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RESUMO

PERES, L. W. Desenvolvimento de um protétipo ludico para reabilitagcdo motora
de criancas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia. 167p. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2019.

INTRODUCAO: A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia — ECNPI é um
transtorno complexo de grande impacto na vida da pessoa acometida, na dinamica familiar,
na sociedade e interfere nas politicas publicas, por representar uma condi¢&o clinica crénica
complexa e que gera custos elevados para seu tratamento. As demandas de cuidados de
criangas com ECNPI requerem a articulacéo de varios atores e cenarios e impdem constantes
desafios as familias e aos profissionais de saude, em particular para os fisioterapeutas, dada
a necessidade de buscar um equilibrio entre as atividades desempenhadas, a motivagéo das
criancas e a eficacia da terapia estabelecida. Uma das tendéncias que vem revolucionando o
campo da neuropediatria € a intervencdo através de ambientes de Realidade Virtual (RV),
utilizando-se o videogame como abordagem terapéutica. OBJETIVO: Desenvolver um
protétipo ludico, do tipo serious game, para 0 suporte no tratamento reabilitatério motor de
criancas com ECNPIl. METODO: Estudo metodologico, que descreve os passos para o
desenvolvimento desse prot6tipo lidico, fundamentado na abordagem centrada no usuario.
O recrutamento foi realizado em dois centros de reabilitagdo especializados em criancas
neurotipicas e a etapa de desenvolvimento computacional foi realizada em uma instituicao
federal de ensino superior, com coleta de dados no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2019,
totalizando 32 participantes. A primeira etapa da pesquisa objetivou identificar as
necessidades de reabilitagdo motora das criangas. Conduziram-se dois grupos focais, com a
participacdo de oito maes de criangas com diagndstico de ECNPI, para identificar as
necessidades motoras de seus filhos. Realizou-se analise de contéudo do tipo dedutiva
desses dados e elaboraram-se as categorias: o cuidado cotidiano das crian¢cas com ECNPI,
desafios motores das criancas com ECNPI; a importancia da reabilitacdo e dificuldades no
desenvolvimento de atividades ludicas. A avaliacdo motora clinica foi realizada com 12
criangas com ECNPI, utilizando-se o instrumento Gross Motor Function Measure. Uma equipe
multiprofissional, composta por quatro profissionais de salde, também contribuiu para tracar
o perfil das necessidades de reabilitacdo motora dessas criancas. Ao término dessa primeira
etapa, foi possivel delimitar os contetdos especificos da tecnologia com profissionais da area
computacional que mapearam essas solicitagdes em requisitos funcionais e ndo funcionais
presentes no prototipo. A terceira etapa constou de um pré-teste utilizando o protétipo ludico,
na qual participaram quatro criangas com diagnostico de ECNPI e suas maes, bem como
profissionais da equipe multidisciplinar. Esta fase objetivou validar a viabilidade do prot6tipo
como ferramenta auxiliar para potencializar a reabilitagdo motora das criangas em sessoes de
fisioterapia. RESULTADOS: O prot6tipo apresenta um ambiente tridimensional, utilizando o
sensor Kinect para a captura dos movimentos corporais, visando auxiliar no controle motor
dessas criangas. Foram desenvolvidos trés médulos: balbes, figuras geométricas e corrida,
ou seja, jogos com enfogue na estimulagdo motora ampla e fina, direcionados
especificamente para as necessidades das criangas com ECNPI. O pré-teste mostrou o
protétipo ladico como altamente promissor. CONCLUSAOQ: Os resultados desta pesquisa
contribuem para apoiar o processo reabilitatério em fisioterapia neuroldgica infantil,
proporcionando motivacéo e ludicidade nos atendimentos e, em conjunto, potencial para
aprimorar as habilidades motoras das criangas em seguimento e fortalecer o cuidado integral
dessa clientela.

Palavras-chave: Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da Infancia. Protétipo Ludico.
Reabilitacao Infantil. Saude Publica. Enfermagem Pediétrica.



ABSTRACT

PERES, L. W. Development of a playful prototype for motor rehabilitation of children
with Childhood Chronic Non-progressive Encephalopathy. 167p. Thesis (Doctorate)
- Ribeirdo Preto Nursing School, Sdo Paulo University, Ribeirdo Preto, 2019.

INTRODUCTION: Childhood Chronic Non-progressive Encephalopathy - CCNPE is a
complex disorder that has a great impact on the life of the person affected by family
dynamics and in society and interferes in public policies because it represents a complex
chronicle clinical condition that generates high costs for its treatment. The demands of
childcare with CCNPE require the articulation of several actors and scenarios and impose
constant challenges on families and health professionals, in particular on physical
therapists, given the need to strike a balance between the activities performed, the
motivation of the children, and the efficacy of the established therapy. One of the trends
that has revolutionized the field of neuropediatrics is the intervention through Virtual Reality
(VR) environments, using videogame as a therapeutic approach. OBJECTIVE: To develop
a playful prototype, serious game type, for support in the motor rehabilitation treatment of
children with CCNPE. METHOD: Methodological study, which describes the steps for the
development of this prototype ludic, based on the user-centered design approach.
Recruitment was carried out at two rehabilitation centers specialized in neurotypical
children and the step of computational development ocurred at a federal institution of
higher education, with data collection from January 2018 to April 2019, totaling 32
participants. The first stage of the research aimed to identify the needs of children's motor
rehabilitation. Two focus groups were conducted, with the participation of eight mothers of
children diagnosed with CCNPE, to identify the motor needs of their children. Deductive
data analysis was performed and the categories were elaborated: the daily care of children
with CCNPE; motor challenges of children with CCNPE; the importance of rehabilitation
and difficulties in the development of play activities. Clinical motor assessment was
performed with 12 children with CCNPE, using the Gross Motor Function Measure
instrument. A multiprofessional team, composed of four health professionals, also
contributed to the profile of the motor rehabilitation needs of these children. At the end of
this first stage, it was possible to delimit the specific contents of the technology with
professionals of the computational area that mapped these requests of the functional and
non-functional requirements present in the prototype. The third stage consisted of a pre-
test using the play prototype, in which four children with a diagnosis of CCNPE and their
mothers, as well as professionals from the multidisciplinary team participated. This phase
aimed to validate the viability of the prototype as an auxiliary tool to enhance the motor
rehabilitation of children in physiotherapy sessions. RESULTS: The prototype presents a
three-dimensional environment, using the Kinect sensor to capture body movements,
aiming to assist in the motor control of these children. Three modules were developed:
balloons, geometric figures, and running, that is, games focused on gross and fine motor
stimulation, specifically targeted to the needs of children with CCNPE. The pre-test
showed the playful prototype as highly promising. CONCLUSION: The results of this
research contribute to support the rehabilitation process in children's neurological
physiotherapy, promoting motivation and playfulness in their assistance. The results also
contributes to improve the motor skills of the children in follow-up and strengthening the
comprehensive care of this clientele.

Keywords: Childhood Chronic Non-progressive Encephalopathy. Playful Prototype. Child
Rehabilitation. Public health. Pediatric Nursing.



RESUMEN

PERES, L. W. Desarrollo de un prototipo ludico para rehabilitacion motora de nifios
con Encefalopatia Crénica No Progresiva de la Infancia. 167p. Tesis (Doctorado) -
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2019.

