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Resumo

Barbosa, Bruna. Dos Requisitos Clinicos a Mecanica de Jogos: Um Fra-
mework de Engenharia de Requisitos para Jogos Sérios na Area da Satde.
Goiania, 2026. 122p. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncia da Computacio, Instituto de Informaética, Universidade Federal de Goids
(UFG).

O desenvolvimento de Jogos Sérios (JS) para a Sadde exige um equilibrio complexo
entre o engajamento lidico e a eficcia clinica. Entretanto, a literatura e o estado da
arte revelam que muitas dessas solucdes sdo construidas de forma ad hoc, carecendo de
governanga, documentacgdo estruturada e rastreabilidade entre as funcionalidades ludicas
e os protocolos de sadde. Esta dissertacdo propde um framework de Engenharia de
Requisitos para JS para a saide, fundamentado no modelo de maturidade CMMI e na
metodologia de Engenharia de Requisitos de Wiegers e Beatty. A abordagem estrutura-
se na triade Pessoas, Processos e Produtos, com o uso de artefatos que ddo suporte ao
rigor metodolégico, como o Estudo de Viabilidade Técnica e a Matriz de Rastreabilidade
de Requisitos (RTM), que vincula necessidades clinicas a mecénicas de jogo e critérios
de aceitacao (KPIs). A aplicabilidade do framework € validada por meio de um estudo
de caso focado no Transtorno do Espectro Autista (TEA) em adultos. Os resultados
demonstram que a transi¢do para um fluxo de engenharia auditdvel e iterativo reduz riscos
técnicos, facilita a comunica¢do multidisciplinar e garante a integridade do propdsito

clinico no produto final.

Palavras—chave
Jogos Sérios, Engenharia de Requisitos, Satde, Governanca de Software.



Abstract

Barbosa, Bruna. From Clinical Requirements to Game Mechanics: A Re-
quirements Engineering Framework for Serious Games for Health. Goia-
nia, 2026. 122p. MSc. Dissertation. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia da
Computacdo, Instituto de Informadtica, Universidade Federal de Goias (UFG).

The development of Serious Games for healthcare (SGH) requires a complex balance
between playful engagement and clinical effectiveness. However, the literature and state-
of-the-art reveal that many of these solutions are built ad hoc, lacking governance, structu-
red documentation, and traceability between playful functionalities and healthcare proto-
cols. This dissertation proposes a Requirements Engineering framework for SGH, based
on the CMMI maturity model and the Wiegers and Beatty Requirements Engineering
methodology. The approach is structured around the triad of People, Processes, and Pro-
ducts, using artifacts that support methodological rigor, such as the Technical Feasibility
Study and the Requirements Traceability Matrix (RTM), which links clinical needs to
game mechanics and acceptance criteria (KPIs). The applicability of the framework is
validated through a case study focused on Autism Spectrum Disorder (ASD) in adults.
The results demonstrate that transitioning to an auditable and iterative engineering work-
flow reduces technical risks, facilitates multidisciplinary communication, and ensures the

integrity of clinical purpose in the final product.

Keywords

Serious Games, Requirements Engineering, Health, Software Governance
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CAPITULO 1

Introducao

Este capitulo apresenta a motivagdo para a realizacao deste trabalho, bem como
seus objetivos, os procedimentos metodologicos empregados e a organizacdo de todo o

texto.

1.1 Motivacao

A Engenharia de Software (ES) € a disciplina dedicada a gerenciar a comple-
xidade inerente a constru¢do de sistemas computacionais, sendo indispensdvel em do-
minios criticos e multidisciplinares [Carlier et al. 2023]. Grande parte dos problemas no
mundo tecnoldgico surge de deficiéncias na forma como os requisitos de um produto sdo
aprendidos, documentados, acordados e modificados [Maxim e Arnedo-Moreno 2025].
Por ser uma disciplina que exige processos robustos, sistemdticos e disciplinados,
a ES busca transformar concepgdes abstratas em produtos de software confidveis
[Ambros-Antemate et al. 2021]. No entanto, decidir precisamente o que construir perma-
nece como uma das partes mais dificeis de todo o ciclo de vida de um sistema, especial-
mente quando o processo exige conhecimentos que transcendem as habilidades tradicio-
nais de design e programacdo [Maxim e Arnedo-Moreno 2025].

Nesse campo, a Engenharia de Requisitos (ER) caracteriza-se como o pilar fun-
damental da ES, atuando na traducdo de necessidades de negdcio e protocolos comple-
xos em especificacOes técnicas executdveis [Wiegers e Beatty 2013, Carlier et al. 2023].
Enquanto a ES prové a estrutura para a construcdo, a ER visa estruturar o sistema
ao organizar as fases de elicitagdo, andlise, especificacdo e validagao [Pohl 2010,
Sommerville 2011]. Para que essa estruturacdo ocorra de forma padronizada, a norma
ISO/IEC/IEEE 29148 fornece diretrizes sobre os processos de ciclo de vida da en-
genharia de requisitos, estabelecendo critérios para a qualidade e a rastreabilidade
das especificagdes [International Organization for Standardization 2018]. Em dominios
em que as regras sdo altamente técnicas, a ER € a ponte metodoldgica para fechar

a lacuna de comunicagdo entre especialistas de dominio e desenvolvedores, propici-
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ando a rastreabilidade entre a necessidade original e a funcionalidade implementada
[Ushaw, Eyre e Morgan 2017, Ambros-Antemate et al. 2021].

E importante notar que, tradicionalmente, a industria de jogos é movida pela cri-
acdo de experiéncias cujo objetivo primordial € o entretenimento [Tschang 2007]. Em-
bora um jogo seja um artefato de software digital completo, focado intensamente na
experiéncia do usudrio e em frameworks de imersio como o MDA (Mechanics, Dy-
namics, and Aesthetics), o seu desenvolvimento muitas vezes niao segue o rigor meto-
dolégico formal da engenharia voltado para a validacdo de requisitos [Yang et al. 2022,
Bunt, Greeff e Taylor 2024]. Essa abordagem ad hoc, embora eficaz, carece de documen-
tacdo estruturada, o que compromete a precisdo técnica em contextos que exigem maior
rigor [Ambros-Antemate et al. 2021, Maxim e Arnedo-Moreno 2025].

Os Jogos Sérios (JS) s@o, nesse cendrio, ferramentas essencialmente digitais
no escopo desta pesquisa, cujo objetivo transcende o entretenimento, sendo projetados
para propdsitos como treinamento, tratamento, terapias ou educagdo [Carlier et al. 2023,
Elshahawy, Bakhaty e Sharaf 2020, Silva 2023, Ramalho et al. 2024]. Essa necessidade
de rigor torna-se ainda mais critica nos Jogos Sérios para Saude de natureza computaci-
onal, em que o engajamento lidico deve coexistir com a fidelidade cientifica e a eficicia
terapéutica [Ushaw, Eyre e Morgan 2017, Caserman et al. 2020]. Sob a 6tica regulatoria,
os JS para saide que possuem finalidade diagndstica ou terapéutica devem observar a
norma ISO/IEC 62304, que define os processos de ciclo de vida para o software de dis-
positivos médicos, visando favorecer a seguranca e o gerenciamento de riscos clinicos
[International Organization for Standardization 2015]. Cabe ressaltar que, embora exis-
tam abordagens de jogos sérios em formatos analdgicos, o presente trabalho delimita-se
aos jogos sérios digitais, dada a necessidade de integracdo com sistemas de informacgao
em saude e o uso de métricas para o acompanhamento clinico.

Sendo assim, a convergéncia entre o desenvolvimento de jogos sérios e o Design
Participativo (DP) revela-se fundamental para que as solu¢des atendam as reais neces-
sidades do ambiente clinico [Ramalho et al. 2024, Piedade et al. 2024]. Ao integrar usu-
arios finais e especialistas de diferentes dominios desde as etapas iniciais de concep-
¢do, o DP permite que os requisitos de jogabilidade e os objetivos terapéuticos sejam
harmonizados [Santos et al. 2021, Piedade et al. 2023]. Essa colabora¢do mitua reduz o
abismo entre a inten¢do técnica e a prdtica clinica, resultando em artefatos que nao ape-
nas engajam o publico-alvo, mas que possuem validade e eficidcia em contextos de satide
[Roungas 2021, Ravers et al. 2025].

Embora a industria de entretenimento possua frameworks consolida-
dos para alcancar a imersdo, a aplicacdo direta desses modelos na saide € in-
suficiente  [Yang et al. 2022,  Carlier et al. 2023,  Aziz, Ibrahim e Abdullah 2024,

Maxim e Arnedo-Moreno 2025]. Estudos indicam que, embora os JS utilizem es-
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truturas de jogos para motivar o usudrio, eles exigem camadas adicionais de
design instrucional e validagdo clinica que ndo s3o nativas desses frameworks
[Robertson et al. 2021, Maxim e Arnedo-Moreno 2025]. Adicionalmente, a norma
ISO/TR 11147 reforca essa necessidade ao propor diretrizes para a saude digital perso-
nalizada, focando na interoperabilidade e na seguranga desses sistemas no ecossistema
de saide [International Organization for Standardization 2023]. O desafio central re-
side no equilibrio entre o lidico e o rigor técnico: se o jogo for puramente clinico,
torna-se tedioso e o paciente pode abandonar o tratamento; se for puramente diversdo,
o proposito terapéutico se perde [Ushaw, Eyre e Morgan 2017, Caserman et al. 2020,
Trindade, Pereira e Hounsell 2022]. Portanto, hd uma necessidade critica de orientagdes
estruturadas para manter esse equilibrio [Martinez 2022].

Apesar dessa necessidade de rigor, o estado da arte revela uma lacuna
na engenharia desses sistemas. Revisdes sistemdticas recentes demonstram que a
maioria dos JS para saide é desenvolvida sem o uso de um framework de ES
ou de uma metodologia definida, baseando-se em abordagens plurais que care-
cem de detalhamento de design [Ribeiro, Santos e Oliveira 2021, Andrew et al. 2023,
Maxim e Arnedo-Moreno 2025, Fang, Silva e Reis 2025]. A auséncia de um processo sis-
temadtico, que inclua atividades estruturadas de planejamento, modelagem e feedback
continuo, leva ao surgimento de solugdes ad hoc que negligenciam tanto a experiéncia
do usudrio quanto os requisitos clinicos fundamentais. O resultado é o desenvolvimento
de produtos ndo padronizados, de dificil manutencdo e que falham em integrar os as-
pectos médicos ao design do jogo [Caserman et al. 2020, Ambros-Antemate et al. 2021,
Robertson et al. 2021].

Além da falta de padronizagdo, ha desafios de personalizacdo e reuso. Aborda-
gens genéricas t€ém se mostrado ineficazes na saide, em que a adaptacio as condigdes es-
pecificas de cada paciente € crucial [Carlier et al. 2023, Gémez-Cambronero et al. 2024].
No entanto, criar jogos personalizados do zero é oneroso e trabalhoso [Tao et al. 2021,
Liu et al. 2022, Bunt, Greeff e Taylor 2024]. A Engenharia de Software, nesse ambito,
€ a disciplina capaz de prover a robustez necessdria, propondo frameworks que per-
mitam ndo apenas a cria¢do, mas o reuso de componentes de conhecimento e algorit-
mos de personaliza¢do, fazendo com que o saber do dominio da sadde seja preservado
e transferivel entre projetos [Robertson et al. 2021, Liu et al. 2022, Carlier et al. 2023,
Bunt, Greeff e Taylor 2024, Al-Awadai 2025, Maxim e Arnedo-Moreno 2025].

Nesse contexto, é essencial delimitar a natureza estrutural da solucdo exigida.
Na Engenharia de Software, os frameworks dividem-se primariamente em tecnoldgicos
(focados em infraestrutura e bibliotecas de c6digo) e metodolégicos (centrados em pro-
cessos e governanca) [Fayad, Schmidt e Johnson 1999]. Embora existam diversas ferra-

mentas tecnoldgicas avancadas para a criacao de jogos digitais, a literatura evidencia que
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a principal fragilidade no desenvolvimento de Jogos Sérios para a saide ndo € a limitagdo
de cdédigo, mas a auséncia de arcaboucos metodoldgicos [Caserman et al. 2020]. Logo,
a abordagem exigida para solucionar esse problema afasta-se da proposicao de bibliote-
cas de programacgdo para focar na camada de governanca. Um framework estritamente
metodoldgico e conceitual torna-se necessario para fornecer as praticas, os papéis e as di-
retrizes documentais que orquestram a equipe multidisciplinar, assegurando a transicao de
um desenvolvimento empirico e assistemdtico para um processo de engenharia maduro,
previsivel e auditavel.

Com isso, a motivacdo deste trabalho surge da complexidade intrinseca ao
desenvolvimento de sistemas que operam na interse¢ao entre o entretenimento digital e a
intervencao clinica. Para superar a fragilidade das solu¢des atuais, esta pesquisa propde
um framework fundamentado em pilares da Engenharia de Requisitos. Busca-se, por meio
de uma abordagem baseada no DS, estabelecer um método que sistematize a extracao de
requisitos clinicos e sua transposi¢do para mecanicas de jogo. Além disso, a utilizacao
de Matrizes de Rastreabilidade permite que cada elemento lidico esteja vinculado a uma
necessidade clinica, com o intuito de que o propdsito clinico seja preservado. Outrossim,
a integracdo de métricas alinhadas ao CMMI (Capability Maturity Model Integration)
visa elevar a maturidade do processo de desenvolvimento, sistematizando a estabilidade
e o rigor. Por fim, a definicdo de KPIs (Key Performance Indicators) multidimensionais
— abrangendo aspectos clinicos, técnicos e de engajamento — fornece a base necessaria
para validar a eficdcia do jogo sério como uma intervengdo de satdde confidvel por meio
de processos sistemdticos [Tao et al. 2021, Ambros-Antemate et al. 2021]. Dessa forma,
a pesquisa justifica-se pela necessidade de formalizar processos que garantam a qualidade
do software sem negligenciar a experiéncia lidica e a participagdo ativa dos stakeholders

no processo de criacao.

1.2 Objetivos

O objetivo geral desta dissertacdo € propor um framework de Engenharia de
Requisitos sustentada nos principios do Design Participativo que sistematize a criacao
de Jogos Sérios para a Saude, visando propiciar a robustez do processo € a fidelidade

clinica do produto final. Como objetivos especificos, o trabalho visa:

* Investigar, por meio de uma Revisdo Sistemdtica da Literatura (RSL), quais mé-
todos de Engenharia de Software para Jogos Sérios voltados a saude auxiliam na
manutencao da coeréncia entre mecanicas e objetivos de satide.

* Desenvolver um framework para a Engenharia de Requisitos em Jogos Sérios para
Saude que englobe necessidades clinicas, elementos de design de jogos e critérios

de aceitacao.
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» Estabelecer um conjunto de artefatos de suporte a robustez e governanga de soft-
ware, incluindo o Estudo de Viabilidade Técnica e a defini¢do de KPIs, para mitigar
os riscos do desenvolvimento ad-hoc.

* Validar a aplicabilidade e a eficdcia do framework proposto por meio de um estudo
de caso focado no dominio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em adultos,
demonstrando a rastreabilidade desde as necessidades clinicas até a validacdo

técnica final.

1.3 Metodologia

A condugdo desta pesquisa fundamenta-se em uma abordagem de melhoria de
processo baseada em evidéncias. Para tanto, utiliza-se como estudo de caso retrospectivo
o projeto DiagnosTEA, um jogo sério voltado ao suporte no diagndstico do Transtorno
do Espectro Autista (TEA), desenvolvido a partir de 2022 [Barbosa e Ribeiro 2022]. Em-
bora o DiagnosTEA possuisse uma fundamentacao tedrica, sua materializacdo enfrentou
barreiras criticas devido a um desenvolvimento predominantemente ad hoc, marcado pela
auséncia de design participativo e pela falta de rastreabilidade entre as funcionalidades
lidicas e os protocolos clinicos. A andlise dessas limitacdes serviu como o principal ca-
talisador para esta dissertacdo, evidenciando a necessidade de um processo de engenharia
maduro que transponha a lacuna entre a teoria clinica e a implementacao técnica. Por-
tanto, a metodologia segue trés etapas, cujos materiais e métodos derivam da necessidade
de transpor protocolos clinicos para mecanicas de jogo com rigor cientifico.

A primeira etapa é composta por estudos preliminares que despontam como
pressupostos e antecedentes, norteando o planejamento do framework. Neste sentido,
foi realizada uma Revisdo Sistemadtica da Literatura (RSL) para identificar as lacunas no
estado da arte e fundamentar a necessidade de um método que evite o desenvolvimento ad
hoc. Além da RSL, esta fase incluiu um estudo aprofundado dos preceitos de Engenharia
de Requisitos de Karl Wiegers & Joy Beatty, que embasam a estrutura de desenvolvimento
e gestdo de requisitos deste projeto, bem como a andlise de trabalhos relacionados a
traducao de requisitos para mecanicas de jogos sérios.

A segunda etapa metodoldgica visa a concep¢cdo da Abordagem, focando na
estruturacdo do framework propriamente dito. Nesta fase, foram construidos os guias de
entrevista e os modelos de documentos, como a Matriz de Rastreabilidade de Requisitos
(RTM), buscando-se que o rigor clinico seja mantido frente ao engajamento lddico.

Por fim, a terceira etapa tem por objetivo a Aplicacdo e Validacdo do framework
proposto por meio de um estudo de caso focado no desenvolvimento de um jogo sério vol-
tado ao publico com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este processo foi planejado

em dois passos principais:
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* Avaliacdo por Stakeholders: Aplicacdo de roteiros estruturados de validagdo com
profissionais de satide, desenvolvedores e pessoas adultas com TEA para verificar
se o processo de documentagdo alinha a seguranca clinica, a utilidade dos dados
gerados e o0 engajamento no jogo.

* Andlise de Qualidade e Rastreabilidade: Verificagdo da eficacia do framework no
planejamento do jogo por meio de indicadores de desempenho (KPIs) e critérios de
aceitacdo, validando se a implementacao técnica ndo desvia dos protocolos clinicos

estabelecidos na fase de elicitagdo.

1.4 Organizacao do Texto

Este trabalho estd organizado em sete capitulos, estruturados de modo a conduzir

o leitor desde a fundamentacao tedrica até a validacao pratica da abordagem proposta.

* Capitulo 2 - Fundamentacdo Tedrica: Apresenta os conceitos base sobre Jogos
Sérios para Saude, os pilares da Engenharia de Requisitos e o papel do Design
Participativo na construcdo de tecnologias assistivas seguras e eficazes.

» Capitulo 3 - Antecedentes e Pressupostos: Detalha a Revisdo Sistemaética da Lite-
ratura (RSL) realizada para identificar o estado da arte na drea. Discute também
as bases metodoldgicas de [Wiegers e Beatty 2013], a integragdo com o modelo de
maturidade CMMI e as licdes aprendidas com o projeto DiagnosTEA.

* Capitulo 4 - Framework: Descreve a arquitetura operacional da solucdo, detalhando
a triade Pessoas, Processos e Produtos, além de apresentar os artefatos de suporte a
robustez, como a Matriz de Rastreabilidade de Requisitos (RTM).

* Capitulo 5 - Estudo de Caso: Relata a aplicacdo prética do framework no dominio
do Transtorno do Espectro Autista (TEA), percorrendo as fases de elicitacdo com
stakeholders multidisciplinares e a especificacdo da linha de base documental.

* Capitulo 6 - Validacdo e Resultados: Demonstra a implementacdo de uma fatia
vertical do jogo e analisa os resultados obtidos por meio de testes com usudrios
e especialistas, com foco no atingimento dos indicadores-chave de desempenho
(KPIs).

* Capitulo 7 - Conclusdo: Sintetiza as consideracdes finais, as producdes cientificas
geradas e propde direcionamentos para trabalhos futuros voltados a expansao e

escalabilidade do método.



CAPITULO 2

Fundamentacao Tedrica

Este capitulo estabelece o embasamento tedrico necessario a compreensao da
intersecdo entre a Engenharia de Software e o desenvolvimento de solucdes digitais
ludicas com propdsitos terapéuticos. A fundamentagdo aqui apresentada percorre desde
os conceitos fundamentais de Jogos Sérios para a Saude até o rigor metodolégico da
Engenharia de Requisitos, culminando na andlise do Design Participativo como estratégia

de engajamento e de fidelidade clinica.

2.1 Jogos Sérios para Saade

O termo “Jogos Sério” foi popularizado por Clark Abt, que o definiu como jo-
gos com propdosito educativo explicito e que ndo se destinam primariamente a diversao
[Abt 1987]. No contexto contemporaneo, essa definicdo evoluiu para softwares que utili-
zam a infraestrutura dos jogos eletronicos — com narrativa, recompensas e interatividade
— para alcangar objetivos especificos em dreas como treinamento, simulacdo e saude
[Alvarez et al. 2023, Al-Awadai 2025]. Diferentemente dos jogos produzidos para o en-
tretenimento puro, os Jogos Sérios (JS) para a Saide sdo projetados para gerar um efeito
clinico mensurdvel no usudario [Ushaw, Eyre e Morgan 2017]. Com isso, esses sistemas
funcionam como veiculos de entrega de beneficios, em que o engajamento ludico € o
meio para a adesdo ao tratamento ou para a educacdo em saide [Ramalho et al. 2024].

A principal caracteristica dos jogos sérios na saude € a coexisténcia de
dois dominios frequentemente conflitantes: o entretenimento e o rigor clinico
[Caserman et al. 2020]. O sucesso de uma aplicagdo depende do equilibrio entre es-
ses pilares; se o jogo foca excessivamente no aspecto clinico, pode tornar-se monétono
e provocar o abandono por parte do paciente; por outro lado, se foca apenas na diversao,
pode falhar em entregar o beneficio clinico esperado [Ushaw, Eyre e Morgan 2017].
Nesse sentido, o design deve considerar tanto a fidelidade a realidade clinica quanto a
comprovacao de que a ferramenta realmente auxilia na melhora do quadro do paciente,
0 que exige uma hierarquia de validade que abranja desde o conteudo até a eficicia
preditiva [Mert et al. 2018].
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A insercdo dos jogos sérios no cotidiano de pacientes e profissionais ocorre de
forma multifacetada, atuando como ferramenta complementar as terapias tradicionais.
Para os pacientes, o jogo sé€rio transforma o tratamento — muitas vezes repetitivo e exaus-
tivo em uma atividade motivadora [Gomez-Cambronero et al. 2024, Nasri et al. 2025]. O
ambiente virtual oferece um espacgo seguro e controlado para o treino de habilidades, livre
dos riscos ou do julgamento do mundo real [Honorato et al. 2021, Azadboni et al. 2024].
Para o profissional de satde, esses jogos atuam como instrumentos de monitoramento
quantitativo; com base nos dados gerados, o especialista pode avaliar com precisdo téc-
nica o progresso do paciente [Nasri et al. 2025]. Dessa forma, o jogo deixa de ser apenas
uma atividade e passa a ser uma fonte de evidéncia clinica [Ushaw, Eyre e Morgan 2017,
Zhang et al. 2017].

Os Jogos Sérios para a Saude sdo categorizados por seu dominio de im-
pacto, destacando-se quatro grandes agrupamentos na literatura recente que de-
monstram a versatilidade desta tecnologia. No campo da ‘“Reabilitacdo Fisica e
Exergaming”, as aplicacdes utilizam o movimento fisico como entrada, visando
a recuperacdo motora e funcional por meio de exercicios ativos [Martinez 2022,
Ramalho et al. 2024, Ambros-Antemate et al. 2021]. Em paralelo, o dominio de “Cog-
nicao e Saide Mental” foca na melhoria de func¢des executivas, atengdo e regulacdo emo-
cional [Siriaraya et al. 2021, Timan4d et al. 2024, Zeiler et al. 2025]. Tecnologias como
a realidade virtual e dispositivos moveis tém ampliado significativamente o suporte
ao tratamento da ansiedade e do Transtorno do Espectro Autista (TEA), oferecendo
ambientes imersivos e controlados [Yang et al. 2021, Gémez-Cambronero et al. 2024,
Barbosa et al. 2024].

Outra vertente relevante é a “Educacdo em Satide e Promog¢do do Bem-Estar”,
que visa ampliar o letramento em satde, tanto de pacientes quanto de profissionais,
incentivando a preven¢do e o autocuidado [Andrew et al. 2023, Dong et al. 2025]. Por
fim, as aplicagdes voltadas ao “Treinamento Profissional e Simulacdo” representam
ferramentas de alta fidelidade para a prética de procedimentos complexos em ambientes
livres de risco, permitindo que especialistas desenvolvam competéncias criticas antes
da intervencao real no paciente [Graafland, Schraagen e Schijven 2014, Al-Awadai 2025,
Mert et al. 2018]. Essa diversidade de aplicagdes reforca a ideia de que os JS para satide
ndo sdo meras interfaces lddicas, mas sim instrumentos multifacetados de intervencao

clinica e educacional.

2.2 Engenharia de Requisitos

A engenharia de requisitos € uma disciplina central no desenvolvimento de soft-

ware, responsavel pela identificacdo, documentag¢do e manutengdo das necessidades e ex-



2.3 Requisitos de Software em Jogos Digitais 26

pectativas dos usudrios e demais stakeholders [Sommerville 2011]. Ela engloba atividades
como elicitacdo, andlise, especificacdo, validagcdo e gestdo de requisitos, essenciais para
auxiliar para que o sistema a ser desenvolvido atenda aos objetivos propostos [Pohl 2010].

A elicitacdo de requisitos consiste em coletar informacdes relevantes de diferen-
tes fontes, como usudrios finais, especialistas e documentagdo existente. Técnicas como
entrevistas, questiondrios, observacao e workshops sao amplamente utilizadas para essa
finalidade [Wiegers e Beatty 2013]. A andlise de requisitos, por sua vez, visa compreen-
der e resolver conflitos entre necessidades divergentes, definir prioridades e detalhar as
funcionalidades a serem implementadas [Nuseibeh e Easterbrook 2000].

A especificacdo dos requisitos deve ser clara, consistente e compreensivel para
todos os envolvidos, facilitando a comunicag@o entre a equipe técnica e os stakeholders
[Kotonya 1998]. A validag@o propicia que os requisitos definidos refletam corretamente as
necessidades do cliente e sejam tecnicamente vidveis [Paetsch, Eberlein e Maurer 2003].
Finalmente, a gestio de requisitos acompanha as mudangas inevitavelmente ocorrentes ao
longo do ciclo de vida do projeto, mantendo a documentacdo atualizada e favorecendo a
rastreabilidade das altera¢des [Sommerville 2011].

