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RESUMO

0 Guia da Gestdao Autonoma de Medicamentos é um dispositivo
que propde envolver usuarios e trabalhadores de servicos de saide
mental sobre o uso de medicamentos psicofarmacos.

Este trabalho originou-se do projeto de pesquisa intitulado “Guia de
Gestao Autonoma de Medicamentos na Salde Mental Iinfantojuvenil:
uma proposta de intervencao” e do Projeto de Extensdao “Centro de
assisténcia farmacéutica e sadde mental para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias”. Este Gltimo é apoiado pela Pro-reitoria
de extensdao da Universidade Federal do Ceara do Grupo de Pesquisa
Laboratério Interdisciplinar de Sadde Coletiva, Farmacia Social e Saide
Mental Infantojuvenil - LISFARME, cadastro no CNPq.

Teve como objetivo desenvolver uma ferramenta para auxiliar nos
grupos terapéuticos que discutem sobre tratamentos oferecidos aos
adolescentes com transtornos mentais nos servicos de sadde mental,
como nos centros de atencdo psicossocial infanto-juvenis de Fortaleza.
Essa propde novos formatos mais atrativos ao guia e considera os
adolescentes como atores na construcdao do objeto. Para isso, utiliza-
se como ferramentas de projeto a gamificacdo e o design grafico para
potencializar os resultados propostos considerando a sua eficacia. A
faixa etaria do estudo foi entre 13 e 18 anos.

Foram desenvolvidas propostas de jogos de cartas contendo as
informacoes do GGAM e, posteriormente, aplicadas no CAPSi da
regional VI de Fortaleza. Os jogos foram amplamente aceitos pelos
adolescentes e pelos profissionais no grupo terapéutico. A parti destas
propostas foram desenvolvidos os trés jogos que compde o KitGAM
Guia de Gestao Autdnoma de Medicamentos Juvenil.

Palavras-chave: Adolescentes, gamificacdo, design grafico, design
participativo, design social, sadde mental.



ABSTRAGT

The Guide to Autonomous Management of Medicines is a device
that it aims to involve workers and users of mental health services on
the use of psychoactive drugs.

This work originated from the research project titled “Guide
for Autonomous Management of Mental Health infantojuvenil:
an intervention proposal” and the Extension Project “Center of
pharmaceutical assistance and mental health for the development of
skills and competences”. The last one is supported by the Pro-rectory
of Extension of the Federal University of Ceara that it belongs to the
Group of Interdisciplinary Laboratorial Research of Collective Health,
Social Pharmacy and Teenagers Mental Health - LISFARME, registered
in the CNPq.

It aims to develop a tool to assist therapeutic groups that discuss the
care of patients with mental disorders in mental health services, such
as the children’s psychosocial care centers in Fortaleza. These new
formats are attractive to guide and regard the teenagers as actors in
the construction of the solution. In order to do this, the tool involves
the use of gamification and graphic design to boost results. The age
range of the study was between 13 and 18 years.

The games are compound by letters containing information about the
GGAM. The project was applied with a teenager group at CAPSi of
the regional VI in Fortaleza, as a test to validate its efficience. The
games were widely accepted by teenagers and professionals in the
therapeutic group. The project has been divided in three games that
make up the complete KitGAM Guide for Autonomous Management of
Juvenile Medications.

Keywords: Gamification, graphic design, social design, participatory
design, adolescents, mental health.
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1 Projeto integrado é uma
proposta de desenvolvi-
mento de trabalhos da
graduacdo de Design Bach.
da Universidade Federal do
Ceara que sao realizados ao
final de cada semestre do
curso e tem como finalida-
de integrar os conteldos
ministrados pelas disci-
plinas a fim de realizar
projetos que tocam temas
relacionados aos contextos
de design e complexidade,
tendo como principios de
desenvolvimento as disci-
plinas de projetos (tanto
grafico como produto).

APRESENTAGAO

0 design tem se tornado amplamente conhecido como uma
ferramenta estratégica de suporte ao desenvolvimento de
melhores servicos para as comunidades e individuos, incluindo
melhores sistemas de salde e melhores cidade. (Formatando
a agenda global do design, Conferéncia Internacional.
Introducdo, Torino, 2008, Capital Mundial do Design.).

A pesquisa estd associada ao contexto de design e complexidade,
com foco no design participativo, com o qual tive um primeiro contato
no inicio da graduacdo. Inicialmente, nas disciplinas de projeto, lidei
com a nocao de design e complexidade na elaboracdo de projetos de
produto para os mais diversos ambientes da cidade; lixeira para praca,
objeto com inspiracao nos artesaos caririenses, mobiliario hospitalar e
utensilios para culinaria regional. No projeto integrado?® desenvolvido
no primeiro semestre do curso, o tema design social foi articulado no
contexto do bairro da Serrinha, em Fortaleza, em torno da tematica
do lixo. A proposta era o desenvolvimento de lixeiras para um terreno
na comunidade Vila Garibaldi, local de constante acimulo de lixo. O
propdsito era a elaboracgdo de estratégias de conscientizagao ambiental
a partir de métodos de design.

>Figura 1: Praca
da comunidade
Vila Garibaldi
Acervo pessoal

Porém foi na disciplina de Projeto Grafico 4 que tive uma maior
aproximacao com o tema, desenvolvendo aplicativos para gerenciar
informacdes sobre temas relacionados a cidade. Nessa disciplina o
design grafico foi utilizado como ferramenta para o desenvolvimento
do produto final.

0 aplicativo desenvolvido no projeto integrado do 6° semestre tinha
como foco auxiliar instituicdes que trabalham com a adocdo de animais.
0 app Me.au parte da proposta de divulgacao dos servicos e ac¢des de
doacao de animais e multirdes, bem como a convocacao de voluntario.




Ou seja, seu objetivo principal é criar redes de informacdes e de
pessoas em torno dos temas adog¢do, doacdo e voluntariado, ligados aos
animais abandonados. A partir do aplicativo, instituicdes cadastradas
podem divulgar de forma rapida quais animais estao disponiveis para
a adocao e divulgar os eventos que acontecerdo e que necessitam de
voluntarios. O aplicativo parte de um banco de dados sobre animais
abandonados e que podera ser acessado pelos usuarios cadastrados.

> Figura 2 e 3: Tela
de login do app
Fa G Me.au

T Mo ¢ smimain HH Acervo pessoal

G

Ingtituigd Fia Larans

A adaptacao do Guia de Gestao Autonoma de Medicamentos (GGAM) para
os adolescentes acompanhados em um Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS-i) de Fortaleza, juntamente com o Laboratério
de Sadde Coletiva, Farmacia Social e Sadde Mental Infanto Juvenil
- Lisfarme, esta associado a estes projetos, os quais sdao pontos de
partida para relacionar dinamicas sociais e design e complexidade. A
presente pesquisa utiliza como ferramenta de projeto o design grafico,
do mesmo modo empregadas nos projetos integrados acima citados.

Para apresentar de que modo os termos design, social e complexidade
estdao relacionados nesta pesquisa, toma-se como ponto de partida a
definicao de complexo, segundo 2eVassao (2010):

Uma possivel resposta é que o “complexo” é aquilo que estd
além de nossa compreensdo. Qutra possivel resposta é que o
“complexo” & um conjunto de coisas “simples”, percebidas
como algo complexo apenas pela acumulacdo de simplicidades
muito numerosas. (Vassdo, 2010, p. 13).




2 Como afirma o autor,
vivemos  hoje em
contextos que ja nao
podem ser tocados
- transformados - a
partir de uma idéia de
design (projeto) como
uma solugdo (resposta)
para um  problema
(pergunta). Trata-se de
uma idéia que mutila
e simplifica o que nao
pode ser reduzido, por
isso sugere que melhor
seria pensar o design
como estratégia de
"projetar  perguntas”,
mais do que estratégia
de "projetar respostas”.
(Vassdo, 2010, 14).

A palavra complexidade, proveniente do latim complector, significa que
abrange muitos elementos; conjunto de fatos, coisas ou circunstancias
que tém nexo entre si (Ruth Rocha, 2005). Complexo ndo é simples;
complicado; diversas partes; confuso; nao superficial. A complexidade
é como uma cidade, formada por diversos sistemas interligados entre
si e incontaveis elementos que se combinam em relacoes de ida e
volta, vai e vem, nascimento e morte, entre outras, que nao se sabe,
exatamente, onde comecam e terminam. Nao podendo ser controlada,
ordenada, calculada facilmente.

De acordo com Vassdo (2010), o mundo contemporaneo mostra-se
para o designer como contexto complexo, sendo que, para projetarmos
o mundo, devemos projetar “entidades complexas”. As “entidades” sao
denominadas recortes do mundo a fim de reduzir o volume de informacdes
necessarios para que se possa compreendé-las e manipula-las. Neste
sentido, o design atua como instrumento de controle da complexidade
a fim de torna-la um conjunto de objetos simples e compreensiveis.

Para Dijon de Moraes (2010) esse tipo de cenario complexo? exige uma
metodologia estavel e sélida para direcao do projeto, com um desafio
de superagao para os projetistas. Sobre essa postura que o designer
deve adotar, Dijon declara que:

Sdo exigidos dos designers contemporaneos, portanto, outros
conhecimentos e abordagens que antes ndo eram necessaria-
mente considerados; necessidades tidas anteriormente como
secundarias, imateriais e subjetivas, e que sdo relacionadas aos
fatores psicoldgicos, semanticos, semiolégicos, da interface e
do sentimento humano. [...] O designer, nesse sentido, deve
ver o mundo e a cultura projetual com uma visdao mais alargada,
uma 6tica ndo somente voltada para as questdes do produto em
si, mas, de igual forma, para a dindmica que gira no entorno do
produto. (DE MORAES, 2010, p.20).

0 mundo sempre foi complexo. Imagine quantos eventos acontecem
simultaneamente desde o Big Bang! Quantas reagdes nucleares,
explosdes, agrupamento de gases, formacao de estrelas, aquecimentos
e resfriamentos aconteceram ao mesmo tempo desde o primeiro
segundo do universo? Incontaveis. Os quais estao além da nossa
compreensdo. Logo, podemos concluir que a complexidade do mundo
nasceu com a criacao dele.

E interessante notar que o conceito de seguranca previsto
no modelo moderno referia-se, de forma acentuada, a
estabilidade no emprego somado ao conceito de um nicleo
familiar consistente. Tudo indicava que esse teorema, uma
vez resolvido, teria na garantia do emprego, somado a coesdo
familiar, a chave de sucesso do projeto moderno. [...] Mas, o
projeto modernista aqui exposto, de previsivel controle sobre o
destino da humanidade, em busca de uma vida melhor, parece
mesmo ter-se deteriorado. (MORAES, Dijon de, 2010, p. 4).




Segundo Moraes (2010), na modernidade, o conceito de estabilidade
estava associada a um conjunto de conceitos, fosse na vida profissional
ou na vida familiar, e a uma sociedade presa a um projeto linear e
racional, como condicdo para alcancar o “sucesso”. Porém, o modo
de pensar o mundo mudou e esse conceito claro e objetivo de
felicidade foi se deteriorando. Podemos ilustrar este cenario com
o fato de que a sociedade passou a se sentir prisioneira do seu
trabalho, cada vez mais controlado, e por isso, em vez de buscar
mais trabalho investiu na qualificacdo. Ou ainda podemos falar
do conceito de familia que também mudou, agora abrangendo os
casais homoafetivos. Sdo novos conceitos que no contemporaneo
chocam-se com alguns ideais modernos.

Segundo Cardoso (2014), com o surgimento das fabricas, a desvalo-
rizacdo da manufatura e a producdo em massa dos produtos, o que
ocasionou uma explosdao na quantidade de informagdes nas cidades
modernas, o design legitima-se como estratégia para colocar ordem no
caos, para simplificar e ordenar nos processos de producdo industrial
e distribuicdo dos produtos. Desde a modernidade, o design mostra-se
como um processo de simplificagao.

No cenario contemporaneo, no entanto, o design, ao invés de combater
a complexidade parece acolhé-la, como condicao existente para
projetar solugdes; ou seja, mostra-se como uma ferramenta para lidar
com a complexidade dos temas do contemporaneo. Para esses cenarios,
surgiram novas formas de manipular as informagoes, dentre elas esta
a gamification.

A gamification (do portugués gamificacdao) consiste em usar estratégias
dos jogos aplicados em outros contextos. No século XXI, vem sendo
uma das apostas no ensino como forma de despertar o interesse e
potencializar a aprendizagem.

No contexto da presente pesquisa, empregamos estratégias da
gamificacdo para o desenvolvimento da légica projetual, o design
grafico para o desenvolvimento do artefato e o design participativo
para a geracao e gestao do conteldo, aplicacdo e validacao do
produto. Essa ferramenta sera adaptada as atividades de grupo
terapéutico de adolescentes do CAPS-i de Fortaleza, utilizando-se
como fonte de informacao principal o GGAM.

Portanto, dentro desse cenario de complexidade estabelecido,
ao procurarmos estabelecer vinculos e conexdes ainda por se
firmarem, faz-se necessario promover modelos aproximativos
em busca de reafirmar uma pretensa ordem possivel.
(MORAES, Dijon de, 2010, p.20).

Apropriando-se destas estratégias, nao se pretende por ordem nas
interacdes do grupo terapéutico, limitando e ordenando os encontros,



antes disso, temos como foco propor diretrizes de aplicacao do guia
de forma clara e fluida para a construcao de discussdes sobre os
temas abordados; sendo os grupos terapéuticos de adolescentes do
CAPSi da regional VI de Fortaleza o recorte do mundo complexo que
se deseja analisar neste trabalho.
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GONTEXTO DA PESQUISA

0 Laboratério Interdisciplinar de Salde Coletiva, Farmacia
Social e Sadde Mental Infantojuvenil - LISFARME, grupo de pesquisa
do curso de Farmacia da Universidade Federal do Ceara - UFC, criado
em dezembro de 2013, tem como missao desenvolver pesquisas
interdisciplinares de praticas profissionais, cientificas e pedagégicas,
no conceito ampliado de sadde com a finalidade se superar a
atuacdo do farmacéutico apenas com o medicamento e buscar seu
reconhecimento como profissional pelos demais profissionais da area
da salde e pela comunidade.

0 Lisfarme é atualmente reconhecido pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPg) e visa integrar
pesquisadores da sadde coletiva, farmacia social e salde mental na
producdao de conhecimentos. Uma das suas linhas de pesquisa é no
desenvolvimento de abordagens metodoldgicas e de analises para os
dados estruturados e nao estruturados em sadde coletiva, farmacia
social e salide mental infanto-juvenil. Um dos projetos de pesquisa
desenvolvido é 0 “Guia de gestdao autonoma de medicamentos na saide
mental infantojuvenil: uma proposta de intervencao”, elaborado em
2014 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC) com Namero do Parecer 1.482.808, com o
propdsito de desenvolver orientacées adequadas para lidar com o
uso cronico dos psicofarmacos através de ferramentas pedagdgicas.
Alinhado a esse, o grupo desenvolve um projeto de extensdo
intitulado “Centro de assisténcia farmacéutica e sadde mental para
o desenvolvimento de habilidades e competéncias”. O principal
objetivo do projeto é a formacdo de grupos terapéuticos com
cuidadores, criancas e adolescentes, que deverdo ser realizados pelo
farmacéutico e os bolsistas de extensdao. Serdo propostas atividades
educativas de grupo com o intuito de desenvolver autonomia sobre
0 uso racional de psicofarmacos, tendo como fundamento o GGAM-BR
e 0 GGAM Infantil dos Cuidadores.

0 grupo foi concebido a partir do estudo multicéntrico realizado
em Fortaleza em projeto colaborativo (UFC, UNIFOR e UNICAMP)
intitulado “Utilizacao de psicotrépicos em criancas e adolescentes
inseridos na rede puablica de sadde mental de Campinas e de
Fortaleza” que caracterizou a demanda das criancas e adolescentes
aos CAPS-i, em Fortaleza-CE. Entre julho e dezembro de 2011 foram
identificado 865 usuarios menores de 19 anos encaminhados da escola
(10,3%) e da atencdo primaria a sadde (30,0%) e tinha idade média
de 10 anos. Mais da metade (56,3%) apresentavam como hipotese
diagnéstica o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e




85% tinham recebido indicacao de psicotropicos.