INTRODUCCION: La Encefalopatia Crénica no Progresiva de la Infancia - ECNPI es un
trastorno complejo de gran impacto en la vida de la persona acometida, en la dinamica familiar,
en la sociedad e interfiere en las politicas publicas por representar una condicién clinica
cronica compleja y que genera costos elevados para su tratamiento. Las demandas de
cuidado de nifios con ECNPI requieren la articulacion de varios actores y escenarios e impone
constantes desafios a las familias y a los profesionales de salud, en particular para los
fisioterapeutas, dada la necesidad de buscar un equilibrio entre las actividades
desempefiadas, la motivacion de los nifios y la eficacia de la terapia establecida. Una de las
tendencias que viene revolucionando el campo de la neuropediatria es la intervencién a través
de ambientes de Realidad Virtual (RV), utilizando el videojuego como abordaje terapéutico.
OBJETIVO: Desarrollar un prototipo ludico, del tipo serious game, para el soporte en el
tratamiento rehabilitador motor de nifios con ECNPI. METODO: Estudio metodoldgico, que
describe los pasos para el desarrollo de este prototipo ludico, fundamentado en el enfoque
centrado en el usuario. El reclutamiento se realiz6 en dos centros de rehabilitacion
especializados en nifios neurotipicos y el paso de desarrollo computacional ocurrié en una
institucion federal de ensefianza superior, con recoleccién de datos en el periodo de enero de
2018 a abril de 2019, con un total de 32 participantes. La primera etapa de la investigacion
tuvo como objetivo identificar las necesidades de rehabilitacibn motora de los nifios. Se
llevaron a cabo dos grupos focales, con la participaciéon de ocho madres de nifios con
diagnéstico de ECNPI, para identificar las necesidades motoras de sus hijos. Se realizé
analisis deductivo de esos datos y se elaboraron las categorias: el cuidado cotidiano de los
niflos con ECNPI; desafios motores de los nifios con ECNPI; la importancia de la rehabilitacion
y dificultades en el desarrollo de actividades ludicas. La evaluacion motora clinica fue
realizada con 12 nifios con ECNPI, utilizando el instrumento Gross Motor Function Measure.
Un equipo multiprofesional, compuesto por cuatro profesionales de la salud, también
contribuy6 a trazar el perfil de las necesidades de rehabilitacion motora de esos nifios. Al
término de esta primera etapa, fue posible delimitar los contenidos especificos de la tecnologia
con profesionales del area computacional que mapearon esas solicitudes en requisitos
funcionales y no funcionales presentes en el prototipo. La tercera etapa consto de un pre-test
utilizando el prototipo ltdico, en la cual participaron cuatro nifios con diagnéstico de ECNPI y
sus madres, asi como profesionales del equipo multidisciplinario. Esta fase objetivé validar la
viabilidad del prototipo como herramienta auxiliar para potenciar la rehabilitacion motora de
los nifios en sesiones de fisioterapia. RESULTADOS: EIl prototipo presenta un ambiente
tridimensional, utilizando el sensor Kinect para la captura de los movimientos corporales,
buscando auxiliar en el control motor de esos nifios. Se desarrollaron tres modulos: globos,
figuras geométricas y carrera, es decir, juegos con enfoque en la estimulacién motora amplia
y fina, dirigidos especificamente para las necesidades de los nifilos con ECNPI. El pre-test
mostro el prototipo lidico como altamente prometedor. CONCLUSION: Los resultados de esta
investigacion contribuyen a apoyar el proceso rehabilitatorio en fisioterapia neurolégica
infantil, proporcionando motivacién y ludicidad en las atenciones y, en conjunto, mejorar las
habilidades motoras de los nifios en seguimiento y fortalecer el cuidado integral de esa
clientela.

Palabras clave: Encefalopatia crénica no progresiva de la infancia. Prototipo Ludico.
Rehabilitacion Infantil. Salud publica. Enfermeria Pediatrica.
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APRESENTACAO

“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda
pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”
(Arthur Schopenhauer)
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O desenvolvimento da pesquisa aqui apresentada foi motivado pela minha
experiéncia profissional em atendimentos de fisioterapia em neurologia infantil, pois
0s tratamentos convencionais em reabilitacdo séo, na sua maioria, de longa duragao
e repetitivos. Dessa forma, eles séo percebidos pelo paciente como algo cansativo e
desestimulante, o que interfere na eficacia terapéutica.

A necessidade de reabilitacdo constante em criangcas com problemas
neurolégicos é decorrente da deficiéncia da mobilidade funcional, sendo esta uma
grande barreira encontrada em criangas com Encefalopatia Cronica N&ao Progressiva
da Infancia — ECNPI, dificultando a sua independéncia em atividades de vida diaria.

Além de, normalmente, essas criancas frequentarem por longos periodos os
servigos de reabilitacdo, registra-se a necessidade de um grande empenho pessoal,
familiar e dos terapeutas para a melhora do seu desempenho motor. A utilizagdo de
recursos de Realidade Virtual (RV) vem se mostrando como uma alternativa dinamica
na reabilitacdo, permitindo que o individuo consiga manter-se mais motivado devido
ao melhor retorno proporcionado por essa estratégia, que permite um maior nimero
de repeticdes, sem que a tarefa se torne desestimulante e cansativa. E importante
pesquisar novas formas de melhorar o controle postural e a mobilidade funcional. Com
isso, observou-se a necessidade de se investir no desenvolvimento de recursos de
RV, na intencdo futura de avaliar se eles melhoram a mobilidade funcional em criancas
com ECNPI.

Sendo assim, um dos meus maiores anseios durante a vida profissional,
trabalhando com a reabilitacdo em neurologia infantil, tem sido buscar por técnicas
qgue possibilitem aquisicfes funcionais para pessoas com necessidades especiais,
particularmente na populacédo infantil, e desenvolver intervencdes nas quais a
reabilitacdo do individuo, com les6es no sistema nervoso, se volte para a sua
capacitacdo funcional. Nesse sentido, a proposta deste trabalho parte dessas
motivacoes, e se caracteriza pelo desenvolvimento de um serious game, por meio de
jogos, voltado desde a sua concepc¢ao para o tratamento ou complemento terapéutico
durante o processo reabilitatorio de criangas com ECNPI, fazendo com que a
reabilitacdo ludica possa apresentar um papel central na sua reabilitag&o.

Dessa forma, apresento esta Tese, a qual esta estruturada em sete secoes,
nas quais exponho: a revisao da literatura sobre o tema; a justificativa da pesquisa; os
objetivos, geral e especificos da investigacdo; o percurso metodolégico para o

desenvolvimento do estudo; os resultados obtidos; a discussdo dos achados com
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base na litetaruta cientifica da area; as conclusfes desta pesquisa e, por fim, as

referéncias.



1 INTRODUCAO

“O que prevemos raramente ocorre; 0 que menos esperamos geralmente acontece.”
(Benjamin Disraeli)
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1 INTRODUCAO

1.1 A criangca com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia

As consequéncias de uma lesdo no cérebro em desenvolvimento podem
ocasionar diferentes tipos de alteracbes no movimento e, consequentemente,
repercutir de alguma forma no desenvolvimento global da crianca (ALMUWAIS;
STACK; ASHBURN, 2015; ROCHA; BOEHS; SILVA, 2015). Dentre as diversas lesdes
possiveis de ocorrerem no cérebro em desenvolvimento, pode-se mencionar a
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia — ECNPI (GORDON; CHARLES;
WOLF, 2015).

