiga.

Resposta certa: A

20-Nao desista, realize um exercicio corretamenteavfente! Exercicio correto,
ganhe imunidade (Se ainda néo tiver) e avancedl, easrcicio incorreto, repita o
exercicio até acertar.

Exercicio: Expulséo do ar das bochechas com preEsimaos.

[A] Vocé soprou ao invés de apertar as bochechasasomaos.
[B] Vocé esqueceu de observar sua postura.

[C] Vocé esvaziou as bochechas com as maos.

Resposta certa: C

21-Vocé esta tendo muita coragem. Faga um exercicéogsabochechas e prossiga.
Exercicio correto, avance 1 casa e siga em frer&zcicio incorreto, volte 1 casa.

Exercicio: inflar bochechas de forma alternadalpminuto.

[A] Vocé né&o observou sua postura.

[B] Vocé observou sua postura.

[C] Vocé nado conseguiu encher as bochechas de falteraada.
Resposta certa: B

22-Por um pequeno descuido vocé acabou perdendo ibaias, que pena! Faca um
exercicio para as bochechas. Exercicio corretajgppgvas botas e avance 1 casa,
exercicio incorreto, vocé ndo terd como recuperas dotas e voltara 1casa.

Exercicio: inflar as bochechas e expulsar o artapeo as bochechas sem a ajuda das
ma&os.

[A] Vocé n&o se importou com a sua postura.

[B] Vocé soprou ao invés de pressionar as bochechas
[C] Vocé sentiu suas bochechas cansarem.

Resposta certa: C
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23-Nossa, uma serpente! Exercicio incorreto, se tmenidade, continue jogando,
avance 1 casa. Se nao tiver imunidade, game ower.eRercicio estiver correto, vocé
esta imune, prossiga, avance 1 casa.

Exercicio: bochecho de ar alternando as bochedairak minuto.

[A] Vocé néo sentiu suas bochechas cansarem

[B] Vocé sentiu suas bochechas cansarem.

[C] Vocé nao conseguiu alternar o ar nas bochechas.
Resposta certa: B

24-Vocé parece cansado. Pare um pouco para descdagarien exercicio para as
bochechas. Exercicio correto, ganhe uma corda gflaeaparecer as ferramentas sem
0 X ha corda )e avance 1 casa, exercicio incowettg 1 casa.

Exercicio: inflar as bochechas de forma alternamalpminuto.

[A] Vocé sentiu suas bochechas cansarem.

[B] Vocé néo sentiu suas bochechas cansarem.

[C] Vocé nao conseguiu alternar o ar nas bochechas.
Resposta certa: A

25-Quantas frutas maduras! Enquanto saboreia as fealize um exercicio de
mastigagéo. Exercicio correto, avance 1 casa, iekxeincorreto, volte 1 casa.

Exercicio: Mastigacdo unilateral direita (30 vezes)astigacdo unilateral esquerda
(30 vezes) com chiclete.

[A] Vocé trocou o chiclete de lado diversas vezes.

[B] Vocé mastigou apenas de um lado durante toeboeocicio.
[C] Vocé tentou manter seus labios fechados dur@eteercicio.
Resposta certa: C

26-Nossa, que fome! Ha arvores com muitas frutas, peaastao muito altas. Pegue
uma das ferramentas que podera ajuda-lo a retirddem apetite! Faca o exercicio
de acordo com o modelo enquanto retira as fruteexckcio correto, avance 1 casa,
exercicio incorreto, volte 2 casas.

Exercicio: Mastigacéo de chiclete de um ladim outro por 1 minuto.

[A] Vocé mastigou apenas de um lado durante toerencicio.
[B] Vocé tentou manter seus labios fechados duraetesrcicio.
[C] Seus labios permaneceram abertos durante cieixer
Resposta certa: B



114

27-Esta quase escurecendo e ha sempre uma surpresanesppor vocé. Realize o
exercicio corretamente e esteja atento. Exerc@mi@io, ganhe botas e avance 1 casa,
exercicio incorreto, volte 2 casas.