Outro trabalho, também realizado nos CAPS-i de Fortaleza, em 2012,
evidenciou que 88,4% das criancas receberam, em seu primeiro
atendimento nesse servico, uma prescricao com psicotropicos. Tinham
média de idade de 8,1 anos e média de 1,2 psicotropicos prescritos por
criangas, sendo os mais prescritos: risperidona (20,5%), carbamazepina
(17,1%), fluoxetina (8,4%), haloperidol (8,7%), periciazina (7,5%),
imipramina (7,2%), metilfenidato (6,6%), valproato de sédio (5,1%),
amitriptilina (4,8%) e clorpromazina (3,9%). Constatou-se, também,
que pelo menos um terco das prescricoes apresentavam problemas
farmacéuticos como adequacao de dose (MACIEL, 2013).

Assim, o grupo assume um papel relevante diante da situacao
dos transtornos mentais em criangas e adolescentes que buscam
atendimento nos CAPSi. No Brasil foi realizada uma revisao da literatura
em que foram identificados 15 estudos epidemioldgicos entre os anos
de 2001 a 2009, a maioria com bom rigor metodolégico. Esses estudos
indicam que problemas de salde mental sao frequentes em criangas
e adolescentes brasileiros com taxas de prevaléncia variando de 12,0
a 24,6% com base em instrumentos de rastreamentos e de 7,0 a
12,7% com base em entrevistas diagnosticas. Entretanto, os autores
Paula, Miranda & Bordin (2016) chamam atencdo para discrepancias
regionais, pois os estudos advém de trés estados: Sdo Paulo (dez
estudos), Rio Grande do Sul (quatro estudos) e Bahia (um estudo). Por
isso, profissionais e gestores devem olhar com cautela esses estudos.

A Lein® 10216/2001% vem para redirecionar a forma de tratar pessoas
com transtornos mentais. Fica extinto o modelo asilar (manicomios)
e essas pessoas passam a receber um tratamento dentro da sociedade
e ndo mais excluido dela. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
foram criados a partir da Portaria n°® 336/2002* e estes locais sao
destinados para tratamento de pessoas com transtornos mentais graves
ou persistentes. Esta portaria fala sobre os perfis de atendimentos
de cada CAPS, e nele esta descrito o CAPS-i, criando para tratar
os transtorno da infancia. Souza (2006) afirma que, no Brasil, os
CAPS surgem no final da década de 80 com o intuito de oferecer
um cuidado intensivo ao portador de sofrimento psiquico partindo
da loégica de acolhimento inclusdo e atencao didria. Atualmente no
pais, os CAPS ocupam um papel estratégico para a transformacdo das
praticas de atencao em salde mental.

0s CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal
é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territério”, o espaco da cidade onde se desen-
volve a vida quotidiana de usuarios e familiares. (Brasil, 2004)

* LEI No 10.216, DE 6
DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a prote-
¢do e os direitos das
pessoas portadoras de
transtornos mentais e
redireciona o modelo
assistencial em salde
mental. (Presidéncia
da Repiblica Casa Civil
Subchefia para Assuntos
Juridicos  http://www.
planalto.gov.br/cci-
vil_03/leis/leis_2001/
(10216.htm)

“ PORTARIA N° 336, DE
19 DE FEVEREIRO DE
2002

Dispde sobre os Centros
de Atencdo Psicossocial
-CAPS, para atendimento
plblico em  salde
mental, isto &, pacientes
com transtornos
mentais  severos e
persistentes em sua area
territorial, em regime de
tratamento  intensivo,
semi-intensivo e ndo-
intensivo.  (Legislagdo
Informatizada - Dados
da Norma http://www2.
camara.leg.br/legin/
marg/portar/2002/
portaria-336-19-
fevereiro-2002-333439-
norma-ms.html)



Had uma tendéncia em ocupacdo deste servico por criancas e
adolescentes com outras queixas e problematicas, como problemas
de aprendizagem e dos inumeraveis transtornos de conduta, que nao
necessitam ser tratadas nesse local e acabam superlotando os CAPSi,
dificultando assim a qualidade do atendimento. (BRASIL, 2005)

0 Municipio de Fortaleza dispoe hoje de 14 Centros, sendo seis CAPS
GERAL, seis CAPS AD - Alcool e Drogas e dois CAPS Infantis.

0 CAPS-i escolhido para essa pesquisa é aquele que ja vinha sendo
desenvolvida, desde 2013, a pesquisa do Lisfarme intitulada “Centro
de assisténcia farmacéutica e sadde mental para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias”. Criado em julho de 2005, atualmente
localizado na Regional VI, atende a populagdo infanto-juvenil das
Regionais II, IV e VI. Funciona de segunda a sexta, no horario de
08 as 17 horas. 0 atendimento pode ser por demanda espontanea,
quando o proprio individuo e sua familia procuram diretamente
esse servigo, ou podendo ser encaminhado pela Estratégia Saidde da
Familia (ESF). Para o primeiro contato da criangca/adolescente com o
servico é necessaria a presenca de um familiar ou responsavel, devido
a menor idade (abaixo de 18 anos). Estes passam por uma avaliacao
no qual & determinado se o paciente atinge o perfil de atendimento
do CAPS-i. Dentre os servigos oferecidos tém-se os atendimentos
individuais, as oficinas tematicas e os grupos terapéuticos que sao
organizados por faixa etaria e por perfil psicolégico. (LOPES, 2014)

Na atual perspectiva das politicas piblicas de sadde mental, os
servicos prestados as criancas e adolescentes devem assumir uma
funcdo além da mera acdo de tratar, eles devem acolher, escutar,
cuidar, enfrentar estigmas e determinismos e melhorar a qualidade de
vida das pessoas. Os pacientes devem ser vistos como ser integrante
com direito a plena participacdao e inclusao, levando em conta a
singularidade de cada um. (BRASIL, 2005)

Para potencializar o tratamento dados aos usuarios do CAPS-i da
regional VI de Fortaleza e integrar os pacientes, foram criados os
grupos terapéuticos (diagrama 1). Na primeira metade de 2017
eram 26, destes 11 eram destinados aos cuidadores das criancas e
adolescentes, 11 voltados as criangas (entre 4 e 12 anos) e 4 aos
adolescentes (entre 13 e 18 anos).

Os usuarios da salde mental acabam assumindo uma postura
passiva em relacdo ao tratamento e passa a enxergando o CAPS-i e
os profissionais como algo distante, que ndo pode ser questionado.
Davidas como “Esse medicamento engorda ou da espinha?”
surgem na adolescéncia e, por sua passividade em relacdo ao seu
tratamento acabam nao sendo sanadas, que podem acarretar no
abandono do tratamento.




> Diagrama 1: Classificacao dos grupos
terapéuticos do CAPSi
Elaborado pela autora

Grupos terapéuticos
para cuidadores das
criancas e adolescentes

Grupos terapéuticos para
criangas (entre 4 e 12
anos)

Uma solucdo possivel seria o uso do Guia de Gestao Autonoma de
Medicamentos GGAM versdo brasileira (GGAM-BR), que é uma adaptacao
do modelo desenvolvido no Canada. O guia trata-se de uma iniciativa
para estimular a participacdo ativa dos usuarios e familiares dos
servicos de salde mental nas decisdes sobre seu tratamento. Além
disso, se propde a modificar a forma passiva de visao da equipe dos
trabalhadores de satide mental (ONOCKO CAMPQS, 2012). Entretanto, a
adaptacao do guia nao levou em consideracdo a crianca e o adolescente
como vozes ativas no processo, o que pode diminuir a eficacia desse
instrumento nesta faixa etaria. Um exemplo bem claro disso é o Quarto
Passo do guia, que explica sobre diversos assuntos que envolvem o uso
dos psicotropicos. Um deles sdo os tipos de notificacdes de receitas.

1) Receita branca em duas vias: uma via fica na farméacia e a
outra fica com quem vai tomar o remédio, para que tenha uma
copia das orientagdes. E a receita que serve para a maioria dos

remédios psiquiatricos.
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dependéncia. S&do osc hamados“ remédiost arjap reta”
(diazepam, c lonazepam, b romazepam...). A tarja preta esta ali
para avisar que o uso daquele remédio sem orientagdo médica
pode causar dependéncia de modo mais grave que a m aioria
das outras medicagdes.
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A Bula

No Brasil, todo medicamento tem que vir com uma bula. A
maioria das bulas tem uma parte de informagao simplificadas,
direcionadas as pessoas que vao tomar aquele remédio, e uma
parte direcionada aos profissionais de satide como termos

Figura 4: Paginas do GGAM-BR que falam sobre os tipos de receitas médicas

Cartilha GGAM-BR



Os dois tipos de receitas citados sdao usados para psicotrdpicos de
uso adulto e infanto-juvenil, porém ndo foi incluida a notificacdo
de receita A, de cor amarela, também utilizada para prescricao de
medicamentos como metilfenidato (Ritalina®), indicada para transtorno
de hiperatividade e déficit de atencdo (TDAH). Por ndo haver o habito
de prescricao deste medicamento para adultos com essa indicacao, ela
nao foi incluida na adaptacao do guia, fortalecendo o fato dele nao ter
o plblico infanto-juvenil como construtor do conteldo.

Desse modo, tendo como foco os grupos terapéuticos dos adolescen-
tes, visando a estimulacdo da participacdao no tratamento e partindo
de uma visdo sistémica deste cenario, apresenta-se como objetivo
geral deste trabalho a adaptacao do GGAM-BR para os adolescentes
do CAPS-i.

Para alcancar este objetivo, foram previstas as seguintes agoes:

1. Identificagdo de fundamentos tedricos para o desenvolvimento
do projeto: gamification e design participativo, a fim de embasar
esta pesquisa em uma metodologia de projeto estavel e sélida que
consiga lidar com a complexidade;

2. Definicao de estratégias para o desenvolvimento do projeto:
design grafico;

3. Participacdo nos grupos terapéuticos: apos definidas as estraté-
gias de projeto, participar dos grupos foi de extrema importancia
para que se possa compreender a entidade escolhida como recorte
de pesquisa;

4. Adaptacao do conteddo do GGAM-BR: Adaptar, juntamente com o
Lisfarme, as informagdes do guia levando com consideragao o que
foi visto nas participagdes dos grupos terapéuticos.

A relevancia desta pesquisa estd em buscar uma adaptacdo que
leve em consideracdo a voz dos adolescentes, contemplando suas
caracteristicas, com a finalidade de trazer, em uma linguagem propria
para essa faixa etaria, o conhecimento necessario para que o ele tenha
uma posicao mais ativa no tratamento e que possa guiar os encontros
dos grupos terapéuticos do CAPS-i, trabalhando juntamente com o
grupo de pesquisa do Lisfarme, que ja atuou com outras pesquisa no
mesmo cenario e que detém um conhecimento bem mais amplo sobre o
cenario e as informacdes que devem ser contidas no guia. Este trabalho
também levanta discussdes de como o design pode atuar na area de
salde e como o design pode ser usado como ferramenta para adequar
e potencializar a propagacao de informacdes na area da farmacia.

A pesquisadora, trabalhou juntamente com os bolsistas do Lisfarme,
envolvendo o projetos de pesquisa e extensao ja informados anterior-
mente, atuando no CAPS-i da Regional VI de Fortaleza.




Pesquisadora Lisfarme Projeto CAPSi

v
Diagrama 2: Fluxograma das rela¢oes de trabalho

Desenvolvido pela autora

Além disso, o estudo se justifica também por propor reflexdes de como
o design participativo pode ser utilizado como meio transformador da
realidade social, sendo ponte para que os préprios agentes envolvidos
possam utilizar os conhecimentos que possuem do meio onde
interagem, a fim de resolver os problemas enfrentados por eles.

Pois, segundo Cardoso, para lidarmos com a complexidade devemos sair
da nossa zona de conforto, na mesinha de frente para o computador
e pensarmos no coletivo; e complementa afirmando que um bom
designer nao é aquele capaz de salvar o mundo sozinhos, ja que as
melhores idéias vem de equipes de trabalho:

No mundo complexo em que vivemos, as melhores solugdes
costumam vir do trabalho em equipe e em redes. [...] a cres-
cente complexidade dos problemas demanda solucdes coletivas.
(CARDOSO, Rafael, 2013, p. 23 e 43).
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METODOLOGIA

Nesta pesquisa, os termos tedrico e pratico definem um Gnico
pilar metodoldgico, pois a pesquisa de referéncia tedrica e a pesquisa de
campo aconteceram simultaneamente, na medida em que, para cons-
truir o objeto, devemos pensar conceitos em a¢des conjuntas.

A metodologia até entdo aplicada para o desenvolvimento de
produtos, [...] traz na sua esséncia as referéncias do cenario
estatico presente no modelo moderno, em que normalmente
os elementos eram de facil decodificacdo. [...] Os elementos
de possivel interligacdo, apontados pela antiga metodolo-
gia projetual e utilizados durante o ato projetual na era mo-
derna, eram conectados de forma previsivel e linear, quase
sequencial [...]. Mas tudo isso hoje ndo corresponde de um
cenario complexo e mutante em que vivemos. (MORAES, Di-
jon de, 2010, p. 17).

A escolha deste principio metodolégico para pautar a acao projetual
da pesquisa justifica-se por levar em conta a nao linearidade, a fluidez,
a mutacao e complexidade nas interacoes entre os adolescentes nos
grupos terapéuticos. A pesquisa acdo, expressao que define a simul-
taneidade entre pesquisa bibliografica e acdes, parte de pressupostos
do design participativo, como direcionamento para a pratica projetual.

A pesquisa-acdao é um tipo de pesquisa social que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma
acao ou com a resolucdo de um problema coletivo e no
qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo da realidade a ser investigada estdo envolvidos de
modo cooperativo e participativo. (Thiollent, 1985, apud
BALDISSER, 2001 p. 6).

0 objetivo essencial da pesquisa-acao foi alcancar melhorias praticas
na vida dos adolescentes e dos profissionais do CAPS-i. O designer
se inseriu diretamente na entidade junto com o Lisfarme. A pesquisa
acao foi um processo intermitente que abrangeu o diagnéstico da
situacao, as analises, a busca por solugdes, a implementacao das
estratégias e a verificacdao dos resultados alcangados. Por ser uma
trabalho que toca no campo do social e, no caso especifico, no campo
da salde, uma area de conhecimento novo para a pesquisadora, a
interacdo com o Lisfarme foi fundamental para atingir o objetivo
proposto. O contato com os grupos terapéuticos também foram de
essencial importancia para o desenvolvimento da pesquisa, pois foi
através dele onde a pesquisadora teve contato com o publico alvo da
adaptacao do guia.



Pesquisadora Lisfarme Projeto CAPSi anpo. Adolescentes
terapéutico
v
Diagrama 3: Relag¢oes de trabalho que ligam a pesquisadora ao piblico alvo da
adaptacao

Desenvolvido pela autora

Aliado ao design participativo, utilizou-se a gamification como metodolo-
gia projetual para desenvolvimento da adaptacdo. A pesquisadora detém
o conhecimento da ferramenta gamification, o Lisfarme tem o conheci-
mento sobre as informacdes que deveriam conter o projeto, o GGAM é a
ferramenta utilizada pelo Lisfarme para atuar nos grupos terapéuticos e
os adolescentes e profissionais do CAPSi tém o conhecimento da rotina
e da linguagem que o projeto deveria conter. Aliar essas trés bases de
conhecimento foi essencial para potencializar os resultados obtidos.

Design Diagrama 4: Areas de conhecimento
Participativo Gamificacao Elaborado pela autora

ADAPTACAO

Area de Area de
conhecimento GGAM conhecimento

do Lisfarme do CAPSi

Como disse Rafael Cardoso, as melhores ideias ndao vem do singular,
mas sim do coletivo:

[...] os designers precisam se libertar do legado profissional
que os estimula a trabalharem isoladamente, de modo autoral,
como se um bom designer fosse capaz de resolver tudo sozinho.
(CARDOSO, Rafael, 2013, p. 23).

Além do design participativo e da gamification também fez parte da
metodologia o design gréfico. Através dele foi possivel a materializacdo
do projeto.




Design
Grafico

Desian
Participativo

Gamificacao

v
Diagrama 5: Metodologia projetual

Desenvolvido pela autora

0 design participativo foi utilizado como gestor e gerador do contetido
que deveria conter na adaptacao e foi desenvolvido com o Lisfarme. A
gamification foi usada como ferramenta de projeto, levando em conta
as experiéncias dos adolescentes e profissionais do grupo terapéutico
do CAPS-i. O design grafico foi o canal de materializagao do contetido
e projeto desenvolvidos anteriormente. Ele foi a jun¢ao dos dois.