A ECNPI ndo é uma doenca evolutiva, isto €, 0s aspectos anatomopatolégicos
ndo progridem com o avancar da idade, embora alteracdes fisicas e psicoldgicas
possam ser observadas durante todo o curso da doenca. Constitui-se em uma das
mais comuns desordens infantis e, mesmo assim, no Brasil ndo existem pesquisas
cientificas especificas a respeito da incidéncia de pessoas com deficiéncia fisica,
sensorial ou mental. Contudo, existe a estimativa de 20.000 casos novos por ano de
ECNPI no Brasil (JESUS et al., 2018).

Para Hartcopff e Camargo (2018), a ECNPI decorrente das alteracdes
anatbmicas encefalicas, € caracterizada primariamente por um grupo de disturbios
persistentes, mas nao invariaveis, do tdnus muscular, da postura e da movimentacao
voluntaria, decorrentes da lesé@o cerebral primaria, de carater permanente e mutavel,
gue ocasionam alteracbes musculoesqueléticas secundarias e limitacbes nas
atividades. Por atingir o cérebro em maturacao, discute-se ainda qual seria o limite
etario superior para que a instalacdo do quadro de ECNPI seja caracterizada.
Considera-se que o desenvolvimento motor do sistema nervoso central (SNC) ocorra
significativamente até os dois anos de idade. Contudo, esse desenvolvimento
continua, embora mais lentamente, até os seis a sete anos de idade. Por esse motivo,
alguns consideram que o termo ECNPI deva ser usado apenas para lesdes que
tenham ocorrido até os dois anos, enquanto outros insistem em estender esse

diagndstico até os seis a sete anos (SILVA, 2014).
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Existem varias classificacdes para ECNPI, incluindo tipo de tdnus?, distribuicdo
do acometimento no corpo e nivel de independéncia. Entre as alteracdes tbnicas, a
mais comum é a espasticidade, sendo que 75% das criangcas com ECNPI apresentam
tbnus elevado, exacerbacéo dos reflexos tendineos e da resisténcia a movimentacao
passiva rapida (DOS REIS, 2015).

Com relacdo a outros tipos de comprometimento do ténus muscular,
encotramos também na ECNPI a hipotonia com diminuicdo da resisténcia a
manipulacdo passiva; a Coréia, que sdo movimentos anormais de carater explosivo,
abruptos e de grande amplitude, que ocorrem em intervalos irregulares; a atetose, que
sdo movimentos hipercinéticos lentos de contorcdo e retor¢cdo; a ataxia, que é
caracterizada por hipotonia e tremor intencional; o0 comprometimento misto do tonus
muscular, que combina coréia e atetose; e a distonia, que s&o movimentos lentos e
bizarros de grandes partes do corpo, levando a posturas distorcidas dos membros e
do tronco (VASCONCELOS et al., 2009).

De acordo com a classificacdo topografica, as criancas com ECNPI podem ser
classificadas como: quadriplégicas/quadriparéticas, diplégicas/diparéticas ou
hemiplégicas/hemiparéticas. Atualmente, a literatura tem demonstrado a preferéncia
em classificar as criangas com ECNPI de acordo com sua independéncia funcional
nas funcdes motoras grossas e finas (NOVAK, 2014). Déficit no controle postural tem
sido identificado como a maior limitacdo no desenvolvimento motor de criangas com
ECNPI. O controle postural € um processo complexo que depende da integracéo da
visdo, da sensacdo vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas
neuromusculares, da forca muscular e do tempo de reacdo (ROQUE et al., 2012).

As criangas com ECNPI atingem seus marcos de desenvolvimento mais tarde
que as criancas que ndo apresentam comprometimentos neuromotores, e iSso
independe da inteligéncia ou comportamento. Nesses casos, o desenvolvimento nao
€ somente atrasado, mas desordenado e limitado, como consequéncia da lesao.
Entende-se, portanto, que na ECNPI, na maioria dos casos, € o desenvolvimento
motor que esta comprometido, podendo o desenvolvimento cognitivo, emocional e
social estar adequado aos parametros de individuos na mesma fase de
desenvolvimento (CARRER et al., 2010).

1 O ténus muscular é o grau de contracdo permanente do misculo. Uma vez que as fibras musculares
nao se contraem sem que um impulso nervoso as estimule, em repouso, o tbnus muscular é mantido
através de impulsos provenientes da medula espinhal (CHEN; LEE; HOWARD, 2014).
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O desenvolvimento e a funcdo do controle sensorio-motor, também
denominado discinesia, € uma caracteristica marcante do comprometimento
neuromuscular em criangas com ECNPI espastica, e é frequentemente implicado nas
funcbes de alcancar e agarrar em diversas atividades. A disfungcdo de controle
sensoOrio-motor caracteriza-se por um desequilibrio entre os extensores neuromuscular
(por exemplo, triceps) e os flexores do cotovelo (por exemplo, biceps), durante os
movimentos de alcance funcionais. Normalmente, o controle motor durante o
movimento de alcancar e agarrar requer inibicdo reciproca dos flexores do cotovelo
antagonicas e facilitacdo dos extensores agonistas (GISELLE et al., 2013)

A caréncia de experiéncias motoras podera prejudicar a construcdo do esquema
corporal e desencadear um déficit no desenvolvimento global dessas criancas. Assim,
como criancas neurologicamente normais, as criangas com diagnostico ECNPI sdo
influenciadas pelas restrices do organismo (funcionais e/ou estruturais), do ambiente
e da tarefa. Estas restricbes, isoladamente ou em conjunto, afetam as aquisicbes
psicomotoras (HSIEH, 2012).

Além das deficiéncias neuromotoras, a ECNPI pode também resultar em
incapacidades, ou seja, limitacbes no desempenho de atividades e tarefas do
cotidiano da crianca e de sua familia. Estas tarefas incluem, por exemplo, atividades
de autocuidado, como conseguir alimentar-se sozinho, tomar banho e vestir-se, ou
atividades de mobilidade, como ser capaz de levantar da cama pela manha e ir ao
banheiro, jogar bola e andar de bicicleta com amigos, além das atividades de
caracteristicas sociais e cognitivas, tais como brincar com brinquedos e com outras
criancas e frequentar a escola (MANCINI et al., 2002).

Informacdes aos profissionais de saude sobre o desempenho de atividades
funcionais como estas sédo extremamente relevantes, uma vez que as dificuldades no
seu desempenho constituem, geralmente, a queixa principal de criancas, pais e
familiares. Portanto, a promoc¢&o do desempenho de atividades e tarefas funcionais
pode ser definida como um objetivo a ser alcancado pelas terapéuticas empregadas
(TANG et al., 2019).

Torna-se necessario, entdo, verificar a evolu¢do da fun¢cdo motora ao longo do
tratamento, considerando a diversidade de metodologias de intervengéo adotadas na
reabilitacédo de criancas com ECNPI. Sabe-se que o trabalho com essas criancas pode
durar anos e envolver a articulagdo de profissionais de uma equipe multidisciplinar.