A adocao de boas praticas na engenharia de requisitos contribui para a reducao
de erros e de retrabalho, melhorando a qualidade do software e a satisfacdo dos usudrios
[Wiegers e Beatty 2013]. Além disso, o uso de ferramentas automatizadas tem facilitado
o controle e o acompanhamento dos requisitos em projetos cada vez mais complexos e
dindmicos [Pohl 2010].

2.3 Requisitos de Software em Jogos Digitais

O desenvolvimento de jogos digitais possui, no que diz respeito aos requisitos
de software, um foco centrado na complexidade da interatividade, desempenho, imersao
e experiéncia do usudrio. Além dos requisitos funcionais tradicionais, os requisitos
ndo funcionais ganham grande importancia, incluindo aspectos como responsividade,
escalabilidade, usabilidade e acessibilidade [Isbister 2016].

Os requisitos funcionais em jogos digitais abrangem a defini¢cdo das mecanicas
de jogo, sistemas de pontuacdo, progressao, interacdes com o usudrio e inteligéncia ar-
tificial dos personagens [Schell 2014, Bunt, Greeff e Taylor 2024]. J4 os requisitos ndo
funcionais fazem com que o jogo ofereca uma experiéncia fluida e envolvente, contem-
plando a estabilidade do sistema, tempo de resposta, qualidade grifica e sonora, bem
como suporte a multiplas plataformas [Trindade, Pereira e Hounsell 2022].

A elicitacdo e a andlise de requisitos para jogos digitais também envolvem a
compreensdo do publico-alvo, o contexto de uso e os objetivos lidicos ou pedagdgicos do

projeto [Fullerton 2024]. Em projetos voltados a publicos especificos, como criangas ou
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pessoas com necessidades particulares, € importante incorporar requisitos personalizados
para promover a inclusdo e a eficdcia [ Yang et al. 2021, Piedade et al. 2024].

A prototipacdo rdpida e o desenvolvimento iterativo sdo praticas recomenda-
das para validar os requisitos continuamente, promovendo ajustes conforme o feedback
dos usudrios e buscando o alinhamento com as expectativas do mercado e dos sta-
keholders [Bunt, Greeff e Taylor 2024]. Além disso, o uso de metodologias 4geis tem
se mostrado eficiente na gestdo dindmica de requisitos em ambientes criativos € muté-
veis [Honorato et al. 2021]. Portanto, o desenvolvimento de jogos digitais esta intrinseca-
mente ligado a capacidade de capturar, gerenciar e evoluir requisitos que equilibrem as

demandas técnicas e as experiéncias emocionais dos jogadores.

2.4 Design Participativo

O Design Participativo (DP) consolida-se como uma abordagem metodolégica
fundamental no desenvolvimento de Jogos Sérios para a Saide, baseando-se na premissa
de que a inclusdo ativa dos usudrios finais e demais partes interessadas resulta em sistemas
mais eficazes e adequados a realidade clinica [Santos et al. 2021, Piedade et al. 2024]. No
contexto da saude, essa colaboragdo transcende a mera usabilidade, tornando-se um pi-
lar estratégico para a seguranca do software. A integracdo de conhecimentos multidis-
ciplinares permite a identificacdo precoce de riscos que poderiam passar despercebidos
em abordagens de desenvolvimento puramente técnicas ou isoladas [Santos et al. 2021,
Souza, Classe e Castro 2023].

Essa natureza colaborativa do DP atua diretamente em conformidade com os
requisitos de seguranga estabelecidos por normas internacionais, como a ISO/IEC 62304.
Embora esta norma foque no ciclo de vida e no gerenciamento de riscos técnicos, o DP
preza que a andlise de perigos seja contextualizada no uso real do dispositivo médico,
mitigando riscos decorrentes de uso inadequado que poderiam comprometer a seguranga
do paciente [International Organization for Standardization 2015]. Ao envolver o clinico
e o paciente na defini¢do de requisitos e na validacdo de protétipos, o Design Participativo
propicia que as funcionalidades implementadas ndo apenas funcionem tecnicamente,
mas também operem de forma segura em conformidade com os protocolos terapéuticos
estabelecidos [Carlier et al. 2023].

Além disso, a conformidade com a ISO/TR 11147 € refor¢cada pelo
DP ao promover a personalizacdo digital em saide de forma segura e ética
[International Organization for Standardization 2023]. Como o Design Participativo
foca na experiéncia do usudrio e na adequacdo do software ao seu ecossistema de uso,
ele atua como o mecanismo pratico de “seguranca por design”. Por meio da participacdo

multidisciplinar, os limites de operacdo do jogo sério sdo definidos por quem detém o
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conhecimento do dominio médico, auxiliando na manutencdo do equilibrio necessario
para que o engajamento lidico ndo se sobreponha a integridade clinica nem a precisao dos
dados coletados [Ushaw, Eyre e Morgan 2017, Ambros-Antemate et al. 2021]. Assim, o
DP ndo € apenas uma ferramenta de design, mas um protocolo de suporte a qualidade
que aproxima a inovacao tecnoldgica as exigéncias de segurancga e eficdcia exigidas pela

Engenharia de Software e agéncias reguladoras.

2.5 Consideracoes Finais

A fundamentagdo tedrica apresentada neste capitulo evidenciou que o desenvol-
vimento de Jogos Sérios para Saide demanda uma abordagem que transcende o entre-
tenimento, exigindo um compromisso rigoroso com a eficdcia clinica e a seguranca do
paciente. Observou-se que, enquanto a Engenharia de Requisitos prové a estrutura neces-
séria para a robustez do software, o Design Participativo atua como a ponte que conecta
as necessidades técnicas aos protocolos médicos reais.

Compreender esses dominios de forma integrada é o que permite mitigar os
riscos de desenvolvimentos ad hoc e fazer com que a rastreabilidade entre o ludico e o
clinico seja contemplada em jogos sérios que sdo construidos para a diversos contextos da
satide. Contudo, para que a constru¢do dessa abordagem seja sélida, € preciso olhar para
o que j4 foi produzido na literatura e nos projetos precursores. Assim, o proximo capitulo
dedica-se a andlise dos Antecedentes e Pressupostos, detalhando a Revisdo Sistemadtica
da Literatura e as li¢des aprendidas em projetos anteriores que serviram de alicerce para

a concepgao do framework proposto nesta dissertagao.



CAPITULO 3

Antecedentes e Pressupostos

Este capitulo detalha os pilares empiricos e metodolégicos que serviram de
alicerce para a constru¢ao da abordagem proposta nesta dissertacdo. Enquanto o capitulo
anterior estabeleceu os conceitos tedricos fundamentais, as se¢des a seguir apresentam
o diagnostico do estado da arte e as experi€ncias praticas que justificam as escolhas
estruturais do framework.

Inicialmente, apresenta-se a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), cujo obje-
tivo foi investigar quais préticas, métodos e modelos de ES estao sendo utilizados para au-
xiliar na manutencao da coeréncia entre as mecanicas de jogo e os objetivos de saide. Na
sequéncia, discutem-se as bases da Engenharia de Requisitos de [Wiegers e Beatty 2013]
e os niveis de maturidade do CMMI, que provém o rigor metodoldgico desta proposta.
Por fim, descrevem-se os pressupostos derivados do projeto DiagnosTEA, que fornece-
ram insumos préticos sobre a traducdo de protocolos clinicos para o ambiente digital,
consolidando os antecedentes necessarios para a formalizacdo da solugdo apresentada no
Capitulo 4.

3.1 Revisao Sistematica da Literatura

Esta secdo apresenta todo o processo inerente a pesquisa, descrevendo a con-
ducdo da Revisao Sistemadtica da Literatura (RSL). O protocolo de revisdo utilizado
para favorecer a qualidade dos resultados obtidos neste processo de RSL baseou-se em

[Kitchenham e Charters 2007], o qual sera detalhado nas se¢Oes seguintes.

3.1.1 Conducao da Revisao

Dado o objetivo de apresentar uma revisao organizada, coerente e justificada,
uma RSL foi conduzida para investigar a necessidade, os beneficios e as préticas de
Engenharia de Software aplicadas ao desenvolvimento de Jogos Sérios. Para tanto, foram
elaboradas questdes de pesquisa para propiciar que este trabalho tenha um caminho claro

e responda, de forma direta e objetiva, ao que se propds investigar.
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Q1 - Quais métodos, processos, modelos ou praticas de Engenharia de Software sao
utilizados ou propostos para o desenvolvimento de Jogos Sérios para a Satide? E
necessario conhecer o panorama das metodologias de ES efetivamente empregadas. Isso
permite mapear quais priticas sdo mais adequadas a natureza interdisciplinar dos Jogos

Sérios para a Satde.

Q2 - Como os requisitos terapéuticos (ou de saiude) sao traduzidos em mecanicas
de jogo por meio de praticas de Engenharia de Software? E indispensével verificar
como a relagdo entre os objetivos de saide e as mecanicas de jogo é projetada dentro de
um jogo. O sucesso de um Jogo Sério terapéutico depende diretamente da tradugcao dos

requisitos clinicos em agdes de jogo.

Q3 - Qual é o papel e o modelo de colaboracao dos especialistas de satide dentro
das praticas de Engenharia de Software aplicadas ao desenvolvimento de Jogos
Sérios? E fundamental compreender como a colaboragio interdisciplinar é estruturada,
investigando o papel formal dos stakeholders e como os processos de ES facilitam essa

colaboraco.

3.1.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusao e exclusdo deixam claro quais trabalhos sdo de interesse
para esta pesquisa com base na andlise das obras encontradas. Assim, foram determinados

0s seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo

O trabalho discute o processo de desenvolvimento de um Jogo Sério para a Saudde.

* O artigo propde ou avalia um método, framework ou pratica de Engenharia de
Software no contexto de JSs para a Satde.

* O trabalho aborda a elicitacdo, traducgao, rastreabilidade ou validacao de requisitos

de satide em mecéanicas de jogo.

O trabalho aborda desafios ou barreiras na aplicacao de processos de ES no contexto

interdisciplinar da saude.

O trabalho expde o papel ou o0 modelo de colaboragdo de especialistas em satude ou
pacientes no processo de desenvolvimento.
Critérios de Exclusao

* O trabalho apenas descreve ou avalia a eficdcia clinica de um jogo sem detalhar o

processo de como ele foi construido.
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O trabalho discute ES para jogos em geral (entretenimento) ou ES para a saide em
geral (ex: prontudrios eletronicos), mas ndo a interse¢ao entre ambos.
* A versdo completa do trabalho ndo estd disponivel na web.

* O trabalho estd escrito em outro idioma que ndo seja inglés ou portugués.

O trabalho é um editorial, workshop, resumo (abstract), video ou tutorial.

O trabalho é uma versdo mais antiga de outro trabalho ja considerado ou é um

trabalho duplicado.

Fontes de Informaciao O tema foi delimitado por bases de dados focadas em computa-
cdo e Saude/Interdisciplinaridade, sendo elas: ACM Digital Library, IEEE Xplore, SBGa-
mes, PubMed e ScienceDirect. Foram buscados artigos em portugués e inglés publicados
no periodo de 2020 a 2025.

3.1.3 Estratégia de Busca

Visando favorecer uma recuperacdo abrangente de estudos relevantes, as ques-
toes de pesquisa foram estruturadas utilizando o framework PICO (Populag¢do, Interven-
cdo, Contexto, Desfecho/Outcome). Esta abordagem permitiu uma decomposicdo granu-
lar do problema em conceitos-chave, objetivando que a intersec¢do entre Saude, Jogos e
Engenharia fosse contemplada. A Tabela 3.1 apresenta o detalhamento desses conceitos,

incluindo as palavras-chave especificas e os sinonimos considerados para cada categoria.

Tabela 3.1: Detalhamento da Estratégia de Busca (PICO)

Conceito (PICO) Palavras-chave, Sinonimos e Termos Relacionados

Contexto Serious Games, Games for Health, Therapeutic Games,

(Jogos Sérios) Game, Digital Games, Gamification.

Dominio Health, Healthcare, Medical, Therapy, Rehabilitation,

(Saude) Therapeutic, Clinical, Patient Care.

Intervencao Software Engineering, Software Process, Software Deve-

(Eng. de Software) lopment Process, Software Design, Requirements Engine-
ering, Game Mechanics, System Architecture.

A partir desta decomposi¢do, observou-se que as questdes de pesquisa compar-
tilham trés topicos conceituais centrais que constituem a intersecdo de interesse: Jogos
Sérios, Satide e Engenharia de Software. E importante mencionar que termos como “bene-
ficios”, “desafios” e “papel” ndo foram incluidos na string de busca. Esta foi uma decisdo
metodoldgica para aumentar a sensibilidade da busca. A inclusdo desses termos poderia
excluir artigos relevantes que discutem o processo de ES no contexto desejado, mas que
ndo utilizam essas palavras-chave especificas no titulo, no resumo ou nas palavras-chave.
Espera-se que esses resultados sejam identificados durante a fase de leitura e extracdo de
dados.
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Assim, a string de busca foi construida para cobrir os trés topicos principais:

* Topico 1 - Jogos: (Serious Games OR Games for Health OR Therapeutic Games
OR Game)

» Tépico 2 - Sadde: (Health OR Healthcare OR Medical OR Therapy OR Rehabilita-
tion OR Therapeutic)

* Topico 3 - Engenharia de Software: (Software Engineering OR Software Process
OR Software Development Process OR Software Design OR Requirements Engine-
ering OR Game Mechanics)

Com base nessa decomposicao conceitual, a string de busca final foi construida
a partir de operadores booleanos. O operador OR foi utilizado em cada categoria para
incluir sindbnimos, enquanto o operador AND foi aplicado entre as categorias para auxiliar
para que os artigos selecionados abordassem a intersecao entre os trés dominios. A string

final aplicada as bases de dados é apresentada na Fig. 3.1.

Search String: (Serious Games” OR Games for Health” OR Therapeutic Ga-
mes” OR Game”) AND (Health” OR Healthcare” OR Medical” OR Therapy”
OR Rehabilitation” OR Therapeutic”) AND (Software Engineering” OR Soft-
ware Process” OR Software Development Process” OR Software Design” OR
Requirements Engineering” OR Game Mechanics”)

Figura 3.1: String de Busca final aplicada as bibliotecas digitais.
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3.1.4 Conducao da Revisao

ACM Digital IEEE Digital PubMed Proceedings of the Seenas Bies:
Library Library =647 SBGames = 493
n =810 n=211 n=9

A4

Execution of searches in the selected databases
(Filtering by Title and Abstract)
n=133

Duplicated studies excluded
' n=6

A4

Number of studies after eliminating duplicates
n=127

Excluded by inclusion e
exclusion criteria <+
n=111

A4

Number of studies after selection
n=16

Excluded by studies
—> (during data extraction)
n=8

\4

Number of studies included in the SLR
n=8

Figura 3.2: Fluxograma do processo de sele¢do da Revisdo Sistemadtica da Literatura.

O processo de sele¢do dos estudos estd detalhado na Fig. 3.2. A busca inicial nas
cinco bases de dados selecionadas resultou em um total de 2.170 registros, distribuidos
da seguinte forma: ACM Digital Library (n = 810), PubMed (n = 647), ScienceDirect (n
=493), IEEE Xplore (n =211) e SBGames (n =9).

Na primeira fase de triagem, titulos e resumos foram analisados, reduzindo o
conjunto a 133 estudos potenciais. Posteriormente, 6 registros duplicados foram identifi-
cados e removidos, resultando em 127 estudos tnicos para revisao de texto completo.

Durante a fase de elegibilidade, os critérios de inclusdo e exclusio foram apli-
cados aos textos completos, resultando na exclusdo de 111 artigos que ndo atendiam ao
escopo da pesquisa. Isso restou 16 estudos para extracdo detalhada de dados. Finalmente,

durante o processo de extracdo, outros 8 estudos foram excluidos devido a dados insufici-
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entes ou ao desalinhamento com as questdes de pesquisa especificas. Consequentemente,

um total de 8 estudos foi incluido nesta revisao sistematica da literatura.

3.1.5 Resultados
Analise Quantitativa

De acordo com as questdes de pesquisa estabelecidas, a distribui¢cdo quantita-
tiva dos achados evidencia um foco predominante em métodos de desenvolvimento (Q1).
Todos os estudos selecionados abordam praticas de ES, variando de processos dgeis adap-
tados a frameworks especificos do dominio. A Q3 também recebeu atencdo significativa,
com todos os estudos detalhando o papel colaborativo dos especialistas em saide. Em
relacdo a Q2, 7 estudos discutiram explicitamente a traducdo de requisitos terapéuticos

em mecanicas.

Analise Qualitativa

Q1 - Quais métodos, processos, modelos ou praticas de Engenharia de Software sao
utilizados ou propostos para o desenvolvimento de Jogos Sérios para a Saide? Em
relagdo aos métodos e processos de desenvolvimento, observa-se o uso de metodologias
dgeis como suporte, com adaptacdes cruciais para atender as especificidades do contexto
da saude. Os autores [Ramalho et al. 2024] propdem o Agile Storyboarding como uma
pratica essencial para a visualizagdo de cendrios clinicos complexos no tratamento da
artrite. Essa técnica permite a iteragdo rapida de requisitos, mesmo antes da codificacio,
promovendo o envolvimento direto de pacientes e terapeutas nas sessdes de sprint.

Além das adaptacdes procedimentais, evidencia-se a criacdo de frameworks e
modelos especificos, projetados para integrar a engenharia de software a objetivos te-
rapéuticos. O modelo MECHA (Mechanics, Experiences, Change), desenvolvido por
[Robertson et al. 2021], oferece uma estrutura robusta que integra a engenharia de re-
quisitos a teorias comportamentais, propondo o mapeamento explicito dos objetivos de
intervencdo (Change) para as experiéncias do jogador (Experiences) e, consequente-
mente, para as regras do software (Mechanics). Complementarmente, na fase de con-
cepcao inicial, o CaSEJ (Game Design Canvas para Brainstorming de Jogos para Saude)
[Souza, Classe e Castro 2023] atua como um artefato de brainstorming adaptado do Bu-
siness Model Canvas. Seu foco reside na elicitagdo visual e colaborativa de requisitos de
saude e de mecanicas de jogo, facilitando o alinhamento entre os stakeholders logo no
inicio do projeto.

Finalmente, destaca-se o Software Engineering Framework for Reusable Design

proposto por [Carlier et al. 2023], que sistematiza o desenvolvimento por meio de trés
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questdes fundamentais de personalizacdo (Por que, O qué e Como), permitindo que

modulos de jogo sejam reutilizados em diferentes contextos de sadde.

Q2 - Como os requisitos terapéuticos (ou de satide) sao traduzidos em mecanicas
de jogo por meio de praticas de Engenharia de Software? O processo de tradugdo
de requisitos terapéuticos em mecanicas de jogo deixa de ser um papel exclusivo do
desenvolvedor de jogos e passa a ser guiado por mapeamentos formais e estruturados.
Ravers et al. [Ravers et al. 2025] traduzem cada habilidade prevista no protocolo (como
girar ou parar) diretamente em mecanicas de entrada e de feedback no jogo, submetendo
o resultado a validagOes iterativas com especialistas para buscar a fidelidade clinica. Essa
pratica de mapeamento direto € reforcada pelo jogo Strong, desenvolvido por Honorato
et al. [Honorato et al. 2021], no qual necessidades terap€uticas para o tratamento do
Transtorno do Espectro Autista foram traduzidas em tarefas ludicas especificas, validadas
para auxiliar no desenvolvimento cognitivo e social.

A complexidade dessa tradugdo também se observa quando envolve requisitos
fisicos e de hardware. O trabalho de Trindade et al. [Trindade, Pereira e Hounsell 2022]
sobre Jogos Sérios em Pisos Interativos demonstra como requisitos de interacdo motora
e social para o publico autista sdo traduzidos em especificacdes de sistema que exigem o
uso de todo o corpo, transformando a necessidade de movimento em regras de colisdo e
de projecdo no chao.

Além disso, destaca-se o uso de bases tedricas para fundamentar o design. A
Behaviour Change Wheel é incorporada ao modelo MECHA para permitir que o enge-
nheiro de software utilize taxonomias de Técnicas de Mudanca de Comportamento e as
implemente como funcionalidades especificas do sistema, materializadas em elementos
como barras de progresso ou placares sociais [Robertson et al. 2021]. Complementar-
mente, a tradugdo de requisitos também € facilitada pelo uso de artefatos visuais. Segundo
[Ramalho et al. 2024], essa técnica permite que requisitos terapéuticos complexos, como
limitagdes de movimento em pacientes com artrite, sejam desenhados quadro a quadro.
Assim, o storyboard atua como um contrato visual entre médicos e desenvolvedores, an-
tes mesmo do inicio da codifica¢do, com o intuito de que as mecanicas de jogo respeitem

estritamente as restri¢des fisicas e as necessidades do paciente.

Q3 - Qual é o papel e 0 modelo de colaboracao dos especialistas de saiide dentro
das praticas de Engenharia de Software aplicadas ao desenvolvimento de Jogos
Sérios? Com base nos trabalhos analisados, entende-se que o papel do especialista em
saude evolui para o de integrante da equipe de desenvolvimento do jogo. Essa atuagdo
ativa é observada na fase de concepcao; o uso do CaSEJ posiciona o especialista como

peca-chave na elicitacdo estruturada [Souza, Classe e Castro 2023]. Dessa forma, eles
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ressaltam que o preenchimento deste canvas impde uma definicdo clara do problema
de saude e da terapia proposta, antes mesmo que a equipe técnica inicie as discussdes
tecnoldgicas.

A integracdo desses profissionais estende-se também ao ciclo de vida de
desenvolvimento 4gil. Em projetos que utilizam Agile Storyboarding, os autores
[Ramalho et al. 2024] relatam que os especialistas participam de reunides de revisio de
sprint, avaliando se os protdtipos atendem a objetivos clinicos especificos, como o alivio
da dor ou o engajamento motor, 0 que permite ajustes de requisitos em tempo real. Final-
mente, essa colaboracdo se aprofunda na defini¢do técnica dos parametros de calibracao.
No desenvolvimento do RollAbility, [Ravers et al. 2025] observam que os especialistas
foram cruciais na definicdo dos critérios de sucesso e falha no cédigo, visando que a di-
ficuldade do jogo se ajustasse as capacidades motoras reais dos pacientes, priorizando a

reabilitacdo sobre a mera habilidade de jogo.

3.1.6 Discussao dos Resultados e Sintese da RSL

A andlise dos estudos selecionados nesta revisdo sistemadtica revela que os
principais desafios e inovacdes no desenvolvimento de Jogos Sérios para a Sadde estdo
intrinsecamente ligados a disciplina de Engenharia de Requisitos (ER). Ao contrario
do desenvolvimento de software convencional, em que as regras de negdcio costumam
ser explicitas, o dominio da satde exige a traducdo de protocolos clinicos complexos
e de teorias comportamentais em mecanicas de jogo interativas [Robertson et al. 2021,
Carlier et al. 2023, Ramalho et al. 2024]. Neste contexto, as abordagens identificadas na
literatura podem ser categorizadas de acordo com as fases cldssicas da ER: elicitagdo,
andlise, especificacdo e validacdo, o que demonstra que o sucesso desses jogos depende,
primordialmente, da capacidade de gerenciar o abismo de comunicagdo entre especialistas
de dominio e desenvolvedores.

No que diz respeito a Elicitacdo de Requisitos, observa-se que as técnicas
tradicionais, como entrevistas, mostram-se insuficientes devido as diferengas termino-
l6gicas entre as dreas médica e tecnoldgica. Para mitigar esse problema, o CaSEJ
[Souza, Classe e Castro 2023] estrutura a descoberta de requisitos por meio de um canvas
visual, favorecendo que aspectos cruciais do problema de satde e da proposta terapéutica
sejam explicitados antes de qualquer discussao técnica.

Apoés a coleta, a fase de Andlise e Modelagem de Requisitos torna-se critica
para resolver conflitos potenciais entre engajamento e fidelidade clinica. Os trabalhos
apontam para a necessidade de modelos que formalizem essa relagdo, evitando que a
gamificacdo ofusque o propdsito terapéutico. O modelo MECHA [Robertson et al. 2021]

exemplifica essa pratica ao oferecer uma estrutura de rastreabilidade 16gica, na qual
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técnicas de mudanca de comportamento sio mapeadas diretamente para mecanicas de
jogo especificas. Isso demonstra um esfor¢o de engenharia para modelar o conhecimento
médico em algoritmos, transformando diretrizes abstratas de satide em regras de sistema
concretas e testdveis.

Na etapa de Especificagdo, a andlise dos trabalhos indica o abandono de longos
documentos textuais em favor de especifica¢des visuais ou formalizadas. O uso do Agile
Storyboarding [Ramalho et al. 2024] surge como uma técnica de especificacdo visual,
funcionando como um contrato entre as equipes médica e técnica ao detalhar, quadro
a quadro, como as restri¢des fisicas dos pacientes devem ser respeitadas pela interface do
jogo.

Finalmente, a Validacdo em jogos sérios para a saide transcende a verificacao
funcional do cédigo, exigindo a validagdo continua da eficcia e da viabilidade terapéutica
[Roungas 2021]. A literatura converge para a adocao de processos de co-design e para
a insercdo de especialistas nos ciclos de desenvolvimento &4gil, como observado no
projeto RollAbility [Ravers et al. 2025]. Diferentemente do software tradicional, em que
a validagdo ocorre frequentemente ao final do processo, a presenca de especialistas
durante as iteragdes funciona como um mecanismo de validacdo continua, buscando que
a implementacio técnica ndo se desvie dos protocolos de reabilitacdo estabelecidos.

Em resumo, os métodos e processos de Engenharia de Software identificados
nesta revisdo siao, em esséncia, adaptacdes da Engenharia de Requisitos para que as
intervengdes digitais em satde possuam coeréncia clinica e lidica. Para fornecer uma
visdo integral de como a drea estd abordando essas lacunas, a Tabela 3.2 categoriza os
estudos selecionados, detalhando os tipos de solug¢des propostas e os métodos de avaliagdo
empregados.