Exercicio: Lateralizacdo de pirulito com ajuda idgla.

[A] Vocé mudou o pirulito de um lado para o outieelisas vezes com a ajuda da lingua.
[B] Vocé néo conseguiu passar o pirulito de um lpai@ o outro com a lingua.

[C] Vocé observou sua postura e suas costas téaas encostadas na cadeira.
Resposta certa: A

28-Vocé acabou de perder a sua vara. Antes, faca ariedo corretamente. Exercicio
correto, avance 1 casa. Exercicio incorreto, \@{pegue outra vara.

Exercicio: mastigacao bilateral com alimento.

[A] Vocé mastigou o alimento de um lado e de odik@rsas vezes.
[B] Vocé mastigou apenas de um lado durante toeboeocicio.

[C] Seus labios néo estavam fechados durantercieice
Resposta certa: A

29-Perigo a vista! Lobo selvagem. Realize um exergai@a a lingua. Exercicio correto,
peque 1 vara e avance 1 casa, exercicio incopetoa 1 vara e volte 1 casa.

Exercicio: Mastigar os alimentos de formagetada e com os labios fechados
durante 1 minuto.

[A] Vocé mastigou apenas de um lado durante toerencicio.

[B] Vocé mastigou o alimento de um lado e de odiversas vezes, mas néo de forma
exagerada.

[C] Seus labios estavam fechados durante o exercici

Resposta certa: C

30-Lago com crocodilos. Vocé devera usar sua varagadia@|o. Faca o exercicio e
tenha cuidado. O exercicio errado pode fazé-lommalago (game over). Exercicio
correto, use a vara e avance 1 casa. Se nao waeaafim de jogo. Exercicio
incorreto, game over.

Exercicio: abrir e fechar a boca com a lingua nmlga

[A] Vocé ndo manteve a lingua na papila durante  exercicio.

[B] Vocé manteve a lingua na papila durantioto exercicio.

[C] Suas costas ndo estavam encostadas no eneostal€ira e sua cabeca nao
permaneceu reta durante o exercicio.

Resposta certa: B
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31-Vocé esta cada vez mais proximo dos seus amigosjasista!l Faca um exercicio.
Exercicio correto, pegue a lanterna e avance 1 e&secicio incorreto, ndo pegue a
lanterna e volte 1 casa.

Exercicio: atras, meio e ponta-tocar todo o cébata com a parte de tras, o meio e
aponta da lingua.

[A] Vocé néo observou sua postura.

[B] Sua cabeca néo ficou reta enquanto realizasseccicio.
[C] Vocé sentiu cada parte da lingua tocando odegoca.
Resposta certa: C

32-A noite chegou, esta muito escuro. Se acertar wieke, use a lanterna, ilumine a
trilha e avance 1 casa, se errar ou nao tiverraatém do caminho para vo¢game
over).Realize o exercicio e ndo tenha medo.

Exercicio: Tome goles de agua com a lingua naaapil

[A] Vocé manteve a lingua na papila durante a degla.

[B] Vocé apertou os labios enquanto deglutia.

[C] Suas costas ndo estavam encostadas no eneostoleira e sua cabecga nao
permaneceu reta durante o exercicio.

Resposta certa: A

33-Nossa, estd muito escuro e vocé perdeu a sua é@camum exercicio corretamente e
torca para ndo precisar dela. Exercicio corretanes 2 casas e escape da armadilha,
exercicio incorreto, avance 1 casa.

Exercicio: colocar um pouco de agua na boca, frsdo e deglutir com a lingua na
papila.

[A] Vocé apertou os labios enquanto deglutia.

[B] Vocé fez movimentos na cabeca enquantpudie.
[C] Vocé manteve a lingua na papila durante a diegiot
Resposta certa: C

34-Armadilha. Vocé caiu em um buraco profundo. Utizsua corda para sair dele.
Caso néao consiga realizar o exercicio corretamagatepodera sair. Exercicio
correto, use a corda e avance 1 casa, se nd@togeda ou errar o exercicio, fim de
jogo.