Nesse sentido, verificar a evolugdo em curto prazo do tratamento € uma ferramenta
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de interesse dos profissionais e pesquisadores que lidam com a avaliagcdo e
tratamento na ECNPI (SILVA, 2014). A avaliacdo destas criancas torna-se dificil
devido a heterogeneidade do quadro clinico apresentada pelas criangas com ECNPI,
sendo um desafio para as equipes multiprofissionais envolvidas na reabilitacdo
trabalharem com medidas baseadas no seu desempenho funcional (VASCONCELOS
et al., 2009). A partir de uma avaliacdo bem elaborada, € possivel elencar as principais
alteracbes motoras das criangas com ECNPI, verificando os comprometimentos
motores e de controle posturais decorrentes dos efeitos deletérios da patologia.

1.2 Controle postural na crianga com Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva da
Infancia

Criancas com ECNPI apresentam ativacao de musculos antagonistas antes dos
agonistas durante a movimentacao, lentificacdo no recrutamento dos motoneurdnios,
problemas de modulacdo na ordem de recrutamento muscular e alteragéo do ténus
muscular, que provocam atrasos no inicio do movimento. Altera¢cdes do sistema
musculoesquelético geradas por compensacdes, como amplitude de movimento
restrita de tornozelos, joelhos e quadril, contraturas musculares e fraqueza muscular,
favorecem um controle postural deficitario. Assim, essas limitac6es afetam a funcéo
postural e, portanto, o equilibrio dessas criancas (ZURNALS, 2015).

O controle postural envolve o controle da posicdo do corpo no espacgo para o
objetivo duplo de estabilidade e orientacdo. Manter o equilibrio em condicfes estaticas
significa dizer que o centro de gravidade (CG) deve estar projetado na area de apoio.
Para a manutencdo do equilibrio na posicao ortostéatica, o sistema nervoso precisa
manter organizadas as acdes das articulacbes e dos musculos, e isto € realizado
gracas as sinergias motoras (COSTA; CARVALHO; BRACCIALLI, 2011).

Para descrever a organizacdo neural, pode-se utilizar um modelo de
organizacdo de ajustes posturais, chamado de gerador de padrdo central (GPC). O
GPC pode ser dividido em dois niveis: o primeiro esta envolvido na geracdo dos
ajustes basicos de direcdo especifica e, no segundo nivel, ha o envolvimento das
aferéncias vindas dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular (GISELLE et al.,
2013).

Ainda que a presenca da lesédo nao impeca necessariamente a aquisicdo de
capacidades motoras, as criancas recorrem frequentemente ao uso de estratégias que

envolvem movimentos alternativos e/ou atipicos, interferindo com a aquisicdo e
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desenvolvimento de padrdes posturais e de movimento eficientes e com qualidade.
Mais ainda, as estratégias compensatoérias tendem a ser repetidas e refor¢cadas, dado
que possibilitam a realizacdo de tarefas com sucesso, 0 que, para além de poder
acarretar o aparecimento de deformidades, podera hipotecar a possibilidade destas
criancas experienciarem padrfées mais proximos dos tipicos (ROCHA; BOEHS;
SILVA, 2015).

Assim, o desempenho das atividades funcionais em criancas com ECNPI pode
estar comprometido, devido as alteragBes do controle postural de tronco, limitando,
por vezes, a sua capacidade nas atividades de rotina (alimentacéo, vestir/despir,
higiene e locomocao), além das possiveis limitacdes na participacao
escolar/profissional e na comunidade. Estas limitacdes podem afetar a vida diaria das
criangas, dos seus familiares e cuidadores e, consequentemente, a qualidade de vida
desses individuos. Face a isto, torna-se pertinente uma intervencao terapéutica
orientada, individualizada, especifica e multidisciplinar, de forma a otimizar a
organizacdo do controle postural do tronco e, consequentemente, potencializar a
participacdo destas criancas, com a maxima qualidade nas diferentes atividades de
rotina.

Mesmo que a habilidade para manter o controle postural seja um fator critico
para executar atividades da vida diaria e, para individuos saudaveis, a estabilidade do
controle da postura e do equilibrio seja automética, para criancas com ECNPI, adquirir
essas habiliadades e estabilidade torna-se um desafio. Como a infancia é a etapa
mais importante a caminho da maturidade para a vida adulta, h4 necessidade de
garantir que esse periodo traga condicOes propicias e pertinentes a sua evolucao e
desenvolvimento motor (COSTA; CARVALHO; BRACCIALLI, 2011).

Assim, os déficits da ECNPI provocam atraso no desenvolvimento do controle
motor e nas respostas posturais. O controle postural, que € a funcdo fundamental do
controle motor e que esta envolvido em muitas fun¢cées motoras, também se encontra
debilitado (BIANCHI,2017). Para esse mesmo autor, o controle postural envolve o
controle da posicdo do corpo no espaco, com 0 objetivo duplo de estabilidade e
orientacao.

Manter o equilibrio, em condi¢des estaticas, significa dizer que o centro de
gravidade (CG) deve estar projetado na area de apoio. Para a manutencdo do
equilibrio na posicéo ortostatica, o sistema nervoso precisa manter organizadas as

acOes das articulacdes e dos musculos, e isto é realizado gracas as sinergias motoras
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(GISELLE et al., 2013). Criancas com déficit motor podem sempre utilizar estratégias
diferenciadas de equilibrio ou podem adotar um alinhamento biomecéanico diferente
para poder compensar a fraqueza muscular ou deficiéncias sensoriais. Estudo
demonstra, tanto a interagdo dos sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal
(somatossensorial, visual e vestibular) quanto as forcas geradas pelo sistema, para a
correta manutencao da estabilidade em criancas com ECNPI (MARTINELLO et al.,
2010).

A relacdo entre a dificuldade motora e o desempenho perceptivo-motor das
pessoas com ECNPI deriva, frequentemente, das observacdes clinicas de quem
desenvolve atividades com esta populacdo (MARTINS,2013). Para esse mesmo autor
as desordens do movimento e a mobilidade restrita, caracteristicas da ECNPI, limitam,
incontornavelmente as experiéncias motoras da crianga, 0 que exige um grande
namero de estratégias alternativas neste dominio para favorecer o desenvolvimento
motor de forma global e satisfatéria.

Nocdes perceptivas, como a constancia do tamanho, a percecéao figura-fundo
e fungbes visuomotoras, tém sido reportadas mais frequentemente como estando
comprometidas em criancas com ECNPI, quando comparadas com outras criancas
de desenvolvimento tipico (MILBRATH et al., 2009)

Geralmente, criangcas com ECNPI apresentam menores habilidades no sistema
proprioceptivo, fazendo que estes individuos se tornem mais dependente de varios
tipos de informacé&o visual. Porém, um estudo mostrou que a retirada de um tipo de
informacéo visual teve pouco efeito na precisédo de controle de forca nas criancas com
hemiplegia. De maneira geral, isto permite inferir que as criancas com ECNPI tém
problemas iguais as criancas normais para confiar no sistema sensorial e em recursos
de memodria para a realizacdo da tarefa, interferindo de forma global no controle motor
(TEIXEIRA; ALVES; PEDROSO, 2010).