A andlise dos estudos selecionados nesta Revisdo Sistemdtica da Literatura
revela que os principais desafios e inovagdes no desenvolvimento de Jogos Sérios para
a Saide estdo intrinsecamente ligados a disciplina de Engenharia de Requisitos (ER).
Diferentemente do desenvolvimento convencional, em que as regras de negdcio costumam
ser explicitas, o dominio da satde exige a traducio de protocolos clinicos complexos em
mecanicas de jogo interativas.

A partir desta revisao, observou-se a predominancia de metodologias dgeis adap-
tadas, frequentemente complementadas por artefatos visuais e por frameworks de design
participativo. Essas préticas visam facilitar a elicitacdo e especificagao de requisitos antes
da codificagdo, para que as necessidades clinicas sejam compreendidas por toda a equipe
técnica. A literatura indica uma forte tendéncia ao uso de mapeamentos formais, nos quais
os protocolos clinicos servem de base para a criacdo das mecanicas, favorecendo a rastre-
abilidade entre o objetivo médico e a regra do jogo.

Além disso, a conversdo de necessidades clinicas em requisitos de software, no
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Tabela 3.2: Visdo Geral dos Estudos Selecionados
Estudos Tipo Abordagem | Proposito Avaliacao
do Jogo
[Robertson et al. 2021] Modelo Behaviour Mudanca de | Estudo de
Change Comporta- Desenv.
Wheel/ ME- | mento
CHA
[Roungas 2021] Framework | Game Saide Men- | Proposta
Design Fra- | tal (Cancer) | Conceitual
mework
[Honorato et al. 2021] Sistema Agil/Design | Tratamento | Validacio
Centrado no | de Autismo | com Especi-
Usudrio alistas
[Trindade, Pereira e Hounsell 2022] | Método Elicitagdo de | Autismo Validacdo de
Requisitos (Mo- Requisitos
tor/Social)
[Carlier et al. 2023] Framework | Framework | Reabilitacio | Simulacdo
de Fisica
ES/Design
Reutilizavel
[Souza, Classe e Castro 2023] Artefato Canvas (Ca- | Sadde Geral | Validagdo
SEJ)/Design com Especi-
Participativo alistas
[Ramalho et al. 2024] Processo Agile Story- | Reabilitagdo | Estudo com
boarding Fisica Usudrios
/Co-design
[Ravers et al. 2025] Estudo de | Alinhamento | Habilidades | Estudo de
Caso de Protocolo | em Cadeira | Caso
de Rodas

contexto de um jogo sério, ndo deve ser um processo exclusivo de desenvolvedores. Outro

fator determinante para que o jogo sério alcance seu objetivo de equilibrar a parte ludica e

a clinica € o entendimento de que o papel do especialista em satde ndo € apenas o de um

consultor externo pontual, mas também o de um membro ativo e estrutural da equipe de

desenvolvimento. Essa colaborag@o ocorre por meio de modelos de design participativo,

nos quais os profissionais de saide participam diretamente da definicio dos parametros

do jogo e dos critérios de sucesso.

Em suma, conclui-se que os métodos e processos de Engenharia de Software

aplicados a este dominio constituem adaptacoes sofisticadas da Engenharia de Requisi-

tos. Portanto, a integracdo da ER, estruturada pelo design participativo no processo de

desenvolvimento de jogos sérios para a drea da saide, € um dos fatores determinantes que

a implementac¢do técnica ndo se desvie dos protocolos clinicos, visando, assim, a coerén-
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cia, a eficdcia clinica e a seguranca das intervencdes digitais em sadde.

3.2 Framework de Karl Wiegers e Joy Beatty (2013)

A Engenharia de Requisitos (ER) adotada neste trabalho fundamenta-se na
metodologia proposta por [Wiegers e Beatty 2013], justificada por sua capacidade de
organizar a comunicacdo entre dominios distintos, como a Sadde e a Tecnologia. Em
projetos de jogos sérios, a principal causa de falhas reside na lacuna entre a necessidade
clinica e a mecanica implementada. Para mitigar esse risco, o0 modelo estabelece uma
distin¢do rigorosa entre trés niveis de requisitos que devem estar permanentemente
alinhados. No topo, os Requisitos de Negdcio descrevem os objetivos de alto nivel,
o porqué de o jogo ser criado. Abaixo, os Requisitos de Usudrio definem as metas
e tarefas que as classes de usudrios devem cumprir, estabelecendo a experiéncia e os
resultados esperados para o jogador. Por fim, os Requisitos Funcionais detalham os
comportamentos do sistema e as mecanicas de jogo que permitirdo ao usudrio atingir
os objetivos propostos.

Essa estrutura hierdrquica é operacionalizada por meio de um processo subdivi-
dido em atividades iterativas de desenvolvimento. A Elicitacdo, fase inicial desse ciclo,
envolve a identifica¢do de requisitos por meio da colaboragdo direta com os stakeholders.
No contexto de jogos sérios, € vital envolver ndo apenas desenvolvedores, mas também
especialistas de dominio e usudrios finais, considerando limitacdes e preferéncias senso-
riais especificas do paciente para evitar o erro comum de recorrer a substitutos que ndo
compreendem a necessidade real. Uma vez descobertos, esses elementos passam pela fase
de Andlise, na qual o desafio central € harmonizar a eficdcia clinica e a jogabilidade. Nesta
etapa, os requisitos sdo examinados para verificar consisténcia e viabilidade, decompondo
objetivos de alto nivel em detalhes técnicos para que a mecanica atenda ao objetivo clinico
sem comprometer o engajamento.

A formalizacdo desse equilibrio ocorre na Especifica¢do, que consiste na docu-
mentacdo do conhecimento em um repositorio compartilhado. Este registro deve trans-
cender funcionalidades bésicas, detalhando requisitos de qualidade como usabilidade e
acessibilidade, servindo como um acordo que orienta a fidelidade da implementacdo ao
que foi validado. Por fim, o ciclo se encerra com a Validacdo, momento em que se con-
firma se o sistema especificado realmente resolve o problema proposto. Por meio de revi-
soes e da prototipagem rapida, € possivel testar o fluxo de jogo com o publico-alvo antes
do desenvolvimento completo, reduzindo o retrabalho e evitando que erros de concepgao
se tornem falhas estruturais permanentes.

Ao alinhar as expectativas entre programadores e profissionais de saude, o fra-

mework transforma objetivos abstratos em mecanicas concretas. Como observa Frederick
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Brooks [Brooks Jr 1987], a tarefa mais complexa na criagdo de um sistema € decidir exa-
tamente o que construir; portanto, essa sistematizacao permite estabelecer um controle

rigoroso de escopo, mantendo o foco no valor terapéutico entregue ao usudrio final.

3.3 Governanca e Maturidade no Desenvolvimento de

Software para Satde

Enquanto a Engenharia de Requisitos de Wiegers e Beatty fornece a estrutura
para a concepcao do framework, o Capability Maturity Model Integration (CMMI)
[CMMI Product Team 2006] oferece um modelo de referéncia para a estabilidade e a
melhoria dos processos envolvidos. A justificativa para a escolha do CMMI reside na
necessidade de transformar o desenvolvimento de jogos sérios, frequentemente tratado
COmo um processo criativo artesanal, em um processo de engenharia maduro e auditavel.
Deste modelo, este trabalho absorve as dreas de processo de desenvolvimento e de
gestdo de requisitos, visando institucionalizar a rastreabilidade e a previsibilidade. O
objetivo € propiciar que o sucesso de um JS nao dependa do talento individual de um
desenvolvedor, mas de um processo padronizado que permita verificar, em qualquer etapa,
se os protocolos clinicos inegocidveis estdo sendo cumpridos e documentados.

O modelo organiza a evolugdo organizacional em cinco niveis de maturidade,
que representam um caminho 16gico para a melhoria de processos. O Nivel 1 (Inicial) é
caracterizado por processos imprevisiveis e reativos, nos quais o sucesso depende do es-
for¢o individual. Para superar essa fase, o Nivel 2 (Gerenciado) estabelece que os projetos
sejam planejados, executados e monitorados de acordo com processos documentados, fa-
zendo com que as praticas sejam mantidas sob pressdo e que sucessos anteriores possam
ser repetidos. Ja o Nivel 3 (Definido) representa um salto qualitativo em que 0s processos
deixam de ser especificos de um projeto e passam a ser institucionalizados como padrdes
organizacionais, permitindo que diferentes equipes utilizem a mesma base metodoldgica
e a adaptem a diversos dominios clinicos. Acima desses, o Nivel 4 (Gerenciado Quantita-
tivamente) introduz o controle estatistico sobre o desempenho dos processos, enquanto o
Nivel 5 (Em Otimizacdo) foca na melhoria continua e na inovacdo tecnoldgica incremen-
tal.

A integracdo desses niveis, especialmente a transicdo entre o 2 € o 3 € o ponto
central desta pesquisa, que visa elevar a confiabilidade do artefato final em jogos sérios.
Enquanto o Nivel 2 faz com que os requisitos clinicos do projeto atual ndo se percam
durante o desenvolvimento, o Nivel 3 prové a infraestrutura para que o framework
proposto se torne um ativo replicdvel. Dessa forma, busca-se que a rastreabilidade e

a verificacdo de protocolos de saide deixem de ser acdes isoladas e tornem-se parte
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intrinseca da cultura de engenharia da equipe.

A aplicacdo de conceitos do CMMI nesta pesquisa objetiva fundamentar a matu-
ridade do processo, conferindo rigor metodoldgico ao framework. Ao adotar tais praticas,
a metodologia visa mitigar riscos de interpretacio, frequentes em contextos multidiscipli-
nares de saide. Além disso, a abordagem favorece a consisténcia do processo, permitindo
que a metodologia seja tratada como um ativo organizacional. Sob o status de Processo
Definido, busca-se que diferentes equipes possam produzir solu¢des com niveis equiva-

lentes de eficcia e seguranca.

3.4 O Papel e a Classificacao dos Frameworks na Enge-

nharia de Software

Para auxiliar no gerenciamento da complexidade inerente ao desenvolvimento de
sistemas, a engenharia de software adota frameworks que padronizam e otimizam tanto
o esforco humano quanto o computacional. Em sua defini¢cdo mais abrangente, um fra-
mework atua como uma estrutura de suporte pré-definida que serve de alicerce para a
organizacao, o planejamento e a execu¢do de um projeto, evitando a redundancia na reso-
lucdo de problemas recorrentes [Pressman e Maxim 2021]. No contexto computacional,
essas estruturas operam em niveis de abstracdo distintos e dividem-se primariamente em
duas categorias: os tecnolégicos e os metodolégicos [Fayad, Schmidt e Johnson 1999].

Os frameworks tecnoldgicos, ou de aplicagdo, consistem em ecossistemas de bi-
bliotecas, interfaces de programacio (APIs) e ferramentas que fornecem uma arquitetura
de software reutilizdvel. Ao solucionarem problemas de infraestrutura de cédigo como
0 acesso a banco de dados ou a renderizacdo grifica em motores de jogos, eles permi-
tem que o desenvolvedor concentre seus esfor¢os exclusivamente nas regras de negdcio
especificas da aplicacdo. Em contrapartida, os frameworks metodolégicos, ou conceitu-
ais, operam na camada de governanca. Em vez de fornecerem cédigo executdvel, eles
estabelecem um conjunto estruturado de préticas, processos, papéis e diretrizes documen-
tais [Sommerville 2011]. Seu propésito central € orquestrar o comportamento da equipe
e sistematizar as fases do ciclo de vida do projeto.

Na literatura académica, a classificacao dessas estruturas expande-se para aten-
der a diferentes objetivos de pesquisa e desenvolvimento, podendo ser categorizadas em
conceituais, tedricas, praticas e hibridas [Macedo e Souza 2022]. O framework concei-
tual utiliza construtos tedricos para organizar o processo de pesquisa, construindo uma
representacio (visual ou narrativa) de como as varidveis se relacionam para solucionar
um problema especifico. O framework tedrico, por sua vez, funciona como um guia ali-

cercado em teorias pré-existentes, direcionando a andlise para que o estudo mantenha o
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rigor e nao se desvie de seus limites metodoldgicos. Ja os frameworks praticos sdo am-
plamente aplicados nas ciéncias exatas para a construcdo de artefatos concretos, abran-
gendo desde a engenharia de software até a ado¢dao de metodologias dgeis (como Scrum
e SAFe), consolidando-se a partir do actimulo de conhecimento empirico. Por fim, o mo-
delo hibrido busca, de maneira simultanea, compreender um fendmeno e orientar a sua
respectiva implementacdo em um contexto real.

A importancia da adocd@o desses modelos no processo de engenharia de software
reside na superacao do desenvolvimento ad hoc cenério em que o €xito do projeto depende
excessivamente do talento individual ou do improviso, promovendo a transi¢do para um
processo maduro e previsivel [CMMI Product Team 2006]. A adocdo de um framework
metodoldgico assegura a repetibilidade dos processos, mitiga ruidos na comunicacdo
multidisciplinar e estabelece uma linha de base sélida para as etapas de validacdo e
verificacao [Sommerville 2011].

No ambito da construg@o de sistemas, os frameworks de aplicacdes (frequente-
mente estruturados sob o paradigma de orientacio a objetos) desempenham a funcdo vital
de determinar a arquitetura do software [Carneiro e Neto 2003]. Diferentemente de uma
biblioteca de classes convencional, na qual os componentes sdo acionados de forma iso-
lada pelo desenvolvedor, o framework dita o controle de fluxo da aplicagc@o e predefine
os parametros estruturais do projeto. Para que essa arquitetura permaneca adaptavel a di-
ferentes contextos, sua construcio exige o mapeamento dos chamados hot spots (pontos
de flexibilidade). Esses pontos consistem em dreas varidveis deixadas propositalmente
abertas para que o desenvolvedor as estenda e especialize conforme as especificidades
da aplicac@o. O uso dessas estruturas promove a reutilizacdo de software em alto nivel,
o que reduz substancialmente os custos e o tempo de desenvolvimento, além de elevar a
qualidade e a confiabilidade do produto final. Contudo, essa adogado introduz complexida-
des que demandam gerenciamento rigoroso, tais como a detec¢ao precisa dos hot spots,
o controle da evolucdo arquitetural e a mitigacdo da curva de aprendizado exigida para a
correta instanciacao do framework.

Em dominios criticos e multidisciplinares, como no desenvolvimento de tecnolo-
gias interativas para a saide, o emprego de arcaboucos metodolégicos é o mecanismo que
impede o desvio de finalidade terapéutica. Eles instrumentalizam a equipe para capturar o
conhecimento dos especialistas de dominio e traduzi-lo em requisitos técnicos coerentes.
Isso justifica a adog¢do de modelos formais de gestdo como o ciclo de vida de requisitos
proposto por [Wiegers e Beatty 2013] e a busca pela conformidade com modelos de ma-

turidade, assegurando que o artefato final entregue robustez técnica e seguranca clinica.



3.5 DiagnosTEA: Antecedentes e Limitagdes do Desenvolvimento Ad hoc 43

3.5 DiagnosTEA: Antecedentes e Limitacoes do Desen-

volvimento Ad hoc

O projeto DiagnosTEA [Barbosa et al. 2024] representa a experi€ncia pratica
que motivou a formalizacao desta dissertacdo. A trajetéria que levou a proposicdo deste
framework teve inicio em 2022, por meio de uma RSL que investigava se jogos digitais
poderiam ser utilizados no contexto do TEA. Este trabalho inicial concentrou-se na
investigacao de como jogos digitais poderiam auxiliar no diagndstico e/ou na terapia do
TEA, que estabeleceu as bases conceituais para a criagdo de uma ferramenta auxiliar
[Barbosa e Ribeiro 2022].

Posteriormente, o projeto avancou para a constru¢cao do DiagnosTEA, um jogo
digital desenvolvido no motor Unity, fundamentado em parametros clinicos e destinado
a atuar como solucdo auxiliar em contextos terapéuticos [Barbosa et al. 2024]. Contudo,
apesar do rigor na fundamentacao tedrica do transtorno e das publicacdes cientificas que
validaram as diretrizes de design [Barbosa, Carvalho e Berretta 2025], a materializacdo
do software enfrentou barreiras criticas que impediram sua adog¢do pelo usudrio final.

A anélise retroativa do DiagnosTEA revela que seu desenvolvimento ocorreu
majoritariamente ad hoc. Embora houvesse uma fundamentagdo tedrica robusta, o pro-
cesso de engenharia ndo adotou um design participativo, o que gerou distanciamento entre
as mecanicas implementadas e a realidade clinica dos profissionais e dos pacientes.

A auséncia de uma metodologia de Engenharia de Requisitos no projeto Diag-
nosTEA resultou em uma série de limitagdes que comprometeram a validade da inter-
vencdo. A falta de rastreabilidade impediu a existéncia de um mapeamento formal que
vinculasse cada funcionalidade ludica a um protocolo clinico especifico, o que dificultou
a validacao da eficicia terapéutica do jogo. Além disso, a caréncia de mecanismos de go-
vernanca de software e controle de maturidade gerou barreiras na entrega final, impedindo
que o artefato atingisse a estabilidade necessdria para o uso em ambientes clinicos reais.
Por fim, observou-se uma desconexao multidisciplinar, visto que a auséncia de artefatos
centralizadores impediu que a autoridade de dominio e os desenvolvedores compartilhas-
sem uma visao técnica unica e auditiavel do projeto.

Desta forma, o DiagnosTEA constitui o principal pressuposto para a elaboragao
do framework apresentado nesta dissertacdo. A falha na implementagao pratica do projeto
anterior evidenciou que, para além das diretrizes de design, € imperativo o uso de um
arcabouco que possibilite a rastreabilidade e a maturidade do processo de software. Este
trabalho propde-se, portanto, a corrigir estas lacunas, transitando de um desenvolvimento

empirico para um processo de engenharia maduro e previsivel.
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3.6 Trabalhos Relacionados

H4 pesquisas que t€m explorado metodologias e frameworks para o desenvolvi-
mento de jogos sérios no dominio da sadde, buscando equilibrar o rigor clinico com o
engajamento ludico. Os trabalhos apresentados a seguir discutem desde a elicitagdo de
requisitos especificos para condi¢des como o TEA e o cancer até a estruturagdo de pro-
cessos baseados em modelos de engenharia de software e em design centrado no usudrio.
Estes estudos foram selecionados por fundamentarem a necessidade de uma abordagem
sistemdtica, como a proposta nesta dissertacao.

Em primeiro lugar, o trabalho de [Trindade, Pereira e Hounsell 2022] (Trabalho
A) foca na elicitacdo de requisitos para exergames em chao interativo voltados ao publico
autista. Assim como nesta pesquisa, os autores destacam que o levantamento de requisitos
deve envolver especialistas de dominio e considerar as particularidades sensoriais do
TEA. Eles estabeleceram uma lista de 30 requisitos (hardware e software), refor¢cando
que a Engenharia de Requisitos € a base para visar que o JS considere as necessidades de
processamento sensorial dos usudrios.

No que concerne a colaboragdo, o projeto RollAbility, desenvolvido por
[Ravers et al. 2025] (Trabalho B), apresenta um estudo de caso sobre o alinhamento do
design de jogos com protocolos clinicos de treinamento de habilidades em cadeira de
rodas. O diferencial deste trabalho € o uso de processos iterativos com especialistas e
designers para auxiliar para que as metas de experi€éncia do jogador ndo comprometam
a eficdcia terap€utica. Ele corrobora a visio desta dissertacdo de que a validacao clinica
deve ser integrada ao ciclo de vida do desenvolvimento.

No ambito de frameworks de design, [Roungas 2021] (Trabalho C) propde uma
metodologia voltada a aliviar emocdes negativas em pacientes com cancer. O trabalho
foca em dois pilares: a metodologia de design para objetivos emocionais e a escolha da
tecnologia adequada. Embora focado em oncologia, o estudo destaca a importancia de
uma estrutura formal para traduzir necessidades emocionais e clinicas em elementos de
jogo, o que se alinha a fase de andlise de requisitos aqui discutida.

Adicionalmente, [Carlier et al. 2023] (Trabalho D) avanca na discussao técnica
ao propor um framework de engenharia de software voltado ao design reutilizdvel e
personalizado de jogos sérios. Os autores criticam a abordagem de tamanho dnico e
defendem uma estrutura que permita a transferéncia de conhecimento de dominio. Este
trabalho destaca a importancia da especificacdo e da padronizacdo (Nivel 3 do CMMI)
buscadas nesta pesquisa, a fim de favorecer a repetibilidade do processo.

Sob uma perspectiva metodoldgica distinta, [Ramalho et al. 2024] (Trabalho E)
utiliza storyboarding 4gil e co-design para desenvolver jogos voltados a artrite psoridtica.

O foco aqui € a colaboracdo ativa entre pacientes e terapeutas na criagdo de mecanicas
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ritmicas. Este estudo exemplifica a aplicagcdo prética da fase de Elicitagdo proposta em
nosso framework, na qual a comunicagdo entre desenvolvedor, especialista e usudrio é
essencial para o sucesso da solugdo.

Outra contribui¢do relevante advém de [Robertson et al. 2021] (Trabalho F), que
introduz o modelo Behaviour Change Wheel para integrar a ciéncia da mudanca de
comportamento ao design de jogos. O trabalho foca em como os requisitos de negdcio
(objetivos de satde) devem ser transformados em intervengdes comportamentais no jogo.
Ele oferece uma base tedrica robusta para a fase de andlise de requisitos, auxiliando para
que o mecanismo de beneficio do jogo seja cientificamente embasado.

Somando-se a essas abordagens, o trabalho de [Souza, Classe e Castro 2023]
(Trabalho G) apresenta o CaSEJ, um Canvas de Game Design especifico para o brainstor-
ming de jogos voltados a saide. A ferramenta auxilia na formalizacao rdpida de ideias,
facilitando a comunicac¢ado entre equipes multidisciplinares. Para esta disserta¢do, o Ca-
SEJ € visto como uma técnica de apoio a fase de Elicitacdo e Especificacdo, ajudando a
evitar o desvio do escopo (scope creep) desde as fases iniciais.

Por fim, o projeto Strong, de [Honorato et al. 2021] (Trabalho H), descreve o
desenvolvimento e a avaliacdo de um jogo para auxiliar no tratamento do TEA. Os
autores enfatizam a fase de Validacdo com usudrios reais para medir o engajamento € a
aprendizagem. O estudo destaca que, sem uma validagdo rigorosa, € impossivel verificar

se 0 jogo realmente contribua para o desenvolvimento cognitivo do publico autista.

3.6.1 Posicionamento do Trabalho

Frente aos projetos comentados, esta dissertacdo se posiciona como
uma sintese metodologica que une a Engenharia de Requisitos, disciplinada por
[Wiegers e Beatty 2013], ao rigor de maturidade do CMMI. Enquanto os trabalhos
A, E e H focam em estudos de caso especificos (TEA e reabilitacdo), e os trabalhos C, D
e F propdem frameworks de design e comportamento, a presente pesquisa oferece uma
metodologia universal para a saide.

O diferencial reside na aplica¢do do Nivel 3 de Maturidade (Processo Definido):
ao contrdrio de abordagens que descrevem como um jogo foi feito, este trabalho propde
um processo para que jogos de saide sejam realizados de forma sistemética. Ao integrar
a rastreabilidade exigida pelo CMMI a flexibilidade necesséria ao design de jogos, o
framework visa a manter a fidelidade clinica em todas as etapas, criando um produto
organizacional transferivel para qualquer dominio da satde.

Nesse contexto, a proposta também se diferencia substancialmente das ferramen-
tas puramente estruturais ao se consolidar estritamente como um framework metodolé-

gico. Enquanto parte considerdvel da literatura foca em frameworks pontuais de abstra-
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cdo, o presente trabalho atua de forma transversal na camada de governanga do projeto.
E justamente essa natureza conceitual baseada na orquestracio de papéis, processos e di-
retrizes documentais que permite superar o desenvolvimento ad hoc e preencher a lacuna
de sistematizacio evidenciada nos estudos correlatos.

A Tabela 3.3 apresenta uma visdo comparativa que sintetiza as principais ca-
racteristicas dos estudos analisados em relacdo a proposta desta pesquisa, destacando as

lacunas preenchidas por este framework.

Trabalho Dominio Eng. Re- | CMMI | Foco Principal
quisitos

Trabalho A TEA Sim Nao Requisitos de Hardware
e Software

Trabalho B Motricidade Sim Nao Alinhamento Clinico e
UX

Trabalho C Oncologia Parcial Nao Design de Objetivos
Emocionais

Trabalho D Saude Geral Sim Nao Reutilizacdo e Persona-
lizacao

Trabalho E Artrite Parcial Nao Co-design e Storyboar-
ding

Trabalho F Comportamento | Parcial Nao Mudanga de Comporta-
mento

Trabalho G Saude Geral Sim Nao Brainstorming  (Can-
vas)

Trabalho H TEA Parcial Nao Avaliagdo de Aprendi-
zagem

Proposta deste | Satide Geral Sim Sim Rigor, Qualidade e

Trabalho Repetibilidade

Tabela 3.3: Comparagdo entre os trabalhos relacionados e a proposta desta pesquisa.

3.7 Consideracoes Finais

A convergéncia entre os achados da Revisdo Sistemadtica da Literatura, os pre-
ceitos de Engenharia de Requisitos de [Wiegers e Beatty 2013], os niveis de maturidade
do CMMI e as li¢des aprendidas no projeto DiagnosTEA permitiu consolidar os pres-
supostos fundamentais para a realizacdo desta pesquisa. Este capitulo evidenciou que a

principal lacuna no desenvolvimento de jogos sérios para satide ndo reside na auséncia de
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tecnologia, mas na falta de métodos que busquem o equilibrio entre a efic4cia clinica e o
engajamento ludico por meio de processos formais.

A RSL demonstrou que a literatura atual carece de processos universais € au-
ditaveis, enquanto o modelo de [Wiegers e Beatty 2013] forneceu a estrutura de niveis
de requisitos indispensavel para organizar a comunicacdo multidisciplinar. Complemen-
tarmente, a integracdo da governanga do CMMI enderegou o objetivo de transformar o
desenvolvimento assistematico em um fluxo de engenharia maduro com a previsibilidade
e a rastreabilidade necessdrias ao setor da satde. Por fim, os antecedentes préticos do
DiagnosTEA serviram como prova de conceito retrospectiva, confirmando que, sem um
arcaboucgo de requisitos e design participativo, mesmo solug¢des tecnicamente robustas
falham em atingir a fidelidade clinica e a aceitacdo do usudrio.