Exercicio: tomar liquido com um canudo e deglutima lingua na papila.

[A] Suas costas ndo estavam encostadas no en@ostudira e sua cabeca néo
permaneceu reta durante o exercicio.

[B] Vocé manteve os labios fechados enqudagutia..

[C] Vocé prendeu o canudo com os dentes enquagsvalp liquido.
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Resposta certa: B

35-Durante a noite, tudo fica mais perigoso. Tenh&abée cuidado. Faca um exercicio e
boa sorte. Exercicio correto, avance 1 casa, eelioicorreto, volte 2 casas

Exercicio: Armadilha — colocar agua na boca, al@nga papila e com os dentes
fechados, colocar a cabeca para frente sem daiesa ggua.

[A] Vocé deixou a agua cair.

[B] Vocé apertou os labios enquanto deglutia.
[C] Vocé nao deixou a agua cair.

Resposta certa: C

36-Trecho com espinhos. Use suas botas para protegepss e faca um exercicio.
Marque alternativa que melhor representa o qué fex Exercicio correto, avance 1
casa. Caso nédo tenha as botas ou néo fizer o @rerofretamente, volte 2 casas.

Exercicio: Utilizando uma colher, deglutir alimem@astoso (iogurte ou pudim) com a
lingua na papila (15 degluticdes).

[A] Vocé né&o observou sua postura.

[B] Vocé apertou os labios enquanto deglutia.

[C] Vocé néo apertou os labios durante a degluticdo

Resposta certa: A

37-Animais noturnos como corujas e morcegos estatoplarparte, mas nao se assuste!
Faca o exercicio e avance 1 casa. Exercicio coaesamce 1 casa, exercicio

incorreto, volte 1 casa.
Exercicio: Tomar liquido com um canudo e deglutima lingua na papila.

[A] Suas costas ndo estavam encostadas no en@ostudira e sua cabeca néo
permaneceu reta durante o exercicio.

[B] Vocé prendeu o canudo com os dentes eriqusugava o liquido.

[C] Vocé manteve a lingua na papila enquanto dieglut

Resposta certa: C

38-Vocé esta enxergando um ponto de luz bem distamfee sera? Faca um exercicio e
prossiga para descobrir. Exercicio correto, avdnca&sa, exercicio incorreto, volte 1
casa.

Exercicio: Pneu secando (emisséo de /s/). Por Gitmmgom intervalos para a
respiracao.

[A] Apenas sua barriga levantou durante o exercicio
[B] Vocé néo observou sua postura.

[C] Apenas seus ombros levantaram durante o exercic
Resposta certa: A
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39-Oba, vocé esta vendo uma fogueira! S&o os seuwanfiidta s6 mais um pouco.
Exercicio correto, avance 1 casa, exercicio inborklte 1 casa.

Exercicio: Mastigar um alimento (pdo ou maca) dudegom a lingua na papila
durante 1 minuto.

[A] Seus labios ndo estavam fechados durante @gagab.

[B] Vocé mastigou apenas de um lado durante toeleocicio.

[C] Vocé mastigou o alimento de um lado e de odiversas vezes.
Resposta certa: C

40-Viva! Faga o exercicio corretamente, reencontrgens amigos e comemore com
eles. Se o exercicio ndo estiver correto, voltashc

Exercicio: De frente a um espelho, soletre as séggipalavras: sabao, salsicha,
sucesso, salsinha, sorvete, sortudo, assado, zague2, sozinhos, zangados.

[A] Sua lingua foi para fora da boca quando fallguas palavras.