Controle motor € o nome dado as fun¢gdées da mente e do corpo, as quais se
unem para governar a postura e o0 movimento, ou seja, estuda como 0S movimentos
sao produzidos e controlados em diferentes niveis pelo sistema nervoso central, na
interagdo com o sistema osteomuscular (DANTAS et al., 2012).

Desse modo, o sujeito com ECNPI, qguando comparado a individuos com
desenvolvimento tipico, desenvolve-se em um ritmo mais lento de controle motor e,
consequentemente, apresenta um controle postural insatisfatorio. Destaca-se que,

independentemente do nivel cognitivo, individuos com ECNPI atingem o0s seus
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marcos motores mais tardiamente e muitos dos padrées motores fundamentais, que
deveriam emergir em certos estagios do desenvolvimento, podem estar ausentes
(USWATTE et al., 2012).

Nesse contexto, considerando-se as alteracdes motoras e de tGnus muscular
apresentadas e a dificuldade na manutencdo de posturas, € fundamental para o
individuo com ECNPI a inclusdo em programas de habilitacdo e reabilitacdo que
viabilizem a sua participagdo em contextos relevantes, que otimizem fungdes do
cotidiano (TEIXEIRA, 2006). Os programas terapéuticos pautados na promoc¢ao de
aprendizagem motora tém o potencial de viabilizar, tanto o processo de recuperacéo
de habilidades perdidas (reabilitacdo) quanto o desenvolvimento de novas habilidades
(habilitacdo). Portanto, esses dois processos serdo agrupados sob o termo
(re)habilitacéo (DIAS et al., 2017).

Promover o desempenho de atividades funcionais e minimizar o
desenvolvimento de problemas secundarios, como as deformidades, por exemplo, sdo
objetivos a serem alcancados pelas terapé@uticas empregadas (ZURNALS, 2015).
Dentre essas terapéuticas, esta a reabilitacao, que deve considerar o individuo a partir
dos aspectos fisicos, mentais, emocionais, comunicativos e relacionais, além do seu
contexto familiar, social e ambiental, promovendo o cuidado da criangca como um todo
(NOVAK, 2014).

As alteracbes motoras, principalmente as relacionadas ao controle postural,
presentes na ECNPI, levam a um importante diferencial em relacdo as criangas com
desenvolvimento motor tipico. E necessario um melhor direcionamento no tratamento
e também nas orientacdes para familiares e cuidadores por parte de profissionais
voltados para a reabilitagdo (DOS REIS, 2015).

Adicionalmente, torna-se necesséaria a identificacdo do conhecimento e
entendimento das maes a respeito da patologia, para um acompanhento e suporte
familiar adequados a essas criangas com ECNPI, pois estar alerta para as
cormobidades ocasionadas pela patologia facilita o direcionamento das terapéuticas,
visto que, na maioria das vezes, a mae é a responsavel Unica pelo cuidado dessa
crian¢ca (CARRER et al., 2010). Nesse sentido, a atengdo dos profissionais de saude
deve ser direcionada, tanto para a crianga com distirbio do desenvolvimento quanto
para aquela pessoa que cuida diretamente dela, de modo a garantir maior eficiéncia
no alcance dos objetivos do tratamento, bem estar da crianca e melhora da qualidade

de vida.
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1.3 A integralidade do cuidado da crianca com Encefalopatia Cronica N&o
Progressiva da Infancia

A integralidade na crian¢ca com ECNPI, por sua vez, remete a indispensével
interconexdo entre 0s servicos que promovem cuidados as cormobidades dos
individuos com ECNPI. Essa interconexdo € estabelecida por meio de redes
assistenciais, as quais reconhecem a interdependéncia de cada uma das esferas de
atencdao, visto que nenhuma delas disp6e da totalidade dos recursos e competéncias
necessarios para a solugéo dos problemas de uma populagédo em seus diversos ciclos
de vida (MILBRATH et al., 2009).

O cuidado a crianca € complexo, multidimensional sofrendo influéncia de
diversos fenbmenos das ac¢des do cuidar. A integralidade, como principio da politica
de saude, remete a compreensdo de que os fatores que interferem na saude da
crianca sdo amplos e perpassam por outros setores que ndo sO a saude. Assim, a
integralidade é sustentada e defendida como valor nas praticas dos profissionais de
saude que se expressa na forma como estes respondem as necessidades das
pessoas atendidas (SOUSA; ERDMANN; MOCHEL, 2017).

Portanto, a concretizacdo de um sistema integral de saude ndo passa pela
aplicacao exclusiva dos saberes disciplinares, mas é entendida como entre-relacdes
de pessoas, com efeitos e repercussbes de interacfes positivas entre usuarios,
profissionais e instituicbes traduzidas em tratamento digno e respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo. Nessa medida, o cuidado sera possivel se ha
condicBes concretas para o didlogo, para o vinculo e para a solidariedade (FURTADO
et al., 2012).

Em virtude dos déficits motores e cognitivos da crianca com ECNPI, ela
necessita de um cuidado diferenciado, pois apresenta limitacdes no desempenho de
suas atividades de vida diaria, como autocuidado, higiene e interacdo social,
necessitando de ajuda de cuidadores. Assim, é importante o acompanhamento e a
orientacdo de uma equipe multiprofissional que possibilite a compreensédo do
processo terapéutico, no intuido desses cuidadores participarem com seguranca do
enfrentamento do diagnéstico e do processo de tomada de decisdes em relacéo as
condutas terapéuticas, visando a um desenvolvimento neuropsicomotor satisfatério
(ROCHA; BOEHS; SILVA, 2015).
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Sao varias as doencas cronicas que podem acometer uma crianga, mas nesta
pesquisa, nosso foco esta na crianca com ECNPI, tendo em vista ser uma doenca que
denota incapacidades e diferentes tipos de dependéncia, refletindo no meio familiar e
necessitando de maior adaptacao por parte dos que convivem com a crianga.

Portanto, a ECNPI tem implicacbes para o desenvolvimento da crianca e de
seu convivio familiar. E notério que a familia de criancas com ECNPI sempre espera
o nascimento de um filho saudavel e, ao receber um diagndstico dessa natureza,
varios processos sdo desencadeados, perpassando pelas fases de luto, de choque,
de negacéo e aceitacdo. Em sua dinamica cotidiana, a familia buscara formas para se
readaptar e enfrentar essa nova situacéo, a fim de resgatar o bem-estar de todos. Este
ndo é um processo facil, mas com o tempo, todos passam a aceitar e se adaptam as
novas exigéncias (VIEIRA et al., 2008).

Entretanto, longe de se constituir em um ser passivo frente ao processo de
crescimento e desenvolvimento, a crian¢a, em especial a crian¢ca com ECNPI, exerce
forte influéncia na familia, na medida em que manifesta reacbes e necessidades
especificas, modificando o ambiente e sendo considerada produto de seu
desenvolvimento. Assim, apesar da ECNPI ndo ser uma patologia progressiva, pode
apresentar quadro clinico bastante grave e, por ser uma situacéo crénica, o tempo de
tratamento pode ser prolongado e, em algumas situacfes, persistir por toda a vida.
Desta forma, os pais precisam, em média, de dois a trés dias da semana para se
dedicarem ao tratamento da crianca, o que modifica a rotina dessa familia,
diferenciando-a da rotina dos pais de criancas com desenvolvimento tipico (ARAUJO;
LIMA, 2011).