0 design grafico, assim como a gamification, levou em consideracao o
adolescente como voz ativa na construcao do objeto. O projeto grafico
deveria transparecer uma linguagem apropriada para essa faixa etéaria.
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> 0 processo de globali-
zagdo é um fenémeno do
modelo econémico capi-
talista, o qual consiste na
mundializagdo do espaco
geografico por meio da

interligacdo econdmica,
politica, social e cultural
em ambito planetario.
Porém, esse processo
ocorre em diferentes esca-
las e possui consequéncias
distintas entre os paises,
sendo as nagoes ricas as
principais beneficiadas
pela globalizacdo, pois,
entre outros fatores, elas
expandem seu mercado
consumidor por inter-
médio de suas empresas
transnacionais.(Geografia
humana Wagner de Cerquei-
ra http://mundoeducacao.
bol.uol.com.br/geografia/
geografia-humana/geo
grafia-economica.html)

FERRAMENTAS DO DESIGN

Devido a necessidade de uma abordagem projetual apropriada
para o cenario complexo, apresento algumas ferramentas do design
participativo, utilizadas como fundamento para propor interacdao com
os agentes envolvidos na pesquisa, para a realizacdao de trabalho em
grupo, e desenvolvimento das informagdes necessarias para compor
a adaptacdo, e da gamificacdo, que atuou como instrumento de
interacdo entre pesquisadora, adolescentes e profissionais dos grupos
terapéuticos e a na execugao do projeto.

Design
Participativo

Adaptagdo do

oaAM Gamificacao

v

Diagrama 6: Ferramentas do design
Desenvolvido pela autora

4.1. Design participativo

0 design participativo (DP) esta ligado a idéia de colaboracao
e a colaboracdo é algo inerente aos processos humanos. Nao é
exclusividade do contemporaneo, tendo em vista que com o advento
da globalizacdo®, a colaboracdo tem se tornado um adjetivo para
qualificar um mundo conectado pelas redes de comunicacao, fazendo
com que diversas pessoas em diversos contextos possam interagir de
forma mais simples e rapida.

Na verdade, a pratica da criatividade coletiva no design
tem se feito presente por aproximadamente 40 anos,
sendo referido pelo nome de design participativo [...] Tem
estado presente na Europa. Projetos de pesquisa sobre a
participacdo dos usuarios no desenvolvimento do sistema
datam desde os anos 1970. (Sanders e Stappers, 2008)
(traducao da autora).



Ainda que DP tenha sido forjado para aumentar o valor da producao
industrial, com a finalidade de aumentar a producao industrial com a
participacdo dos funcionarios na criacao dos sistemas, suas dinamicas
tém servido para o desenvolvimentos de processos sociais.

Segundo Sander (2008), criacdo coletiva no design com o nome
de design participativo iniciou-se a cerca de 40 anos na Europa,
em paises como Noruega, Suécia e Dinamarca, para envolver os
trabalhadores no desenvolvimento de novos sistemas para o local
de trabalho. Na ocasido, foram reunidas experiéncias de designers
de sistemas e experiéncia situada nos usuarios, a partir de uma
abordagem que se baseava nas experiéncias dos trabalhadores para
pensar novos sistemas de producao.

Partindo da Europa, o DP foi difundido e praticado em todo o mundo.
Em setembro de 1971, em Manchester, na Inglaterra, ocorreu a
conferéncia Design Participation, realizada pela Design Research
Society. Os trabalhos apresentados tinham como finalidade contribuir
com o que estava sendo ensinado e praticado em areas como design,
arquitetura e engenharia.

0 autor Nigel Cross (1972) editou um livro com artigos que foram
apresentados nesta conferéncia. O prefacio do seu livro relata:

(...) profissionais de design em cada campo fracassaram em
assumiu a responsabilidade de prever e projetar os efeitos
adversos dos seus projetos. Estes efeitos colaterais prejudiciais
ndo podem mais ser tolerados e considerados como inevitaveis
se quisermos sobreviver o futuro (...) ha certamente a
necessidade de novas abordagens de design se estamos a deter
a crescente escala de problemas do mundo pelo homem e a
participacao dos cidaddos no processo de tomada de decisao
poderia oferecer uma reorientacdo necessaria. (CROSS, 1972,
p. 11) (traducdo da autora)

Cross fala sobre a responsabilidade que o designer tem ao escolher
uma metodologia de projeto, uma vez que isso reflete nos resultados
apresentados. Afirma ainda que os designers falharam em assumir a
previsdao dos efeitos de seus projetos e as causas disso ja refletiam
nos seus usuarios de uma forma intoleravel, preocupando-se como
seria o futuro se o pensamento de projeto continuasse igual. Uma
nova abordagem projetual era necessaria e a inclusdao do usuario nesse
processo forneceria as orientacdes necessarias para mudar este quadro.

A pratica de colaboragao existe desde os anos 70 como design
participativo, porém, atualmente, fortaleceu-se pelos termos co-design
e co-criacao. Sao termos que frequentemente sdao definidos como
sindnimos, como descri¢ao para qualquer ato de criatividade coletiva
compartilhada por duas ou mais pessoas. Porém é equivocado este
pensamento. A co-criagao é um termo bastante amplo e sua aplicacao




vai do material ao espiritual. O co-design, por sua vez, refere ao ato de
criatividade do designer e de pessoas leigas no design que trabalham
juntos desenvolvendo projetos de design. O co-design, como uma
vertente do design centrado no ser humano, é uma instancia especifica
da co-criagdo. (Sanders e Stappers, 2008)

Krippendorf (2000) afirma que o design centrado no ser humano esta
preocupado com a maneira através do qual vemos, interpretamos e
vivemos com os artefatos - diferente do design com foco no objeto
que enfoca critérios de projeto passiveis de serem generalizados e
medidos sem o envolvimento humano; esse olhar ndo leva em conta
os valores culturais e individuais.

Segundo Camargo (2014) o design centrado no usuario, por sua vez,
teria relagoes diretas com as areas do design da informacao e design
de interface e levaria em conta apenas dados relacionados ao usuario,
nao sendo este um agente ativo do desenvolvimento do projeto. O
design participativo leva em conta o usuario como participante ativo
no processo de projeto, ele ndo é passivo e sim fonte e transmissora
de conhecimento.

Mas agora esta se tornando evidente que a abordagem de
design centrado no usuario ndo pode abordar a dimensdo ou
a complexidade dos desafios que enfrentamos hoje. Ja ndo
estamos simplesmente projetando produtos para usuarios,
estamos projetando para as experiéncias futuras de pessoas,
comunidades e culturas que estdo conectadas e informadas
de maneiras inimaginaveis ha 10 anos. (SANDERS, 2008, p. 6)
(traducdo da autora).

A pratica de design centrada no ser humano generalizou-se na década
de 90 e mostrou-se mais Gtil na concepcao e desenvolvimento de
produtos de consumo. Entretanto, agora vemos que essa abordagem
nao consegue abranger a complexidade enfrentamos hoje, ja que
projetar produtos para usuarios ndo apreende as experiéncias de
pessoas, comunidades e culturas, como dados do projeto.

No co-design, designers e wusuarios trabalham em dimensdes
complementares do projeto; um detém o conhecimento das
ferramentas necessarias e o outro detém o conhecimento da entidade
e conhecimento de areas que tocam a entidade, que ndao sio de
conhecimento do designer.

Um exemplo é o Mural de la Memoria de Baré de Viver, no bairro Baro
de Viver®. (figs. 5 e 6). 0 mural foi instalado sobre uma barreira
aclstica, na Passeig de Santa Coloma, com 524 m2. Conta a histoéria
do Bard de Viver, escrito pelos seus moradores. E uma historia cheia
de recordagdes, memorias e acontecimentos vividos e compartilhado
por todos, reunidos de forma participativa. O projeto, iniciado em
2004, tinha como objetivo restituir uma identidade do bairro e foi

6 Bar6 de Viver & um
bairro situado no dis-
trito de Sant Andreu,
no norte de Barcelona.
E umas das menores
cidade, com area de 11
hectares e com popula-
cdo de cerca de 3 mil
habitantes.



desenvolvido pelos moradores do bairro e a Universidade de Barcelona,
a partir de um material iconografico cedido pelos préprios moradores
e feitas pelas escolas do bairro. O mural foi inaugurado em 11 de
fevereiro de 2011.

Figura 4 e 5: co-design da criacao do projeto do mural
Disponivel em https://fembarodeviver.wordpress.com/album-de-fotofrafies/fotos-
-mural-de-la-memoria/ acessado em 01 de julho de 2017

Figura 6 e 7: Mural de la Memoria de Baré de Viver
Disponivel em _https://fembarodeviver.wordpress.com/album-de-fotofrafies/fotos-

-mural-de-la-memoria/ acessado em 01 de julho de 2017

No exemplo do mural, vimos que a combinacao diversos conhecimentos
resultam em um melhor resultado, pois possibilitam uma visao
diferenciada que contempla a exploragao de novas estruturas, sistemas
e requisitos que ndo seriam contempladas por um sé conhecimento.
0 projeto do Mural de la Meméria de Bard de Viver contou com a
colaboracao dos moradores (usuarios do espago) que, utilizando-se
do conhecimentos de designers, fortaleceram a identidade do bairro
onde moram.

Como vemos nos exemplos acima, ter os usuarios como participantes
do processo de concepcao e execucdo do projeto foi fundamental para
que o objetivo fosse alcancado e de forma satisfatéria ao usuario, que
participa como agente ativo do processo.

Muller (1997) relata que as praticas entre designers e ndo designers
sdao hibridas e constituem o terceiro espaco de design participativo
(intersecdo dos campos) (diagrama 8).




Este campo intermediario representa o potencial ambiente de
combinacdo de conhecimento, uma area fértil de novas idéias e
planos de acdo, para buscar resultados que favorecam as necessidades
encontradas. Investe na multiplicidade e na reciprocidade para
propor novas relagdes e compreensdes dos contextos que sdo focos
das ac¢des projetivas.

Diagrama 7:
0s campos de
conhecimento
baseados em
Muller
Elaborado pela

Campo de DP Campo de autora
conhecimento

conhecimento
do designer do usuario

dominio da ferramenta dominio da entidade

Portanto, os principios de DP e co-design tém potencial para conduzir
os objetivos almejados neste estudo, na busca de estratégias de
desenvolvimento de uma adaptacao coletiva do GGAM-BR para os ado-
lescentes atendidos no CAPS-i de Fortaleza, objetivando-se incentivar
uma maior autonomia do adolescente no seu tratamento.

4.2. Gamification

Os jogos estdao presentes em nossa vida cotidiana. Brincadeiras como
esconde-esconde ou pique-pega sao exemplos de jogos presentes na
infancia que contém regras e tarefas definidas que guiam as ac¢des dos
individuos. Essas acdes ocasionarao resultados definidos de ganhar,
perder ou empatar.

Os seres humanos sempre foram atraidos pelo jogar. Desde as antigas
civilizagbes, os jogo fizeram parte da estruturacdo social ao qual per-
tenciam. Um exemplo disso sdo os Jogos Olimpicos da Antiguidade, na
Grécia Antiga (776 a.C.) e os duelos de gladiadores e corridas de biga no
antigo Império Romano (264 a.C.).

A sociedade contemporanea vem se mostrando cada vez mais interes-
sada em jogos. Eles sao uma forma de entretenimento bastante popular
em todas as idades. No Brasil, dado do Ibope afirmam que 23% dos




brasileiros sao jogadores assiduos ou eventuais, isso corresponde a
45,2 milhoes de pessoas (Orrico, 2012).

Um fato marcante no cenario brasileiro foi chegada do Atari 2600 na
década de 1980. Apesar do custo alto eles foram conquistando cada
vez mais pessoas, que descobriram nos jogos uma fonte de prazer e
entretenimento. A geracdo marcada inicialmente pelo Atari, hoje com
mais de 30 anos, interage cada vez mais com as novas tecnologias dos
novos consoles de videogames, dos computadores e dos dispositivos
moveis com smartphones e tablets (Alves, Minho e Diniz, 2014).

0 ato de jogar proporciona prazer e relaxamento, além de estimular a
memoria, a cognicado, o raciocinio légico e a criatividade. Entao, utilizar
essa ferramenta vem se mostrando uma excelente estratégia de para
enfrentar um dos maiores desafios da aprendizagem, o desinteresse.
Os mecanismos dos jogos funcionam como propulsores motivacionais,
nos mais diversos ambientes, aumentando, assim, o engajamento do
individuo em tarefas que venha a desenvolver.

A gamificacdo se constitui na utilizacdo da mecanica dos games
em cenarios non games, criando espagos de aprendizagem
mediados pelo desafio, pelo prazer e entretenimento. Compre-
endemos espacos de aprendizagem como distintos cenarios
escolares e ndo escolares que potencializam o desenvolvimento
de habilidades cognitivas (planejamento, meméria, atencao,
entre outros), habilidades sociais (comunicagdo assertividade,
resolucdo de conflitos interpessoais, entre outros) e habilidade
motoras. (Alves, Minho e Diniz, 2014, p. 76 e 77).

0 termo gamification foi utilizado pela primeira vez em 2002 pelo
programador de computadores e pesquisador britanico Nick Pelling,
mas essa técnica vem sendo aplicada ha muito tempo. E utilizada
com o intuito de despertar o engajamento de um publico especifico,
agilizar o processo de aprendizado e tornar agradaveis tarefas que
podem ser consideradas tediosas ou repetitivas. Os games designers
em toda parte de mundo, principalmente nos Gltimos anos, tém se
dedicado a aplicar principios de jogos nos mais variados campos, tais
como salde e educacgao. (Medina, 2013)

Medina (2013) resume, em linhas mais gerais, que a gamification
envolve a criacdao ou adaptacdao da experiéncia do usuario a
determinado produto e o despertar de emocdes positivas, explorando
aptiddes pessoais e recompensando o cumprimento da tarefa ou meta
proposta. O processo de gamificacao ndo resultara, necessariamente,
em um jogo, mas se apoderar de aspectos do jogo para alcancar, de
forma mais eficaz, o objetivo almejado. Apds analise de jogos, definiu-
se que as estratégias mais utilizadas na gamificacao sao:
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Figura 8: Estratégias de jogos usadas na gamificacao
Elaborado pela autora

Um exemplo da utilizacdo das estratégia pontuacdo e objetivos
sdo os “cartdes fidelidades” que sao oferecidos aos clientes pelas
empresas ou prestadoras de servicos. Cada vez que o cliente adquire
um produto/servico ele recebe um ponto no seu cartdo. O objetivo
é que o cliente complete o cartdo e receba prémios pré-definidos.
Outro exemplo semelhante sdo os programas de milhas. Os mais
populares e abrangentes sdao os programas das proprias companhias
aéreas, como a Multiplus, Smile, Amigo e Tudo Azul. Na compra de
uma passagem aérea da companhia, ao usar um cartao de crédito
ou fazer compras online de um parceiro da companhia, o cliente
recebe pontos que podem ser convertidos em milhas para passagens
aéreas. Nos dois exemplos as estratégias de pontuacao, objetivo,
regras e prémios sdo utilizados como forma aumentar os lucros,
fidelizando o cliente e oferecendo vantagens a ele.

Prémios

Tarefas

Trabainho
em equipe



0 jogo Raul da mancha azul & um exemplo de como a gamification pode
ser aplicada como forma de facilitar o aprendizado. Raul da mancha
azul é um jogo de tabuleiro desenvolvido para criancas com idade escolar
e tem como objetivo propor reflexdes acerca do tema bullying. No ano de
2017 o projeto foi vencedor do Prémio Internacional de Design IF Design
Talent Award 2017.

0 jogo é uma releitura do livro “Raul da Ferrugem azul”, de Ana Maria
Machado. No livro, Raul desenvolve manchas azuis pelo corpo que
aumentam cada vez que ele vé uma cena de preconceito e se mantém
calado, sendo a mancha uma metafora do siléncio das pessoas. Partindo
do livro foi desenvolvido o jogo que tem como objetivo geral tirar as
manchas azuis do Raul, eliminando os preconceitos.

Figura 9: Identidade visual do jogo Raul da mancha azul
Disponivel em https://www.behance.net/gallery/44605197 /Jogo-de-Tabuleiro-

-Raul-da-Mancha-Azul Acessado em 20 de maio de 2018

0 jogo é composto por um tabuleiro onde o personagem Raul esta
cercado por imagens que representam as situacoes de bullying (figura
10). Estas mesmas imagens aparecem nas cartas como proposi¢dao de
desafios ou perguntas ao jogadores (figura 11). O objetivo é tirar todas
as manchas azuis do Raul.