A consolidacdo desses pressupostos corrobora a premissa de que a construgdo de
tecnologias interativas para a saide nao € puramente um desafio de programacao, mas es-
sencialmente um desafio de gestdo e processos. A definicdo e a adocdo de um framework
metodolégico mostram-se, assim, fundamentais. Ao operar na camada de governanga em
vez de focar apenas na aplicacdo tecnoldgica, esse arcabougo instrumentaliza a equipe
multidisciplinar para organizar as complexas varidveis clinicas e traduzi-las em requisitos
de software antes mesmo da codificacdo.

Portanto, o conjunto de antecedentes e pressupostos aqui detalhado é o que
valida a relevancia técnica e cientifica desta pesquisa, fornecendo a base empirica para
a solu¢do que se pretende entregar. Com as lacunas devidamente identificadas e os pilares
tedricos estabelecidos, o capitulo seguinte apresenta o framework proposto, detalhando
a arquitetura operacional e os artefatos concebidos para sistematizar a Engenharia de

Requisitos em Jogos Sérios para a Satde.



CAPiTULO 4

Framework para a Engenharia de Requisitos de

Jogos Sérios para a Saude

Este capitulo apresenta a proposta central desta pesquisa: um framework estrutu-
rado para orientar o processo de Engenharia de Requisitos no desenvolvimento de jogos
sérios para saude. A abordagem aqui descrita € fundamentada nos pilares estabelecidos
nos capitulos anteriores, consolidando a fundamentagao tedrica e as ligdes aprendidas nos
antecedentes em uma solucio operacional.

Inicialmente, descreve-se a arquitetura geral do framework, detalhando sua es-
trutura ciclica e os papéis dos diferentes stakeholders envolvidos. Em seguida, o capitulo
aprofunda-se em cada uma das etapas do processo, apresentando os artefatos especificos
concebidos para apoiar a transposicao de protocolos clinicos para o ambiente ladico. Por
fim, detalham-se os mecanismos de rastreabilidade, conectando a execuc¢do técnica aos

objetivos estratégicos de satde definidos.

4.1 Visao Geral e Arquitetura do Framework

Na engenharia de software, o termo framework frequentemente remete a infra-
estruturas tecnoldgicas voltadas a reutilizacdo de cédigo. Contudo, no escopo desta pes-
quisa, o termo € empregado em sua acepcao metodoldgica e conceitual. Um framework
metodoldgico consiste em uma estrutura de suporte 16gico que define papéis, proces-
sos e artefatos, fornecendo um arcabougo padronizado que pode ser instanciado e adap-
tado para resolver problemas complexos em dominios especificos [Sommerville 2011,
Pressman e Maxim 2021].

Neste sentido, a proposi¢do deste trabalho configura-se estritamente como um
Framework Metodolégico de Engenharia de Requisitos. A literatura recente aponta que
a construcdo de Jogos Sérios para a Saide ocorre, majoritariamente, de forma ad hoc,
resultando em solu¢des que carecem de governanca, documentacio estruturada e que
apresentam dificuldades de reuso [Carlier et al. 2023, Maxim e Arnedo-Moreno 2025].

O framework aqui proposto atua exatamente na mitigacdo dessa lacuna, fornecendo a
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infraestrutura necessdria para mediar o conflito inerente entre a criatividade exigida pelo
game design e o rigor imposto pelos protocolos clinicos de sadde.

Para atingir esse objetivo, o framework foi concebido como uma solu¢cdo meto-
dolégica adaptédvel para diversos contextos, capaz de ser aplicada em multiplos dominios
da saide — desde a reabilitacdo fisica até intervengdes cognitivas e educacionais. A es-
trutura proposta baseia-se em um fluxo modular no qual a l6gica metodoldgica busca
preservar a consisténcia entre diferentes dreas da saide ou grupos demograficos. Para
tanto, o modelo prevé a calibracdo do contetdido por especialistas de dominio e a adapta-
¢do aos perfis de usudrios envolvidos, permitindo que a base metodoldgica seja aplicada
a diferentes cendrios.

Como base operacional, a arquitetura ancora-se no modelo organizacional pro-
posto por [Leavitt e March 1962], que enfatiza que a mudanga efetiva e o desempenho
do sistema resultam da interacdo dindmica entre componentes humanisticos (Pessoas),
estruturais (Processos) e tecnoldgicos (Produto). A contribuicdo original deste modelo
reside na inovacgdo de integrar essa triade ao ciclo iterativo e incremental de desenvolvi-
mento e gestdo de requisitos estipulado por [Wiegers e Beatty 2013], unindo-os aos pa-
droes CMMI Nivel 3. Essa integracdo fornece uma estrutura orientada a processos que
prioriza a maturidade da engenharia em detrimento do conteudo especifico do dominio,
permitindo a repetibilidade intersetorial. Ao fazé-lo, o framework transforma o desen-
volvimento de jogos terapéuticos assistematicos em um ativo organizacional auditdvel e
repetivel.

Com isso, a arquitetura consolida-se sustentada por trés pilares interdependen-
tes: Pessoas (Stakeholders Multidisciplinares), Processos (Ciclo de Requisitos baseado
em [Wiegers e Beatty 2013]) e Produtos (Artefatos de Suporte a Robustez). Esta triade
visa propiciar que a robustez de um jogo sério resulte diretamente da convergéncia de
perspectivas distintas e complementares, promovendo uma colabora¢cao multidisciplinar

pautada no design participativo.



4.2 Estrutura Operacional do Framework 50

Especificagio de Game Design
Requisitos de Software m

govecificacs,
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Figura 4.1: Arquitetura Operacional do Framework

Conforme ilustrado na Figura 4.1, a aplicacao deste modelo ocorre por meio de
um nucleo de decisdo centralizado nos stakeholders, que orbitam um ciclo continuo de
refinamento de requisitos. O objetivo central desta configuracdo € fazer com que toda
a mecanica lidica seja implementada com uma justificativa clinica clara e rastredvel,
prevenindo o desenvolvimento assistemaético.

Dessa forma, o framework atua como um guia operacional que orienta a equipe
desde a identificac@o inicial das necessidades clinicas até a validacdo final junto ao
paciente. A arquitetura visa favorecer um ciclo de desenvolvimento que avance apenas
quando houver consenso técnico e clinico, utilizando a Matriz de Rastreabilidade de
Requisitos (RTM) como o elo que conecta as fases de engenharia a implementacao fisica

do jogo.

4.2 Estrutura Operacional do Framework

A operagdo do framework é detalhada em trés passos fundamentais que organi-

zam a colabora¢do multidisciplinar e a evolugdo do software.
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4.2.1 Definicao de Stakeholders

A arquitetura de stakeholders do framework caracteriza-se por sua natureza
adaptativa e modular, permitindo que a metodologia seja aplicada em diversos cendrios da
satide. Cada eixo atua com autonomia funcional em sua area de especialidade, mantendo
a integridade da 16gica metodoldgica, independentemente do dominio clinico em que estd
inserido. Enquanto o Profissional de TI preserva suas atribui¢des técnicas e de engenharia
para a viabilizac@o do software, os perfis do Profissional de Saide e do Usudrio Final sdo
varidveis e definidos pelo contexto terapéutico especifico. Assim, o especialista em satde
serd sempre aquele que detém o conhecimento do protocolo clinico visado pela parte séria
do jogo, e o usudrio final serd o paciente pertencente ao grupo demogréifico,com o objetivo
de que o framework funcione como um modelo estdvel para diversas intervengdes digitais.

Dito isso, um diferencial desta proposta metodoldgica € a inclusao do Usudrio
Final entre os stakeholders diretos e ativos no processo de engenharia. Frequentemente,
em abordagens de design participativo na satde, o profissional da saide atua como o
unico intermediador das necessidades do paciente, o que pode resultar em lacunas de
engajamento e em falhas de acessibilidade. Para mitigar o problema do desenvolvimento
de solugdes que ignoram a experiéncia real do paciente, este framework exige que o
usudrio final seja ouvido como elemento central, visando que o jogo sério seja condizente

com o seu perfil.

&%

Usuario
Final

Define Preferéncias e
Requisitos de Usuario

Figura 4.2: Defini¢do dos Stakeholders.

A estrutura de atores apresentada na Figura 4.2 é composta por:

* Usuario Final: Atua na defini¢do das preferéncias e requisitos de usudrio, auxili-

ando para que o engajamento, a jogabilidade e a acessibilidade sejam respeitados. O
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perfil deste ator varia conforme o contexto clinico, sem que a légica do framework
precise ser alterada.

* Profissional da Satde: Atua como a Autoridade de Dominio no projeto, sendo res-
ponsdvel por definir as regras de negdcio, os objetivos terapéuticos e 0s protocolos
de seguranca clinica inegocidveis. E o especialista que detém o conhecimento do
contexto clinico alvo da parte séria do jogo.

* Profissional de TI: Responsavel pela arquitetura técnica e de engenharia, definindo
os requisitos funcionais e avaliando a viabilidade tecnolégica das mecanicas pro-

postas em relacao ao hardware e ao software disponiveis.

Essa triade visa propiciar que cada decisdo de projeto seja validada sob as
Oticas da eficécia terapéutica, da experiéncia do jogador e da viabilidade de engenharia.
Ao elevar o paciente ao papel de stakeholder, o framework mitiga o risco de criar
intervencoes tecnicamente corretas, mas que falham no engajamento por nao refletirem

as reais necessidades e preferéncias de quem as utilizara.

4.2.2 Execucao dos Processos de Engenharia de Requisitos

O funcionamento interno do framework € estruturado para transformar o desen-
volvimento de jogos sérios para a saide em um processo organizado, com o objetivo
de auxiliar na manutencdo do equilibrio, evitando que o engajamento lidico se sobrepo-
nha a fidelidade clinica. Logo, esse modelo sistematiza o ciclo de vida da Engenharia de
Requisitos em quatro etapas principais, conforme ilustrado na Figura 4.3. Este processo
¢ inerentemente iterativo e incremental: a cada ciclo, as funcionalidades sdo refinadas
e validadas, permitindo que o jogo evolua em complexidade sem perder o rigor clinico

estabelecido nas fases iniciais. As etapas € seus respectivos processos incrementais sao

Figura 4.3: Etapas do Fluxo Metodoldgico

detalhados a seguir.

A O

Etapa 1: Etapa 2:
Elicitacao Analise
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Fase 1: Elicitacao

Nesta fase inicial, a atividade principal consiste na realizacdo de entrevistas es-
truturadas e de grupos focais, contando exclusivamente com a participacdo da Autori-
dade de Dominio e do Usudrio Final. O objetivo central € extrair o conhecimento sobre
a condic¢do clinica e as necessidades reais de quem utilizard o jogo. Esta proposta aqui
apresentada estrutura as necessidades em trés niveis de abstracdo crescentes, permitindo

a comunicac¢do entre clinicos e desenvolvedores:

* Requisitos de Negocio (RN): Explicam o porqué estratégico da existéncia do
software. Sdo os objetivos da organizacdo e do corpo clinico (ex: reduzir custos
terapéuticos, melhorar o engajamento).

* Requisitos de Stakeholders (STK-REQ): Descrevem o que os usudrios e especia-
listas precisam realizar com o sistema em suas tarefas praticas.

* Requisitos de Sistema (RS): Representam o como isso serd implementado. Sdo as
funcionalidades técnicas puras (Requisitos Funcionais e Nao Funcionais) traduzi-

das para a equipe de desenvolvimento.

O processo de elicitacdo, neste framework, transcende a mera coleta de desejos,
configurando-se como um exercicio de interpretagcdo multidisciplinar. A constru¢do do
Fluxo de Rastreabilidade Multidisciplinar inicia-se no didlogo direto com os stakeholders,
no qual as evidéncias clinicas e as dores do usudrio final sdo capturadas em sua forma
mais bruta, para que esses dados se transformem em diretrizes executdveis. Este fluxo
funciona como o primeiro filtro analitico da elicitacdo, mapeando conceitos subjetivos da
satde para a semantica da engenharia. E por meio desta traducio que se estabelece o nexo
causal do fluxo de rastreabilidade: uma observacdo diagndstica (origem) € convertida em
uma necessidade de stakeholder, que, por sua vez, dita uma regra de negdcio, criando um

produto final que seja um reflexo fiel e auditdvel das evidéncias coletadas em campo.

Fase 2: Analise

A fase de andlise atua como o filtro de viabilidade do projeto, sendo conduzida
com foco na perspectiva do profissional de TI, que avalia as demandas levantadas na
etapa anterior. A atividade central é possibilitar que as mecénicas de jogo propostas
sejam tecnicamente capazes de capturar e processar os dados de satde necessdrios
ao tratamento, resultando na elaboracdo de um Estudo de Viabilidade Técnica e na

Priorizacao de Requisitos.
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Fase 3: Especificacao

Nesta etapa, a proposta ganha forma documental para a implementacao pratica,
mantendo-se o foco no trabalho do profissional de TI na consolidacdo das diretrizes
de desenvolvimento. A atividade concentra-se na criagdo de um guia Unico € coeso
que sincronize os esforcos das equipes de design e programacgdo, materializado por
meio da Especificacdo de Requisitos de Software (SRS) e do Documento de Design de
Jogo Sério (GDD-Sério), com base no modelo de [Vasconcellos e Carvalho 2023]. Estes
documentos estabelecem uma linha de base estavel para o desenvolvimento, permitindo a
rastreabilidade entre a fun¢do lidica projetada e a fungdo clinica exigida, de modo que o

software final seja fiel ao planejamento inicial.

Fase 4: Validacao

A etapa final do ciclo visa confirmar se o incremento construido realmente
agrega o valor terapéutico pretendido, exigindo a participacdo conjunta da Autoridade
de Dominio, do Usudrio Final e do Profissional de TI. A atividade envolve testagens reais
e sessoes de uso para verificar se o sistema atende tanto as expectativas de engajamento
do usudrio quanto aos requisitos de seguranc¢a da autoridade de saude. O principal artefato
gerado é o conjunto de KPIs (Key Performance Indicators), que fornecem métricas
quantitativas sobre o desempenho do jogo e a evolucido do paciente, oferecendo a base
de dados necessdria para decidir se o préximo incremento de desenvolvimento pode ser

iniciado ou se ajustes no ciclo atual sdo necessarios.

4.2.3 Instrumentalizacao da Robustez: Documentaciao de Requisitos

e Artefatos de Suporte

Esta documentacdo visa mitigar a perda de informacdes decorrente da multidis-
ciplinaridade do projeto e evitar desvios do propdsito clinico. Ao consolidar as decisdes
em artefatos padronizados, o framework busca alinhar as praticas aos modelos de ma-
turidade de engenharia, auxiliando na constru¢cdo de um processo de desenvolvimento
documentado e passivel de auditoria.

O Documento de Requisitos assume, portanto, o papel de artefato centralizador
e de contrato de produto, integrando o propdsito terapéutico as metas de engenharia. Ele
funciona como a materializacdo da linha de base estabelecida ao longo da execugdo
dos processos de Engenharia de Requisitos. Para viabilizar a aplicacdo prética, este
documento foi estruturado como um modelo padronizado (Tabela 4.1), cujas diretrizes

orientam a equipe na busca pela integridade técnica e clinica do projeto.
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Artefato/Secao

Diretrizes para Preenchimento (Modelo)

1. Perfis de Stakeholders

Identificar Autoridade de Dominio (Satde),

Profissional de TI e Usuario Final.

2. Requisitos de Negdcio

Consolidar as metas estratégicas.

3. Requisitos de Sta- | Consolidar as necessidades diretas dos atores.
keholders

4. Regras de Negocio | Listar protocolos clinicos e restricdes logicas
(RN) que governam o comportamento do sistema.

5. Estudo de Viabilidade

e Priorizacao

Filtrar requisitos frente aos recursos técnicos,

definindo o escopo real de implementacdo.

6. Game Design Docu-
ment (GDD-Sério)

Mapear elementos lidicos fundamentados em
[Vasconcellos e Carvalho 2023] vinculados aos

objetivos de satde.

7. Especificacio de Re-

Detalhar os requisitos funcionais (RF) e ndo

quisitos (SRS) funcionais (RNF) para a implementacdo.
8. Critérios de Aceitacao | Definir métricas quantificiveis para a transi¢cdo
(KPI) para a Fase de Validagdo.

9. Matriz de Rastrea-
bilidade de Requisitos
(RTM)

Vincular a origem clinica ao componente téc-

nico e a métrica de teste.

Tabela 4.1: Modelo do Documento de Requisitos para Jogos Sérios

Para viabilizar a rastreabilidade entre os dominios da Satde e da Computacdo,

este framework adota uma padronizacdo de identificadores (IDs). Esta nomenclatura
permite que cada elemento, do objetivo estratégico ao indicador de desempenho, seja
auditdvel em qualquer fase do ciclo:

Os identificadores sdo compostos por prefixos que denotam a natureza do requi-
sito, seguidos por uma numeragao sequencial (representada por ’00’), conforme detalhado

a seguir:

* RN-BRD-00 (Business Requirements): Define as necessidades de alto nivel e os
objetivos estratégicos do projeto (ex.: redugcdo do custo terapéutico ou escalabili-
dade).

* STK-REQ-00 (Stakeholder Requirements): Representa as necessidades diretas
dos atores envolvidos (Médicos, Psiclogos e Usudrios Finais) capturadas durante
a fase de elicitagdo.

* RN-00 (Business Rules/Regras de Negocio): Estabelece as leis logicas e as

restri¢cdes clinicas que o sistema deve seguir obrigatoriamente (ex.: proibi¢dao de
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punicdo ou de uso de linguagem literal).

* RF-00 (Functional Requirements): Descreve as funcionalidades técnicas que o
software deve executar para atender aos requisitos dos stakeholders.

* RNF-00 (Non-Functional Requirements): Define critérios de qualidade, como
acessibilidade sensorial, estabilidade de desempenho (frames per second) e segu-
ranca de dados.

* KPI-00 (Key Performance Indicators): Identifica as métricas e os critérios de

aceitacdo a serem utilizados para validar se o requisito foi cumprido com sucesso.

Os instrumentos gerados ao longo da execucdo materializam a governancga de
software e atuam como mecanismos de suporte a maturidade, facilitando a manutengao
do projeto a longo prazo e permitindo a medi¢do objetiva e sistemdtica da qualidade.

Detalham-se a seguir os componentes essenciais:

1. Perfis de Stakeholders

Este artefato formaliza a triade multidisciplinar e documenta oficialmente quem
integra a equipe do projeto, definindo a sustentacdo do projeto e as responsabilidades de
cada membro. Nele, detalham-se as atribuicdes e o nivel de autoridade do Profissional
da Satde, do Profissional de TI e do Usudario Final. A defini¢do clara desses papéis
evita lacunas de responsabilidade, propiciando que cada integrante da equipe identifique

exatamente qual requisito deve validar ao longo do ciclo iterativo.

2. Requisitos de Negécio:

Os Requisitos de Negocio (RN-BRD) constituem a camada mais alta de abstra-
¢do do documento e definem o porqué do desenvolvimento do jogo sério sob a 6tica do
valor e da viabilidade. Eles estabelecem as metas estratégicas que justificam o projeto,
indo além das funcionalidades técnicas para focar em resultados terapéuticos e operacio-
nais de longo prazo.

A funcdo primordial dos RN-BRD ¢ auxiliar para que o projeto mantenha sua
relevancia institucional e cientifica, servindo como o critério de sucesso final para os
gestores e autoridades de dominio. No fluxo de rastreabilidade, os Requisitos de Negdcio
dao origem aos KPIs estratégicos que validam se o investimento no software atingiu o

impacto social e clinico planejado.

3. Requisitos de Stakeholders

Diferentemente da visdo estratégica dos requisitos de negdcio, os requisitos de

stakeholders descrevem as necessidades, dores e expectativas diretas das pessoas que
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interagem com a solucdo. Este artefato € o resultado imediato da Fase 1 (Elicitacao) e
atua como a “voz” dos atores envolvidos: o Usudrio Final (paciente) e a Autoridade de
Dominio (corpo clinico).

Nesta etapa, as falas e observacdes coletadas em campo sdo transformadas em
necessidades descritivas. O foco aqui € o problema do usudrio, e ndo a solugdo técnica. Os
STK-REQ sdo fundamentais para o framework, pois buscam auxiliar para que o sistema
seja construido para preencher lacunas reais de comunicagado e de interagcao identificadas

nos relatos dos especialistas e do paciente.

4. Regras de Negdécios (Protocolos Clinicos)

As Regras de Negdcio constituem o artefato primério gerado na Fase 1 (Elicita-
¢ao) e servem de alicerce clinico do framework. Elas sao descri¢des formais dos protoco-
los terapéuticos, dos limites de seguranca e das diretrizes clinicas que devem governar o
comportamento do jogo.

Este documento traduz o conhecimento da Autoridade de Dominio em sentengas
l6gicas que orientardo os desenvolvedores, buscando que os objetivos de satide ndo sejam
negligenciados em favor de mecanicas meramente recreativas. Na arquitetura proposta,
as Regras de Negocio sdo o ponto de origem na RTM, visando fundamentar que cada

decisao de design subsequente tenha fundamento clinico documentado.

5. Estudo de Viabilidade Técnica e Priorizacao

O Estudo de Viabilidade Técnica e Priorizacdo constitui a entrega consolidada
da Fase 2 (Andlise). Enquanto, na Elicitagdo, o escopo € exploratdrio, € na fase de Andlise
que o Profissional de TI define os limites reais do projeto com base na viabilidade
tecnolédgica. Este documento atua como o Contrato Clinico-Tecnolégico, filtrando o
que o sistema pretende realizar e delimitando o que estd fora de sua capacidade de
intervengdo. Sua manutengdo rigorosa impede o desvio de finalidade, fazendo com que o

desenvolvimento se concentre nos objetivos terapéuticos tecnicamente exequiveis.

6. Game Design Document Sério

O GDD-Sério € o artefato central de design na Fase 3 (Especifica¢do), conso-
lidando a narrativa, a estética e as mecanicas lddicas do projeto. No contexto deste fra-
mework, adota-se o modelo GDD-Sério, proposto por [Vasconcellos e Carvalho 2023],
que fornece uma estrutura especifica para o desenvolvimento de jogos sérios, equilibrando
os elementos de entretenimento com os objetivos de aprendizagem ou de terapia. Este ar-
tefato atua de forma integrada a Especificacdo de Requisitos de Software, detalhando

como cada requisito clinico serd traduzido em elementos visuais e interativos.
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E fundamental destacar que o GDD-Sério ndo é um artefato estdtico, e sim um
documento vivo e iterativo. No contexto deste framework, o documento é preenchido
progressivamente: a cada novo ciclo de aplicagcao das quatro fases, ele ganha profundidade
e detalhamento. Diferentemente das abordagens tradicionais, nas quais se tenta prever
todo o jogo antes da implementacdo, o documento evolui conforme os requisitos sdo
validados pelos stakeholders. Assim, o preenchimento completo das se¢des do modelo
ocorre de forma incremental, acompanhando o amadurecimento das funcionalidades.

Portanto, o diferencial do GDD-Sério neste arcabougo € sua vinculagdo
direta a RTM, transformando mecénicas de jogo fundamentadas no modelo de
[Vasconcellos e Carvalho 2023] em ferramentas de intervencao clinica. Isso propicia que
o engajamento lidico sirva como o veiculo para a entrega do valor clinico planejado,

mantendo a rastreabilidade entre a inten¢@o do design e a necessidade do paciente.

7. Especificacdo de Requisitos de Software

A Especificacio de Requisitos de Software (SRS) formaliza as capacidades
técnicas do sistema na Fase 3 (Especifica¢do), servindo como o guia técnico para a equipe
de programacdo. Este documento detalha os requisitos funcionais (RF) e ndo funcionais
(RNF), estabelecendo a linha de base técnica para a implementacao fisica do jogo.

Dentro da légica de maturidade do framework, a SRS orienta que o software
seja construido de forma auditdvel e passivel de manutencio. Através da rastreabilidade
bidirecional, cada requisito de software é mapeado de volta a sua respectiva Regra de
Negdécio, com objetivo de que o produto final seja uma representacdo fiel e segura do

protocolo clinico original.

8. Key Performance Indicators

No contexto deste framework, os Key Performance Indicators (KPIs) sao defini-
dos estritamente como critérios de validacao e de aceitagdo de software. Alinhados a etapa
final do ciclo de requisitos da metodologia de [Wiegers e Beatty 2013], os KPIs estabele-
cem as métricas que viabilizam a transi¢do para a Fase 4 (Validacao), definindo o patamar
minimo de qualidade técnica e de eficicia clinica que o produto em desenvolvimento deve
atingir para ser considerado bem-sucedido.

A principal funcdo de um KPI neste framework é parametrizar a eficicia do
jogo, transformando metas clinicas frequentemente subjetivas em métricas objetivas,
mensurdveis e testdveis. Com o intuito de validar os requisitos elencados na Fase 1
(Elicitacdo), cada KPI deve ser individualizado para cada funcionalidade implementada
na linha de base. Cada métrica deve estar diretamente vinculada a um Requisito Funcional

(RF), a um Requisito Nao Funcional (RNF) ou a algum elemento do Game Design
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Document (GDD-Sério), permitindo uma andlise granular do sucesso do jogo sério tanto
na vertente clinica quanto na técnica.

Para este trabalho, a justificativa do uso de KPIs reside na necessidade de
comprovar empirica e cientificamente que o framework € capaz de gerar produtos que
atendam rigorosamente as metas de saide estabelecidas. Dentro da governanca exigida
pelo modelo de maturidade CMMI, os KPIs funcionam como a prova concreta de
que a rastreabilidade foi bem-sucedida. Ao estabelecer métricas claras, o framework
permite uma medicdo objetiva e sistemadtica, transformando o feedback subjetivo em
dados quantificdveis. Sdo esses dados que sustentam a auditoria do projeto e fundamentam
a tomada de decisdo da equipe multidisciplinar, atestando a integridade técnica do
software e validando se o incremento construido estd apto a avancar para o préximo ciclo

iterativo.

9. Matriz de Rastreabilidade de Requisitos (RTM)

A Matriz de Rastreabilidade de Requisitos (RTM) € o artefato que auxilia na
manutencao da integridade do ciclo de desenvolvimento ao atuar como o guia que une as
quatro fases da metodologia e integra as perspectivas dos trés stakeholders. Sua principal
funcdo € auxiliar para que qualquer evolucao no projeto mantenha a rastreabilidade com
a linha de base definida e que nenhum requisito clinico ou lddico se perca durante a
traducgdo técnica e que toda funcionalidade implementada possua uma justificativa clara,
prevenindo o desenvolvimento assistematico e favorecendo conformidade com as regras
de negdcio sejam seguidas.