Outra questdo em evidéncia é que, além das pressdes internas com as quais a
familia tera que lidar com o nascimento de uma crianga com necessidades especiais,
ela também tera que enfrentar as pressdes exercidas pela sociedade, pois a mesma
ainda tem dificuldade em conviver com as diferencas, sendo talvez este um dos
principais conflitos vividos pelas familias. A todo tempo, os familiares séo solicitados
a auxiliar na realizacéo das atividades e na recuperacédo da criangca com ECNPI, pois
se reconhece a importancia da participacao efetiva da familia, a fim de que a crianga
seja submetida a uma carga maior de estimulos por meio da realizacdo de atividades
fisioterapéuticas, também no domicilio (ARAUJO; LIMA, 2011).
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Essas situacBes causam um grande impacto no dinamismo interno dessas
familias, pelo fato de que seus membros, além de defrontarem com uma realidade
diferente, sdo exigidos a realizar novas funcdes, sobrecarregando a familia que
também necessita de cuidados e suporte emocional, o que pode ndo ser percebido
pelos profissionais de saude.

Por ser o tratamento de uma crianca com ECNPI algo sistematico, que
necessita de adesdo, em longo prazo ou até mesmo por periodo indeterminado, a
familia geralmente abdica de suas atividades profissionais, lazer, autocuidado e
planos pessoais para cuidar do filho que necessita de cuidados especiais,
encontrando-se sobrecarregada devido a necessidade de cuidados especificos e de
realizar o acompanhamento do tratamento da crianga. Concomitante, os profissionais
de saude que acompanham a crianca lhes exigem muito, passando varias
orientacdes, cobrando colaboracdo o tempo todo e esquecendo que 0S pais
apresentam desejos, aspiracdes, sonhos e necessidades que nem sempre estao
relacionados ao filho (BALTOR; DUPAS, 2013).De acordo com mesmo autor, 0S
profissionais da equipe multidisciplinar que acompanham essas criangas poderiam dar
suporte a familia, esclarecendo as duvidas e apoiando-a sem exageradas cobrancas,
e ndo apenas aplicar seus conhecimentos técnicos para o tratamento. Geralmente, a
equipe cobra da familia atitudes, comportamentos e suportes que estdo totalmente
distantes de suas condi¢des financeiras, sociais ou culturais. Entdo, para tratar
adequadamente essas criancas, os profissionais devem conhecer melhor o contexto
em que as criancas com ECNPI estao inseridas e isso inclui, principalmente, uma maior
aproximacdo com a familia (DEZOTI PAULA et al., 2015).

O apoio profissional se associa positivamente na saude fisica e no ajustamento
familiar, ndo somente como um elemento amortecedor no impacto do estresse e da
depresséo, mas também na melhoria do bem-estar psicossocial, como um recurso de
amenizagao e, muitas vezes, de resolugcdo de problemas. Considerando que uma
condicdo cronica, como a ECNPI, altera toda a dinamica familiar, também é
fundamental que os profissionais de saude ndo somente acolham essas familias nos
espacos de cuidados formais, mas também as mobilize para que reconhecam e
utilizem sua rede de apoio social, visando ao enfrentamento das dificuldades e
limitagOes vivenciadas em decorréncia da doenca (OLIVEIRA; EDUARDO, 2006).

A rede de apoio social pode ser considerada um sistema composto por varias

pessoas, com fungdes em um determinado contexto, que oferece apoio emocional,
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financeiro, educacional, compartilhamento de responsabilidades, além de influenciar
nos comportamentos maternos e paternos em relacéo a crianca. E essa rede percebida
e recebida que auxilia a familia da crianca a cuidar dela e a realizar o autocuidado,
permitindo a manutencao de sua saude fisica e psiquica (SARI et al., 2008).

Nessa perspectiva, acredita-se que é a partir do cotidiano familiar que os
profissionais, que almejam cuidar dessa crianca e de sua familia, devem buscar o
aprimoramento da saude, priorizando a protecéo, a promocédo do autocuidado, a troca
solidaria, visando afastar-se do modelo biomédico, dependente e centrado na doenca.

Para os autores Rocha; Boehs e Silva (2015) salientam que, dessa form, a
filosofia que perpassa o cuidado é mais que uma simples extensao dos servi¢os, pois
almeja uma prética que permita a critica, as mudancas e a construcdo de saber. O
conhecimento relativo ao cuidado e a busca pelo entendimento da situacéo vivida
caracterizam a superacao e o engajamento na luta pela qualidade de vida da crianca

com condicao cronica, refletida no grau e na qualidade do cuidado prestado.

1.4 Terapias ludicas na reabilitagdo

As especificadidades anatbmicas e fisiologicas do paciente pediatrico
requerem uma abordagem adequada durante seu crescimento e desenvolvimento,
levando em consideracdo aspectos fisiolégicos, psicolégicos, emocionais e
comportamentais. Um manejo terapéutico eficiente na area pediatrica depende do
conhecimento dessas caracteristicas (SCHENKEL et al., 2013).

O uso do brinquedo e abordagens ludicas em geral, na area de pediatria, é
reconhecidamente importante e habitual. Dentre os varios aspectos que motivam e
interessam o paciente pediatrico durante os atendimentos, encontram-se “o brincar e
o brinquedo”, com notérias fungdes facilitadoras e mediadoras, tanto de intervencgdes
pedagdgicas como psicoldgicas e, até mesmo, clinicas (PIMENTEL, 2008).

As intervencdes ludicas sdo uma forma de promover o acolhimento das criancas
no servico de saude, com a finalidade de diminuir os impactos causados pela doenga,
na qual a ludicidade pode contribuir para que as criangas dominem seus medos e
controlem suas ideias. Desta maneira, usar métodos que as deixam mais seguras
nesse ambiente pode ajudar o profissional a fazer o uso de técnicas necessarias para

melhor atendé-las.
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Entre os imaginaveis métodos que podem ser utilizados pelos profissionais da
salde, para a crianca enfrentar possiveis condi¢des estressantes dentro do ambiente
de atendimento, o brincar, tem sido um recurso inovador, que, sendo bem manuseado
pelos profissionais, ajuda as criangas a lidarem com as adversidades dos
atendimentos periédicos, medos, aborrecimentos e traumas que possam surgir durante
o periodo de tratamento da patologia, sendo também um meio de comunicagao para
detectar a singularidade de cada um e proporcionar uma confianga maior entre 0
profissional, a crianga e os familiares (SOUZA; MITRE, 2009).

Particularmente na reabilitacdo, o brincar deve ser utilizado ao maximo, em
todos os procedimentos, como uma estratégia Gtil para incentivar a participacdo da
crianca na realizacdo das atividades desejadas. Dessa forma, 0S jogos e as
brincadeiras podem estar presentes, tanto na avaliagdo como nos atendimentos de
reabilitacdo. Vale destacar que, quando as atividades ludicas séo dirigidas pelo adulto,
com o objetivo de promover e potencializar a aprendizagem, surge a dimenséao
educativa. A presenca das atividades ludicas deve ocorrer de maneira intencional e
planejada pelo fisioterapeuta durante os atendimentos, pois a presenca do ludico na
reabilitacdo caracteriza-se como uma atividade-meio, ou seja, um recurso que tem
como finalidade facilitar ou conduzir aos objetivos estabelecidos. Embora para a
crianca a atividade ludica possa ser considerada como brincar, busca-se o alcance
dos objetivos estabelecidos na terapéutica (DE MEDEIROS et al., 2018).