[B] Vocé nédo observou o que ocorria com sua lirguguanto pronunciava as palavras.
[C] Vocé nao deixou sua lingua aparecer fora da leoguanto falava as palavras.
Resposta certa: C
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APENDICE E - Game Bible

[ 1 Histérico do Projeto |

O jogo MOtrilha teve obijetivo inicial de auxilias &erapias fonoaudiolégicas em motricidade
orofacial e, posteriormente, primou-se pelo auxégpecifico em degluticdo atipica, cujos
enredo e passatempos estimulam o jogador/pacieng@iaacdo dos exercicios previamente
indicados e demonstrados pelo fonoaudidlogo. O jtyo a possibilidade de tornar as
terapias mais ludicas e fixar conhecimentos sobmmaaeira correta na realizacdo dos
exercicios isométricos e isotdnicos, como tambédeqaar as funcbes de respiracao,
mastigacao e degluticdo. Posteriormente, foi efaimp enredo em que um(a) garoto(a) para
chegar ao consultério de fonoaudiologia preciseoetnar seus amigos e atravessar uma
floresta cheia de obstaculos e desafios. A escpéia jogo de trilha deu-se a partir do
momento em que se verificou a possibilidade dogcéies serem realizados de forma
sequenciada, de maneira que todas as estruturaacées necessarias a uma adequada
degluticdo fossem trabalhadas.

[ 2 Resumo do Projeto \
2.1 Conceito do Jogo
E um Serious Game voltado ao auxilio de terapiasdegiuticdo atipica em que o(a)
personagem Bia/Mike, ao se perder do grupo de ajge iria com ele(a) até o consultorio
de fonoaudiologia, precisa atravessar uma floresileta de armadilhas e obstaculos. Para
isso, 0 personagem tera que caminhar por uma #iifrentando desafios e realizando tarefas

para conseguir chegar ao seu objetivo que é regacseus amigos e chegar a salvo no
consultério fonoaudioldgico.

2.2 Conjunto de caracteristicas

MOtrilha € um jogo terapéutico de tabuleiro, pasenputadores e em forma de trilha, com 40
passatempos contendo desafios em que sdo apresentamtelos de exercicios para
degluticdo atipica. O jogador devera escolher dehtalternativas, a que melhor representa o
exercicio que ele fez. A partir dessa escolha,rha penalidade ou bonificacdo. A percepcéo
visual é do tipo 2D em terceira pessoa com coreades.

2.3 Género

MOtrilha € um jogo RPG, uma vez que o personageve dventuras de um mundo
imaginario de acordo com um conjunto de regras,sggee uma sequéncia de agbes voltadas
ao auxilio terapéutico em degluticdo atipica parancas e adolescentes em tratamento
fonoaudioldgico.

2.4 Publico Alvo

MOtrilha esta voltado para o publico infantil e kdwente de 7 a 12 anos de idade,
alfabetizados que estejam sendo acompanhados poaudidlogos e ortodontistas no
tratamento de degluticdo atipica ou interposigaguial.

2.5 Resumo do Fluxo do Jogo

O jogo ocorre com o auxilio de uma roleta com saiseracdes em que, conforme o nimero
“sorteado” aleatoriamente, o personagem segue e passando pelos desafios e,
consequentemente, realizando os exercicios. Ded@ooym a “casa’/passatempo que o
personagem cair, este pode voltar ou avancar cgaaBar ou perder ferramentas, voltar ao
inicio do jogo ou ter o mesmo finalizadgafme ovex.
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2.6 Olhar e sentir

O jogo € um RPG jogado em terceira pessoa, tendwmo ccenario uma floresta com
armadilhas e animais selvagens em que o jogadoqgter enfrentar os desafios tendo a visédo
do jogo de um tabuleiro em forma de trilha.

2.7 Escopo do projeto

2.7.1 Numero de Cenarios

MOtrilha apresenta um unico cenario com um jogatabuleiro em forma de trilha
cuja visdo de fundo é uma floresta, porém, aprasest telas de acordo com cada
passatempo.