A RTM funciona como um mapa bidirecional que formaliza a colaboracdo
multidisciplinar, sendo preenchida progressivamente visando favorecer a rastreabilidade
continua entre os eixos do projeto. No fluxo que compreende da Elicitacdo a Andlise
(Fases 1 e 2), a matriz registra as Regras de Negdcio e os objetivos definidos pela
Autoridade de Dominio em conjunto com o Usudrio Final. A partir desses registros,
o profissional de TI utiliza a RTM para vincular tais objetivos as mecanicas de jogo,
objetivando que a viabilidade técnica considere a necessidade clinica original.

Ja no percurso da Especificagdo a Validagdo (Fases 3 e 4), a RTM desempenha o
papel de conectar os documentos técnicos (SRS) aos de design (GDD-Sério). Finalmente,
na quarta fase, a matriz associa cada requisito a um KPI de validacdo especifico, permi-
tindo que os trés stakeholders verifiquem de forma conjunta se o incremento construido
atende as expectativas de saude, seguranca e usabilidade estabelecidas no inicio do ciclo.

O modelo da RTM permite o acompanhamento do requisito desde a sua origem

até o destino de validagao:
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ID Re- | Necessidade Requisito  de | Mecanica do | KPI de Valida-
quisito | Clinica  (Ori- | Software /| Jogo (Imple- | cdo

gem) Game Design mentacio)
[Cod. Descricdio  do | Tradugao Descricio  do | Métrica quantita-
ID] objetivo  tera- | técnica da ne- | elemento ludico | tiva ou critério de

péutico ou regra | cessidade  em | que materializa | aceitacdo para o
de  seguranca | termos de fun- | o requisito no | teste final.
clinica. cionalidade de | jogo.

software.

Tabela 4.2: Modelo da Matriz de Rastreabilidade de Requisitos (RTM)

A eficdcia do preenchimento da matriz depende da atribuicdo clara de responsa-
bilidades:

* ID Requisito: Identificador unico para cada item, essencial para a gestdo de
configuracdo e o controle de versdes, conforme padroes de maturidade.

* Necessidade Clinica (Origem): Preenchida na Fase 1 pela Autoridade de Dominio,
em colaboracdo com o Usudrio Final, para definir o porqué da funcionalidade
existir.

* Requisito de Software/Game Design: Preenchida na Fase 2 pelo Profissional de TI
para descrever as capacidades técnicas necessdrias para atender a demanda clinica.

* Mecanica do Jogo (Implementaciao): Preenchida na Fase 3 pelo profissional de TI
para detalhar como o requisito serd percebido visualmente e como interagird com o
usudrio no ambiente lddico.

* KPI de Validacao (Destino): Definida na Fase 1 e verificada na Fase 4 por todos os
stakeholders para estabelecer o indicador de desempenho que comprova o sucesso

técnico e terapéutico.

4.3 Consideracoes finais

A utilizac¢do deste modelo auxilia na documentagdo da linha de base seja docu-
mentada por meio da combinacdo dos artefatos gerados (GDD-Sério, SRS e RTM). O
estabelecimento desta estrutura impede que o objetivo varie desordenadamente ao longo
do processo e propicia a manutengio sustentdvel. Caso o sistema precise sofrer evolugdes
futuras, o documento permite que novos desenvolvedores compreendam nio apenas o que
foi construido, mas por que foi construido e como isso impacta o paciente, evidenciando

que o processo atingiu o patamar de Processo Definido (Nivel 3 do CMMI).
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A maturidade do framework € consolidada pela capacidade de realizar rastreabi-
lidade bidirecional, requisito indispensavel para mitigar desvios de finalidade clinica ao
longo do ciclo de vida do projeto. Nesta arquitetura, a RTM atua como o integrador anali-
tico que conecta os artefatos da linha de base, operacionalizando o controle de qualidade
sob trés perspectivas:

A maturidade desta abordagem € consolidada pela rastreabilidade bidirecional,
que operacionaliza o controle de qualidade sob trés perspectivas fundamentais: a Valida-
cdo Clinica, que assegura a presenca de mecanicas para cada requisito de satide; a Valida-
cdo Técnica, que evita o desperdicio de recursos em funcionalidades sem valor terapéu-
tico; e a Anélise de Medicao, que confronta os KPIs obtidos com as metas documentadas
para fundamentar a tomada de decisdo sobre o sucesso de cada iteragdo funcional.

Essa integracdo documental prové uma capacidade de andlise diagndstica que
eleva o processo aos niveis Gerenciado e Definido do modelo CMMI. Uma vez con-
solidada esta linha de base, o projeto encontra-se apto para a implementacdo técnica.
Contudo, por ser inerentemente iterativo e incremental, o framework impde que qualquer
modificagdo em protocolos ou elementos ludicos force o retorno as fases de engenharia,
assegurando que a rastreabilidade seja atualizada antes de novas implementagdes.

Em suma, a solu¢@o aqui proposta responde diretamente as lacunas de comunica-
cdo e governanca identificadas nos antecedentes desta pesquisa, preparando o terreno para
a demonstragdo pratica da sua eficdcia. No capitulo seguinte, a aplicacdo deste framework
serd apresentada por meio de um Estudo de Caso, no qual a sistemdtica aqui descrita é

utilizada para orientar o replanejamento e a evolucdo do projeto DiagnosTEA.



CAPITULO 5

Estudo de Caso

Este capitulo apresenta a aplicacao pratica do framework no desenvolvimento de
um jogo sério voltado a adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo
de caso descreve o percurso metodoldgico desde a elicitacdo de requisitos com o usudrio
final até a consolidacao da linha de base técnica.

Visando propiciar clareza na execugao e a rastreabilidade dos resultados, a apli-
cacdo do estudo de caso serd estruturada seguindo a arquitetura do framework proposto,
que € sustentada pelos pilares interdependentes de: Pessoas, identificando os stakeholders
multidisciplinares e seus papéis na constru¢do do conhecimento clinico e técnico; Pro-
cessos, detalhando o fluxo iterativo das etapas de elicita¢do, andlise, especificacdo e vali-
dacdo; e Produtos, apresentando os artefatos de suporte a robustez, como o GDD-Sério,
SRS e RTM.

De forma paralela ao desenvolvimento metodolégico deste trabalho, a submissado
do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)! da Universidade
Federal de Goids foi um passo essencial para viabilizar a realizacdo do estudo de caso
e a validacdo do framework. Este processo desenvolveu-se em diversas etapas, visando
a que os procedimentos de elicitacdo e os testes praticos respeitassem a integridade
fisica e psiquica dos envolvidos, bem como mitigassem quaisquer riscos a saude dos
participantes. A aprovagdo do projeto pelo CEP constituiu o marco legal e ético que
permitiu o inicio formal das entrevistas e das avaliacdes?.

A condugdo destas atividades seguiu os protocolos estabelecidos, incluindo
a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado no
Apéndice A. Para fins de conformidade ética e preservacdo do anonimato, todos os
participantes deste estudo de caso sdo referenciados por cddigos identificadores, conforme
sua funcao no projeto: UF para Usudrio Final, PS para Profissional de Satide e DEV para

Desenvolvedor.

IDisponivel em: https://cep.prpi.ufg.br.

20s detalhes desta aprovagio podem ser verificados na Plataforma Brasil (plataformabra-
sil.saude.gov.br) sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) ntmero
8442725.6.0000.5083, com parecer de aprovagdo niimero 7.615.894.
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5.1 Pessoas - Stakeholders Multidisciplinares

A primeira dimensao do framework concentra-se no capital humano e na di-
versidade de perspectivas necessdrias para equilibrar os aspetos lddicos, tecnoldgicos e
clinicos do projeto. Para este estudo de caso, foram selecionados 6 (seis) stakeholders
principais, cujos perfis complementares proporcionam uma visao abrangente do cendrio
em que o jogo serd aplicado. Dito isso, a viabilizacao deste estudo de caso dependeu da
formacdo de uma equipe multidisciplinar voluntdria. A procura por participantes ocorreu
por meio de redes de contatos académicas e de contatos diretos com instituicdes de apoio
ao neurodesenvolvimento. Para a formalizacao da participacio, todos os voluntarios rece-
beram um formulério eletronico contendo o TCLE, que detalha o uso dos dados para fins
de pesquisa.

As entrevistas foram agendadas e realizadas via videoconferéncia, sendo inte-
gralmente gravadas para posterior transcri¢do e andlise. O perfil dos voluntérios selecio-

nados reflete as trés perspectivas do framework:

* UF-01: Adulto diagnosticado com TEA, com alto nivel de letramento digital e
como programador, representando a voz do usudrio que consome tecnologia.

* PS-01: Médico Psiquiatra especializado em TEA, com experiéncia no uso de
tecnologias assistivas em ambiente clinico.

* PS-02: Neuropsicéloga especialista em avaliacdo cognitiva e pragmatica, no movi-
mento social e na interpretacdo de metiforas para pessoas com TEA.

* PS-03: Médico Psiquiatra, coordenador de ambulatério, com foco na estruturacio
da rotina, na previsibilidade e na modelagem comportamental para pessoas com
TEA.

* DEV-01: Pesquisadora e desenvolvedora deste projeto, responsdvel pela andlise
técnica de viabilidade e pela arquitetura de requisitos.

* DEV-02: Engenheiro de Software especialista em sistemas convencionais, respon-

savel pela validagdo técnica externa dos artefatos.

A escolha destes perfis visou mitigar o abismo de comunicagdo comum no
desenvolvimento de tecnologias assistivas. Enquanto UF-01 define o “o qué” incomoda
no dia a dia, PS-01, 02 e 03 fornecem o embasamento cientifico sobre o “porqué” de
certas intervencodes, € DEV-01 consolida o “como” transformar essas necessidades em

um produto digital funcional e escalavel.

5.2 Processos - Ciclo de Requisitos

A dimensdo Processos operacionaliza a transformacao das necessidades brutas

de satde em especificagcdes técnicas por meio do fluxo iterativo estabelecido pelo fra-
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mework. Nesta aplicacdo prdtica, o ciclo de elicitacdo, anélise, especificacdo e validacdo
foi executado de forma que a validacdo de um requisito com um especialista gerasse a
andlise de viabilidade técnica conduzida pelo desenvolvedor. Esta dindmica sistematica
assegurou que o replanejamento do jogo ndo se perdesse em subjetividades, convertendo
conceitos clinicos e sociais em regras de sistema e mecanicas de jogo auditdveis, con-

forme preconizado pela metodologia desta pesquisa.

5.2.1 Aplicacao da Fase 1: Elicitacao

A Fase 1 consistiu na coleta de dados primdrios por meio de entrevistas semi-
estruturadas (Apéndice B, com o objetivo de identificar as necessidades funcionais e as
restricdes de dominio. O processo foi dividido em duas etapas complementares objeti-

vando a convergéncia entre a experiéncia do usudrio e o rigor clinico.

Elicitacdo com o Usuario Final (UF-01)

A entrevista com o UF-01 foi pautada por um roteiro focado na jornada do jo-
gador e nas barreiras sensoriais. Os principais questionamentos envolveram a experiéncia
prévia com jogos comerciais e as causas de abandono de titulos anteriores. As pontuagdes

mais relevantes do stakeholder foram:

* Barreiras de Comunicacdo: O UF-01 destacou a dificuldade em interpretar dia-
logos subjetivos ou sarcdsticos em jogos narrativos. Como solugdo, sugeriu indica-
dores visuais de “temperatura” ou de afinidade para tornar objetiva a intencdo dos
NPCs.

» Fadiga Sensorial: Foi apontado que sons agudos repentinos ou o excesso de ele-
mentos visuais piscantes (flashes) causam desconforto imediato, levando a interrup-
¢do da atividade.

* Mecanicas Punitivas: O usudrio expressou frustracdo com sistemas de “Game
Over” que resultam em perda significativa de progresso, sugerindo uma progressao

mais modular e acolhedora.

Validacao com a Autoridade de Dominio (PS-01)

Ap6s a andlise inicial das expectativas e demandas do UF-01, realizou-se a
entrevista com o PS-01 para avaliar a viabilidade terapéutica das propostas. O questionario
focou em protocolos de intervengdo para adultos com TEA e em seguranca clinica. As

principais contribuicdes foram:

* Sincronia Multimodal: O PS-01 enfatizou que, para o ptblico TEA, a informacdo

deve ser redundante e coerente. Foi estabelecido que o tom de voz, a expressdo
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facial do personagem e a legenda devem estar em sincronia absoluta para evitar a
desorientagcdo cognitiva.

* Principio de No-Harm: O especialista pontuou que o jogo deve oferecer uma pausa
ou encerramento sem punicao, favorecendo que o software ndo se torne um agente
estressor em caso de sobrecarga sensorial.

* Coleta de Metadados: Uma pontuagdo crucial do PS-01 foi a necessidade do
sistema gerar logs de desempenho. Para o clinico, o valor do jogo sério reside na
capacidade de transformar a interacdo em dados que auxiliem no estadiamento e no

acompanhamento do paciente.

Validacao com a Autoridade de Dominio (PS-02)

Dando continuidade a Fase 1, realizou-se uma entrevista semiestruturada com
uma neuropsicéloga (PS-02), com experiéncia em avaliacdo e terapia de adultos no
espectro autista. O objetivo foi aprofundar a compreensdo dos gatilhos de ansiedade e
das barreiras a comunicacao pragmatica.

A especialista destacou que adultos com TEA nivel 1 frequentemente obtém
bons resultados em testes de reconhecimento facial estatico (fotos), mas enfrentam severas
dificuldades com o “movimento social”’, a dindmica rdpida em que a expressao facial, a
linguagem corporal e o tom de voz mudam simultaneamente. Além disso, a PS-02 relatou
a dificuldade dos pacientes em aplicar filtros sociais entre a verdade literal, a conveniéncia
social e a rigidez mental perante figuras de linguagem e metéforas.

Esses achados clinicos foram submetidos ao protocolo de traducdo do fra-
mework, gerando impactos diretos no GDD e na Especificacdo de Requisitos. Definiu-se
que o jogo deve transcender o uso de imagens estaticas, utilizando animag¢des dinamicas
para os NPCs e incorporando mecanicas de “traducdo” de metaforas, nas quais o erro nao
pune o jogador, mas oferece um feedback pedagdgico sobre o funcionamento da lingua-
gem figurada. Para o médulo de metadados, a PS-02 solicitou a inclusdo da laténcia de
resposta, do tempo de tomada de decisdo, um indicador crucial para medir hesitagdo ou

impulsividade durante a interagdo social.

Validacao com a Autoridade de Dominio (PS-03)

Para concluir a etapa de validacdo clinica da Fase 1, realizou-se uma entrevista
com um médico psiquiatra (PS-03), coordenador de ambulatério e especialista em diag-
nostico e acompanhamento de adultos no espectro autista. O foco desta elicitacao foi a
gestao da ansiedade e a estruturagio do aprendizado social.

O PS-03 destacou que a principal fonte de ansiedade para o adulto com TEA nao

€ a interagdo social em si, e sim a falta de previsibilidade. Conversas nao estruturadas sdao
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desgastantes. Portanto, o aprendizado deve comecgar em cendrios de alta previsibilidade
e de interesse restrito antes de avangar para situagdes imprevisiveis. Outro ponto crucial
levantado foi a eficicia da modelagem e da repeti¢cdo, em detrimento da interpretacdo
abstrata: o paciente aprende melhor repetindo o cendrio vdrias vezes, com orientacoes
claras, do que tentando adivinhar o que a expressao facial do outro significa.

Por fim, o especialista alertou para o risco de infantilizacdo. Como o TEA nivel 1
apresenta grande variabilidade, um jogo com um nivel tnico de dificuldade pode ofender
pacientes com maior experi€éncia. A partir destas observagdes, o framework traduziu
esses dados em novos requisitos: a criagdo de um Mddulo de Setup/Profiling obrigatdrio
antes do gameplay (para ajustar a dificuldade), a categorizacdao dos niveis por Grau de
Previsibilidade e a substituicdo do conceito de “Game Over” por um Loop de Correcdo

imediato e objetivo.

Do Clinico para o Técnico

Com o intuito de preservar a integridade dos dados coletados na fase de elicitagdo
e evitar ambiguidades na transicao entre os dominios da Saidde e da Computagdo, os
relatos dos stakeholders foram submetidos a um protocolo de traducdo terminoldgica.
A Tabela 5.1 demonstra como os objetivos estratégicos, observagdes comportamentais
e diagnodsticas foram mapeados para termos técnicos de engenharia, servindo como o
insumo fundamental para a constru¢do do Fluxo de Rastreabilidade Multidisciplinar. Este
processo de traducdo favorece que cada objetivo de negécio (RN-BRD), necessidade
de stakeholder (STK-REQ) e sua respectiva Regra de Negocio (RN) possuam um nexo
causal direto com as evidéncias clinicas, permitindo que a especificacio técnica final e os

KPIs converjam em requisitos tnicos, auditdveis e com validade terapéutica preservada.
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Origem (STK) | Necessidade Requisito de Negocio | Regra de Negocio (RN)
(STK-REQ) (RN-BRD)

PS-02 STK-REQ-05: RN-BRD-04:  Vali- | RN-02: Proibi¢do de meta-
Treino de nuances | dade Cientifica. foras nas instrugdes do sis-
e formalidades tema.
social.

UF-01 STK-REQ-02: RN-BRD-03: Engaja- | RN-04: Proibi¢do de esti-
Seguranca  Sen- | mento e Retencgdo. mulos aversivos (sons e lu-
sorial  (barreiras zes).
fisicas).

PS-01 STK-REQ- RN-BRD-01: Apoio | RN-01: Loop de Corregao
03: Feedback | Terapéutico. (Proibig¢do de Game Over).
pedagégico e
modelagem.

PS-03 STK-REQ-06: RN-BRD-03: Engaja- | RN-03: Previsibilidade de
Evitar a infantili- | mento e Retencao. Cenario (Escalonamento).
zagdo do adulto.

UF-01/PS-02 | STK-REQ-01: RN-BRD-01: Apoio | RN-02: Uso de linguagem
Apoio a leitura | Terap€utico. denotativa pura no HUD.
social das intera-
coes.

PS-01/PS-03 STK-REQ-04: RN-BRD-05: Privaci- | RN-BRD-05: Protecdo
Acompanha- dade e Conformidade. | e integridade dos dados
mento de pro- (LGPD).
gresso clinico.

Tabela 5.1: Fluxo de Rastreabilidade Multidisciplinar do Framework

5.2.2 Aplicacao da Fase 2: Analise

Ap6s a validacdo clinica das demandas do Usudrio Final pela Autoridade de

Dominio, os requisitos foram submetidos ao Profissional de T1 para andlise de viabilidade.

Esta etapa € crucial para a governanca do projeto, pois tem o objetivo de validar se

as promessas terapéuticas do documento de requisitos sejam tecnicamente vidveis de

implementar no ciclo atual.

Nesta fase, o DEV-01 realizou o processamento técnico das necessidades elici-

tadas na etapa anterior. O objetivo da anélise foi transformar os didlogos subjetivos e as

recomendacdes clinicas em requisitos estruturados, avaliando a viabilidade de implemen-

tacdo e a priorizacdo de funcionalidades. Para tal, foi construida a Tabela 5.2, na qual se

utilizaram o Estudo de Viabilidade Técnica e a categorizacdo por impacto clinico.
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Um dos principais desafios desta fase foi equilibrar a alta fidelidade exigida
pela autoridade de dominio (PS-01, PS-02 e PS-03) com as restricdes sensoriais do
usudrio final (UF-01). Por exemplo, enquanto houve a sugestdo de utilizar videos reais
para o treinamento de microexpressoes, a andlise técnica optou por animacgdes digitais
controladas. Esta decisdo pretendeu favorecer a estabilidade de frames e evitar estimulos
visuais imprevisiveis que poderiam causar sobrecarga sensorial, conforme identificado no
RNF-05.

A andlise também permitiu a identificacdo de dependéncias criticas: o sistema
de feedback (REQ-03) ndo poderia ser implementado sem antes definir a 16gica de
impropriedade social (REQ-06). Dessa forma, a Fase 2 consolidou a lista de requisitos
priorizados, descartando funcionalidades que ndo contribuiam diretamente para os KPIs
de validag@o ou acarretavam riscos de infantilizacdo do produto. O resultado desta etapa
foi o mapeamento que deu origem ao Fluxo de Rastreabilidade Multidisciplinar (Tabela
5.1), servindo de insumo imediato para a redagcdo dos artefatos de especificacio.

A conclusdo desta andlise permite que o projeto avance para a Fase 3 com
um risco técnico reduzido, uma vez que as funcionalidades de alta complexidade foram
mapeadas e as de baixo esfor¢o foram priorizadas visando a seguranca sensorial imediata

do usuario.

5.2.3 Aplicacao da Fase 3: Especificacao

Nesta etapa, o foco recai sobre a dimensdo Produtos, na qual os requisitos
analisados sdo formalizados em artefatos de engenharia e de design. A especificacdo foi
estruturada para servir como um guia tnico de desenvolvimento, dividindo-se em duas
frentes complementares: a Especificacdo de Requisitos de Software (SRS) e o Game
Design Document (GDD-Sério).

A SRS concentrou-se nos aspetos técnicos e de infraestrutura, detalhando os
Requisitos Funcionais (como o médulo de telemetria para o psiquiatra) e os Requisitos
Nao Funcionais (como os limites de frequéncia sonora para evitar crises sensoriais). J4 o
GDD-Sério traduziu as necessidades clinicas em elementos de jogo, definindo a Dimensao
Narrativa (os cendrios de convivéncia), a Dimensao Visual (a interface do termémetro
social) e a Dimensao Procedimental (as regras de didlogo e o loop de correcdo).

A integracdo destes dois documentos contribui para a robustez do projeto e
evidencia alinhamento com o CMMI. Enquanto a SRS busca estabelecer que o sistema
€ tecnicamente estavel e acessivel, o GDD-Sério visa propiciar que a experiéncia ludica
mantém a sua eficicia terapéutica. Esta documentacdo conjunta permite que qualquer
equipe de desenvolvimento compreenda ndo apenas o que deve ser codificado, mas

também por que cada funcionalidade € vital para o utilizador final com TEA.
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Com isso, os requisitos analisados foram formalizados nos documentos que
compdem a linha de base do software, todos disponiveis em 5.3.1. O resultado foi a
elaboracdo do GDD-Sério e da SRS, que servem como o manual de construcao do jogo.
O foco principal foi a traducdo das diretrizes dos stakeholders em diagramas de fluxo
e especificagdes de interface, propiciando que o desenvolvedor tenha um guia explicito
para a implementacio, reduzindo retrabalhos por m4 interpretagio clinica. E importante
ressaltar que, devido a natureza iterativa do framework, esses artefatos estabelecem os
fundamentos do projeto e serdo preenchidos em sua totalidade a medida que novas
iteragcdes forem executadas, reduzindo o risco de retrabalho decorrente de interpretagdes

clinicas equivocadas desde o inicio do desenvolvimento.

5.2.4 Aplicacao da Fase 4: Validacao

A ultima etapa do ciclo de vida de requisitos dedica-se a verificar se as espe-
cificacdes geradas na Fase 3 permanecem fiéis as necessidades elicitadas na Fase 1. No
contexto deste framework, a validagdo ndo se limita a uma revisao técnica de c6digo, mas
foca na Validacao de Propésito Clinico e na Auditoria de Engenharia. Para tal, utilizaram-
se dois instrumentos principais de controle: os Indicadores-Chave de Desempenho (KPIs)
e a Matriz de Rastreabilidade de Requisitos (RTM).

Validacao com a Autoridade de Dominio (DEV-02)

ApOs a consolidacdo da linha de base de requisitos, o framework foi submetido
a uma auditoria técnica externa conduzida pelo Engenheiro de Software DEV-02, especi-
alista em sistemas convencionais. Esta etapa cumpre o papel de validacdo de engenharia,
visando atestar a clareza, a completude e a auséncia de ambiguidades nos artefatos pro-
duzidos, demonstrando que o framework foi compreensivel para profissionais que nao
possuem dominio prévio na drea de jogos.

De acordo com o protocolo de validagdao (Apéndice C), o especialista avaliou
a integridade do Documento de Requisitos e da RTM. O parecer técnico indicou que o
framework atinge um nivel satisfatério de maturidade documental, permitindo a compre-
ensdo do nexo causal entre a saide e a computacdo. No entanto, o especialista apontou
que, embora a inten¢do clinica esteja clara, a rastreabilidade relacionada aos requisitos
RF-05, RN-BRD-04 ¢ STK-REQ-04 foram consideradas sub-especificadas para fins de
implementagdo rigorosa.

Para mitigar este risco, o framework prevé a execucao de um novo Ciclo de Re-
quisitos focado no detalhamento das rastreabilidades relacionadas a protocolos clinicos
especificos e a validade estatistica do relatério final. Esta iteracdo visa reduzir a subjeti-

vidade na interpretagcdo dos requisitos pelo desenvolvedor, mantendo a previsibilidade e a
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maturidade pretendidas para o processo. O feedback fornecido pelo DEV-02 resultou na
exclusdo desses artefatos especificos da “fatia vertical” (protétipo) deste trabalho até que
os ajustes necessarios fossem realizados, evitando o inicio da implementag¢do fundamen-
tada em requisitos ambiguos. A integracdo de uma perspectiva da engenharia de software
convencional ao processo indica que a documentacdo gerada prové suporte a um desen-
volvimento auditavel, alinhando o ciclo de vida do jogo sério aos padrdes de maturidade
do modelo CMMI.

Validacao de Propésito e Critérios de Aceitacao

Complementarmente a auditoria técnica, a Validagdao de Propdsito foca na efi-
cacia clinica pretendida. Os KPIs foram definidos para medir o sucesso terapéutico € a
usabilidade do jogo. Eles permitem transformar metas subjetivas, como “melhorar a in-
teracdo social”, em métricas objetivas e auditdveis, como a “taxa de acerto em situagdes
de duplo sentido (KPI-06)”. Por outro lado, a RTM uniu cada decisdo de design a uma
necessidade real de um stakeholder. Por meio deste instrumento, observou-se que, se um
requisito ndo apresentasse uma origem clara em uma demanda relatada pelo usuério (UF)
ou pelos especialistas (PS), ele seria reavaliado ou descartado, evitando o desperdicio de
recursos € um escopo inflado.