Apesar de 0 uso desses recursos ja ter sido incorporado a rotina assistencial
pelos profissionais nos hospitais, clinicas e ambulatérios, ndo ha estudos sobre a
eficacia desses procedimentos, tanto do ponto de vista da aderéncia da crianca a
terapia ludica quanto, e principalmente, em relacdo a aspectos fisiologicos que
sustentem e justifiquem o principio terapéutico dos recursos utilizados. As atividades
lidicas ocorrem, com frequéncia, nos atendimentos fisioterapéuticos de criancas, que
deve ter assegurada a finalidade terapéutica, visto que essa experiéncia influenciara
na atuacao do fisioterapeuta. Assim, incluir atividades ludicas, como jogos, pode ser
de grande auxilio em atendimentos de reabilitacdo, ndo so por poder trazer motivagao
aos pacientes, mas também pelo fato de que o paciente acaba executando o0s
movimentos naturalmente (PSYCHOULI; KENNEDY, 2016).

O ato de brincar na infancia é uma atividade natural e potencialmente geradora
de muitas oportunidades para que a crianca com ECNPI melhore sua capacidade

motora. Considerar estratégias ludicas na reabilitacdo de desordens motoras pode ter



Introducdio 32

efeito potencializador no desenvolvimento da crianca com ECNPI, tendo em vista os
componentes sensoriais, motores, cognitivos, afetivos e sociais do brincar, pois ao se
utilizar o lddico como estratégia é possivel expandir o nivel de atividade e a
participacdo da crianca, além de promover uma abordagem centrada no paciente
(PERES et al., 2018).

1.4.1 A utilizacdo da Realidade Virtual (RV) na reabilitacao

O desenvolvimento tecnolégico vem alterando diversas praticas na area de
saude, abrangendo atividades como diagndstico, terapia, gerenciamento e educacao,
e exigindo o desenvolvimento de novas habilidades pelos profissionais da area. Mais
recentemente, uma nova tecnologia vem permeando a area da saude, trazendo novas
possibilidades de composicéo, visualizacdo tridimensional de imagens, interacao e
simulacdo: a Realidade Virtual (RV), que oferece interfaces avancadas capazes de
proporcionar imersao do usuario em ambientes com os quais pode interagir e explorar
(CAPISTRANO; BELTRAME; CARDOSO, 2017) .

As aplicacfes de RV voltadas a salde podem ser categorizadas de acordo com
suas finalidades. Neste caso, destacam-se as aplicacbes para treinamento de
procedimentos, educacao, reabilitacdo, jogos, apoio ao desenvolvimento e sistemas
colaborativos (LILIAN et al., 2012). Esta categorizagcdo pode ainda considerar o
publico-alvo, como apresentado na Figura 1.

Profissional
. Paciente
de satde

Tn:innn)cmo de Sistemas
procedimentos

Terapia

Linguagens ¢
bibliotecas de Desenvolvedor
programagio

Figura 1: Categorias de aplicacdo da Realidade Virtual, de acordo com o publico-
alvo.
Fonte: Jesus et al., 2011.

Nas décadas mais recentes, tem-se observado uma crescente disseminagao
de tecnologias de informagdo em diversos setores da sociedade. O homem vem

desenvolvendo uma série de dispositivos tecnoldgicos (hardware e software) e,
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através desses, pretende ampliar a imersdo e interacdo (visual, tatil, olfativa e
gustativa), nas quais o utilizador interage com o ambiente virtual. A area de saude vem
sendo impulsionada pelas novas tecnologias associadas aos programas de
reabilitacdo (CHEN; LEE; HOWARD, 2014).

A RV é uma destas tecnologias que vem sendo aplicada para o treinamento
de pessoas com comprometimento neuroldgico. Ela pode ser realizada através de
programas de exercicios baseados em jogos virtuais, contribuindo de maneira ludica
para a facilitagdo do treinamento funcional. E de extrema importancia oferecer um
ambiente solicitador, que promova autonomia e diferentes possibilidades de
descobertas e estimulos, uma vez que o SNC de criangcas apresenta-se com maior
capacidade de gerar plasticidade, e é potencialmente mais maleavel para um
redirecionamento dos circuitos neuronais (PETERS et al., 2015).

A utilizacdo de jogos durante as sessdes de reabilitacdo é chamada de
gameterapia, e possui uma abordagem ladica por meios interativos (JANSSEN et
al., 2017). Jogos que abordem fungbes cognitivas objetivam estimular a parte
l6gica do cérebro, ou seja, trabalham com o aprendizado. J4 as atividades que
envolvem as funcbes motoras, abrangem o desenvolvimento ou reabilitacdo da
coordenacdo motora, isto €, recrutam mais 0S movimentos corporais do paciente.
Além disso, é possivel trabalhar as duas funcées, estimulando o desenvolvimento tanto
da parte cognitiva como da motora (DEUTSCH; 2017).

A reabilitacdo virtual é um tipo de abordagem recente que vem sendo utilizada
e consiste na utilizacdo de ambientes virtuais para estimular as fungdes cognitivas e
motoras. Os jogos utilizados para a reabilitacdo virtual ttm aumentado sua presenca
em tratamentos de reabilitagcdo, uma vez que sao vistos como uma forma de
incentivo para que o paciente se envolva com o tratamento (VAGHETTI; BOTELHO,
2010). Pessoas tendem a se motivar com a utilizacdo da reabilitacéo virtual, uma vez
gue elas estdo propensas a se divertirem durantes as sessdes. A sociedade tem
experimentado uma categoria particular de jogos, desenvolvida para abordar
aspectos que transcendem o entretenimento (PETERS et al., 2015).

Tais jogos tornam essas simulagdes mais atraentes, ao mesmo tempo em que
oferecem atividades que favorecem a constru¢ao de conceitos e a estimulacao de
funcdes psicomotoras. Deste modo, o termo serious games passou a ser utilizado para

identificar os jogos com um propaosito especifico, ou seja, jogos que extrapolam a ideia
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de entretenimento e oferecem outros tipos de experiéncias, como aquelas voltadas ao
aprendizado e ao treinamento (DEUTSCH; WESTCOTT MCCOY, 2017).

Nesse contexto, a reabilitacao virtual tem sido proposta como um novo recurso
que pode contribuir para a reabilitacdo de pacientes neurolégicos, pois pode
proporcionar interacdo, motivacao e prazer na pratica de exercicios especificos para
as mais diversas finalidades (BURDEA et al., 2011). Atualmente, diversas clinicas no
Brasil vém obtendo resultados positivos no uso dos jogos do Nintendo Wii nos
tratamentos, por exemplo, na clinica da Universidade Cidade de Sao Paulo (SP), na
Faculdade Unieuro (DF) e na clinica Biosete (ES). Porém, na sua grande maioria, 0S
jogos utilizados foram projetados apenas para entretenimento dos usuarios, sem
nenhum intuito especifico ligado a reabilitacdo (DIAS et al., 2017).