Raul da mancha azul & uma proposta de jogo que nao tem como a
principal finalidade o entretenimento, mas sim uma abordagem, de
forma mais lidica e interativa, sobre o tema bullying, sendo apresentado
para a crianga de forma a prender a sua atencao e engaja-la no principal
objetivo do jogo.
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Figuras 10: Tabuleiro que compdem o jogo Raul da mancha azul

Disponivel em https://www.behance.net/gallery/44605197/Jogo-de-Tabuleiro-
-Raul-da-Mancha-Azul Acessado em 20 de maio de 2018
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Figuras 11: Cartas que compdoem o jogo Raul da mancha azul

Disponivel em https://www.behance.net/gallery/44605197/Jogo-de-Tabuleiro-
-Raul-da-Mancha-Azul Acessado em 20 de maio de 2018

Como vimos no exemplo acima, a gamification pode ser utilizada
como uma poderosa ferramenta de ensino. Para Gouveia (2003), o
jogo tem um papel fundamental no desenvolvimento da crianca e
do adolescente, partindo de dois pilares fundamentais: o lddico
e o educativo. Jogar & um comportamento frequente nesta fase de
expansao do conhecimento préprio, das relagoes sociais e do mundo



fisico, o que nos leva a conclusdao que o jogar estd ligado as areas
de desenvolvimento. As criancas e adolescentes buscam nos jogos,
de uma forma nao intencional, formas de desenvolvimento o auto-
dominio, o sentimental e o intelectual. E através do jogo que eles
libertam-se de situacgdes dificeis vividas. Moratori (2009) fala sobre a
importancia do jogo ser utilizado na educacao:

0 jogo pode ser um importante meio educacional, proporcio-
nando um desenvolvimento integral e dindmico nas areas
cognitiva, afetiva, linguistica, social, moral e motora, além
de contribuir para a construcdo da autonomia, criticidade,
criatividade, responsabilidade e cooperagdo das criangas e
adolescentes. (MORATORI, 2009, P. 14).

Segundo Moratori, 0 jogo proporciona um desenvolvimento em diver-
sas areas além de contribuir, dentro do aprendizado, os conceitos
de autonomia e criticidade, que sdao os objetivos almejados com a
aplicacdio do GGAM para os adolescentes do CAPS-i. Portanto a
gamification mostrou ter o potencial como ferramenta para alcangar
os objetivos almejados neste estudo.
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ETAPAS DE PROJETO

Como etapas de projeto, foram utilizadasWW as ferramentas de projeto
oferecidas pelo metadesign descrita por Vassao (2010); possibilidade,
experimentacdo, necessidade e disseminacdao. 0O “quadrivio”, um
diagrama de quatro regides, descreve de que modos estas ferramentas
estdo relacionadas. A primeira parte corresponde as possibilidades
de reinterpretacdao de uma "ecologia", criatividade de possibilidades.
A segunda parte é a experimentacdo, inicio da disseminacao de um
pensamento de inovacdo. A terceira é a implementacdao mais ampla
da inovagao, onde circula com mais intensidade. A quarta corresponde
a assimilacdo da inovacao pela coletividade.
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Figura 12: Quadrivio de Vassao
Vassao (2010)

Nesta pesquisa trabalhamos com as trés primeiras etapas, visto que
a duracdo da pesquisa ndo assegurava a implementacdo efetiva do
projeto. Como resultado do estudo buscamos dar um pontapé inicial
para o desenvolvimento, validacao e implementacao da adaptagcao do



guia pelos projetos de pesquisa “Guia de gestdo auténoma de
medicamentos na saldde mental infantojuvenil: uma proposta de
intervencdo” e de extensdo “Centro de assisténcia farmacéutica e salide
mental para o desenvolvimento de habilidades e competéncias” do
Lisfarme, onde esse trabalho esta inserido.

Usando as estratégias de Vassao (2010) o diagrama desta pesquisa
tera trés areas:

Possibilidade  Experimentacao  Disseminacao

v
Diagrama 8: Adaptacao do “quadrivio” de Vassao para a pesquisa
Elaborado pela autora

A primeira parte visou o entendimento do objeto de pesquisa, o CAPS-i
em suas relacdes entres os adolescentes e os profissionais no grupo
terapéutico, a fim de entender a importancia dos grupos terapéuticos
para o tratamento dos pacientes e como ele poderia ser usado para
incentivar uma posicao mais ativa do adolescente mediante o seu
tratamento. Buscou-se também compreender como os profissionais
guiam os grupos e quais sao as informacdes que deveriam ser
transmitidas e absorvidas para que o projeto pudesse potencializar
essas interagoes. Os dados foram levantados para essa fase por meio
do acompanhamento dos grupos terapéuticos dos adolescentes. Os
projetos ja desenvolvidos pelo Lisfarme no CAPS-i também compuseram
essa base inicial.

A segunda parte corresponde ao processo de experimentacdo de solucoes
a partir dos dados levantados na primeira fase. Juntamente com os
integrantes do Lisfarme foram desenvolvidas, de forma participativa, as
informacoes que foram levadas aos grupos, tomando como base inicial o
GGAM-BR, ja aplicado anteriormente nos encontros dos grupos. A partir
das observagoes das interacdes do CAPS-i, desenvolvidas na primeira
parte, foram desenvolvidas as possibilidades aplicadas nos grupos. As
experiéncias dos adolescentes foram levadas em consideracao nesta
etapa do projeto para construcdao do objeto.



A terceira parte corresponde a aplicacao das propostas desenvolvidas,
juntamente com o Lisfarme, nos encontros dos grupos terapéuticos. A
aplicacdo contou com a participagao tanto dos profissionais como dos
adolescentes e as informagoes levantadas foram utilizadas tanto na
analise dos resultados quanto como posteriores diretrizes projetuais.
A aceitacdo e as observacoes dos adolescentes sobre as propostas
apresentadas foram tratadas como prioridade nesta fase para adaptacao
e adequacdo das propostas.

As trés fases foram aplicadas novamente diversas vezes, pois o trabalho
se baseia em uma metodologia de pesquisa-acao, onde a teoria e a
pratica acontecem simultaneamente.

12 parte: 32 parte:
Possibilidade Disseminacao

Entender o - Adaptar o contetado Aplicacdo das
funcionamento dos juntamente com o possibilidades e andlise da
grupos terapéuticos e as Lisfarme e o projetar interacdo dos adolescentes
necessidades dos possibilidades levando para implemetacdo de
adolescentes e com conta as experiencias melhorias e diretrizes para
profissionais vistas na primeira parte proximas propostas

N

22 parte:
Experimentacao

v
Diagrama 9: Etapas de projeto detalhadas
Elaborado pela autora
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DESENVOLVIMENTO PROJETUAL

Considerando a pesquisa através do design, a fundamentacao
tedricaapresentada, a estruturacao das partes do projeto e o detalhamento
da metodologia, este capitulo apresenta todo o desdobramento pratico e
reflexivo que se deu para execucdo deste projeto e os estagios do design
participativo e gamification aplicados como ferramentas de projeto.

6.1. Exploracdo inicial de trabalho

e Possibilidade

6.1.1 Analise do GGAM-BR

A analise do guia iniciou-se em margo de 2018 como primeiro passo de
execuc¢ao do projeto. A partir dela, foi observado que o guia encontra-
se em formato de cartilha com 114 paginas compostas por 6 passos
divididos em 2 partes. Em cada parte existe um contetdo informativo,
perguntas para serem respondidas e exercicios a serem desenvolvidos.

As partes que compdem a cartilha sao:

¢ Introducao: Parte introdutéria que fala sobre a origem do GGAM
canadense e a adaptacdo desse material para o Brasil;

e Parte 1: Sua qualidade de vida;

* Primeiro passo | Conhecendo um pouco sobre vocé: 4 perguntas;

e Segundo passo | Observando a si mesmo: 37 perguntas e um
exercicio. As perguntas sao divididas nos seguintes temas: o seu
dia a dia, relacionamentos, as pessoas a sua volta, sua salde, sua
medicacdo e os efeitos da sua medicacao. O exercicio esta contido
no tema: as pessoas a sua volta;

e Terceiro passo | Ampliando a sua autonomia: 12 perguntas e
4 exercicios. As perguntas sao divididas nos seguintes temas:
ampliando sua autonomia, rede de apoio, o apoio nas horas di-
ficeis, os direitos de quem faz tratamento, a carta dos Direitos
dos Usuarios de Sadde e laudos e atestados. Os exercicios estao
nos temas: ampliando a sua autonomia, rede de apoio e o apoio
nas horas dificeis;

e Quarto passo | Conversando sobre os medicamentos psiquiatri-
cos: 4 perguntas e 6 atividades. As perguntas sao divididas nos
seguintes temas: conversando sobre os medicamentos psiquiatri-
cos, efeitos e interacdes e contra-indicacdes. Os exercicios estao
nos temas: conversando sobre os medicamentos psiquiatricos,
efeitos e perguntas frequentes. Além destes, ha temas com fins
informativos: receita, a bula e contra-indicacoes;




Parte 2: Planejando o futuro;
Quinto passo | Por onde andamos: 25 perguntas e um exercicio.
As perguntas estao divididas nos sequintes temas: por onde anda-
mos, respeitando o que vocé sente, formas de tratamento além da
medicacdo e passo a passo... 0 exercicio esta contido no tema: por

onde andamos;

Sexto passo | Planejando nossas agées: 7 perguntas e uma ati-
vidade. As perguntas e atividades estdo no tema (nico do passo:

planejando nossas acoes.

Apds analise, foi definido que os passos que compdem o guia podem
ser divididos em trés grupos tematicos: apresentacao, informacao e
aplicacao, como mostra a tabela a sequir:

s T

0 grupo é formado pelos passos 1 e 2
do guia. Estes sdo compostos, basica-
mente, por perguntas individuais que
tem o intuito do usuario falar sobre
ele, sua rotina com medicamentos e
como isso lhe afeta.

Ex: Como vocé se apresenta para quem
quer conhecer um pouco de vocé?
(Passo 1)

0 grupo é formado pelos passos 3 e 4
do guia. Neles estao contidos a maior
parte das informacgdes que tem ele
contém com a finalidade de ensinar o
usudrio sobre seus direitos e deveres
que envolvem o uso de medicamentos.

Ex: A escolha do medicamento é feita a
partir dos sintomas que vocé apresenta e
ndo de um determinado diagnoéstico.
(Passo 4)

0 grupo é formado pelos passos 5 e 6
do guia. Eles retomam o que foi apren-
dido nos passos anteriores do guia e
refazem as perguntas dos passos 1 e 2,
mas agora buscando que o usuario
ponha em pratica o que foi aprendido,
que conte como foi a experiéncia de
trabalhar o guia e o que mudou a
partir dele.

Ex: Como tem sido a conversa com seu
médico e com os outros profissionais da

equipe? (Passo 5)
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Diagrama 10: Grupos de classificacao dos passos do GGAM-BR
Elaborado pela autora

0 guia foi desenvolvido para o uso individual, as perguntas e atividades
tem um espaco destinado as respostas do usuario no préprio corpo do
guia. Os passos com a finalidade de apresentacdo, segundo a tabela
anterior, sao bem diretos, com perguntas a serem respondidas a
respeito do usuario. Nos passos de informacdo, os conhecimentos sao
apresentados e, a partir deles, as perguntas deverao ser respondidas.
Os passos da aplicacao buscam retomar as discussoes anteriores de
modo a exercer a autonomia adquirida pelo usuario com a aplicacao
dos demais passos do guia. Algumas das perguntas da apresentacao
sao refeitas, com o intuito do usuario mostrar o que mudou na postura
dele perante o seu tratamento.

Observando as figura 12 e 13 nota-se que as atividades propostas
sdao para resposta individual ja que cada usuario devera responde por
escrito no corpo da propria cartilha. Todas as perguntas dispdem de
um espaco pautado (fig. 13) para que o usuario escreva e toda a
atividade também dispdes de um espaco (fig. 14) para a sua resolucao
dentro do proprio guia.




Como se sente em relagdo as pessoas que te ajudam? Pense e desenhe nog raficoa s eguir com quais

pessoas, s ervigos e lugares vocé pode contar quando

precisa.

Considerando v océ comoa f ace noc entro dop apel,

escreva o nome das pessoas, servigos e lugares que confie

mais, proximo da face central ( ©). E daqueles que vocé

conte, mas que néo seja tdo préoximo assim, mais distante
De quem vocé se sente mais proximo?

da face central.

Vocé faz parte de algum grupo? Qual/quais? Como se sente

nestes grupos?

v
Figura 13: Pagina do guia que mostra como sao apresentadas as perguntas.
Cartilha GGAM
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Figura 14: Exemplo de atividade com espaco destinado a resposta do usuario.
Cartilha GGAM

6.1.2. Visita ao CAPSi

0 segundo passo para desenvolvimento do guia foi a aproximacao do
cenario que seria o “recorte de mundo” a ser trabalhado. O primeiro
contato se deu através da literatura e, posteriormente, foi marcado
um encontro no servico onde a acao iria ser desenvolvida. 0 encontro
aconteceu no dia 12 de marco de 2018 no CAPS Infantil de Fortaleza.
Na ocasido, fui recebida pela farmacéutica do CAPS-i, também membro
do Lisfarme e aluna do Programa de Pés-graduacao em Ciéncias
Farmacéuticas da UFC, Emanuela Diniz Lopes. Houve a ambientacao com
a estrutura do servico e, em seguida, foi apresentado como acontecem
os encontros dos grupos terapéuticos, a rotina e como sao conduzidos
pelos facilitadores.




A farmacéutica esta desenvolvendo a sua dissertacdao de mestrado no
CAPS-i, que tem como titulo “Guia brasileiro da gestdo auténoma de
medicamentos: uma estratégia para dar voz a criancas e adolescentes
com transtornos mentais”. As informacOes passadas pela profissional
sobre os grupos terapéuticos das criancas e adolescentes correspondeu
a uma das etapas do seu projeto. O trabalho da farmacéutica, assim como
esta pesquisa, é resultante do projeto “guarda-chuva’ intitulado “Guia
de Gestdo Auténoma de Medicamentos na Sadde Mental Infantojuvenil:
uma proposta de intervengdo”. Em sua dissertacao, a farmacéutica
também trabalha a importancia de uma adaptacao que traga a crianga
e o adolescente como atores-sociais na construcao do guia. Uma das
propostas do seu trabalho era trazer o GGAM-BR como proposta de
aplicacdo nestes grupos.

Essa visita, juntamente com a andlise inicial do guia e a literatura
me deram a base para as primeiras proposicoes de projeto e diretrizes
projetuais. Foi também nesta visita que foi pactuado a faixa etéria a
ser trabalhada, foi acordado que o plblico alvo a ser trabalhado seriam
apenas os adolescentes, com idades entre 13 e 18 anos. Os encontros
do grupo no qual fizemos parte e aplicarmos as propostas ocorreram
em sextas-feira entre os meses de marco a maio de 2018, no horario
de 10 as 11 horas. 0 grupo tinha como facilitadores a farmacéutica e
a psicologa do CAPS-i.

A farmacéutica, que moderava os encontros do grupo terapéutico
de adolescentes, conta que via o interesse e vontade por parte dos
adolescentes de discutir e aprender, porém nao havia algo direcionado
as atividades. A maioria das conversas envolviam o sentimento dos
adolescentes e suas rotinas, algo muito abrangente o que ocasionava
a perda do foco de assuntos mais direcionados. A frequéncia dos
adolescentes no grupo é muito incerta, alguns vao toda semana,
outros vao quinzenalmente e alguns deles frequentam os grupos ha
muito tempo, o que acaba ocasionando a repeticao das atividades.
Isso gerava uma dificuldade na proposicao dos exercicios do grupo
e nas avaliagOes para saber se os objetivos estdao sendo alcancgados.
Essas dificuldades eram sentida tanto pelos adolescentes como pelos
facilitadores dos grupos.

Tendo em vista esse cenario, as moderadoras resolveram utilizar o
GGAM-BR como uma proposta de facilitar essas proposicoes de ativida-
des. Entretanto, a forma de abordagem dos temas como esta proposta
no guia brasileiro voltado para o usuario adulto poderia nao atingir
todo o seu potencial terapéutico por conta da linguagem empregada.