2.7.2 Numero de niveis

O jogo apresenta 6 niveis, sendo que cada nikegrésentado por uma estrutura ou
funcdo a ser trabalhada. Cada nivel é constituido @ “casas” dispostas de forma
sequenciada, totalizando 36 “casas”. Sendo queuasoqultimas casas ndo seguem uma
sequéncia, sendo trabalhadas estruturas e funedesnth aleatéria.

| 3 Jogabilidade e Mecanica \
3.1 Jogabilidade
3.1.1 Progresséao do Jogo
O jogo se segue por meio do personagem que ansa’gar “casa”’, de acordo com a
enumeracdo aleatéria lancada pela roleta. O caménbomposto pelos passatempos que
conduzirdo o personagem conforme a escolha quefigsteda alternativa do exercicio
proposto.

3.1.2 Estrutura das Miss6es/Desafios

Em cada passatempo/ “casa” o jogador tera variaffitecoes ou penalidades, de
acordo com o acerto ou erro da escolha do modekxeéecicio que ele realizou. O desafio
consiste em realizar o exercicio corretamente ellesca melhor forma que representa o que
ele fez.

3.1.3 Estruturas dos Quebra-Cabecas

3.1.4 Objetivos

O obijetivo principal do jogo ¢é fazer com que ospeagem encontre 0S amigos e
chegue ao consultério de fonoaudiologia. Por olatdo, os objetivos de cada passatempo &
fazer com que o jogador faca escolhas acertadzaieer de forma adequada cada exercicio.

3.1.5 Fluxo do Jogo

A sequéncia de “casas” /passatempos nos quais Blikedeverdo passar estdo
sequenciados e enumerados de 1 a 40, podendo reawero ao inicio do jogo, recuos ou
avancos das “casas” e aindame over

3.2 Mecanicas
O jogo se passa exclusivamente sobre a trilha,osqud o personagem s6 avangara para o
proximo passatempo apos a realizacdo do exercéttojpgador em um tempo decorrido e
em posterior escolha do modelo do video.

3.2.1.1 Movimentos Gerais
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F1-> Estoria, refere-se ao enredo do jogo.

F2-> Ajuda, ao teclar esta opcdo o usuario podergrar mais op¢des e dicas de teclas
necessarias ao andamento do jogo;

F3-> Jogar, ao escolher esta tecla o jogador irociago, podendo fazer a escolha dos
personagens e vendo 0s materiais a serem utilizedo=salizacdo dos exercicios;

F4 -> Créditos, com esta tecla o jogador verifiealas institucionais e colaborativos do
aplicativo;

F5 -> Sair, 0 usuério tem a opcédo de fechar o gogoalquer momento.

ENTER -> gira a roleta;

ESPACO ->retorna ao Menu,

V -> exibe video;

R -> repete o0 video;

X -> exibe as alternativas;

A -> escolhe alternativa “A”;

B -> escolhe alternativa “B”;

C -> escolhe alternativa “C”;

1 -> escolhe a ferramenta “lanterna”;

2 -> escolhe a ferramenta “bussola”;

3 -> escolhe a ferramenta “corda”;

4 -> escolhe a ferramenta “botas”;

5 -> escolhe a ferramenta “vara”;

3.2.2 Objetos
Os objetos a serem utilizados pelo(s) personagesd@)as ferramentas que serao
pegas de acordo com as situacdes propostas pskeEeapos.

3.2.3 Planilha de Fluxo de Telas

A tela inicial € a tela Menu, que contem as priagppcoes que dao informacgdes e
permitem a inicializacdo do aplicativo. Ao teclan@;céo estoria, aparecerd a tela que contém
o enredo e objetivo do jogo, desta tela ao apertacla ESPACO, volta-se a tela Menu. O
mesmo ocorre com as telas Ajuda e Créditos. Aollesica opcéo jogar, o usuario observa
uma tela que apresenta os personagens para queesgalhidos pelo mesmo, em seguida,
aparece uma mensagem inicial de boas vindas etiviweao jogador e, posteriormente, ao
teclar ENTER, abre-se uma tela contendo os matenaicessarios na realizacdo dos
exercicios no decorrer da trilha, e, logo apdéspgojinicia com a trilha completa e o
passatempo. Ao ler o passatempo e ao teclar “\ggador visualiza o video, e em seguida, ao
teclar “X”, abre-se a tela das alternativas. Essodlo-se uma das letras “A”, “B” ou “C”,
aparece a tela de julgamento dessa escolha, se @erterrada, e seguida, um novo
passatempo.
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3.2.4 Descricao de Telas