A conclusao desta fase demonstra que o framework constréi um projeto que
mantém a integridade desde a elicitacdo até a implementacdo. Ao final da validagdo, os
stakeholders confirmaram que os artefatos produzidos (SRS e GDD-Sério) refletem uma
solucdo que respeita as limitagdes sensoriais do autista adulto, promove o aprendizado por
modelagem e oferece aos clinicos os dados necessarios ao acompanhamento terapéutico.
Com a matriz consolidada e os critérios de aceitacdo definidos, o projeto encontra-se

pronto para a etapa de implementacao fisica com riscos de rejei¢do minimizados.

5.3 Produtos - Artefatos de Suporte a Robustez

Os produtos gerados neste ciclo constituem a linha de base de configuracido do
jogo sério. Estes artefatos, detalhados na Secao 5.3.1, incluem o Documento de Requisitos
de Produto, o Game Design Document (GDD-Sério), a Especificacdo de Requisitos de
Software (SRS) e a Matriz de Rastreabilidade (RTM).
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5.3.1 Documento de Requisitos

Perfil dos Stakeholders:

Usuario Final (UF-01): Adulto com TEA, com alto nivel de letramento digital e
entusiasta de jogos digitais.

Profissional da Saide (PS-01): Médico psiquiatra, especialista em neurodesenvol-
vimento, com foco em intervencdes digitais.

Profissional da Satde (PS-02): Neuropsicdloga especialista em avaliacdo cogni-
tiva e pragmadtica, no movimento social e na interpretacdo de metéforas, para pes-
soas com TEA.

Profissional da Saidde (PS-03): Médico Psiquiatra, coordenador de ambulatério,
com foco na estruturacdo da rotina, na previsibilidade e na modelagem comporta-
mental para pessoas com TEA.

Profissional de TI (DEV-01): Pesquisadora e desenvolvedora deste projeto, res-
ponsavel pela andlise técnica de viabilidade e pela arquitetura de requisitos.
Profissional de TI (DEV-02): Engenheiro de Software especialista em sistemas

convencionais, responsavel pela validacdo técnica externa dos artefatos.

Requisitos de Negdcio:

RN-BRD-01 (Reducao de Custo Terapéutico): O sistema deve atuar como uma
ferramenta complementar a terapia presencial, permitindo que o paciente pratique
habilidades sociais em ambiente doméstico, otimizando o tempo das sessodes clini-
cas.

RN-BRD-02 (Escalabilidade de Atendimento): O software deve permitir que um
unico profissional de saide monitore, de forma assincrona, o progresso de multiplos
pacientes por meio dos relatdrios gerados.

RN-BRD-03 (Engajamento e Retencao): O jogo deve possuir mecanicas que
favorecam uma taxa de retencao minima (em sessdes semanais), combatendo o alto
indice de abandono comum em terapias convencionais de repeti¢do.

RN-BRD-04 (Validade Cientifica/Mercadolégica): Todo o contetido pedagdgico
do jogo deve ser rastredvel a protocolos clinicos validados (DSM-5/CID-11), auxi-
liando na credibilidade do produto perante institui¢des de sadde.

RN-BRD-05 (Privacidade e Conformidade): O sistema deve ser projetado em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), especialmente no

tratamento de dados sensiveis de saude.
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Requisitos de Stakeholders

STK-REQ-01 (Apoio a Pragmatica): O usudrio final (UF-01) necessita de um
mecanismo que materialize pistas sociais subjetivas, reduzindo a carga cognitiva na
interpretacdo das intengdes dos NPCs.

STK-REQ-02 (Seguranca Sensorial): O usudrio final requer um ambiente contro-
lado em que estimulos visuais e auditivos possam ser ajustados para evitar gatilhos
de sobrecarga (crises).

STK-REQ-03 (Feedback Pedagogico): Os especialistas (PS-01, PS-03) necessi-
tam que o sistema aponte o erro social de forma imediata e objetiva, fornecendo
modelos de comportamento alternativos (modelagem).

STK-REQ-04 (Acompanhamento Clinico): O médico psiquiatra (PS-01, PS-03)
necessita de relatérios de desempenho que comparem a evolugcdo do paciente em
diferentes niveis de previsibilidade social.

STK-REQ-05 (Treinamento de Nuances): A psicéloga (PS-02) necessita que
0 jogo apresente situagdes de duplo sentido e metdforas, permitindo o treino de
“filtros sociais” para evitar o sincericidio.

STK-REQ-06 (Personalizacao de Suporte): O especialista (PS-03) e o usudrio
necessitam que o jogo se adapte ao nivel de suporte e aos interesses especificos

(hiperfocos) do individuo, evitando a infantilizacao do adulto com TEA.

Regras de Negocio (Protocolos Clinicos e Sociais):

RN-01: Feedback explicito nas escolhas de didlogo (Evitar subjetividade).

RN-02: Proibigao de luzes estroboscopicas (Seguranca Sensorial).

RN-03: Principio de No-Harm: O usudrio deve poder pausar ou sair sem punicao
em caso de sobrecarga.

RN-04: Coeréncia multimodal obrigatdria entre audio, face e legenda.

RN-05: O erro deve gerar uma explicacdo e um retorno imediato.

RN-06: Toda instrucdo do sistema deve ser literal (denotativa).

RN-07: Diédlogo ramificado com andlise de intengdo.
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Estudo de Viabilidade Técnica e Priorizacao

Requisito Validado | Complexidade | Esfor¢co de Im- | Observacées Técnicas

(Sauide) (TT) plementacio

Sincronia  Multi- | Alta Alta Exige integracdo rigorosa

modal entre assets de dudio e de
animacao facial.

Controle de Mixa- | Baixa Baixa Implementacdo via Audio

gem Mixers nativos da engine
(Unity/Unreal).

Termometro Social | Média Média Requer ldgica de scripts
para traduzir varidveis de
afinidade na UI.

Extracdo de Meta- | Média Alta Necessdrio estruturar logs

dados em .csv/.json para expor-
tacdo de laténcia de res-
posta.

Médulo de Profi- | Baixa Baixa Criacdo de formulario de

ling setup inicial para regula-
¢do de dificuldade.

Filtro Social (Prag- | Média Média Arvores de didlogo rami-

matica) ficadas com checagem de
“Verdade Literal” vs “So-
cial”.

Loop de Correcao | Média Baixa Sistema de checkpoint

(Modelagem) imediato que impede o
Game Over punitivo.

Niveis de Previsibi- | Baixa Média Organizacdo modular das

lidade

fases conforme a estrutura-

¢do do cendrio social.

Tabela 5.2: Matriz de Viabilidade Técnica e Esfor¢o de Implementacdo

5.3.2 Especificacao de Requisitos de Software:

* Requisitos Funcionais (RF):

— RF-01: Controle individual de canais de dudio (mixagem granular).

— RF-02: Motor de legendas dinamicas personalizaveis (alto contraste/Escala).
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— RF-03: Médulo de exportacio de dados clinicos.

— RF-04: Captura do tempo médio de resposta (laténcia) por escolha de didlogo

— RF-05: Mapeamento dos tipos de figuras de linguagem que geram a maior
taxa de erro.

— RF-06: O sistema deve persistir os dados em formatos .JSON ou .CSV para

leitura externa por profissionais de saude.
* Requisitos Nao Funcionais (RNF):

— RNF-01: O sistema deve manter uma paleta de cores com saturacao inferior a
60% para evitar fadiga visual.

— RNF-02: O tempo de resposta entre a escolha do usudrio e o feedback visual
do NPC deve ser inferior a 200 ms para manter a sincronia multimodal.

— RNF-03: Os dados coletados devem ser criptografados, favorecendo o anoni-
mato conforme a LGPD.

— RNF-04: O sistema deve persistir os dados de progresso em tempo real (Auto-
save) para evitar frustracao decorrente da perda de dados.

— RNF-05: O sistema deve evitar o excesso de elementos mdveis simultaneos
no cendrio de fundo (NPCs secundarios caminhando, particulas de poeira)
para preservar a “bateria social” e cognitiva do jogador, com foco no proces-
samento na face do NPC principal.

— RNF-06: A taxa de quadros (FPS) ndo deve oscilar mais do que 5% para evitar

ansiedade por instabilidade de imagem..

5.3.3 Game Design Document:

1. Conceito (Contextualizacao)

(a) Problema: Dificuldade de leitura pragmatica e social em adultos com TEA.

(b) Setor: Satude.

(c) Pablico-alvo: Adultos neurodivergentes.

(d) Jogos similares: Life is Strange (pela narrativa) e The Sims (pelas barras de
status).

(e) Diferencial: Foco na acessibilidade neurocognitiva e na auséncia de puni¢cao
sensorial.

(f) Pesquisa: Estudo baseado na elicitacdo com o UF-01 e na validagdo com o
PS-01 sobre barreiras pragmaticas e sensoriais no TEA.

(g) Mensagem externa: Demonstrar que as interacdes sociais podem ser seguras,
compreensiveis e previsiveis.

(h) Titulo: TBD
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(1) High Concept: Um simulador narrativo de habilidades sociais que utiliza

suporte visual para traduzir intengdes subjetivas em dados objetivos.

2. Concept Document
O jogo foca no treinamento de interacdes cotidianas. O jogador assume o papel
de um avatar que navega por cendrios sociais (ex.: ambiente de trabalho), em
que cada didlogo é uma oportunidade de treino monitorado, sem a pressdo de
puni¢des imediatas. A progressao por niveis de ‘“Previsibilidade Social” (Ambiente
Controlado — Ambiente Publico).

3. Dimensao Procedimental

» Caracteristicas basicas: Jogabilidade baseada em escolhas (Point-and-click
/ Diélogos); Perspectiva em primeira ou terceira pessoa.

* Mecanicas Primarias: Didlogos de multipla escolha e exploracdo de cena-
rios.

* Mecanicas Secundarias:

— Monitoramento do “Termdmetro Social” e ajuste de filtros sensoriais em
tempo real.

— “Sistema de Filtro Social”, em didlogos de conflito, o jogador devera es-
colher entre a “Verdade Bruta” (no sentido literal) e a “Verdade Social-
mente Adequada”. Se o jogador optar pelo sentido literal inadequado, o
sistema pausa e explica a nuance social da situacdo de forma lidica, sem

provocar “Game Over”.

* Condic¢oes de Vitoria: Conclusdo de interagdes sociais com sucesso (afini-
dade positiva). Sem condi¢do de “derrota” punitiva; apenas feedbacks de me-
lhoria.

* Retorica Procedimental: Por meio da mecanica de feedback visual imediato,
0 jogo argumenta que a compreensdo social é um processo de aprendizado

continuo e que a transparéncia na comunica¢do reduz a ansiedade.
4. Dimensao Estética

(a) Estilo Visual: Cores pastéis, evitando contrastes agressivos e luzes intermi-
tentes.

(b) Estilo Musical: Trilhas lo-fi e sons de ambiente suaves para evitar sobrecarga.

(c) Cenarios e Ambientes: Locais de baixo estimulo visual (escritérios organi-
zados, cafeterias calmas) para evitar distracdes do objetivo social.

(d) Personagens (Visual): Implementacdo de Avatarizacdo, permitindo que o
usudrio se projete no personagem, aumentando o engajamento e a identifi-

cacgdo com as situagdes propostas.

5. Dimensao Narrativa
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* Ambientacdo: Situacdes cotidianas (entrevistas de emprego, encontros em
cafeterias).

¢ Enredo:

— Arcos narrativos curtos que simulam “missdes sociais”, como resolver
um mal-entendido com um colega ou solicitar um ajuste de tarefa.
— Inserir arcos focados na interpretacdo de metaforas comuns no ambiente

de trabalho, para treinar a flexibilidade cognitiva do usudrio.

* Perfil de Personagens: NPCs com expressdes faciais claras e sincronizadas

com o tom de voz.

5.3.4 Critérios de Aceitacao e KPIs

KPI-01 (Eficacia Social): Mede a taxa de acerto do usudrio ao interpretar a
inten¢@o ou a emog¢do de um NPC, com o suporte do TermOometro Social. Meta:
>70

KPI-02 (Flexibilidade Cognitiva): Avalia a capacidade do usudrio de identificar o
sentido figurado em detrimento do literal, medido pela taxa de escolhas socialmente
adequadas em didlogos. Meta: > 70

KPI-03 (Adaptacao a Previsibilidade): Avalia se a inser¢ao de cendrios altamente
estruturados reduz o tempo de hesitacdo do paciente. Meta: Menor laténcia nos
niveis classificados como "Alta Previsibilidade".

KPI-04 (Engajamento e Resiliéncia): Mede o tempo de permanéncia na sessao,
sem abandono por frustracdo, validando o sistema de progressao nao-punitiva e os
checkpoints. Meta: > 15 minutos.

KPI-05 (Adequacao de Perfil): Mede o sentimento de pertencimento e respeito a
maturidade do adulto com TEA, validando o setup inicial. Meta: Avaliagcao positiva
na escala de adequacdo etdria pelo usudrio final.

KPI-06 (Acessibilidade de Leitura): Verifica a eficicia das legendas de alto
contraste no suporte ao processamento da fala, medido por meio de um teste de
compreensao pos-didlogo. Meta: 100

KPI-07 (Integridade da Telemetria): Valida a precisdo e a utilidade do relatério
gerado para o profissional de satide, medido pela aderéncia do especialista (PS-01)

aos dados exportados. Meta: Relatério gerado sem erros no log.

5.3.5 Matriz de Rastreabilidade de Requisitos (RTM)

Conforme apresentado na Tabela 5.3, a matriz consolida a relacdo entre os

requisitos clinicos, as especificacdes de software, as mecanicas lidicas correspondentes e
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os respectivos Indicadores-Chave de Desempenho (KPIs) utilizados para a validagcdo da

eficdcia terapéutica do prototipo.

5.4 Consideracoes Finais

A aplicagdo das fases de Elicitacdo, Andlise e Especificacdo deste framework
culminou na constru¢do de uma linha de base documental robusta e integrada. A transicao
de relatos subjetivos para requisitos de engenharia, como os Requisitos de Stakeholders
e as Regras de Negocio, demonstra que o método é capaz de documentar riscos técnicos
e clinicos antes mesmo do inicio da codificagdo. O conjunto de artefatos gerados (DPR,
GDD-Sério, SRS e RTM) comprova a aplicabilidade da metodologia para o desenvolvi-
mento de jogos sérios que respeitam a neurodiversidade sob um controle de qualidade
rigoroso.

E importante ressaltar que os elementos dispostos nas tabelas deste capitulo
constituem recortes para exemplificar a producdo dos artefatos, que deve ser feita de
maneira iterativa. Na pratica de engenharia de alta complexidade, a RTM assume uma
natureza 1:N (um para muitos), em que uma unica necessidade clinica pode desdobrar-se
em multiplos requisitos funcionais e critérios de aceitacdo. O reconhecimento desta com-
plexidade arquitetural € fundamental para a escalabilidade do framework em ambientes
de desenvolvimento profissional.

Dessa forma, os pressupostos tedricos e a linha de base documental estdo
consolidados, permitindo o avanco para a materializacdo da solucdo. O capitulo seguinte,
Validacao e Resultados, apresenta a implementacdo da de um protétipo que foi feito
a partir da documentacdo gerada por este estudo de caso e analisa o desempenho do

protétipo frente aos critérios de aceitacio derivados deste fluxo de rastreabilidade.
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CAPITULO 6

Validacao e Resultados

Para validar a aplicabilidade do framework proposto, este capitulo apresenta o
desenvolvimento de um protétipo inédito de um jogo sério, executado como um estagio
inicial de um dos ciclos de implementagdo previstos pelo framework. Este artefato ndo
constitui uma versao completa do jogo, mas sim uma fatia vertical extraida integralmente
da documentacdo de requisitos e design detalhada no Capitulo 5. A estratégia de fatia-
mento vertical foi adotada para demonstrar que a estrutura documental gerada é capaz de
sustentar a construcao de um nucleo funcional auditdvel, no qual cada elemento técnico
implementado pode ser rastreado diretamente até as necessidades clinicas e de usudrio
previamente validadas.

Diferente de iniciativas anteriores conduzidas de forma assistematica, esta im-
plementacdo seguiu rigorosamente o fluxo de engenharia estabelecido na Fase 2 do fra-
mework. O foco da fatia vertical concentrou-se no recorte transversal das funcionalidades
de sociabilidade, atravessando toda a documentacdo. Esta abordagem permitiu ao pesqui-
sador (DEV-01) materializar um produto técnico que serve como prova de conceito para a
rastreabilidade bidirecional, para que o software final seja um reflexo fiel do planejamento
estratégico de saude.

Consolidada a implementacdo do protétipo, procedeu-se a execugdo dos testes,
etapa na qual o jogo foi submetido a uma bateria de verificacdes fundamentadas nas
KPIs estabelecidas na fase 4 do framework. Os testes foram conduzidos para validar o
nexo causal entre a funcionalidade técnica e o proposito clinico, utilizando a RTM como
guia para que cada comportamento dentro do jogo correspondesse as expectativas dos
stakeholders. Os resultados dessas medi¢des, detalhados nas se¢des seguintes, fornecem
as evidéncias necessdrias para avaliar a eficacia do framework em produzir artefatos que
ndo apenas operam corretamente sob o ponto de vista computacional, mas que preservam

a integridade dos protocolos de satide em um ambiente lidico.
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6.1 Construcao do Protétipo

Para validar as especificagdes geradas no Estudo de Caso, procedeu-se a materi-
alizacao técnica do protétipo, utilizando o motor de jogos Unity e a linguagem C# para
a implementacdo da logica sist€émica. Esta etapa representa a transi¢do da linha de base
documental do Capitulo 5 para um artefato funcional auditavel.

A opcao pelo ambiente 3D fundamentou-se em requisitos de dominio levantados
com os especialistas: a necessidade de prover estimulos visuais dindmicos, como expres-
soes faciais e indicadores de comportamento social. Tais elementos sdo para atender aos
critérios de aceitagdo definidos na SRS, superando as limita¢des de ferramentas basea-
das em estimulos estéticos e permitindo a simulacdo de interagcdes sociais com o nivel de
fidelidade exigido pelos protocolos clinicos.

Para que o desenvolvimento permanecesse fiel ao planejamento, a implementa-
¢do do protétipo foi conduzida através da transposi¢ao direta dos requisitos para mecani-

cas. A seguir, detalha-se essa transposi¢ao para os principais elementos do sistema.

REQ-06 (Reconhecimento de Intencoes e Pragmatica): O sistema deve prover

estimulos visuais e feedbacks sociais para auxiliar o usudrio no reconhecimento

de intencdes e na pragmatica da comunicagdo.

Com base no REQ-06, o protétipo foi estruturado em dois cendrios distintos
para permitir a validagdo comparativa das diretrizes do framework: (1) Didlogos Simples,
que foca na progressdo narrativa textual e na linha de base de acertos; e (2) Didlogos
com Expressoes e Feedbacks, que introduz a camada de complexidade social através da
sincronia multimodal e do suporte pedagdgico.

Essa segmentagcdo visa isolar as varidveis de interagdo, permitindo observar
como a adi¢do de pistas visuais dinamicas e réplicas sociais influencia o tempo de
processamento e a taxa de acerto do usudrio final no treinamento de pragmdtica. A
implementagdo desta mecanica utilizou um sistema de estados para que o feedback visual
ocorra exatamente no momento da escolha do didlogo, materializando o nexo causal entre

a necessidade clinica e a resposta do software.

Diretrizes de Design e Seguranca Sensorial

STK-REQ-02 (Seguranca Sensorial): Mitigacao de sobrecarga cognitiva através de
elementos visuais controlados.

RN-02 (Regras de Estética): Utilizacdo de paletas de cores neutras e formas simpli-
ficadas para evitar distragao.

REQ-07 (Fluxo de Previsibilidade): Criacao de ambientes simulados com alta pre-

visibilidade l6gica para reducdo de ansiedade.
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Em estrita conformidade com as diretrizes descritas, o cendrio ilustrado na Figura
6.1 foi materializado sob a estética Low Poly. Esta configuracdo visual visa mitigar a
sobrecarga cognitiva identificada durante a elicitagdo com o usudrio final (UF-01), para
que o foco do jogador permaneca no processamento das interacdes sociais € ndo em ruidos

visuais do ambiente.

/]

Fulano, precisamos desse codigo pronto até as 17h. O tempo voa
guando estamos no final do projeto!

O tempo n&o possui asas para voar, | Entendido. Vou priorizar essa tarefa
ele € uma grandeza fisica constante.| para entregar dentro do prazo.

Figura 6.1: Visualizagdo em plano médio do cendrio de escritdrio projetado para alta

previsibilidade e reducdo de sobrecarga sensorial.

Atendendo as especificacdes clinicas do médico psiquiatra (PS-03), o ambiente
simula um escritério de “Alta Previsibilidade”, estruturado para reduzir a ansiedade
decorrente da imprevisibilidade social comum ao publico-alvo. Adicionalmente, para
viabilizar a leitura de pistas subjetivas, a camera foi posicionada em plano médio com
foco fixo na face do NPC.

Logica de Interacao e Tolerancia ao Erro

RN-04 (Sincronia Multimodal): Coeréncia entre texto, dudio e expressdes faciais
(BlendShapes) para facilitar a leitura social.

RN-05 (Prevenciao de Punicao): Substitui¢do do estado de Game Over por meca-
nismos de corre¢do pedagdgica.

RN-06 (Feedback Denotativo): Fornecimento de explicagcdes explicitas sobre nuan-

ces sociais apds erros de pragmatica.

A implementacdo utilizou ScriptableObjects (Figura 6.2) para a estruturagdo
modular dos didlogos, vinculando cada n6é de conversagdo a Matriz de Rastreabilidade.
Através dessa arquitetura, as interacdes ramificadas permitem que o jogador exercite a

interpretacdo de figuras de linguagem sob um ambiente controlado.
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Em

Figura 6.2: Estruturacdo de dados via ScriptableObjects permitindo o vinculo direto entre

sentengas narrativas

Voltada ao treino multimodal, a arquitetura dispara gatilhos de animacgdo ba-
seados em BlendShapes simultaneamente a exibicdo da resposta textual (RN-04). Esta
configuracdo materializa o requisito de reconhecimento dindmico de emocdes solicitado
pela especialista PS-02, permitindo que o NPC apresente reagdes coerentes com a carga

emocional da fala.

E entdao? O que achou do rascunho que fiz? Seja sincero, eu aguento
a verdade!

Esta péssimo. As cores sao horriveis| Achel que tem pontos muito bons,
e VOcé cometeu muitos erros mas podemos ajustar alguns
basicos. detalhes juntos para ficar perfeito.

Figura 6.3: Didlogo do NPC e a expressao facial de inseguranca, visando o treino de

reconhecimento dinamico de emocdes.

Em conformidade com a RN-05, ao selecionar uma interpretacdo literal inade-
quada, o sistema impede o encerramento da partida e aciona o ciclo de corre¢do (RN-06).
Complementarmente, a aplicacdo da RN-04 ¢ evidenciada na Figura 6.3, que ilustra o
NPC manifestando uma expressao de inseguranca em sincronia com o didlogo, permitindo

ao usudrio exercitar a leitura de pistas sociais subjetivas em um ambiente controlado.
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Suporte Cognitivo e Interface de Usuario

REQ-01 (Termoémetro Social): Objetivacio da intencdo emocional através de indi-
cadores visuais quantificaveis.

RF-02 (Legibilidade e Acessibilidade): Padronizacdo de textos com alto contraste
para suporte ao processamento da fala.

REQ-07 (Autonomia de Processamento): Controle de fluxo pelo usudrio para res-

peitar o tempo de resposta individual.

Para reduzir a carga subjetiva e a sobrecarga cognitiva, a interface incorpora
elementos de suporte direto baseados nos requisitos de engenharia. O Termometro Social
(REQ-01) atua como um indicador visual em tempo real, transformando pistas emocionais
subjetivas em dados objetivos para o jogador. A legibilidade das Legendas de Alto
Contraste (RF-02), foram implementadas via TextMeshPro com fundo opaco. Por fim,
o Fluxo de Previsibilidade (REQ-07) é materializado pelo botdo “Continuar” apds cada
réplica do NPC, dando ao usudrio a autonomia necessaria para processar a interacao no

seu proprio tempo antes de avancar para o préximo desafio.

Metodologia de Aprendizado e Tolerancia ao Erro

RN-01 (Loop de Correcao): Substituicio de estados punitivos por ciclos de re-
tentativa imediata.

RN-05 (Feedback Pedagogico): Apresentacdo de justificativas logicas para escolhas
sociais inadequadas.

PS-03 (Aprendizado por Modelagem): Requisito clinico para evitar a frustracido do

Game Over através da persisténcia.

Diferente de abordagens punitivas convencionais, o prototipo incorpora o Loop
de Correcao (RN-01), conforme ilustrado na Figura 6.4. Ao identificar uma interpretacdo
literal inadequada (erro de pragmatica), o sistema interrompe a progressao narrativa para
exibir um Feedback Pedagogico Objetivo (RN-05), permitindo a re-tentativa imediata do
cendrio. Esta mecanica materializa o aprendizado por modelagem e a tolerancia ao erro
solicitada pelo especialista PS-03, para que o foco terapéutico se sobreponha a puni¢cao

tipica do Game Over.
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Quando alguém diz que o 'tempo voa',
significa que o tempo esta passando
muito rapido devido a urgéncia ou
ocupacao. Nao é uma descricao fisica.

Tentar
Novamente

Figura 6.4: Interface do Loop de Correcao exibindo o feedback pedagdgico objetivo apds

a identificacdo de erro na interpretacdo de pragmatica.

Infraestrutura de Telemetria e Auditoria Clinica

RF-03 e RF-04 (Mddulo de Logs): Registro persistente de metadados clinicos e
laténcia de resposta.

KPI-06 (Taxa de Acerto): Medicdo quantitativa da flexibilidade cognitiva.
REQ-08 (Identificacdo): Estrutura de dados para individualizacao do paciente e do
contexto.

STK-REQ-04 (Analise de Contexto): Capacidade de filtragem de desempenho por

ambiente social.