6.1.3 A importancia da adaptacao

Apds a analise do guia brasileiro e conhecimento do funciona a
sua aplicacao no coletivo, foi constatado que a adaptacao do guia
canadense levou com consideracao apenas os piblico adulto. Como

Projetos  “Guarda-Chu-
va” sdo aqueles proje-
tos que se articulam
e/ou se desdobram em
outros  (sub)projetos
que sdo desenvolvi-
dos em parceria: (1)
com profissionais de
outras instituicdes e/
ou centros de pesquisa
ou com estudantes em
formacao.



foi notado em visita ao grupo e conversa com uma das facilitadoras, os
adolescentes nao tinham muito incentivo a fala. Geralmente sdo per-
guntas feitas a um adolescente, o que dispersa os demais. As respostas
sao diretas e ndo ddo chance para a discussao mais aprofundada, a nao
ser que o profissional faca mais e mais perguntas.

Uma linguagem voltada para o pablico alvo em questao, com atividades
interativas e lddicas, poderiam despertar maior interesse dos usuarios,
instigando-os a falar sobre determinado assunto e incentivando-os
a participar dos grupos regularmente. Além disso, poderia despertar
neles o intuito principal do guia: ndo encarar o medicamento como a
(nica opgao para o seu tratamento e adotar uma postura mais ativa
mediante os profissionais.

« Experimentacao

6.1.4. Por que a adaptacao para um jogo?

Tomando como diretrizes projetuais os conceitos de interatividade,
acessibilidade e praticidade, inicialmente foi pensado a adaptacao
como cartilha, similar ao GGAM-BR, adaptando-se apenas a lingua-
gem. Foi feita uma pesquisa de referéncias e aprofundamento no
assunto. A cartilha, que seria um livro objeto, traria nele atividades
e perguntas, com o intuito de atingir os conceitos e interatividade e
praticidade. Cada adolescente deveria ganhar um. Porém, o CAPS-i é
um servico pablico mantido pela prefeitura e, levando em conta o gasto
que teriam as impressoes do guia para os adolescentes, observou-se
que ele poderia vir a nao ser acessivel. Como um dos conceitos iniciais
nao sendo cumprido, optou-se por uma nova visao.

Apds pesquisa de referéncias, levando em consideragdao os conceitos
projetuais definidos, o jogo mostrou-se ser uma opcao viavel. Com
a producao dos jogos, o CAPS-i ndo teria que arcar com impressoes
futuras, o que faria ele ser acessivel. Uma linguagem propria da faixa
etaria com jogos pensados para instigar a curiosidade sobre o tema
proposto e incentivar a fala e participacdo ativa do adolescente, os
jogos seriam interativos. Para os profissionais que guiam os grupos, 0s
jogos serviriam de suporte para as conversas e pautariam os assuntos,
sendo assim praticos. Os jogos, também, fizeram e fazem parte da
vida de grande parte dos adolescentes e criancas, e uma linguagem tao
universal e apreciada dificilmente causaria rejeicao e desinteresse do
objeto por parte dos usuarios.

A psicologa do CAPS-i, Ana Paula Pessoa, relata que as propostas dos
jogos ajudam no aprendizado porque, durante a aplicagao dos jogos, o
lddico motiva, encanta e envolve os adolescentes. Eles participam e se
envolvem mais, aumenta a interacdo entre eles, os profissionais e os
temas propostos, facilita na expressao dos sentimentos, pensamentos,
aquisicao de novos conhecimentos e estimula a espontaneidade por




parte dos adolescentes.

6.1.5. Primeira proposta de adaptacao

A primeira proposta de adaptacao levou em consideragao os conceitos,
o objeto final definido e a participacao dos integrantes do Lisfarme,
além de outras pesquisas de referéncias, s6 que desta vez pautada em
jogos educativos.

Inicialmente, os jogos seriam separados por passos e para cada passo
seria proposto um jogo diferente. Para a primeira proposicdao foi
levado em consideragdo o primeiro passo do GGAM-BR. Ele consistia
em 4 perguntas profundamente pessoais, bem diretas. As perguntas
propostas pelo guia eram claras e precisas e permitiam que os
adolescentes falassem de forma muito abrangente.

Por ser um assunto que ndo exigia uma restricdo nas respostas e na
mensagem que seria passada, foi desenvolvido um jogo formado por 5
cartas, com uma sequéncia por conta do enredo a ser contado. A primeira
proposta agora seria levada para o grupo terapéutico dos adolescentes
para ser aplicada e validada. As cartas dessa adaptacao foram feitas
com as cores preto e branco, com simbolos que representasse as
perguntas contidas nelas e com uma linguagem prépria do jogo.
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Figura 15: Frente das cartas da primeira proposta
Elaborado pela autora
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Figura 16: Verso da cartas da primeira proposta
Elaborado pela autora




As trés primeiras cartas trazem as perguntas contidas no guia com uma
nova proposta de linguagem, voltada para o jogo. A quarta e a quinta
carta compdem a dltima e mais importante frase do guia: Eu sou uma
pessoa, nao uma doenca! A Gltima carta foi projetada ndo para uma
pergunta mas para uma discussdao do grupo sobre o conteddo da carta.

6.1.6 Jogo de cartas

Na primeira adaptacao foi proposto um jogo de cartas por conta das
possibilidades de adaptacao delas ao usuarios. Um mesmo baralho
pode ser utilizado para jogar diversos jogos como buraco, canastra,
paciéncia, 21, truco, entre outros. O intuito é que os préprios ado-
lescentes e profissionais possam adaptar o baralho para ser jogado de
outras formas.

Outro fato que também justifica a escolha do jogos de cartas & um
fato pessoal. Quando era pequena, minha vizinha, que era alguns anos
mais velha que eu, me deu um jogo de cartas que ela nao brincava
mais. Na caixinha havia 2 baralhos de cartas mas nao haviam ins-
trucoes. Perguntei a ela como se jogava, mas ela respondeu que nao
se lembrava, pois nao jogava a muito tempo e que havia perdido as
regras deste jogo. Entdo, eu criei as minhas proprias regras do jogo.
Haviam dois baralhos distintos, um de meios de transporte e outro de
paisagens. Eu desenvolvi 4 jogos distintos com os baralhos; com os
dois embaralhados juntos, separados ou independentes.

Esses dois fatos mostram o quao adaptaveis podem ser os jogos de
cartas. Podem-se acrescentar ou tirar regras, dependendo do que
os jogadores decidirem. No caso dos jogos que serdo desenvolvidos
para o CAPS-i, a possibilidade de adaptagdo ajudara o facilitador do
grupo a adaptar os jogos ao seu cotidiano, aos assuntos que quer
abordar naquele dia e ao nimero de adolescentes que participardao
do grupo terapéutico.

« Disseminacao

6.2. Aplicacao das propostas no grupo
terapéutico

Partindo das primeiras possibilidades de trabalho desenvolvidas na fase
anterior, iniciou-se a aplicacao das propostas no grupo terapéutico
dos adolescentes.

6.2.1 Primeira aplicacao e conclusoes

A primeira aplicacao se deu no dia 20 de abril de 2018. No dia da
aplicacdo, o grupo tinha como facilitadora a farmacéutica Emanuela
Diniz Lopes. A aplicacdao contou com a presenca de 4 adolescentes e 3
profissionais, a farmacéutica, a pesquisadora e a enfermeira do CAPS-i.




Como regras iniciais de projeto, foi definido que cada adolescente
deveria puxar uma carta e responder a sua pergunta. Antes do inicio
do grupo, foi apresentado o material a facilitadora. Esta indagou que
seria mais proveitoso e de maior abrangéncia se todos respondessem
a pergunta da mesma carta e que cada um puxasse uma carta, em
sequéncia. Assim, todos poderiam puxar e todos teriam que responder
a mesma pergunta.

Entdo, na aplicacao do grupo, o baralho deveria ser puxado por um dos
adolescentes e a carta deveria ser respondida por todos. O objetivo foi
cumprido, todos leram as cartas e falaram sobre elas. Alguns adolescentes
interagiram e falaram mais, outros menos, mas todos participaram
ativamente do jogo. As cartas eram puxadas e examinadas. Eles olhavam
as figuras, liam novamente e mostravam ao colega do lado. As cartas
se mostraram excelentes ferramentas para despertar o interesse deles.
No final, foi apresentado um feedback positivo por parte deles e das
profissionais que participaram do grupo.

A farmacéutica conta que, quando foi proposto trabalhar o guia em
formato de jogo, foi oferecida uma nova visao sobre as atividades do
grupo. 0 jogo é algo diferente para o dia a dia do CAPS-i, ndo ha muito
jogos nas atividades e nao ha nenhum jogo direcionado diretamente
ao tratamento, que é o objetivo do GGAM. Esse é o principal diferencial
do trabalho, é algo novo, construido a partir de uma linguagem propria
para essa faixa etaria e que desperta o interesse deles. Os adolescentes
tiveram uma boa participacao no geral na primeira aplicacgao, alguns que
estavam mais retraidos no inicio, a partir do envolvimento dos outros,
iam ficando mais a vontade para falar e se envolver nas discussoes.
Ela conclui que foi muito positiva a aceitacao dos adolescentes a essa
nova forma de trabalhar o tratamento.

Analisando a primeira aplicacao, ficou concluido que o baralho cumpre
0s conceitos projetuais. As cartas foram lidas, analisadas e ampla-
mente observadas pelos adolescentes. Entretanto, algumas mudancas
mostraram-se necessarias:

1. Apesar de serem perguntas pessoais, algumas nao foram compre-
endidas devidamente, o que acarretou em respostas que nao
condiziam com o tema principal do Passo 1. As perguntas deveriam
ser transmitidas de forma mais clara a fim de evitar que o assunto
seja desviado;

2. 0Os adolescentes falavam o que as cartas pediam mas um de cada
vez. Ndo foi construido com facilidade momentos de interacdo en-
tre eles. Esse objetivo deve ser mais trabalhado nesse passo.



Essas observacdes foram levadas em consideracao na construcao
dos passos seguintes do guia e na melhoria do jogo final que
compde o guia adaptado.

6.2.2 Segunda proposta de adaptacao e suas conclusoes

A segunda proposta foi desenvolvida com o contelido do quarto passo
do guia. Diferente do primeiro jogo, esse se trata de um jogo do grupo
informativo. Nele sdo apresentadas informacdes sobre o tratamento
medicamentoso, entdo esse passo exigia um cuidado muito maior na
transmissdo da informacao. Nao poderia haver diversas interpretacdes
de uma mesma pergunta, ela deveria ser compreendida de forma clara
e igual por todos. Por se tratar de um assunto delicado e fora do campo
de conhecimento da pesquisadora, o design participativo foi de suma
importancia neste passo. Apds a escolha das informacdes do guia que
seriam apresentados e a adequacao do texto pelo Lisfarme, foi desen-
volvido um novo jogo de cartas.

0 jogo do quarto passo é composto por 3 baralhos, um azul, um ama-
relo e um vermelho, organizados em ordem cronolégica das cartas. As
cartas azuis sao cartas personagens e nelas ha 3 personagens distin-
tos; O Rei, O Mensageiro e Um Jogador (fig. 17). Os personagens acao
sao 0 Rei e O Mensageiro. O Rei tem o poder de ler as cartas amarelas,
que sdo as cartas perguntas. O Mensageiro tem o poder de ler as cartas
vermelhas, que sdo as cartas informacao.

0 MENSAGEIR0 UM JOGADOR
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Figura 17: Cartas do baralho azul com os trés personagens. Esse foi o baralho
foi usado na segunda aplicacao no grupo terapéutico

Elaborado pela autora




MUITAS PESSOAS TOMAM REMEDIOS
TODO DIA POR DIVERSOS MOTIVOS.
CADA REMEDIO TEM UM

NOME, FORMA, FORMULA E FUNGAO.
CADA PESSOA REAGE DE UMA
MANEIRA DIFERENTE AO MESMO
REMEDIO E 0 MESMO REMEDIO PODE
SER USADO COM VARIAS FUNCES.

v

Figura 18: Cartas do baralho vermelho e amarelo em ordem cronolégica. Sempre
a informacao é dada antes da pergunta. Essas cartas foram usadas na segunda
aplicacao com o grupo.

Elaborado pela autora

0 primeiro baralho a ser puxado é o azul e ele devera ser
redistribuido a cada rodada para que os personagens agao sejam
jogadores diferentes a cada rodada. Apés o baralho azul, o préximo
baralho a ser puxado é o vermelho e, apds, o amarelo. Primeiro O
Mensageiro e depois O Rei, sempre nessa ordem. As duas primeiras
cartas serdo informativas sobre o que cada personagem fara no
jogo. Apds a compreensdo dos papéis das cartas especiais, o jogo
se inicia. 0 mensageiro devera puxa uma carta vermelha e (é-la
em voz alta para todos. As cartas vermelhas sdo as cartas que
contém as informacdes que deverao ser transmitidas, como no guia.
Logo apds, O Rei puxa uma carta amarela e & em voz alta. As
cartas amarelas sdao as cartas perguntas que tem o intuito de fixar
a informacao, anteriormente transmitida pela carta vermelha, e
construir uma discussao com o grupo sobre a informacao. Um outro
elemento desse jogo sdao as moedas recompensas. Elas serao dadas
pelo O Rei a cada um que responder a sua pergunta. Ela serve de
incentivo para que todos queiram participar. 0 jogo finaliza-se com
uma carta motivacional falando que o conhecimento é a melhor
moeda. (fig. 19).

A aplicacao no grupo terapéutico foi realizada no dia 25 de abril de
2018. Essa aplicacao contou com a presenca de 3 adolescentes e 4
profissionais; a pesquisadora, a farmacéutica e a psicéloga do CAPS-i e
uma pesquisadora do Lisfarme. 0 jogo foi apresentado antes da aplicacao
a facilitadora do grupo, a psicéloga Ana Paula Pessoa e a farmacéutica
Emanuela Lopes. Foi definido que neste jogo, diferente da proposta
anterior, deveriam participar também os profissionais. O intuito era que o



Figura 19: Ultima carta do baralho amarelo
que finaliza o jogo afirmando a importancia do
conhecimento

Elaborado pela autora

profissional esclarecesse as perguntas que surgiriam e que se conse-
guisse construir, de forma mais pratica, os debates sobre o tema.

0 grupo iniciou-se com a apresentacao do jogo e a leitura das regras.
0 objetivo também foi cumprido com esse jogo. Surgiram perguntas
sobre as informacoes apresentadas que foram sendo respondidas pelos
profissionais que estavam participando. Os adolescente se sentiram
mais seguros em falar ao ver que todos estavam participando e que
todos tém uma ligacao com o uso de medicamento. Outro diferencial
desta proposta é a quebra do individual, tdo forte na cartilha GGAM-
BR. 0 “eu” e o “meu medicamento” foram substituidos pelo “n6s” e
“nossos medicamentos”.

Uma das primeiras cartas amarelas tras a sequinte pergunta: Vocé
conhece alguém que usa medicamentos? Quando essa pergunta
foi feita, o primeiro adolescente disse que ndao queria responder.
0 jogo continuou e os demais participantes do grupo responderam
com as mais variadas respostas. Alguns relatavam o préprio uso de
medicamentos e outros falavam do uso por parentes ou amigos. Apos
todos responderem, o mesmo adolescente disse que agora gostaria de
respondé-la. A respostas dos outros adolescentes e dos profissionais
deram a ele a confianca de falar e entender que aquele assunto esta
presente nao sé na vida dele, mas na vida de todos ali, criando um
ambiente de troca de experiéncias.

A farmacéutica Emanuela Lopes conta que essa segunda proposta
de adaptacao surpreendeu por trazer informacdes de uma forma
bem lidica e participativa e englobar os profissionais no jogo. Isso
trouxe seguranca aos adolescentes. Foi trabalhado o tema uso de
medicamentos e todos puderam contribuir na discussao de forma
entrosada. Essa aproximacdo fez com que eles se abrissem muito
mais, despertou o interesse e a curiosidade, estimulou o raciocinio
e a leitura, o que é de suma importancia ja que alguns deles nao




frequentam a escola e, quando frequentam, ndao recebem o acompa-
nhamento de que necessitam. Foi criado um ambiente de troca de
vivéncias, nao apenas de conselhos. Ela também pontua a expectativa
dos adolescentes nas proximas atividades e que isso contribui para a
vontade deles de estarem no grupo. A partir do jogo vem a atividade de
informacdo, a conscientizacao e o compartilhamento desse conhecimento.