3.2.4.1 — Tela de Apresentacéo
Apresenta o jogo com o titulo, a imagem da florestia trilha, assim como os
personagens Mike e Bia.

3.2.4.2 — Tela do Menu Principal

Apresenta as opc¢Oes do jogador: “Jogar”, “Ajud&ait”. Ao clicar na opgao
“jogar” aparece a opcao “escolha o personagemaoceatogador tera que clicar sobre
uma das imagens (Mike ou Bia).

3.2.4.3 — Tela Narrativa
Nesta tela ha o enredo do jogo, na qual se corsidede momento inicial da
estoria até o objetivo final.

3.2.4.4 — Tela Trilha

Tela onde aparece a trilha por onde o personagemnica. Além da trilha,
compdem o cendrio, a roleta, as ferramentas, auttéris fonoaudiolégico no ponto
de chegada e a floresta ao fundo.

3.2.4.5 — Tela de passatempos

Aparece 0 passatempo com uma mensagem de acorda ‘wasa”’ enumerada
gue o personagem chegar.

3.2.4.6 —Tela de Exercicios

Séo apresentados 3 opcOes de videos com exerédcioaudiologicos dos
guais o jogador deve escolher apenas um que medhogsenta o exercicio que ele
fez.

3.2.4.7 — Tela de Acerto ou Erro
Apresenta o julgamento da resposta do jogadomassmo demonstra qual o
exercicio correto.
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3.2.4.8 — Tela ajuda
Explica ao jogador os objetivos do jogo, inform&drsoquando utilizar cada
ferramenta e as teclas ou botfes a serem acionadtecorrer do jogo.

| 4 Enredo, Universo e Personagem \

4.1 Enredo e Narrativa

Durante trés vezes na semana Mike e Bia fazematamento para degluticdo atipica em um
consultério de fonoaudiologia, mas para chegaraemléatprecisam atravessar uma imensa
floresta, repleta de plantas e animais de difeseapécies. Para isso, eles contam com a
companhia de um grupo de amigos. Todos gostam reipreciar cada planta e animal que
aparece.

Em um dia muito bonito de sol, com temperatura dayal, enquanto caminhavam pela
floresta, Mike e Bia, por gostarem de admirar cddtalhe, sempre demoravam e, muitas
vezes, ficavam um pouco afastados do restanteupmgEm um determinado momento, eles
se distrairam observando um lindo passaro alimdntas seus filhotes e nem perceberam
que o grupo estava ficando cada vez mais distassén, Mike e Bia acabaram se perdendo
dos demais.

Para reencontrar seus amigos os dois terdo querpmram longo caminho, ultrapassando
obstaculos, tentando escapar de armadilhas e digppexistentes na floresta, como lago
com crocodilos, animais ferozes e armadilhas. Bie seles poderdo contar com ferramentas
qgue os ajudardo a ultrapassar os obstaculos, [&ien,areencontrarem sSeus amigos e
chegarem ao consultorio fonoaudioldgico com segaan

4.1.1 Elementos do Enredo

Tempo: ocorre no presente, no periodo em que comagens Mike e Bia passam por um
tratamento fonoaudioldgico.

Local: o jogo se passa em uma floresta repletanteass selvagens e armadilhas.

4.2 Universo do Jogo

4.2.1 Impressdes Gerais do Universo do Jogo
O Universo do Jogo sdo cada “casa” enumerada Uea tgue possuem os desafios e
exercicios a serem realizados. A trilha estd n@meiuma floresta.