Para a validacdo do framework, integrou-se um modulo de extracao de logs (RF-
03 e RF-04) que registra de forma persistente em arquivos .csv metadados criticos como
carimbo de data, identificacdo do paciente (REQ-08) e ambiente de simulagdo. Conforme
demanda dos especialistas PS-01 e PS-02, o jogo captura a Laténcia de Resposta (RF-
04) — tempo de hesitacdo no processamento social — e a Taxa de Acerto (KPI-06),
permitindo a auditoria da flexibilidade cognitiva do jogador.

A implementacdo técnica baseia-se no script TelemetryManager, que utiliza dici-
ondrios em C# para consolidar o desempenho em tempo real. Em vez de registrar eventos
isolados, o sistema gera um relatério consolidado (Figura 6.5) que mapeia o desempenho
por didlogo especifico. Esta estrutura permite ao especialista em satude realizar anélises
filtradas por diferentes contextos sociais (STK-REQ-04), como o escritério de “Alta Pre-
visibilidade” (REQ-07).

E importante ressaltar que essa infraestrutura técnica (Telemetria, Loop de
Corregdo e Sincronia Multimodal) foi aplicada integralmente no Cendrio 2, enquanto o

Cenario 1 atuou como controle. No Cenario 1, utilizou-se apenas a 16gica narrativa € o
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registro de logs, permitindo a comparagdo de desempenho exigida pela metodologia para

validar o impacto das intervengdes multimodais no publico-alvo.

A B c D E F G H 1
1 Data_Hora Paciente  Nivel_TEA Cenario ID_Requisito Sentenca_NPC Resultado Tentativas Latencia_Media_Seg
507 7 Sei

2 2026-04-10 20:00 Paciente00 Nivel1  Escritério - Expressées REQ-06 = 2nt@a? O que achou do rascunho que fiz? Seja Necessita Treino 2 11,45
sincero, eu aguento a verdade!

3 2026-04-10 20-00 Paciente00 Nivel1  Escritério - Expressbes REQ-05  *:chel que tem pontos muito bons, mas podemos Dominado 1 20,58
ajustar alguns detalhes juntos para ficar perfeito.

4 2026-04-10 20.00 Paciente00 Nivel1  Escritdrio - Expressbes REQ-06 | 2rece que esta com muita carga de trabatha. Posso g, 1 341
ajudar em algo?

5 2026-04-10 20:00 Paciente00 Nivel1  Escritério - Expressdes REQ-0 | Uxa estousuper atrasada com este relatério, ndo o ocoia Traing 2 123
posso parar para conversar agoral

& 2026-04-10 20.00 Paciente00 Niveli  Escritdrio - Expressdes REQ-06  ntendo perfeitamente. Quando vocé fizer uma pausa. o in gy 1 17.37
podemos conversar rapidinho?

7 2026-04-10 20.01 Paciente00 Nivel1  Escritério- Simples ~ REQ-0 | Uiano. vocé fez um 6tima trabalha no relatério. Vacd o oo Traino 3 11,61
realmente matou a cobra e mostrou o paul

5 2026-04-10 20:01 Paciente00 Nivel1  Escritério- Simples  REQ-0§ | ulano. precisamos desse codigo pronto até as 17h. 0 o ooz Traine 5 5,93
tempo voa quando estamos no final do projeto!

! .

9 2026-04-10 2001 Paciente00 Niveli  Escritdrio- Simples ~ REQ-0s 02U Fulanol Chegar 20 minuios atrasada na Dominado 1 9.13
segunda-feira__. que belo comeco de semana, hein?
Estou muito sobrecarregada com esses novos

10 2026-04-10 20:01 Paciente00 Nivel1 Escritério - Simples REQ-06 requisitos. Vocé poderia me dar uma mao com essa Necessita Treino 3 8,07
documentacéo?

1 2026-04-10 20:01 PacientedD Nivel1  Escritério- Simples ~ REQ-0§  oud apresentacio foi boa, mas sinto que voc encheu 040 1 2,66
muita linguica na introducdo.

12 2026-04-10 20:01 Paciente00 Mivel 1 Escritdrio - Simples SESSAQ Fatia Vertical Concluida Dominado 0 0

Figura 6.5: Consolida¢do de telemetria clinica em formato .csv

Com a materializacdo da fatia vertical da documentacdo em um protétipo,
demonstra-se que o desacoplamento entre a 16gica procedural e o conteddo clinico per-
mite a construcao de um ambiente de teste controlado e auditavel. A convergéncia entre
os artefatos de engenharia e a implementacgdo técnica fez com que cada funcionalidade
operasse conforme os protocolos de saide estabelecidos, eliminando as ambiguidades de
desenvolvimento observadas em etapas anteriores desta pesquisa. Assim, os dados extra-
idos pelo médulo de telemetria ndo representam apenas eventos isolados de jogabilidade,
mas evidéncias diretas do comportamento do usudrio frente a requisitos clinicos rastre-
aveis, consolidando a base necessdria para a andlise comparativa de desempenho que

segue.

6.2 Transposicao de Requisitos e Matriz de Rastreabili-

dade Técnica

Esta secdo detalha a traducao dos requisitos elicitados e analisados em compo-
nentes técnicos funcionais dentro do ambiente de desenvolvimento. O mapeamento possi-
bilita a integridade do ciclo de vida do framework, propiciando que cada elemento lddico
possua uma justificativa clinica documentada e que toda funcionalidade implementada
seja passivel de auditoria.

Para operacionalizar o protétipo de maneira que ele fosse focado no treino de

pragmdtica e flexibilidade cognitiva, utilizou-se a RTM como o elo integrador entre a
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SRS e 0 GDD-Sério. A Tabela 6.1 apresenta o cruzamento entre os identificadores de

requisitos e sua respectiva materializacdo no protétipo.

6.3 Ambiente de Validacao e Protocolo Experimental

Com a criacdo de um prot6tipo funcional, a presente fase da pesquisa dedica-se a
validar se as diretrizes estabelecidas pelo framework resultaram em um artefato funcional
capaz de conciliar as metas de engenharia de soffware com as demandas da 4rea da saude.
O ambiente de validagdo foi estruturado para confrontar as especificagdes tedricas com
a percepg¢ao pratica de especialistas e usudrios. Para nortear a anédlise, os procedimentos
foram organizados em trés etapas complementares que se iniciam pela demonstra¢do por
inspecao técnica e clinica, voltada a verificacdo da transposicao fiel dos requisitos para o
ambiente ludico. Na sequéncia, aplica-se uma avaliagdao multidimensional de perspectiva
qualitativa, fundamentada na Escala de Likert, para segmentar as percep¢des sobre a
eficicia da engenharia de requisitos, a adequacao do game design e a viabilidade clinica.
Por fim, realiza-se a sintese de resultados e a verificacdo dos KPlIs, estigio em que as
evidéncias sdo confrontadas com os indicadores estabelecidos no Capitulo 5 para atestar
a maturidade do processo.

Esta abordagem hibrida permite uma compreensao sist€mica da eficdcia do mo-
delo proposto, assegurando que a validagdo técnica seja corroborada pela utilidade clinica
e pela precisdo dos dados extraidos em tempo de execugdo. A fim de garantir a imparcia-
lidade dos achados e testar a autonomia documental do framework, o processo envolveu
dois grupos distintos de validadores, totalizando seis participantes. O primeiro grupo,
composto por stakeholders internos (PS-01, PS-02, UF-01 e DEV-02 que participaram
do estudo de caso do Capitulo 5), focou na fidelidade da implementacao frente as neces-
sidades elicitadas originalmente. Em paralelo, o segundo grupo contou com avaliadores
externos (PS-Ext e DEV-Ext que sdo profissionais sem contato prévio com a pesquisa)
para mitigar vieses de proximidade e testar se a documentagdo técnica possui clareza su-
ficiente para ser interpretada de forma independente. Conforme detalhado na Tabela 6.2,
este painel multidisciplinar cobre os eixos fundamentais de sucesso do projeto: a segu-

ranca clinica, a experiéncia do usudrio e a integridade da arquitetura de software.
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Tabela 6.2: Perfil e identificacdo do painel de validadores.

ID Perfil Papel na Validacao

PS-01 Meédico Psiquiatra Validacdo de metas clinicas e protocolos de
seguranca.

PS-02 Psicéloga Clinica Validacdo de pragmaética e reforco positivo.

UF-01 Usuadrio Final (TEA) Valida¢do de experiéncia, conforto e segu-

ranca sensorial.

DEV-02 | Eng. de Software Auditoria técnica de arquitetura e rastreabili-
dade.

PS-Ext Psicologo (Externo) Validacdo da neutralidade e valor clinico da
telemetria.

DEV-Ext | Eng. de Soft. (Externo) | Teste de autonomia documental (SRS, GDD e
RTM).

A coleta de dados fundamentou-se na técnica de inspecao assistida, estruturando
o procedimento em trés blocos distintos de andlise para os participantes. Inicialmente,
estabeleceu-se uma avaliacdo de linha de base através do Cendrio 01, que consistiu na
observacao da interacdo textual pura para aferir o nivel de conforto e clareza da interface
narrativa. Subsequentemente, o Cendrio 02 introduziu a validag¢do da intervencao multi-
modal, expondo as implementagdes de sincronia facial e o loop de corre¢dao pedagdgico
para verificar o auxilio no reconhecimento de intengdes. O ciclo de testes encerrou-se
com a auditoria de telemetria, momento em que o relatério gerado pelo médulo Teleme-
tryManager foi submetido aos especialistas de saide para confirmar o valor terapéutico e

a integridade dos dados clinicos extraidos pela aplicagao.

6.3.1 Avaliacao dos stakeholders internos ao projeto

Esta etapa dedicou-se a verificar a aderéncia do protétipo final as necessidades e
diretrizes estabelecidas durante as fases iniciais de elicitacdo e especificacdo. Buscou-se
confirmar, junto aos especialistas e usudrios que participaram ativamente da constru¢do do
jogo, se os artefatos resultantes e a execucao técnica refletem com fidelidade as exigéncias
clinicas e sensoriais mapeadas.

A andlise individualizada, detalhada a seguir, permite observar como cada perfil
de validador interagiu com as fatias de documentacgdo e funcionalidades correspondentes

as suas areas de dominio.

Analise da Perspectiva Sensorial e de Experiéncia: Participante UF-01

A validacdo com o Usudrio Final (UF-01) focou na Experiéncia e Seguranca

Sensorial, conforme preconizado pelos requisitos de acessibilidade do framework. O
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usudrio relatou Concordancia Total (5/5) nos quesitos de conforto visual e clareza das
legendas, o que valida o RNF-02 (Requisitos de acessibilidade sensorial). Este resultado
mostra que a estruturacao dos artefatos auxilia na constru¢cdo de uma interface funcional
e ndo-aversiva.

Quanto a eficicia pedagdgica, o UF-01 compreendeu totalmente as explicagdes
sobre metaforas e sarcasmo, validando o REQ-06 (Logica de didlogo e filtros de pragmé-
tica). Observou-se neutralidade em relacdo as expressdes faciais, o que reforca a impor-
tancia da multimodalidade: a compreensdo ndo dependeu de uma dnica pista visual, mas

do conjunto de explicacdes textuais e suporte denotativo oferecido pela interface do jogo.

Anédlise da Perspectiva de Dominio Clinico: Participante PS-01

A validagdao com a autoridade de dominio clinica (PS-01) focou na utilidade dos
artefatos gerados pela jogabilidade para o acompanhamento terapéutico. Os resultados
foram altamente positivos, com Concordancia Total (5/5) nos itens relacionados a captura
de métricas de desempenho.

A especialista confirmou que a captura do tempo de resposta (laténcia) e a
consolida¢cdo de erros por didlogo fornecem dados necessdrios para o planejamento de
intervengoes clinicas. Este resultado valida o RF-03 (Exportacdo de Logs) e o RF-04
(Telemetria), atendendo a demanda de auditabilidade do framework.

E importante ressaltar que, embora a especialista tenha notado a auséncia de
som no video de validagdo, a clareza da proposta ndo foi comprometida. Isso refor¢a a
eficdcia da comunicagdo denotativa e visual estabelecida nos requisitos, demonstrando
que o proposito do jogo foi compreendido mesmo em condi¢des de restri¢do de estimulos

multimodais.

Andlise da Perspectiva de Dominio Clinico: Participante PS-02

A validacdo conduzida com o segundo profissional de satide (PS-02) ratificou a
percepgao de utilidade clinica e eficicia pedagdgica do jogo. Os resultados apresentaram
uma convergéncia significativa com a avaliacdo anterior, destacando-se a Concordéancia
Total (5/5) no que tange ao acompanhamento da evolugdo do paciente e a conformidade
com o aprendizado por modelagem.

O PS-02 validou integralmente o fluxo de “erro — explicacdo — re-tentativa”
(RN-01), confirmando que a l6gica de retroalimentagdo do jogo atende ao conceito de
aprendizado sem puni¢do. Além disso, o especialista reiterou que a planilha consolidada
de erros e a métrica de tempo de resposta sao instrumentos eficazes para o planejamento
de intervencgdes clinicas, o que refor¢ca a robustez da camada de persisténcia de dados

(logs) prevista no framework.



6.3 Ambiente de Validagdo e Protocolo Experimental 90

Em seus comentérios qualitativos, o avaliador considerou a proposta “boa com
os recursos enviados”, indicando que a documentacdo e os artefatos de video foram
suficientes para a compreensdo da dinamica assistiva. A concordancia total do PS-
02 quanto a facilidade de monitoramento da evolu¢do do usudrio final consolida a
telemetria (RF-04) como um diferencial estratégico, transformando o jogo em uma fonte

de evidéncia clinica confidvel para o dominio do TEA.

Analise da Perspectiva de Engenharia de Software: Participante DEV-02

A tltima etapa de validagdo técnica foi conduzida sob a perspectiva de engenha-
ria de software (DEV-02), focando na viabilidade técnica e na escalabilidade da imple-
mentacdo. O especialista validou a integridade da arquitetura proposta, confirmando que
as decisoes de design de software suportam as necessidades de longo prazo do projeto.

O especialista manifestou Concordancia Total quanto ao uso de ScriptableOb-
jects para a separacao entre o conteido textual e a l6gica do DialogueManager. Esta deci-
sdo arquitetural € um reflexo da aplicacdo do framework: ao isolar o conteudo (derivado
das necessidades clinicas) da l6gica (engenharia), possibilita que o jogo possa ser expan-
dido com novos cendrios terapéuticos sem a necessidade de reescrever o nicleo do jogo.
Além disso, a vinculagdo dos didlogos ao REQ-06 diretamente no Inspector da Unity foi
validada como uma pratica que facilita a manutencdo da Matriz de Rastreabilidade (RTM)

durante o ciclo de desenvolvimento.

6.3.2 Auditoria de Isen¢ao e Autonomia do Framework por Avalida-

dores Externos

Embora as avaliacdes dos stakeholders internos tenham confirmado a aderéncia
ao proposito original, a validagdo de um framework de governanca exige o teste de sua
autonomia funcional diante de agentes isentos de viés. Para testar a maturidade e a clareza
do modelo, submeteu-se o projeto a avaliagdo de profissionais que nio participaram
das fases de elicitacdo e construgdo. Esta etapa visou verificar se a documentacdo
técnica (SRS, GDD e RTM) possui suficiéncia informativa para sustentar a execucao e
a interpretacdo clinica de forma independente e buscou validar a utilidade do protétipo

em um cenario de uso.

Avaliacio de Protétipo pelo DEV-Externo

O avaliador técnico externo manifestou Concordancia Total em todos os critérios
de arquitetura e documentagdo. Os principais pontos de destaque foram que a documen-

tacdo gerada pelo framework € suficiente para que um desenvolvedor inicie o projeto do
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zero, validando a clareza e a relevancia das informacgdes coletadas. Além disso, a vincu-
lagdo dos didlogos ao REQ-06 no Inspector foi considerada fundamental para entender o
contexto e o objetivo clinico de cada interagao, facilitando auditorias futuras.

O avaliador considerou o framework sélido e aplicdvel a outros contextos de
jogos sérios para a Saude , reforcando o valor da metodologia além do TEA. Porém,
sugeriu-se que futuras pesquisas apliquem o método em ciclos de validagdo mais extensos
e com grupos maiores de desenvolvedores, visando testar o limite da escalabilidade da

Matriz de Rastreabilidade em projetos de grande porte.

Avaliacao de Protétipo pelo PS-Externo

Para viabilizar a neutralidade dos achados, o projeto foi submetido a andlise de
um profissional da saude que nao participou do processo de elicitacido. Este avaliador
confirmou a validade do Loop de Correcdao (RN-01) e a utilidade da telemetria clinica,
apresentando uma reflexdo importante sobre a aplicabilidade do jogo. O PS-Externo
concordou que o fluxo de “erro — explicacdo — re-tentativa” sustenta o aprendizado por
modelagem sem puni¢do. Além disso, validou que os dados de laténcia e a planilha de
erros sdo instrumentos eficazes para o planejamento de intervencdes. Esta concordancia
externa demonstra que os artefatos gerados pelo framework possuem valor clinico,
independente do conhecimento prévio sobre o desenvolvimento do software.

Um ponto de destaque no relato do especialista foi a percepcao de que o contetido
€ direcionado a individuos com dificuldades acentuadas de abstracdo. O avaliador sugeriu
que, para adultos com TEA Nivel 1 de suporte, o desafio poderia ser mais complexo, a
menos que o comprometimento cognitivo fosse mais severo. Esta observacdo nao invalida
o0 prototipo; pelo contrério, ela valida o REQ-08 (Mdédulo de Setup/Profiling) e a Relagdo
I:N da RTM. O framework permite que o mesmo jogo receba diferentes camadas de
complexidade textual (ScriptableObjects), adaptando a dificuldade de abstracdo conforme
o perfil do paciente. Assim, o comentdrio do PS-Externo reforca que a engenharia de
requisitos cumpriu seu papel de definir um cendrio especifico, enquanto deixa a porta

aberta para a expansao do contetido para diferentes niveis de gravidade.

6.4 Analise de Atingimento de KPIs

A Tabela 6.3 apresenta a sintese dos resultados obtidos durante a fase de testes,
correlacionando os requisitos estabelecidos na especificagdo com o grau de satisfacdo e

conformidade observado pelos stakeholders internos e externos.
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ID Requisito KPI / Critério de | Resultado Obser- | Fonte Status
Aceitacao vado

RNF-02 KPI-02: Conforto | 100% de concor- | UF-01 Sucesso
e Seguranca Senso- | dancia
rial

STK-REQ-01 KPI-01: Taxa de | 100% de facilidade | UF-01 Sucesso
legibilidade e cla- | de leitura relatada
reza textual > 90%

RN-01 KPI-03: Fluxo de | Protocolo validado | PS-01, PS-02, PS- | Sucesso
Aprendizado sem | como adequado Externo
punicdo (Erro —
Explicagdo)

REQ-06 KPI-06: Compre- | Sucesso no enten- | UF-01, DEV- | Sucesso
ensdo de Nuances | dimento de metifo- | Externo
Sociais ras

RF-03/RF-04 | KPI-05: Integri- | Dados validados | PS-01, PS-02, PS- | Sucesso
dade da Telemetria | para interveng¢do | Externo e DEV-02
(CSV) clinica

REQ-06 KPI-07: Manuteni- | Vinculacdo via Ins- | DEV-02, DEV- | Sucesso
bilidade da RTM pector aprovada Externo

RN-04 KPI-04: Eficdcia | Impacto neutro na | UF-01 Parcial
de Pistas Visuais | compreensdo indi-
(Facial) vidual

Tabela 6.3: Consolidac¢do do Atingimento de KPIs por Perfil de Avaliador

6.5 Discussao dos resultados

A andlise convergente dos relatos coletados entre os stakeholders internos e

externos permite uma discussdo sobre a robustez do framework proposto. Os dados
indicam que a metodologia ndo apenas facilitou a construcio técnica, mas estabeleceu
uma “Linguagem Comum” capaz de alinhar dominios tdo distintos quanto a Engenharia
de Software e a Satde.

Nesse contexto, a neutralidade do usuario final sobre o estilo artistico e as
expressoes faciais, em contraste com a alta satisfacao sensorial, traz uma percepcao critica
para o desenvolvimento de jogos sérios para o TEA: a funcionalidade da interface, pautada
no conforto e na clareza, deve preceder a estética. Dessa forma, tal evidéncia valida
a decisdo arquitetural de tratar os Requisitos Nao Funcionais (RNFs) como restricdes

técnicas mandatdrias. A maior exposi¢cdo dada a esses requisitos fez com que a paleta de



6.5 Discussao dos resultados 93

cores e o controle de estimulos aversivos (RNF-02) fossem satisfatérios para o UF-01. Por
conseguinte, a segurancga sensorial atuou como pré-requisito para que o usudrio pudesse
processar as tarefas de pragmatica social (REQ-06) sem ruidos de interface.

No que tange a aplicagdo prética, a eficicia do framework foi ratificada pela va-
lidacdo do Loop de Corregdao (RN-01). A convergéncia de opinides entre os especialistas
internos (PS-01 e PS-02) quanto ao fluxo “erro — explicagdo — re-tentativa” atende ao
aprendizado por modelagem sem puni¢cdo e demonstra que a regra de negdcio clinica
foi traduzida para a légica do jogo. Ademais, a prética confirmou a natureza nao-linear
da rastreabilidade defendida neste trabalho. O sucesso do relatério clinico € o resultado
final de uma cadeia 1:N, em que a necessidade clinica de “Acompanhamento da Evolu-
¢d0” desdobrou-se em logica de telemetria (RF-04) e na persisténcia de arquivos CSV.
Sob essa otica, o fato de os especialistas considerarem os dados uteis demonstra que a
complexidade técnica foi gerida com sucesso pela camada de requisitos.

Paralelamente, a transi¢do da validacdo interna para a externa trouxe contribui-
¢oes valiosas sobre a maturidade do framework. A concordancia do DEV-Externo quanto
a suficiéncia da documentagdo para iniciar o desenvolvimento do zero evidencia que o
método mitiga o problema da perda de conhecimento no processo de construcao do jogo.
Em decorréncia disso, o projeto adquire autonomia, reduzindo a dependéncia da presenca
constante do especialista clinico. Quanto ao eixo de engenharia, a aprovacdo da arqui-
tetura baseada em ScriptableObjects atesta uma estrutura sélida e escaldvel, permitindo
expansdes sem comprometer a integridade do jogo.

Por fim, o ciclo de governanca fecha-se com a andlise do PS-Externo sobre
a aplicabilidade do jogo em um contexto de tratamento para adultos com TEA. Ao
identificar, por meio da documentacdo e do comportamento do software, que o conteido
€ especifico para perfis com menor capacidade de abstragcdo, o avaliador evidenciou a
necessidade de um médulo de profiling. E importante ressaltar que tal funcionalidade
ja consta na especificacdo de requisitos do framework (REQ-08), embora ndo tenha
sido incluida nesta etapa de desenvolvimento por questdes de delimitacdo de escopo
do protétipo. Dessa forma, a percep¢do do especialista valida a relevancia clinica do
requisito planejado, indicando que a personalizac¢do do nivel de suporte deve figurar como
prioridade em iteragdes futuras para que o software suporte a heterogeneidade do espectro
autista.

Portanto, a andlise via Escala de Likert ratifica que o equilibrio entre Seguranca
Sensorial, Utilidade Clinica e Qualidade de Software foi atingido. Evidenciou-se que o
framework € resiliente e capaz de sustentar intervengdes complexas no dominio da saude,
transformando necessidades subjetivas em produtos de software auditdveis. Sobretudo,
a estrutura de rastreabilidade estabelecida demonstra que, mesmo nos pontos em que o

protétipo apresentou resultados neutros ou em que a implementagao foi postergada, o jogo
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permite revisdes em iteragdes futuras de forma parcial. Ao consultar a documentacdo e a
Matriz RTM, € possivel identificar precisamente quais requisitos precisam de refinamento
ou quais modulos ainda devem ser integrados, permitindo ajustes pontuais e evolugdes

constantes sem a necessidade de refatoragdes completas da arquitetura original.



CAPITULO 7/

Conclusao

7.1 Consideracoes Finais

A presente dissertacao objetivou e consolidou um framework de Engenharia de
Requisitos voltado ao desenvolvimento de Jogos Sérios para a Satde, utilizando como
cendrio de validagdo o atendimento a adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Ao concluir este ciclo metodolégico, constatou-se que a principal contribui¢do deste
trabalho reside na sistematizacdo da triade Pessoas, Processos e Produtos, estabelecendo
um nexo causal auditdvel e repetivel entre a necessidade clinica e a funcionalidade
tecnoldgica.

Diferente de iniciativas anteriores de cardter exploratério, como o projeto Di-
agnosTEA, este novo framework sistematiza o rigor técnico por meio de modelos de
maturidade (CMMI) e préticas consolidadas de Engenharia de Software. Nesse sentido,
a transic@o para um processo de engenharia cldssico permitiu que cada etapa do ciclo de
vida de requisitos entregasse beneficios tangiveis para a drea de Jogos Sérios na saude.

No que tange a fase de elicitacdo, o beneficio central foi a convergéncia de
perspectivas multidisciplinares. Ao integrar as necessidades do usudrio final (UF-01) aos
subsidios das autoridades clinicas (PS-01, PS-02, PS-03), o framework mitigou o risco
de construir ferramentas clinicamente ineficazes ou tecnicamente irrelevantes. Sob essa
Otica, esta etapa foi fundamental para elevar as necessidades ndo funcionais como segu-
ranca sensorial e acessibilidade ao status de requisitos de qualidade mandatérios. Ja na
fase de andlise, o método propiciou viabilidade e priorizacao. Ao filtrar demandas sob a
otica do profissional de TI (DEV-01), evitou-se o desperdicio de recursos em funcionali-
dades inexequiveis, mantendo o escopo focado em metas de seguranca e eficdcia clinica.

Ademais, na fase de especificacdo, o ganho residiu na formalizacdo da base de
conhecimento. Através da Especificacdo de Requisitos de Software (SRS) e do GDD-
Sério, as decisdes subjetivas tornaram-se diretrizes técnicas explicitas. Consequente-
mente, houve reducdo no retrabalho e preservacdo do conhecimento clinico durante a
codificacdo. Por fim, na fase de validacdo, introduziu-se a previsibilidade de resultados.

A Matriz de Rastreabilidade de Requisitos e os KPIs individuais permitiram medir o su-
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cesso do jogo de forma cientifica, oferecendo uma métrica de confianga para a prescri¢ao
terapéutica dessas tecnologias.