A psicologa Ana Paula Pessoa relata o jogo, por si s6, ja descontrai, ja
gera um ambiente de alegria e descontragdo. Entdo, quando pensamos
em abordar um tema mais complexo, que nao tem uma facil adesao, que
é o caso do uso de medicamentos, tema rodeado de dividas, receios
e medos por parte dos adolescentes, o lidico se mostra um facilitador
para a aprendizagem. A adesdo a terapéutica medicamentosa por eles
nao é facil mas quando foi apresentada a proposta do ladico, isso
facilitou muito a compreensdao da importancia da medicacao e eles
tiraram as suas dividas através do jogo. Essa proposta facilitou muito
ainteracdo deles, a compreensao a respeito do tema e no envolvimento
deles na terapéutica medicamentosa.

Como analise da aplicacdo, observou-se que:

1. A participagdo dos profissionais foi de suma importancia para
construcao do debate do tema. Diferente do primeiro passo, onde o
profissional ndo foi uma voz ativa durante o jogo, atuando apenas
como instigador da fala do adolescente, nesse ele participou como
jogador. Ele se viu dentro daquela realidade e os adolescentes se
sentiram mais confortaveis para responder as perguntas, ja que
todos os demais faziam. Isso deve ser levado em conta nos demais
jogos da adaptacao;

2. A forma como foi pensada a apresentacao das informacdes e o
debate delas foi bastante eficaz. Os adolescentes perguntaram,
interagiram e se envolveram no jogo;

3. Quase nao houve dispersao por parte deles e tinham especial
interesse em tirar as cartas especiais e ganhar as moedas;

4. Porserum passo bem mais informativo do que pessoal, as perguntas
foram apresentadas de forma muito imparcial, sem falar diretamente
sobre “vocé e o seu medicamento”. Isso trouxe para o jogo um ar
bem mais leve sobre esse tema tao pesado. Alguns falaram sobre si
mesmo e seus medicamentos e outros preferiram falar sobre outra
pessoa e medicamentos dela, mas todos aprenderam e discutiram
sobre o tema;

5. A ldgica de jogo construida pode ser adaptada para diversos temas
ou pode ser usado para ensinar sobre medicamentos a outras faixas
etarias, apesar de ser focada na adolescéncia (13 a 18 anos).

A segunda proposta foi amplamente bem aceita por todos e foi eficaz
no seu objetivo. No final da aplicacdo, um dos adolescentes contou
que o que nos faz bem nao é s6 o remédio e que nés somos o melhor



remédio. Este pensamento traduz exatamente o que a adaptacao do guia
vem propor, que o adolescente entenda que ndao sé os medicamentos o
farao melhorar e que ha outras forma de tratamento.

6.2.3 Terceira aplicacao e conclusoes

A terceira proposta corresponde ao terceiro grupo do guia, aplicacdo. O
jogo projetado devera incentivar o adolescente a pensar sobre o uso de
medicamentos e pdr em pratica o que foi aprendido nos passos anteriores.

0 jogo desenvolvido deveria levar em conta as conclusdes das outras
duas propostas: ser um jogo de cartas, incluir os profissionais na
dinamica e incentivar a construcao de discussao sobre o tema.

A proposta leva em conta as informagoes do passo 5 do guia, que
busca incentivar a comparagao das mudanca de respostas dadas no
passo 2 com o que foi aprendido nos passos 3 e 4 do guia. Este passo
tem como finalidade por em pratica o conhecimento ja adquirido. A
proposta do jogo é trazer diversas situacoes que envolvam o tratamento
medicamentoso e que os adolescentes contem como lidar com aquela
determinada situacao, incentivando o pensamento critico.

0 jogo é composto por 2 baralhos, um de personagem e outro de cartas
situacdo. Os personagens correspondente as cenas deverdo dizer como
lidar com a situacao proposta. Os personagens sao baseados na rede
de apoio do adolescente (fig. 20).

0 baralho de personagens deve ser redistribuido a cada rodada,
possibilitando a variacdo dos personagens pelos jogadores. Em
seguida, os adolescentes deverdao escolhem uma carta cenario (fig. 21)
e ler a situacao que ela propoe (fig. 22). Para isso as cartas deverao
ser distribuidas na mesa e ndao empilhadas. Cada personagem da cena
devera dizer o que fazer para lidar com aquele determinado problema.

A aplicacao da proposta aconteceu dia 11 de maio de 2018 e
contou com a participacao de 6 adolescentes e 4 profissionais: a
pesquisadora, a psicologa e a enfermeira do CAPS-i e um bolsista do
Lisfarme. 0 jogo foi apresentado antes da aplicacao para a psicéloga
Ana Paula, facilitadora do grupo, e para o estudante de farmacia
e membro do Lisfarme Octavio Vital Baccallini, que auxiliaria na
aplicacao da atividade.




Figura 20: Cartas personagens da terceira proposta de jogo. Os personagens sao
inspirados nas pessoas que fazem parte da rede de apoio do adolescente.
Elaborado pela autora
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Figura 21: Face de cartas situacdo da terceira proposta de jogo. Essa face
contém os cenarios a serem escolhidos.
Elaborado pela autora



ALGUEM DA FAMILIA DO ADOLESCENTE
TOMOU UM MEDICAMENTO PARA
ALERGIA E ELE LHE CAUSOU TONTURA.
QUAL NOME QUE SE DAR PARA ISS0?
0 QUE 0 ADOLESCENTE DEVE FAZER?

0 ADOLESCENTE ESTAREUNIDO COM 0

FACILITADOR DO GRUPO E VARIAS
PESSOAS CONHECIDAS EM SEU GRUPO
TERAPEUTICO. COMO 0 ADOLESCENTE

DEVE INTERAGIR COM ELES E COMO
ESSA TROCA DE EXPERIENCIAS DEVE

0 ADOLESCENTE PRECISOU IR AD
MEDICO PORQUE ALGO ACONTECEU COM
ELE. 0 MEDICO LHE PRESCREVEU UM
TRATAMENTO QUE ELE NAO ENTENDE. 0
QUE 0 ADOLESCENTE DEVE FAZER?

ACONTECER?

v

Figura 22: Face de cartas situacdo da terceira proposta de jogo. Essa face
contém as situacdes e os personagens envolvidos nelas.
Elaborado pela autora

0 grupo iniciou-se com a apresentacao do jogo e das suas regras.
Os adolescentes pensaram sobre as situacoes e propuseram diversas
posturas diante delas. Os profissionais contribuiram no aprendizado
de como lidar corretamente com as situacdes propostas. O objetivo
principal deste jogo foi cumpido, da mesma forma que os anteriores.

No meio da aplica¢do, ao notar que o baralho de personagens limitava
o nimero de jogadores que deveriam falar, o que acabava diminuindo a
participacao deles, foi proposto a retirada desse baralho e que a resposta
da situacdao deveria ser dada por todos do grupo. Os participantes
afirmaram que o baralho de personagens deveria permanecer mas de
forma que desse aos jogadores mais oportunidade de participacao.
Entdo, foi proposto que o baralho de personagens seria distribuido
e 0 jogador que tirasse a carta O Adolescente deveria escolher um
cenario e ler a situacao proposta e os demais jogadores deveriam
ajuda-lo a resolver aquele problema. Esta forma, a participacao dos
adolescentes foi maior ao longo do jogo. A adaptacdao do jogo de
cartas ao grupo mais uma vez mostrou-se ser de extrema importancia
para moldar o jogo de acordo com o cotidiano do grupo. Os préprios
adolescentes adaptaram a funcao do baralho personagens, dando uma
maior abrangéncia a fala de todos.

0 estudante de farmacia Octavio Baccallini relata, apds a aplicacdo,
que o jogo trata o assunto de forma mais leve e descontraida porque
ele tras a situacdo dentro de um contexto hipotético mas que esta
inserida no contexto de vivéncia dos adolescentes. Trazer essas
discussdes sem precisar falar sobre vivéncias pessoais, que envolvem
o sentimento e o falar de si mesmo, é uma maneira bem mais leve
de falar sobre a gestdao auténoma de medicamentos. Ele completa
dizendo que a proposta é uma idéia muito proveitosa por trazer no




coletivo a discussao sobre assuntos delicados, como é o caso do uso de
medicamentos. Quando se é proposto conversar sobre esses assuntos
diretamente com o adolescente, isso toca na vivéncia pessoal de cada
um de uma forma muito direta, mas quando foi trabalhado o jogo, ele
acabou trazendo a vivéncia de cada um mas de uma forma indireta e
descontraida, com situacoes ficticias. O jogo tras uma caracteristica
muito significativa que é a diversdo, entdo o adolescente pode discutir
assuntos importantes de forma descontraida.

A psicéloga Ana Paula afirma que os jogos elaborados com tematicas
acerca da salde mental e da terapéutica dos adolescentes atendem
muito bem a proposta de aumentar a autonomia deles através do lidico.

Como analise da aplicagdo, observou-se que:

1. As simulacoes de situagdes funcionam bem, cumprindo o papel de
construir discussao e retomar os conhecimentos adquiridos nos
outros passos, porém os personagens acabaram por limitar a fala
dos adolescentes. Cada um pegava um personagem mas apenas 0s
especificos daquela cena deveriam responder, o que acabava ndo
incentivando a participacao de todos;

2. Como os jogos sempre sao pensados para a participacao de 12
jogadores, ndo foi possivel colocar 12 personagens distintos. E
um problema a ser resolvido ja que, se houver um nimero menor
de jogadores e os personagens especiais nao forem puxados por
nenhum jogador ocasionara a invalidagdo daquele personagem
naquela situacao;

3. Apesar dos personagens terem causado certa limitacdo nas
respostas, eles se mostraram com bastante potencial exploratério.
Os personagens devem ser melhor trabalhados e ndao devem ser
retirados desta proposta;

4. As perguntas devem ser mais amplas, permitindo maior raciocinio
para a resolucao da situagao por parte dos jogadores;

5. Abordar situagdes que podem fazer parte do contexto de vivéncia
dos adolescentes sem precisar falar de uma vivéncia pessoal de
algum deles é uma forma de incentivar a seguranca e confianga da
fala dos adolescentes.

A terceira proposta, apesar de algumas mudancas serem necessarias,
foi bem aceita por todos e mostrou-se com bastante potencial para
atingir os objetivos do guia.



6.3. Diretrizes projetuais ¢ 0 que muda

Com as trés propostas anteriores e suas respectivas analises, foram
desenvolvidas as diretrizes projetuais que deveriam ser levadas em
consideracao no desenvolvimento dos jogos finais que compdem a
adaptacao final.

A adaptacao devera conter a informacdes dos 6 passos do guia e,
assim como na analise do guia em que ele é dividido em 3 grupos
tematicos, eles foram divididos em 3 jogos. O jogo 1, correspondente
a primeira proposta de jogo aplicada, &€ composto pelos passos 1 e
2 e tem como finalidade a fala do usuario sobre ele, entretanto, de
uma forma leve e descontraida. O jogo 2, correspondente a segunda
proposta, sera composta pelos passos 3 e 4 do guia, passos esses que
tem como finalidade informar o usuario. O jogo 3, que corresponde a
terceira proposta, é composto pelos passos 5 e 6, que retomam o que
foi aprendido nos passos anteriores.

A seguir, as diretrizes de projeto para a construcdao e adaptacao das

propostas:

1. Cada jogo devera ser composto por baralhos, para que, no final, o
guia se transforme em um jogo maior, que pode ser utilizado em
sequéncia ou em aleatoriedade. Os jogos pertencem ao jogo maior
mas devem ser independentes;

2. 0 jogo deve ser utilizado pelo profissional e pelo usuario em con-
junto, facilitando assim a construcao de debates sobre o tema;

3. Deve ser o mais impessoal possivel, ndo vindo a deixar o adoles-
cente desconfortavel e inseguro em responder as perguntas;

4. Deve ser de simples compreensdo e auto explicativo;

5. Deve ser adaptavel as situacdes dos grupos;

6. Deve ser auto suficiente, ndo necessitando de outros materiais
para ser utilizado;

7. Apropria-se de cores e formas para criar uma identidade visual da
adaptacao.
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RESULTADO

Esta secdo apresenta um resumo do percurso do processo
projetual - desde a primeira visita ao CAPS-i, até a dltima aplicacao
e mostra o resultado final desta pesquisa, que sao o0s jogos
desenvolvidos como adaptacao do GGAM-BR.

7.10 percurso

0 percurso projetual estd resumido no infografico abaixo (diagrama
11). Ele apresentada, de forma resumida e datada, as fases definidas
no capitulo 5 desta pesquisa titulada Etapas de projeto e como elas
foram trabalhadas ao longo da pesquisa.

Analise do GGAM-BR
Primeira visita ao CAPSi
Familiarizacao com os grupos
terapéuticos e seus objetivos

apepiqissod
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Diagrama 11: Resumo etapas de projeto
Elaborado pela autora




7.2 Descricao dos jogos

A partir das diretrizes projetuais, foram desenvolvidos os jogos
finais que compdem a adaptacdo. Sao 3 jogos distintos formado por
6 baralhos, 136 cartas, 4 instrucdes e moedas recompensas. Todos
os baralhos sao enumerados para a disposicao na embalagem e para
uma facil identificacao dos baralhos que compdem cada jogo. Cada um
deles tem uma instrucdao, com a explicacdo e regras do jogo, além da
instrucdao que fala sobre o guia em si.

A adaptacdao do guia recebeu o nome de KitGAM Guia de Gestao
Autonoma de Medicamentos Juvenil. Os jogo que compdem o KitGAM
sao muito semelhantes aos jogos aplicados e avaliados com o grupo
terapéutico, apenas com a inclusdo de todo conteldo do guia e
melhorias da légica do jogo, quando necessario. Os jogos receberam o
nome de Conhecendo Vocé, 0 Mensageiro e O Rei e Ajude Jodo. Cada
um deles é independente e pode ser jogado em ordem cronolégica
do guia ou aleatdria. A ordem nao altera nem interfere na troca de
conhecimentos. 0 jogo Ajude Jodo, apesar de ser de aplicacdao do
conhecimento adquirido, ndo precisa, necessariamente, ser jogado
apo6s ou outros. Ele pode ser utilizado para que o adolescente ponha
em pratica o que ja sabe sobre o uso de medicamentos e receba
orientacoes sobre isso.

0 KitGAM, diferente da cartilha original, tem sua constru¢cdo em cima
do coletivo. O adolescente nao podera jogar individualmente. Mais
importante do que a informacao em si é a troca de conhecimento
que ela proporciona. E, assim como a cartilha original, o KitGAM nao
contém as respostas para as perguntas feitas, elas devem ser buscadas
por quem esta jogando.

7.2.1. Conhecendo Vocé

Correspondente ao grupo apresentacdo, é composto por um
inico baralho, o primeiro do KitGAM. 0 jogo consiste em responder,
de forma rapida, as perguntas das cartas. Sao perguntas simples e
diretas que tem como finalidade o jogador falar sobre ele, seu dia a
dia, seus relacionamentos e sua rotina com medicamentos. 0 jogo
correspondente aos passos 1 e 2 do guia e o nlmero minimo de
jogadores é 2.

Regras:

o (ada jogador puxa uma carta, por vez, em sequéncia e deve
responder a pergunta contida nela;

o 0Os jogadores podem optar todos responderem a mesma pergunta
ou se apenas quem puxou a carta devera respondé-la.



0 que mudou em relagdo a primeira proposta foi a linguagem empregada
no jogo e a inclusdao do passo 2. A linguagem, bem dinamica, busca
cultivar nos adolescentes a motivacdo de jogar e falar sobre a sua vida
e seus medicamentos, mas em um sentido bem amplo, permitindo que
0 jogador responda da forma que se sentir mais confortavel de falar.
Perguntas como: Um mundo sem tomar remédio ou um mundo sem
tomar banho? - ou - Como vocé imagina um mundo sem remédios. - sao
exemplos de perguntas contidas no jogo que incentivam o adolescente
a falar sobre a importancia dos medicamentos em sua vida sem precisar
falar, necessariamente, de uma vivéncia pessoal.

A seguir as perguntas e seus respectivos passos:

Passo 1 - Conhecendo vocé

1. Agora vocé é um desconhecido para grupo. Ninguém sabe nada
sobre vocé. Para reverter isso conte algo sobre vocé.

2. Defina-se em uma Gnica palavra.

3. As pessoas costumam falar sobre vocé? 0 que elas falam?

4. Sou uma pessoa ou sou uma doenga?

Passo 2 - 0 seu dia a dia

5. 0 que vocé mais gosta de fazer?

6. 0 que vocé gosta de fazer, mas nao faz?