4.3 Personagens
Personagens- Bia e Mike

4.3.1.1 Prelaudio

Bia e Mike sdo garotos que estdo em tratamentodeslaticdo atipica e tém que ir ao
consultério de fonoaudiologia, mas para isso, éigoepassar por uma floresta até chegar ao
consultério.

4.3.1.2 Personalidade

S&o garotos que gostam muito da natureza e semengagsam pela floresta admiram
e observam tudo atentamente. Sao corajosos e laiadips, nunca faltam as sessfes da
terapia fonoaudiologica.

4.3.1.3 Aparéncia

Mike e Bia tém aparéncia de garotos de 10 anosladei Ele € moreno, cabelos e
olhos pretos, ela, loira de olhos verdes.

4.3.1.4 Relevancia no enredo do jogo

S&o0 os personagens que caminham pela trilha enpgedas obstaculos até chegarem
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ao consultério, conforme o enredo.

| 5 Niveis

Os niveis do MOtrilha estdo diretamente relaciosactum as estruturas e funcdes a serem
trabalhadas na terapia para degluticao atipica.

5.1 Nivel 1

5.1.1 Resumo

A primeira sequéncia € dedicada ao trabalho comuaculatura labial, sendo os
exercicios voltados exclusivamente a estas esasitur

5.1.2 Objetivos

Realizar adequacéo da tonicidade e a postura dautatura labial.

5.2 Nivel 2
5.2.1 Resumo
Sequéncia que aborda exercicios direcionadosballro das bochechas.

5.2.2 Objetivos
Adequar a tonicidade da musculatura que const#tiiochechas.

5.3. Nivel 3

5.3.1 Resumo

Nesta sequéncia, 0s exercicios estdo voltadosquadao da funcao respiratéria.

5.3.2 Objetivos

Proporcionar a conscientizagédo e pratica de ureguatia respiracdo, sendo no caso,
nasal.

5.4 Nivel 4

5.4.1 Resumo

Apresenta exercicios que possibilitam a adequdgatdnus e a conscientizacdo da
postura lingual.

5.4.2 Objetivos

Promover a adequacao da tonicidade e posturaalingu

5.5 Nivel 5

5.5.1 Resumo

Sequéncia dedicada ao trabalho da funcéo da mgitiga

5.5.2 Objetivos

Adequar a funcdo de mastigacdo, sendo esta bil&eom movimentos rotatorios de
mandibula.

5.6 Nivel 6
5.6.1 Resumo
Sequéncia dedicada aos exercicios exclusivos patatittao.
5.6.2 Objetivos
Adequar a funcéo de degluticéo.

| 6 Interface




124

6.1 Sistema Visual

6.1.1 Menus

Possui um menu principal no qual estdo op¢begude,asair e jogar.
6.1.2 Sistema de Renderizacao

A renderizacdo do jogo é 2D

6.2 Sistema de Controle
O controle do jogo é exercido pelo teclado. As imewntam os personagens e o0 botéo
do mouse pega ferramentas e seleciona opc¢des.

| 7 Projeto Técnico

7.1 Equipamento-Alvo
O jogo € habilitado para computadores que supgdgos.

7.2 Ambiente Desenvolvido (Software)
O Ambiente de desenvolvimento foi o Code Blocks.

7.4 Linguagem de Programacéao
Foi utilizada a linguagem de programacéo C

| 8 Editores

8.1 Editores
A edicdo do cddigo do jogo foi feita no Code Blacks

| 9 Gerenciamento

9.1 Plano de Teste
Devido ao tempo, nao foi possivel realizar testagem usuarios e profissionais.

| 10 Equipe |
Uma equipe multidisciplinar composta por fonoauntydl, profissional da computagédo e
odontdloga, trabalhou na construcdo do jogo, dandora desenvolver informacdes
especializadas.