Adicionalmente, o processo de transposi¢cdao documental para a implementagdo
técnica foi submetido a um controle de qualidade prévio. A documentacdo gerada pelo
framework teve seus requisitos de software validados pelo DEV-01, enquanto a consis-
téncia da metodologia de desenvolvimento foi ratificada pelo DEV-Externo, validando a
viabilidade das diretrizes estarem aptas para a construcao. Essa etapa culminou na geracio
de um protétipo funcional, concebido especificamente para que as hipéteses de rastreabi-
lidade e os protocolos clinicos pudessem ser testados.

Nesse contexto, os resultados obtidos por meio do processo de validagdo mul-
tidisciplinar do protétipo indicam que o framework atingiu o equilibrio pretendido entre
as especificagdes de Engenharia de Requisitos e a implementagdao de mecanicas lidicas
dentro de um jogo sério. A convergéncia de opinides entre os profissionais de satde (PS-
01, PS-02 e PS-Externo) e os desenvolvedores (DEV-01 e DEV-Externo) demonstra que
a RTM atua como o alicerce da telemetria do jogo (laténcia e logs) para o planejamento
de intervengdes clinicas. O sucesso na captura da evolug¢do do paciente, destacado com
énfase pelo PS-02 durante os testes funcionais, evidencia que o rigor metodolégico base-
ado no CMMI eleva a maturidade do desenvolvimento de Jogos Sérios, distanciando-os
de abordagens ad-hoc e aproximando-os de dispositivos médicos digitais confidveis.

A eficicia desta trajetéria é corroborada pelo cumprimento sisteméatico dos
objetivos especificos. O primeiro objetivo foi atingido pela revisdo tedrica que alinhou
o CMMI ao dominio da saude, fornecendo a base para o segundo objetivo: a defini¢do
metodolégica do framework. O terceiro objetivo cumpriu-se na aplicagdo pratica ao
cendrio do TEA, produzindo a documentacao técnica (SRS e RTM) que orientou o quarto
objetivo, relativo ao desenvolvimento do protétipo e sua subsequente validacao.

Nao obstante os avancgos alcangados, reconhece-se que este estudo apresenta
limitacdes que circunscrevem a generalizacdo imediata dos resultados. Primeiramente,
aponta-se o fato de a pesquisadora ter assumido simultaneamente os papéis de analista e
desenvolvedora (DEV-01). Embora tal fator tenha sido mitigado pela separacdo rigorosa
dos artefatos documentais e pelo uso de validadores externos para auditar a autonomia
do método, a auséncia de uma equipe de desenvolvimento independente pode introduzir
vieses de implementac¢do inerentes ao conhecimento prévio do dominio.

Adicionalmente, a validagao clinica e técnica baseou-se em um tUnico estudo de
caso com um grupo reduzido de participantes. Embora a multidisciplinaridade do painel
de especialistas dé profundidade as andlises, a amostra restrita impede a extrapolacdo
estatistica da eficicia do jogo para a totalidade do espectro autista, dada a heterogeneidade
clinica da populagdo-alvo. Por fim, ressalta-se que o protétipo apresentado constitui uma

fatia vertical da documentacao, priorizando a demonstrag@o da rastreabilidade e do fluxo
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metodolégico em detrimento de uma cobertura exaustiva de todas as funcionalidades
elicitadas, o que caracteriza esta etapa como uma prova de conceito do framework.

Destaca-se, por ultimo, o reconhecimento da complexidade arquitetural inerente
aos sistemas de saude. A pratica demonstrou que a rastreabilidade em Jogos Sérios ndo é
linear, mas frequentemente 1:N (Um para Muitos), em que uma unica necessidade clinica
pode desdobrar-se em multiplos requisitos de software, mecanicas de jogo e critérios de
aceitacdo. Em ultima andlise, esta caracteristica refor¢a a importancia de um processo de
engenharia robusto para sustentar a evolu¢do e a manuten¢do de tecnologias assistivas de
alta confiabilidade.

7.2 Producoes

As atividades de pesquisa desenvolvidas no ambito desta dissertacao resultaram
em publicagdes cientificas e reconhecimentos institucionais, detalhados a seguir de acordo

com a natureza da contribui¢ao.

7.2.1 Producoes como Autora Principal

* “DiagnosTEA: a digital game as a tool for the diagnosis/therapy of Autism Spec-
trum Disorder” - Publicagdo e apresentacdo de artigo completo nos anais do
XXIII Simposio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital - SBGAMES 2024
[Barbosa et al. 2024].

* “Diretrizes baseadas em requisitos para o Design de Jogos Sérios para Pessoas
com TEA” - A publicacdo e apresentacdo de artigo nos anais do SE4Games: I
Workshop sobre Engenharia de Software para Desenvolvimento de Jogos, realizado
em conjunto com o CBSoft 2025: Congresso Brasileiro de Software: Teoria e
Pratica [Barbosa, Carvalho e Berretta 2025].

* “The Role of Software Engineering in the Development of Serious Games for
Health: A Systematic Literature Review” - Aceite de artigo no /4th International
Conference on Serious Games and Applications for Health - SEGAH 2026

* “From Clinical Requirements to Game Mechanics: A Requirements Engineering
Framework for Serious Games for Health” - Aceite de artigo no SBCAS 2026 -

Simpdsio Brasileiro de Computacdo Aplicada a Satide

7.2.2 Producoes em Cooperacao

* “Player Experience Evaluation in Digital Games: A Multidimensional Model” - A
publicagdo do artigo nos anais do INTERACT 2025: 20th IFIP TC13 International

Conference on Human-Computer Interaction [Nascimento et al. 2025].
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7.2.3 Premiacoes e Reconhecimentos

* 3° lugar na Trilha de Jogos em Saiide: Concedido durante o XXIII Simpdsio
Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2024) pela exceléncia e
impacto do trabalho apresentado.

* Certificado de Reconhecimento CONSUNI: Concedido pelo Conselho Univer-
sitdrio da Universidade Federal de Goids (UFG), em celebracdo ao desempenho

académico e a premiacao obtida pela pesquisa.

7.3 Trabalhos Futuros

Como continuidade desta investigacdo, pretende-se avancar para a codificagdo
completa das mecanicas especificadas na documentagdo atual, expandindo-a para um jogo
sério completo ap0s iteragdes adicionais do framework. Este avango permitird uma anélise
empirica de longo prazo do software em contexto de uso clinico real, sendo fundamental
para analisar a rastreabilidade de ponta a ponta em cendrios de evolugdo de requisitos
e verificar como as definicdes iniciais se comportam frente a manutengdes adaptativas e
evolutivas.

Adicionalmente, almeja-se aplicar o framework em outros dominios da saide e
com equipes de desenvolvimento independentes, visando mitigar vieses de implementa-
cdo e testar a escalabilidade da RTM em projetos de grande porte. Sob a 6tica da conver-
géncia entre a Engenharia de Software e o Game Design, propde-se o desenvolvimento
de ferramentas de automagdo que permitam a transposi¢ao direta da RTM para os compo-
nentes de telemetria nos motores de jogos, reduzindo a carga cognitiva do desenvolvedor,
mas mantendo a integridade dos dados clinicos. Nesse cendrio, uma frente promissora
reside na investigacdo de algoritmos de Ajuste Dinamico de Dificuldade (Dynamic Dif-
ficulty Adjustment — DDA) integrados ao framework, utilizando a telemetria em tempo
real para recalibrar o desafio lidico de forma autbnoma e manter o usudrio no estado de
fluxo.

Outra frente de investigacdo reside na exploragdo de métodos de Engenharia de
Requisitos orientados a Experiéncia do Usudrio (UX) para populagdes neurodivergentes,
investigando como artefatos documentais podem prever e adaptar o nivel de desafio com
base no perfil do jogador. Por fim, pretende-se aprofundar o estudo sobre a interseccao
entre a Engenharia de Software e o desenvolvimento de jogos, investigando como pro-
cessos de maturidade (CMMI) podem coexistir com o ciclo de vida iterativo e criativo
dos artefatos lidicos sem cercear a inovacao. O objetivo € consolidar a formalizacdo de
requisitos como uma ponte entre o rigor técnico e a liberdade artistica, estabelecendo um

ecossistema de desenvolvimento capaz de alinhar, de forma indissocidvel, o rigor proce-
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dimental da computacgdo, a eficdcia terapéutica da medicina e o engajamento inerente ao

universo dos jogos.
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beneficiar a capacidade de ateng@o seletiva; os participantes t€ém a oportunidade de explorar
inovagdes em VR, o que pode ser 1til para aprendizado e adaptagdo tecnoldgica. Os riscos
associados a sua opcdo por participar desta pesquisa sdo: nausea de movimento,
desorientacdo e perda de equilibrio, fadiga ocular e cansaco. Aos participantes estarao
garantida a seguranca fisica e os cuidados necessarios decorrentes do risco de mal-estar ou
nausea. Além do sigilo que assegure sua privacidade e anonimato em eventos ou
publicagdes cientificas que reportem os resultados desta pesquisa.

Campus Samambaia - Alameda Palmeiras, s/n - Chacaras California, Goiania - GO, 74690-900
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Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgagdo dos resultados, sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma
forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficara sob minha guarda por um
periodo minimo de cinco anos e apos esse periodo os dados serdo arquivados e nao mais
utilizados. Para condug@o da entrevista ¢ necessario o seu consentimento para utilizacdo de
um gravador (se for o caso de utilizar), faga uma rubrica entre os parénteses da opgao que
valida sua decisdo:

() Permito a utilizagao de gravador durante a entrevista.
() Nao permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

As gravagdes serdo utilizadas na transcri¢do e analise dos dados, sendo resguardado
o seu direito de ler e aprovar as transcri¢cdes. Pode haver necessidade de utilizarmos sua voz
em publicagdes. Faca uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisdo:
() Autorizo o uso de minha voz em publicagdes.
() Nio autorizo o uso de minha voz em publicacdes.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publicagdes, faca
uma rubrica entre os parénteses da op¢do que valida sua decisdo:

() Permito a divulga¢do da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.
() Nao Permito a divulgagdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua imagem em publicacdes, faga
uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisdo:

() Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.
( ) Nao Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver necessidade de dados coletados em pesquisas futuras, desde que seja feita
nova avaliacdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizagdo, validando a sua decisao

com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

() Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.
() Nao Permito a utilizar esses dados para pesquisas futuras.

Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou no.

Campus Samambaia - Alameda Palmeiras, s/n - Chacaras California, Goiania - GO, 74690-900
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1.2 Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

B, oot et ettt e e et e te e eteeereeeare e , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “Investigacdo sobre Tecnologias Imersivas
Aplicadas para Mundos Virtuais”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha
participacdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario. Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora responsavel Luciana de Oliveira Berretta sobre a pesquisa,
os procedimentos e métodos envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,

portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ A i de covvevnnnnn.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Se o (a) participante for iletrado (a), acrescentar local para assinatura de duas testemunhas

Campus Samambaia - Alameda Palmeiras, s/n - Chacaras California, Goiania - GO, 74690-900



APENDICE B

Roteiros de Entrevista para Elicitacao de

Requisitos

Este apéndice apresenta os roteiros de entrevista semiestruturados aplicados
durante a Fase 1 (Elicita¢do) do framework proposto. As perguntas foram elaboradas para
alinhar as necessidades clinicas, as preferéncias do usudrio final e a viabilidade técnica de

implementacdo.

B.1 Roteiro para Profissionais da Satide (Autoridade de
Dominio)
Objetivo: Levantar as Regras de Negdcio e os protocolos de segurancga clinica.

1.No contexto do atendimento a adultos com TEA, quais s@o os limites sensoriais ou
comportamentais que vocé considera inegocidveis para uma ferramenta digital?

2.Quais elementos visuais (luzes, cores) ou sonoros costumam ser gatilhos de sobre-
carga ou crises para esse publico especifico?

3.Pensando em sociabilidade, qual comportamento ou habilidade social seria um
indicador de sucesso clinico se fosse exercitado em um ambiente virtual?

4.Como voce avalia a substituicio de mecanicas punitivas (como o Game Over) por
loops de correcao pedagogica?

5.Para fins de acompanhamento terapéutico, quais dados de interacdo do paciente

seriam mais relevantes em um relatorio clinico gerado pelo sistema?

B.2 Roteiro para Pessoas com TEA (Usuario Final)
Objetivo: Mapear os Requisitos de Usudrio e elementos de engajamento lidico.

1.Quais sao seus hédbitos de jogo atuais e o que mais te atrai em uma experiéncia

digital (histéria, exploracdo, desafios técnicos)?
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2.Em sua experi€ncia prévia com jogos, o que voce€ considera mais irritante ou o que
costuma te fazer abandonar uma partida?

3.Vocé sente dificuldade em interpretar intencdes subjetivas ou figuras de linguagem
em didlogos de jogos? Como vocé gostaria que isso fosse sinalizado?

4. Em relacdo a estética, vocé prefere ambientes com alto nivel de detalhamento visual
ou interfaces mais limpas e previsiveis?

5.Como vocé se sente em relagdo a jogos que tentam ensinar habilidades sociais? O

que evitar para que a experiéncia nao pareca infantilizada para um adulto?

B.3 Roteiro para Desenvolvedores

Objetivo: Validar a viabilidade técnica e a integridade da documentacao.

1.Considerando as restri¢des clinicas de "Nao-Punicdo"e a necessidade de "Engaja-
mento", quais estratégias de design vocé sugere para manter o desafio sem frustrar
0 usuério?

2.Qual o nivel de complexidade para implementar a extracdo de metadados como
laténcia de resposta e taxa de acerto em drvores de didlogo ramificadas?

3.A estrutura da Matriz de Rastreabilidade (RTM) apresentada permite identificar
claramente a origem clinica de cada funcionalidade a ser codificada?

4.Como o uso de ScriptableObjects para a gestdo de contetidos textuais isolados da
l6gica impacta a escalabilidade do projeto?

5.Na sua percepgao técnica, os artefatos de especificagao gerados (SRS e GDD-Sério)
sdo suficientes para iniciar o desenvolvimento sem a necessidade de consultas

constantes aos especialistas?
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Organizacao dos Registros das Entrevistas

Conduzidas

C.1 Registro do UF-01

ID da Elicitacao: UF-01 (Usudrio Final - Adulto com TEA)

Foco: Usabilidade, Sensibilidade Sensorial e Processamento de Linguagem.

C.1.1 Nota 1: O Desafio da Subjetividade

Insight [CENARIO]: O usuirio relata que "ndo consegue ler as entrelinhas"e
que a subjetividade alheia causa paralisia social. Tradu¢ao Técnica: Criar um HUD
(mostrador) que materialize a intencdo emocional do NPC. Impacto Documental: Gera-
¢do do REQ-01 (Termometro Social).

C.1.2 Nota 2: Processamento Auditivo e Legendas

Insight [SENSORIAL]: Dificuldade em processar falas rapidas ou em ambien-
tes com ruido. Necessidade de suporte visual para o texto. Traducao Técnica: Legendas
obrigatdrias de alto contraste.

Impacto Documental: Geragdao do REQ-04 (Motor de Legendas Dinamicas).

C.1.3 Nota 3: Tolerancia ao Erro

«Insight [MECANICA]: Relato de que errar em interagdes reais causa um "trava-
mento"(shutdown). O jogo ndo pode replicar esse sentimento de derrota definitiva.

*Traducao Técnica: Auséncia de puni¢do severa ou perda de progresso ao errar um
dialogo.

eImpacto Documental: Geracao do REQ-03 (Progressdao Nao-Punitiva).
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C.2 Registro do PS-01

ID da Elicitacao: PS-01 (Psiquiatra)
Foco: Validade Clinica e Rastreabilidade de Metas.

C.2.1 Nota 1: Sincronia e Coeréncia

Insight [SEGURANCA]: Para um jogo ser terapéutico, a face do personagem deve
ser perfeitamente coerente com o que ele esta dizendo.

*Traducdo Técnica: Sincronia labial e animagdes faciais baseadas em estados
emocionais validados.

eImpacto Documental: Refinamento do REQ-01 no GDD.

C.2.2 Nota 2: Mensurabilidade do Progresso

*Insight [DADOS]: O médico precisa de dados para validar se o paciente estd
evoluindo ou apenas "jogando".

*Traducao Técnica: Sistema de logs que exporte o desempenho para andlise clinica
posterior.

eImpacto Documental: Geracdo do REQ-05 (Mddulo de Telemetria)

C.3 Registro do PS-02

ID da Elicitacao: PS-02 (Neuropsicéloga)

Foco: Pragmatica, Movimento Social e Gatilhos Sensoriais.

C.3.1 Nota 1: O "Sincericidio''e a Pragmatica

*Insight [MECANICA/CENARIO]: O paciente autista (nivel 1) tende a falar
a "verdade literal", ofendendo outras pessoas sem intencdo. Possui dificuldade
cronica com metéaforas ("pés nas costas").

*Traducao Técnica: Criar um simulador de "Filtro Social".

eImpacto Documental: Inclusdo do REQ-06 na RTM e detalhamento de mecénicas

de feedback pedagdgico no GDD-Sério (Dimensao Procedimental).

C.3.2 Nota 2: Reconhecimento Dinamico de Emocoes

*Insight [MECANICA]: Testes com fotos estaticas ndo refletem a vida real. A

dificuldade estd no "movimento social"(mudanga rapida de face + tom de voz).
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*Traducao Técnica: NPCs ndo podem ser estiticos. A interface precisa sinalizar
mudancas durante a animacao de fala.

eImpacto Documental: Refor¢ca o REQ-01 e exige integracdo de assets dinamicos
na Fase de Especificacio.

C.3.3 Nota 3: Bateria Social e Sobrecarga

*Insight [SENSORIAL]: Ambientes com muita movimentacdo ao fundo (aeropor-
tos) esgotam a cogni¢do do paciente.

*Traducao Técnica: Minimizar renderizacdo de NPCs secundarios e distracdes
visuais no background.

*Impacto Documental: Geracdo do requisito de usabilidade cognitiva (RNF-05 na
SRS).

C.3.4 Nota 4: O Valor do Relatorio Médico

Insight [DADOS]: Importante medir o tempo de resposta do paciente diante de
uma metdfora para avaliar impulsividade.

*Traducao Técnica: Implementar timer invisivel atrelado a cada escolha de dialogo.

eImpacto Documental: Atualizacdo do RF-03 (Mddulo de Metadados) para incluir
logs de laténcia de resposta.

C.4 Registro do PS-03

ID da Elicitacao: PS-03 (Médico Psiquiatra Clinico)

Foco: Previsibilidade, Modelagem e Setup Personalizado.

C.4.1 Nota 1: A Dor da Imprevisibilidade

«Insight [CENARIO]: SituacOes sem estrutura (falar do tempo) geram alta ansie-
dade. O jogo deve comecar com cendrios focados em interesses em comum.

*Traducao Técnica: Categorizacio dos niveis do jogo.

eImpacto Documental: Inclusio no GDD-Sério de fases divididas por Nivel de
Previsibilidade (Alta, Média, Baixa). Inclusdao do REQ-07.

C.4.2 Nota 2: Aprendizado por Modelagem (Sem Punic¢ao)

«Insight [MECANICA: O paciente sofre pela consequéncia do erro, ndo pelo erro

em si. Puni¢des geram bloqueios vitalicios.
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*Traduc¢ao Técnica: Feedback direto, sem subentendidos, com oferta imediata de
alternativas.

eImpacto Documental: Atualizacdo da Regra de Negocio (RN-0O1) proibindo o
"Game Over"e criagdo do "Loop de Corre¢ao".

C.4.3 Nota 3: Risco de Infantilizacao

*Insight [SEGURANCA]: Adultos nivel 1 podem se ofender se o jogo for muito
bdasico ou se os tratar como incapazes.

*Traduc¢ao Técnica: Sistema de parametrizagao inicial de perfil.

eImpacto Documental: Criacao do REQ-08, exigindo um Mddulo de Profiling (RF-

01) alimentado pelo médico/paciente para regular dificuldade.

C.4.4 Nota 4: O Relatorio Ideal

*Insight [DADOS]: O psiquiatra quer saber como o paciente performa na situagao
"previsivel"vs "imprevisivel".

*Traduc¢ao Técnica: Queries no banco de dados que cruzem a taxa de erro com a
categoria do cendrio.

eImpacto Documental: Refinamento do RF-03 (Dashboard) para gerar gréficos

comparativos de previsibilidade.

C.5 Registro do DEV-02

ID da Elicitacao: DEV-02 (Engenheiro de Software)

Foco: Auditor Técnico e Engenheiro de Software Externo.

C.5.1 Nota 1: Escopo da Validacao

O especialista realizou a leitura e analise critica da Especificagdo de Requisitos
de Software (SRS), do Game Design Document (GDD-Sério) e da Matriz de Rastreabili-
dade de Requisitos (RTM). O foco da validag@o concentrou-se na verificacdo de ambigui-

dade, consisténcia l6gica, completude e viabilidade de implementacdo dos artefatos.

C.5.2 Nota 2: Resumo do Parecer Técnico

O especialista atestou que a estrutura documental apresenta um alto grau de orga-

nizagdo e nexo causal entre as necessidades de saude e as funcoes de software. Contudo,
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Identificador Status de Validagdo | Observagdes Técnicas do Especialista

RN-BUS-01 a 03 | Homologado Requisitos de negdcio claros e bem defi-
nidos.

RN-BUS-04 Sub-especificado A rastreabilidade relacionada a protoco-

los clinicos especificos carece de detalha-
mento técnico para implementacao.

STK-REQ-04 Sub-especificado Necessidade de maior rigor na definicao
da validade estatistica dos relatérios gera-
dos.

RF-05 Sub-especificado Ambiguidade no mapeamento de figuras

de linguagem. E necessdria uma lista de
referéncia (metaforas/ironias) para evitar
interpretacdo subjetiva do desenvolvedor.
RN-01 a 07 Homologado Regras de negdcio consistentes e logica-
mente integradas ao fluxo de jogo.

Tabela C.1: Itens Analisados e Observacdes de Auditoria

foram identificados pontos criticos que poderiam comprometer a implementacao por ter-

ceiros devido a subjetividade ou falta de parametros técnicos (Tabela C.1).

C.5.3 Consideracoes Finais do Auditor

A documentacdo € robusta e aproxima o desenvolvimento de jogos sérios de
padrées de maturidade de mercado (CMMI). Os pontos de sub-especificacdo detectados
(RF-05 e RN-BUS-04) nao invalidam o framework, mas indicam a necessidade de uma

iteracdo adicional de refinamento técnico para garantir a previsibilidade total do artefato
final.
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C.6 Traducao Terminologica: Conversao de Evidéncias

Clinicas em Requisitos Técnicos

O que o Especialista diz

O que vocé escreve (Lin-

Onde aplicar no Docu-

e a subjetividade."

indicadores visuais.

(Linguagem Clinica) guagem de Engenharia) | mento
"O paciente tem dificul- | REQ-01: Sistema de redu- | Matriz RTM e GDD (In-
dade em ler as entrelinhas | ¢do de carga subjetiva via | terface/HUD).

"Barulhos, luzes fortes ou
multidoes causam sobre-
carga e crises."

"Ele nado entende sar-
casmo, ironia ou metafo-

ras.

RNF-02: Requisitos de
acessibilidade sensorial e
limites de estimulo.

REQ-06: Loégica de dia-
logo com filtros de ade-
quagdo social e pragma-

tica.

SRS (Requisitos Nao Fun-

cionais).

SRS (Funcional) e GDD

(Mecanicas).

"O erro deve ser um apren-
dizado, ndo algo que gere

bloqueio."

RN-01: Regra de negocio
de Loop de Corregdo e fa-

lha ndo-punitiva.

Documento de Regras de
Negoécio e GDD.

"A falta de rotina e de sa-
ber o que vem depois gera

ansiedade."

REQ-07: Escalonamento
de niveis por graus de pre-

visibilidade social.

GDD (Progressdao e Ni-

veis).

"Cada autista é unico; o
que serve para um pode

ofender outro."

REQ-08: Mdédulo de Se-
tup/Profiling para calibra-
¢do de dificuldade.

SRS (Requisito Funcional
01).

"Preciso de dados para ver
se ele estd evoluindo na te-

rapia."

REQ-05: Telemetria de
dados clinicos e laténcia

de resposta.

SRS (RF-03 - Mdédulo de
Log).

"A face deve bater com o
que ele fala (prosddia e ex-

pressdo)."

RN-02: Coeréncia de ati-
vos multimodais (Sincro-
nia Labial/Facial).

GDD (Dimensao Visual).

Tabela C.2: Tabela de Traducdo Terminoldgica: Conversao de Evidéncias Clinicas em

Requisitos Técnicos
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Formulario de Validacao

D.1 Identificacao

D.1.1 Vocé esta avaliando como:

() Profissional da Sadde () Pessoa Adulta com TEA () Profissional de TI

D.2 Usuario Final

D.2.1 As cores e 0 cenario nao causaram desconforto visual ou dis-
tracao.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

D.2.2 O texto das legendas estava facil de ler e entender.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

D.2.3 As explicacoes de sarcasmo e metaforas (ex: 'carregar o

mundo nos ombros'') foram faceis de entender.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

D.2.4 As expressoes faciais auxiliaram no entendimento da respostas.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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D.2.5 O estilo da arte do jogo te agrada.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

D.3 Profissional da Sauade

D.3.1 O fluxo de ’erro -> explicacao -> re-tentativa’ atende ao con-

ceito de aprendizado por modelagem sem punicao.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

D.3.2 A captura do tempo de resposta nas metaforas auxilia vocé

como profissional.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

D.3.3 A planilha consolidada com erros por dialogo fornece dados

para vocé planejar uma intervencao clinica.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

D.3.4 Os dados do relatorio facilita o seu acompanhamento da evo-

lucao do paciente.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

D.4 Profissional de TI

D.4.1 Sobre o protétipo

A vinculacao de todos os dialogos ao REQ-06 no inspector facilita a manutencio da
Matriz de Rastreabilidade.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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O uso de ScriptableObjects para separar o conteido textual da légica do Dialogue-
Manager parece adequado para escalar o jogo.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

O método de gravacio de logs (CSV) demonstra ser integro para a coleta de dados

de pesquisa.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

D.4.2 Sobre o Framework

Baseado na documentaciao gerada pelas etapas do framework, vocé conseguiria

iniciar o desenvolvimento de um jogo.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

As informacoes da documentacao de requisitos é relevante para a construcio do

jogo.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

Esse framework pode ser aplicado em outros contextos da satide.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Neutro ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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