7. Se vocé pudesse fazer alguma coisa que nunca fez na sua vida, o
que faria?

8. Se vocé pudesse mudar alguma coisa no seu dia a dia, o que mudaria?
9. Vocé faz tudo que gosta?

Passo 2 — Sua relacao com os outros

10. Vocé prefere sair ou ficar em casa?

11. Cuidar de si mesmo é facil ou dificil?

12. Cuidar de outras pessoas é facil ou dificil?

13. Vocé prefere estar junto de varias pessoas ou ficar sozinho?

Passo 2 - As pessoas a sua volta

14. Diga o nome da primeira pessoa que vier a sua mente.

15. Quem sao as pessoas mais proximas de vocé?

16. A quem vocé pode pedir ajuda quando precisa?

17. Se vocé pudesse escolher uma pessoa para ficar ao seu lado sempre,
quem escolheria?

Passo 2 - Sua saide

18. Conte algo sobre estar doente ou cuidar de alguém doente.

19. Diga uma coisa que podemos fazer para cuidar da salde.

20. 0 que alguém que esta doente deve fazer para se sentir melhor?

Passo 2 - Seu cuidado com remédio

21. Diga o nome de algum remédio que conhece.

22. Como vocé imagina um mundo sem remédios.

23. Vocé conhece alguém que tomou um remédio por conta propria?




Passo 2 - Os efeitos dos remédios

24. Um mundo sem tomar remédio ou um mundo sem tomar banho?
25. Se vocé pudesse tomar um remédio que te desse superpoderes,
qual superpoder vocé escolheria?

26. 0 que sente quando toma remédio?

Conhecendo Vocé é composto por 26 cartas com as perguntas dos
dois primeiros passos do guia, quatro perguntas sao do primeiro passo
e 22 do segundo, divididas pelos temas.

7.2.2. 0 Mensageiro e O Rei

Jogo correspondente ao grupo informacdo do guia. E composto de
3 baralhos e moedas recompensa. 0 jogo consiste em responder as
perguntas do O Rei a partir das informacdes dadas pelo O Mensageiro.
As informacdes sdao transmitidas em forma de mensagem, abordando
temas como os direitos de sadde do usuario, bula e efeitos colaterais.

Um baralho corresponde ao baralho de personagens, outro o de
informacoes e o Gltimo de perguntas. O baralho de personagens deve
ser redistribuido a cada rodada para que os personagens especiais
possam ser tirado por varios jogadores ao longo do jogo.

Os personagens acao sao O Rei e O Mensageiro. O Rei tem o poder
de ler as cartas amarelas e O Mensageiro as cartas vermelhas. O
Mensageiro sempre deve ler a sua carta antes do O Rei, para garantir
que toda pergunta feita ja tenha sido transmitida a sua informacao.
Os demais personagens - Um Jogador, deverdo responder as perguntas
do O Rei. A cada resposta dada o Um Jogador ganha uma moeda. O
jogo correspondente aos passos 3 e 4 do guia e o ndmero minimo de
jogadores é 02.

Regras:

¢ (Osbaralho de perguntas e informagdes nao devem ser embaralhados;

e 0 baralho de personagens deve ser sorteado a cada rodada;

® 0 Mensageiro puxa a primeira carta vermelha e |& em voz alta para
os demais jogadores;

® Apbs 0 Mensageiro, O Rei puxa uma carta amarela e faz a pergunta
para os jogadores. Todos devem responder inclusive O Rei e 0
Mensageiro;

® 0 Rei da uma moeda para cada jogador que responder, porém ele
nao ganha uma;

¢ (ada jogador que responder, mesmo nao estando certo, ganha uma
moeda. Caso o jogador ndo queira responder ele ndo ganhara, mas
continuara no jogo;

® Os baralhos de perguntas e informacdes devem sempre estd na
ordem numérica para garantir que as perguntas coincidam com as
informacoes.



0 que mudou em relacdao a segunda proposta aplicada no grupo foi
a linguagem empregada nas perguntas e informacdes do jogo e a
inclusao do passo 3. A linguagem passou a ser bem direta, diferente
do jogo Conhecendo Vocé, para que as respostas dadas pelos jogadores
levem em consideracao a informacdo dada. Se o jogador nao prestar
atencdo na informacdo, ndo sabera responder a pergunta. 0 jogo busca
construir discussoes e trocas de conhecimento a respeito dos temas
abordados em cada carta com todos os jogadores.

Esse jogo & composto por 79 cartas: 12 azuis, 34 amarelas e 33
vermelhas. As cartas azuis, que sdo as cartas personagens, possuem
uma carta O Rei, uma carta O Mensageiro e 10 cartas Um Jogador.
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Figura 23: Personagens 0 Mensageiro e 0 Rei
Elaborado pela autora

As cartas vermelhas apresentam o conteddo contido nos passos 3 e
4 do guia e as cartas amarelas sdao perguntas feitas com base nessas
informacoes. Além das informacgOes contidas no guia, ha 5 cartas
especiais (2 vermelhas e 3 amarelas) que tem como finalidade iniciar
0 jogo, indicando o que cada personagem faz, e finaliza-lo, explicando
a finalidade do jogo. Sao essas cartas:

Carta 1 do baralho amarelo: Vocé é O Rei! Por isso tem o poder de
ler as cartas amarelas. Elas devem ser cumpridas por todos os outros
jogadores. Entdo Vamos comecar! vocé pode puxar agora uma carta e
leia em voz alta.

Carta 2 do baralho amarelo: Vocés devem dizer o seu nome e a sua
idade. Vocé é muito generoso, entdo cada um que responder ganha
uma moeda!

Carta 1 do baralho vermelho: Vocé é o mensageiro. Vocé é o
encarregado de transmitir as informacdes que os jogadores devem
saber. Muito amigo do Rei, vocé é seu braco direito. Entdo, vocé
sempre fala antes dele.

Carta 33 do baralho vermelho: 0 Rei bondoso pediu para avisar que
todos estao de parabéns! Agora junte suas moedinhas e escutem com
atencdo o pronunciamento do Rei!




Carta 34 do baralho amarelo: Vejo que todos se esforcaram e ganharam
moedas. Muito bem. Mas vocé sabe o que elas significam? Cada uma
simboliza algo que vocé aprendeu. Entdo, junte muitas moedas de
conhecimento no mundo. Leia sobre seus remédios, pergunte ao seu
médico ou farmacéutico, saiba os efeitos colaterais e no que eles te
ajudam. O conhecimento é a nossa melhor moeda.

As demais cartas vermelhas apresentam os conteddos do guia que
abordam temas como rede de apoio, formas de tratamento, direitos dos
usuarios, entre outros assuntos a respeito do uso de medicamentos. A
seguir as perguntas (cartas amarelas) e informacgoes (cartas vermelhas)
contidas nas cartas:

Passo 3 - Ampliando sua autonomia (22 cartas)

Carta vermelha: A vida é feita de relagdes, de parcerias, que sdo
recursos valiosos com que se pode contar. Saber usar esses recursos
tém a ver com autonomia, pois, ao contrario do que muita gente
pensa, autonomia ndao é apenas “saber se virar sozinho”, tem a ver
com a capacidade de criar e manter lagos entre as pessoas tocando
juntos a vida.

Carta amarela: Quem sao as pessoas com quem podemos contar?
Carta vermelha: O conjunto de servigos, grupos e pessoas com quem
vocé conta e pode confiar, formam a sua “rede de apoio” e ajudam a
evitar que coisas ruins lhe acontecam num momento de dificuldade.
E como o trapezista do circo: quando a coisa da errado, a rede de
apoio ajuda.

Carta amarela: Quem pode fazer parte de uma rede de apoio?

Carta vermelha: A Constituicao Brasileira de 1988 garante a salde
como um direito de todos. Mas o direito ndo é so lei. Ele é construido
também no dia a dia. O usuario tem também compromissos com o
seu proprio tratamento: ao aceitar, negociar ou mesmo recusar um
tratamento, ele se torna responsavel por sua escolha.

Carta amarela: Salde é um direito ou uma lei?

Carta vermelha: No Brasil, existe a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Sadde, onde encontramos os seguintes principios: 1. Todo cidadao
tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde.
2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para
seu problema.

Carta amarela: O que é uma rede de apoio e qual a sua importancia?
Carta vermelha: 3. Todo cidadao tem direito ao atendimento
humanizado e livre de qualquer discriminacao. 4. Todo cidaddao tem
direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos. 5. Todo cidadao também tem responsabilidades no seu
tratamento. 6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos
gestores da salde.

Carta amarela: Diga um direito de sadde que o cidadao tem.

Carta vermelha: A carta dos direitos dos usuarios afirma que todo



cidadao tem “a liberdade de permitir ou recusar qualquer procedimento
médico, assumindo a responsabilidade por isso”. 0 seu direito a outros
tipos de tratamento deve ser garantido mesmo que vocé se recuse a
usar um tratamento medicamentoso ou nao medicamentoso.

Carta amarela: Um paciente pode se negar a tomar um medicamento?
E se ele fizer isso, ele ndo recebera outro tratamento?

Carta vermelha: Qualquer pessoa, ou alguém autorizada por ela, pode
pedir para ver seu prontuario sempre que quiser, assim como tem a liber-
dade de procurar uma segunda opinido de outro profissional ou servigo.
Carta amarela: Eu ndo estou satisfeito com a opinidao do meu médico
atual. O que eu posso fazer?

Carta vermelha: Todos tém o direito de receber informacdes claras
sobre a sua sadde: seu diagnéstico, quais os riscos, beneficios e
inconvenientes do tratamento; a duragao prevista; a evolucdo provavel
do problema de salde, e ter em mdos a receita médica escrita de modo
que se possa ler e compreender.

Carta amarela: Nao consegui entender o que a minha receita diz. 0
que eu devo fazer?

Carta vermelha: Todo cidadao tem direito a um tratamento humanizado
e sem nenhuma discriminacao, o que significa que quem esta cuidando
de vocé deve respeitar seu corpo, sua intimidade, sua cultura, sua
religido, seus segredos, suas emocOes e sua seguranca. Além de
esclarecer todos os itens da receita médica.

Carta amarela: Eu posso falar a respeito do meu tratamento com o
profissional de sadde que estd me atendendo?

Carta vermelha: Pode acontecer de vocé precisar de um laudo ou
atestado. O profissional que acompanha vocé nao pode se recusar a Lhe
fornecer nenhum dos dois, caso precise. O atestado médico serve para
abonos de faltas a escola ou ao servico que vocé trabalha.

Carta amarela: Como posso conseguir um atestado?

Carta vermelha: O laudo precisa conter, no minimo, as seguintes
informacdes: motivo por que vocé precisa dele, a data em que foi
escrito, o seu diagnéstico e o tratamento prescrito. Precisa estar com
a identificacdo do local onde vocé faz tratamento e ter o carimbo e a
assinatura do profissional responsavel.

Carta amarela: O que um laudo deve conter?

Passo 4 - Conversando sobre os medicamentos psiquiatricos (40 cartas)
Carta vermelha: Muitas pessoas tomam medicamentos prescritos em uma
receita todo dia por diversos motivos. Cada medicamento tem um nome,
forma, férmula e funcdo. Cada pessoa reage de uma maneira diferente ao
tomar um medicamento, que pode ser usado para varias fungoes.

Carta amarela: Vocé conhece alguém que toma algum medicamento?
Carta vermelha: Cada medicamento é diferente por isso a quantidade
de miligramas varia de medicamento a medicamento. 200mg de um
medicamento pode ser pouco, e 1mg de outro pode ser muito. £ como
preparar um almogo: uma colher de sopa de arroz é pouco para uma




pessoa, mas uma colher de sal & muito.

Carta amarela: A quantidade de 200 miligramas de um medicamento
é muito?

Carta vermelha: Um passo simples, mas muito importante para quem
toma medicamento prescrito, é vocé saber o nome do medicamento, a
hora de toma-los e a quantidade indicada. Qualquer divida sobre isso
vocé pode conversar com o médico, o farmacéutico ou a equipe de sadde.
Carta amarela: Vocé conhece o nome de algum medicamento?

Carta vermelha: Quando vocé toma um medicamento, ele pode
causar dois efeitos: terapéutico e indesejado. O efeito terapéutico é
aquele que vocé espera que aconteca para lhe ajudar, por exemplo,
acalmar o medo. O efeito indesejavel, chamado efeito colateral, é
uma consequéncia negativa de tomar um medicamento, por exemplo,
engordar muito.

Carta amarela: Eu tomei um medicamento para dor de cabeca que me
fez ficar enjoado. Qual efeito ele provocou?

Carta vermelha: E perigoso diminuir, aumentar ou parar de tomar
medicamento sem o acompanhamento de um profissional de
salide, como o médico ou o farmacéutico. Este aviso se aplica a
qualquer medicamento.

Carta amarela: Eu posso tomar o meu medicamento a qualquer hora
sem me preocupar com o horario certo?

Carta vermelha: A escolha do medicamento é feita a partir dos
sintomas que vocé apresenta e ndao necessariamente a partir de uma
determinada doenca.

Carta amarela: Vocé ja teve ou conhece alguém que teve efeitos
indesejados quando tomou algum medicamento?

Carta vermelha: Os medicamentos ansioliticos diminuem os sintomas
de ansiedade (coracdo disparado, angUstia, aperto no peito) e também
podem ajudar a dormir.

Carta amarela: Para que sao indicados os medicamentos ansioliticos?
Carta vermelha: Os antidepressivos sao indicados preferencialmente
quando os sentimentos de tristeza e desdnimo ficam tdo fortes e
duram tanto tempo que a pessoa deixa de fazer as coisas que antes
fazia com facilidade. Mas podem também ser indicados, por exemplo,
para ansiedade.

Carta amarela: 0 que sente uma pessoa que precisa usar um antide-
pressivo?

Carta vermelha: No Brasil, todo medicamento tem que vir com uma
bula. A maioria das bulas tém uma parte de informacgdes simplificadas,
direcionadas as pessoas que vao tomar aquele medicamento. Ela
contém informacdes importantes como as contraindicacoes, efeitos
colaterais e precaugoes.

Carta amarela: Para que serve a bula?

Carta vermelha: As contraindicacdes sao situacdoes onde o uso de um
medicamento pode ser perigoso. Por exemplo, tomar um medicamento
que provoca sono antes de dirigir é contraindicado. Alguns medicamento



também podem ser muito prejudiciais para quem tem certos tipos de
problemas de salide como asma ou problemas cardiacos.

Carta amarela: Que informagdes importantes sao ditas na bula sobre
contraindicacoes?

Carta vermelha: Todo medicamento é um remédio, nem todo remédio
é um medicamento. Medicamentos sao produtos elaborados para diag-
nosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas. Remédios
sdao quaisquer tipos de cuidado que cura ou alivia doengas, sintomas
ou males da vida.

Carta amarela: 0 comprimido que eu tomo para dor de cabeca é um
remédio ou um medicamento?

Carta vermelha: No Brasil, os medicamentos psiquiatricos s6 podem
ser fornecidos quando a pessoa apresenta uma receita médica. Isso é
uma forma de evitar que esses medicamentos sejam utilizados sem a
prescricao do médico. As receitas tém prazo de validade de um més.
Carta amarela: Posso receber ou comprar um medicamento sem
receita médica?

Carta vermelha: A receita branca possui duas vias: uma via fica na
farmacia e a outra fica com quem vai tomar o medicamento, para que
tenha uma copia das orientacdes. E a receita que serve para a maioria
dos medicamentos psiquiatricos.

Carta amarela: Para que servem as duas guias da receita branca?
Carta vermelha: A receita azul serve para os medicamentos que
causam dependéncia, sao os chamados “medicamentos tarja preta”. A
tarja preta esta ali para avisar que o uso daquele medicamento sem
orientacao médica pode causar dependéncia de modo mais grave que
a maioria dos outros medicamentos.

Carta amarela: O que os medicamentos “tarja preta” podem causar?
Carta vermelha: A receita amarela é usada para medicamentos
psiquiatricos, com alto risco de causar dependéncia. Cada receita
podera conter somente um medicamento.

Carta amarela: Quais sdao as receitas usadas para prescricio de
medicamentos psiquiatricos?

Carta vermelha: A quantidade de efeitos adversos relatados na bula
nao deve assustar. O fabricante tem que informar todos os efeitos
possiveis — alguns deles sdo mais comuns, outros bem mais raros. Se
na bula diz que pode causar dor de cabeca, nauseas e sonoléncia, isso
nao quer dizer que vocé va sentir todos esses efeitos. Talvez sinta um
ou outro ou ndo sinta nenhum.

Carta amarela: Se na bula do meu medicamento diz que ele pode
provocar enjoo, sonoléncia e convulsoes, eu terei, obrigatoriamente,
todos esses efeitos?

Carta vermelha: O efeito terapéutico dos medicamentos depende
de muitas coisas, dentre elas: das caracteristicas quimicas dos
medicamentos, por exemplo, alguns levam mais tempo para fazer
efeito que outros, e das caracteristicas pessoais: do modo como o seu
corpo reage ao tratamento.




Carta amarela: Eu posso aumentar a dose do meu medicamento para
que ele faca efeito mais rapido?

Carta vermelha: Alguns medicamentos precisam ser utilizados mais de
uma vez por dia porque sao eliminados pelo corpo em menos de 24
horas. Para que o medicamento possa fazer efeito durante as 24 horas
do dia, é preciso “completar” a dose a cada 8 horas mais ou menos.
Carta amarela: Por que eu preciso tomar meu medicamento mais de
uma vez por dia?

Carta vermelha: As interacoes medicamentosas podem acontecer,
por exemplo, medicamento-medicamento ou medicamento-alimento.
Imagine uma cancdao onde cada mdsico toca de uma maneira, sem
conversar com os outros. Fica confuso! Quanto mais mdsicos tiverem,
mais confuso sera. Com o uso de dois ou mais medicamentos é assim
também. Quanto maior o nimero de medicamentos, mais confuso fica.
Carta amarela: Quando vocé toma mais de um medicamento por dia,
0 que isso pode causar?

Carta vermelha: Ha contraindicacoes absolutas e relativas. Nas
absolutas, usar medicamento & muito perigoso, por exemplo, a
risperidona nao pode ser tomada por quem tem insuficiéncia renal
ou hepatica grave. Nas relativas, usar medicamento exige cuidado e
atencdo para os sinais de alerta que o médico e equipe de sadde
indicar, por exemplo, os antidepressivos podem provocar uma euforia
ou irritacdo excessiva.

Carta amarela: Qual a diferenca entre as contraindicacdes absolutas
e relativas.

7.2.3 Ajude Joao

Correspondente ao grupo aplicagao do guia. O jogo é composto por 2
baralhos, o de personagens e o de situacdes e pde em pratica o que
foi aprendido nos jogos anteriores. 0 jogo consiste em ajudar Joao em
diversas situacdes que envolvem o uso de medicamentos psicotrépicos,
a partir do conhecimento do jogador sobre o assunto. As situacdes
propostas abrangem os temas dos outros jogos do KitGAM.

0 baralho de personagens devera ser redistribuido a cada rodada para
que o Jodo seja, em cada rodada, um jogador diferente. O Jodo devera
puxa uma carta do baralho de situacoes e lé-la em voz alta para os
outros jogadores. Eles deverao ajudar Jodo a resolver o seu problema
diante da situagdo lida, colocando em pratica os seus conhecimentos
sobre o uso de medicamentos. 0 jogo correspondente aos passos 5 e 6
do guia e o nimero minimo de jogadores 2.

Regras:

0 baralho 05 devera ser redistribuido a cada rodada;

Apenas o Jodo podera puxar as cartas do baralho de situacoes;

Os demais jogadores deverao ajudar Jodo a resolver o seu problema.

A mudanca em relacdo a terceira proposta aplicada foi a troca dos



personagens e a inclusdao do passo 6. O tipo de linguagem empregado,
a descricdo de cenarios e situacdes continuou o mesmo, porém 0s
personagens mudaram completamente. Na aplicacdo eles eram
personagens de uma rede de apoio, entretanto, devido a limitacao de
fala ocasionado pelos personagens e suas respectivas cenas, eles foram
substituidos por personagens, que se assemelham aos adolescentes.
Agora eles podem se enxergar nos personagens. O personagem especial,
0 Joao, ndo limita a interacdao dos demais, pois ele devera ler a carta
situacdo e contar com a ajuda dos demais para resolvé-la.

Ajude Jodo é composto por 32 cartas, 12 cartas personagens e 20
cartas situacdes. As cartas personagens contém uma carta especial, o
Jodo, e as demais cartas sdo compostas por outros personagens.
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Figura 24: Personagens do jogo Ajude Joao
Elaborado pela autora

As cartas do baralho de situacdes sao compostas pelas informagdes
contidas nos passos 5 e 6. Como as perguntas desses passos sdo uma
retrospectiva do que foi aprendido os demais passos, essas cartas
nao foram separadas por passo, como as outras. As informacdes que
deveriam ser transmitidas nesses passos foram estudadas e entendidas
para as propostas das situacoes. A seguir os textos contidos nas 20
cartas situacao.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jodo estda como facilitador do grupo terapéutico reunido com o
seu grupo. Como Jodo pode interagir com os outros para que eles
possam trocar experiéncias?

Alguém da familia de Joao tomou um medicamento para alergia
e ele lhe causou tontura. O que Jodo pode fazer para ajuda-lo a
entender sobre os efeitos desse medicamento?

Jodo precisou ir ao médico porque algo aconteceu com ele. O
médico Llhe prescreveu um tratamento que ele nao entende. 0 que
Jodo deve fazer?

0 amigo de Joao deseja que o seu medicamento faca efeito mais rapi-
do entao ele ird tomar uma dose maior. O que Jodo deve dizer a ele?
Jodo ira iniciar um novo tratamento. O que ele pode fazer para
aumentar a sua participacao no seu tratamento?

Jodo e sua familia foram a farmacia buscar o medicamento que ele
usara pela primeira vez. 0 que Jodo pode perguntar ao farmacéutico
sobre o seu novo tratamento?

Jodo estd passando por um momento dificil e deseja buscar ajuda
em alguém que ele confia. Quem Jodo pode procurar? Como ele
pode fazer isso?

0 amigo de Jodo esta fazendo um tratamento. Esse amigo acha
que apenas os medicamentos fardo com que ele se sinta melhor. 0
que Jodo pode falar para que o amigo veja isso de forma diferente?
0 vizinho de Jodo esta com sintomas semelhantes aos sintomas
que Jodo apresentou para tomar determinado medicamento.
0 vizinho ndo quer ir ao médico entao pediu para Jodo o seu
medicamento emprestado para que ele também possa utiliza-lo.
0 que Jodo deve responder?

Joao comecou a utilizar um medicamento e os seus efeitos estao
atrapalhando as atividades do seu dia-a-dia. 0 que Jodo deve fazer?
Jodo precisou de um laudo para voltar a sua escola, mas o médico
disse que ndo poderia Lhe dar. 0 que Jodo deve fazer?

0 amigo de Joao esta com ddvidas sobre o medicamento que ira
tomar. 0 amigo nao sabe quais os efeitos colaterais que ele podera
ter. 0 que Jodo pode dizer ao amigo para ajuda-lo?

Jodo esta com dificuldade de entender para que serve cada medi-
camento que esta tomando. O que Joao deve fazer?

0 amigo de Jodo esta triste e cabisbaixo. Jodo perguntou como
ele se sente e 0 amigo contou que esta com um problema, mas ndo
quer procurar ajuda. O que Joao pode dizer sobre a importancia da
sua rede de apoio?

Jodo acha que se perguntar algo ao seu médico ou farmacéutico
sobre seu tratamento ira incomoda-los. Jodo esta certo?

Jodo iniciou um tratamento e o medicamento lhe causou muita
tontura, por isso Jodo que gosta muito de andar de bicicleta, nao
consegue fazer isso. Quem Jodo deve procurar?

Jodo leu na bula que o seu medicamento pode causar convulsao
como efeito adverso por isso Jodo estd com medo de tomar o



medicamento. 0 que Jodo deve saber para se sentir mais seguro
tomando o medicamento?

18. Jodo nao sabe quais sdo as contraindicacdes do seu medicamento.
Onde Jodo pode procurar e a quem ele pode perguntar?

19. Jodo precisa de um atestado, mas nao sabe onde conseguir. Quem
Joao deve procurar?

20. 0 amigo de Jodo falou que nao toma o medicamento no horario
certo e, as vezes, nao toma. Jodo sabe que essa forma de usar o
medicamento nao fara o efeito desejado. O que Jodo pode falar
para 0 amigo?

1.3 KItGAM

0 KitGAM é composto de 6 baralhos, moedas de recompensa e
instrucdes. As cartas sao numeradas de 01 a 06 para facilitar que os
jogadores identifiquem os baralhos de cada jogo e a funcao de cada
baralho no jogo. As cores escolhidas para compor a identidade visual
facilitam essa diferenciacao de baralhos e fungdes. A tipografia
escolhida lembra o desenho das fontes usadas para jogos e tem uma
boa leiturabilidade, ja que algumas cartas contém texto longo e a
escolha de uma fonte decorativa poderia prejudicar a leitura do texto.

Lorem ipsum dolor sit amet,
C h a n a consectetuer adipiscing elit,
sed diam nonummy nibh euis

mod tincidunt ut laoreet

C97 M69 Y32 K20 #13476E (68 M34 Y13 K1 #5790BA
C8 M22 Y91 KO #FOC41D C7 M14 Y69 KO #F2D566
C10 M92 Y88 K1 #D52F27 CO M63 Y43 kO #EF7D7B
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Figura 25: Tipografia e cores aplicadas aos jogos
Elaborado pela autora




As cores azul, amarelo e vermelho sdo sempre combinadas com suas
cores analogas. Apenas as cartas personagens do jogo 2 combinam
todas as cores. Isso acontece para fortalecer a informacao de quem
pegou um dos personagens especiais podera puxar as cartas do baralho
amarelo ou vermelho.

A 4
Figura 26 e 27: Cartas e baralhos do KitGAM

Elaborado pela autora



0 primeiro jogo do KitGAM, Conhecendo Vocé, é formado pelo baralho 01.

v
Figura 28:Baralho do jogo Conhecendo Vocé
Elaborado pela autora

0 jogo O Rei e 0 Mensageiro é composto pelos baralho 02, 03 e 04. 0
02 é o baralho de personagens, identificado pela cor azul. Nele estao
os trés personagens, 0 Rei, 0 Mensageiro e Um Jogador. O baralho 03
é o baralho de informacdes, identificado pela cor vermelha e o baralho
04 é o baralho das perguntas, identificado pela cor amarela.

> Figura 29: Cartas
personagens,
baralho 02,
jogo O Reie O
Mensageiro
Elaborado pela
autora




As cartas dos baralhos 03 e 04 sao numeradas para que elas sempre
estejam em ordem numéricas, garantindo que as informacoes
coincidirdo com as perguntas. A numeragao das cartas se encontra no
canto inferior direito.

v

Figura 30: Cartas do baralho 03 e 04 com numeracao
Elaborado pela autora

0 jogo Ajude Jodo é composto pelos baralhos 05 e 06. O baralho 05 é
o baralho de personagens. Neles estdo 12 personagens diferentes, mas
apenas o personagem Jodo tem o poder de tirar as cartas do baralho 06.

v
Figura 31: Cartas do baralho 05

Elaborado pela autora
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Figura 32: Carta Joao do baralho 05

Elaborado pela autora

0 baralho 06, identificado pela cor vermelha, é o baralho de situacoes.
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Figura 33: Baralhos que compdem o jogo Ajude Joao
Elaborado pela autora




0 nome KitGAM Guia de Gestdao de Medicamentos Juvenil foi proposto
pela coordenadora do Lisfarme. O nome representa muito bem o objeto,
ja que se trata da adaptacao do guia em forma de trés jogos. Os
jogo deverdo vir juntos, formando um Kit. Os nomes dos jogos foram
escolhidos de formas diferentes. O jogo 1 recebeu o nome do passo 1
do guia. 0 jogo 2 tem esse nome por conta dos dois personagens acao
do jogo. 0 jogo 3 recebe o nome do personagem que precisa de ajuda
para lidar com situacdes que envolvem o uso de medicamentos.

Além das cartas, o KitGAM é composto por 4 manuais de instrucdes,
um para cada jogo do kit e um que explica a finalidade da adaptacao,
seu objetivo e como foi criada. Os elementos e cores que compdem o
design grafico das instrucdes & o mesmo utilizado nas cartas. As cores
utilizada nas instrucdes sdo os tons de azuis e o utilizado nas marcas
sao os tons de amarelo e vermelho. A tipografia utilizada nos textos é
a mesma utilizada nas cartas, porém a utilizada na marca é diferente.
A tipografia escolhida para compor as marcas € a fonte Antonio.

LOTem [psum dolor It amet, consecte-

Antu n I[] tuer adipiscing ent, sed diam no
nibh ewis mod tincidunt ut laoreet

Figura 34:
Fonte utilizada
nas marcas do
KitGAM e dos
jogos
Elaborado pela
autora
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Figura 34: Instrucoes KitGAM Figura 35: Instrucoes jogo Conhecendo Vocé
Elaborado pela autora Elaborado pela autora
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Figura 38: Instrucoes jogo Ajude Joao
Elaborado pela autora
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Figura 37: Instrucdes jogo O
Rei e 0 Mensageiro
Elaborado pela autora

0 KitGAM sera acomodado em uma caixa, tamanho 30 x 23 x 5
centimetros, com as cores que compdem a identidade visual dos jogos.
Paraisso foram utilizados 3 tipos diferentes de papéis: Color Plus Téquio
240g, Color Plus Rio de Janeiro 240g e Color Plus Porto Seguro 240g. A
base da caixa é vermelha, utilizado o Color Plus Téquio, a tampa sera
azul, Color Plus Porto Seguro e a a parte interna apresenta o amarelo,
Color Plus Rio de Janeiro. Internamente a caixa tera divisorias para
acomodar os 6 baralhos, em ordem, e as moedas recompensa do jogo
0 Rei e 0 Mensageiro. Também vera nela as instrucdes pertinente aos
jogos e ao KitGAM.
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CONSIDERAGOES FINAIS

0 presente trabalho adaptou o dispositivo terapéutico GGAM-
BR levando em consideracdo os adolescentes do CAPS-i de Fortaleza
como voz ativa na construcao da ferramenta, diferente de como a
adaptacdo desta ferramenta canadense foi feita no Brasil. Propde-se
como objeto final trés jogos de cartas que compdem o KitGAM, a partir
das ferramentas de gamification e do design participativo.

Através do grupo de pesquisa Lisfarme, do curso de farmacia da UFC, foi
possivel o contato com a entidade escolhida, os grupos terapéuticos dos
adolescentes, e adaptacdo da linguagem que o guia deveria conter. Toda
as informagdes contidas nos jogos estdao contidas na cartilha do GGAM-
-BR mas agora com uma linguagem ladica, que desperta o interesse e
potencializa o resultado na faixa etaria escolhida.

A gamification se mostrou uma excelente ferramenta para a abordagem
no ensino de temas delicados, como o uso de psicotropicos abordado
nos jogos do KitGAM. Ela pode ser usada para abordar os mais variados
assuntos para as mais diversas faixas etarias, pois o lddico mostrou
encantar nao s6 os adolescentes, mas os profissionais do CAPS-i também.

Concluiu-se, apds a aplicacdo das propostas dos jogo e a suas respectivas
melhorias, que o objeto final, o KitGAM composto por 3 jogos, atende os
objetivos iniciais propostos nesta pesquisa, transformando o KitGAM em
uma adaptacao valida para a faixa etaria juvenil. Esse resultado foi alcan-
cado através da metodologia escolhida, das etapas de projeto definidas
e do uso das ferramentas de design: design participativo e gamification.

Como a seguinte pesquisa esta ligada ao Lisfarme, como mostrou um
potencial para aplicacao em outros grupos de outros CAPS-i e com outras
faixas etarias, o proximo passo é a validacao do objeto. A pesquisa
nao ira parar aqui, mas sera continuada, com as mesmas parcerias,
metodologia, ferramentas e etapas de projeto. A aplicacao com criancas,
entre 4 e 12 anos, e com profissionais das areas e educacao serao feitas
a fim de validacao para futura publicacdo do KitGAM.

E valido também destacar a importancia da aproximacdo do design
com o campo da salde, na area de farmacia e salide mental, e como o
design se mostra uma ferramenta muito eficaz para melhorias na vidas
dos profissionais e pacientes. Assim como o KitGAM auxiliara o trabalho
dos profissionais do CAPS-i na realizacao dos grupos terapéuticos e os
adolescente no desenvolvimento de uma visdo mais ativa e critica
no seu tratamento, o design pode ser utilizado como ferramenta de
melhorias nas rotinas dos diversos campos da sadde.
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