Dessa forma, ndo h& possibilidade de o fisioterapeuta configura-los para
trabalhar grupos musculares especificos ou determinadas habilidades motoras. Além
disso, os games projetados apenas para entretenimento, no geral, ndo possuem um
nivel de dificuldade apropriado para usuarios com alguma limitacdo fisica ou de
cognicao, 0 que pode vir a causar frustragdo aos pacientes durante o tratamento com
gameterapia (SILVA; IWABE-MARCHESE, 2015).

Outro fator limitante para o uso dos jogos focados em entretenimento é que
esses nao possuem, ou possuem de forma muito inespecifica, ferramentas para
mensurar a evolucdo do paciente. Essas ferramentas avaliativas sao importantes,
uma vez que permitem que o terapeuta obtenha dados concretos da evolugdo do
paciente, e ndo somente se baseie em resultados empiricos (MORAES et al., 2016).

Sendo assim, o uso da gameterapia no tratamento de lesfes fisicas e
neurolégicas pode ser de grande valia para o processo de reabilitagcdo dos pacientes.
Contudo, a forma como ela é feita hoje em muitas clinicas, com uso de games nao
especificos para fins reabilitatérios, faz com que seu potencial ndo seja completamente
explorado. A combinagéo do uso do Kinect com a criagdo de jogos especificos, que
respeitem as limitacdes dos pacientes e oferecam ao fisioterapeuta ferramentas de
analise da evolucédo e resultados, se mostra uma solucdo mais apropriada para
exploragdo do potencial da gameterapia em tratamentos. Além disso, um fator
importante que deve ser levado em conta na criacdo desses serious game € o fator
customizacdo (HOWCROFT et al., 2012).

Mediante aos achados literarios, fica evidente que para a construgdo de um

protétipo ludico com vistas ao processo reabilitacional, é necessario que o mesmo
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seja construido em etapas, com a inclusdo da participacdo dos usuarios, referindo

suas principais necessidades. Com o0 objetivo de construir um protétipo ludico para

criancas com ECNPI, elaboramos as seguintes questdes de pesquisa:

a)

b)

C)

d)

Quais as necessidades de cuidados e reabilitacdo - motoras e de atividades
cotidianas - na percepcao das maes de criancas com ECNPI?

Qual o perfil das criancas com diagnostico de ENCPI que frequentam
centros de reabilitagdes especializados em reabilitagdo neurolégica?
Quais caracteristicas motoras das criancas com ECNPI devem serem
estimuladas? Quais estimulos motores devem constar na elaboracdo de um
protétipo ladico, com vistas a reabilitacdo motora, na visdo da equipe
muldisciplinar em saude?

Qual a aplicabilidade deste conceito nas necessidades e especifidades
desta populacao do estudo?

Como testar e qualificar a usabilidade do prot6tipo ludico nas criancas com
ECNPI?



2 JUSTIFICATIVA

“As maquinas de pesquisa mais poderosas que existem sao as pessoas”.
(Jonh P. Barlow)
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2 JUSTIFICATIVA

Pacientes com ECNPI demonstram problemas de anormalidades do tonus
muscular, comprometimento do equilibrio e coordenacéo, além da diminui¢do da forca
e perda de controle na seletividade do movimento. Devido as alteracfes
musculoesqueléticas, promover o desempenho de atividades funcionais e minimizar
o desenvolvimento de problemas secundarios, como as deformidades, por exemplo,
sao objetivos a serem alcancados pelas terapéuticas empregadas nesta populacéo
(SHIN et al., 2017).

Dentre elas, destaca-se a reabilitagcdo, que deve considerar o individuo com
base nos aspectos fisicos, mentais, emocionais, comunicativos e relacionais, além do
seu contexto familiar, social e ambiental. Ha uma diversidade de metodologias de
intervencao adotadas na reabilitacdo de criancas com ECNPI. Um artigo de revisao
de literatura avaliou o efeito de intervencdes isoladas comumente usadas para 0s
distarbios motores na ECNPI, como a realidade virtual, jogos interativos e videogames
(CHEN; LEE; HOWARD, 2014).

A realidade virtual, ou gameterapia, como usualmente chamado, trata-se de
uma abordagem relativamente recente, pois estudos realizados nos ultimos 10 anos
verificaram que o uso do ludico no processo de reabilitacdo permite simular tarefas
funcionais, em complemento as intervencdes reabilitatorias convencionais. Esses
sistemas, originalmente projetados para recreacédo, tém sido adaptados por clinicos
também para fins terapéuticos. Além disso, alguns jogos de video interativos estédo
sendo projetados especificamente para a reabilitacdo (DO et al., 2016).

Em um estudo de reviséo integrativa, Peres et al., (2018), que investigou as
principais abordagens ludicas utilizadas na reabilitacdo, apresentou 0s jogos de
realidade virtual (RV), utilizando do Nintendo Wii, como predominante entre as
abordagens ludicas na reabilitagcdo. Dentre os estudos analisados na referida revisao,
0 uso de games direcionados ao fortalecimento, condicionamento muscular e alguns
qgue utilizaram a pratica de ioga permitiram mensurar os efeitos da terapéutica na
funcionalidade e no controle postural de pacientes com disfungédo de motricidade
grossa.

Vale ressaltar que a estabilidade postural nas criangas com ECNPI tem sido
identificada como a principal limitacdo para o desenvolvimento motor. Manter o

controle postural envolve um processo complexo, que depende da integracao entre



visdo, sensacdo vestibular e periférica, comandos centrais e respostas
neuromusculares, os quais interferem nas fases da marcha e, consequentemente, nas
atividades funcionais da crianca (CARRER et al., 2010).

A utlizacdo de jogos faz com que seus participantes desenvolvam
capacidades como coordenacdo motora, agilidade, deslocamento e descarga de
peso, ajustes posturais, equilibrio, rotacdo de tronco e forca muscular de membros
inferiores de forma ludica e interativa. Além dos aspectos ludicos e dinamicos, a
gameterapia pode também contribuir para a melhoria da motivacdo para a terapia e,
ao mesmo tempo, pode conduzir a reducdo da apatia e absenteismo entre 0s
pacientes (ALSAIF; ALSENANY, 2015).

As atividades ludicas na reabilitacdo devem ocorrer de maneira intencional e
planejada pelo fisioterapeuta (BARTON et al., 2013). A presenca do ludico na
fisioterapia, caracteriza-se como uma atividade-meio, ou seja, um recurso que tem
como finalidade facilitar ou conduzir os objetivos estabelecidos(DO et al., 2016).

A exemplo dos jogos, essa atividade pode ser de grande auxilio em
atendimentos de fisioterapia, ndo sé por poder trazer motivacdo aos pacientes, mas
também pelo fato de que o ele acaba executando movimentos naturalmente (BARTON
et al., 2013).

Existem ferramentas que auxiliam no desenvolvimento de jogos especificos,
como por exemplo o Unity 3D, uma ferramenta utilizada para a construgcdo de
ambientes gréficos, geralmente jogos. Ele foi desenvolvido pela Unity Technologies,
e conta com uma licenca gratuita, além de vérias ferramentas que podem ser
utilizadas para a construcdo de jogos. Esta disponivel uma loja virtual, na qual &
possivel adquirir varios objetos prontos para utilizacdo, como cenarios, personagens,
sons, entre outros (HOWCROFT et al., 2012).

Devido a existéncia dessas ferramentas, que contém sensores que
reconhecem todos 0s movimentos corporais, € possivel desenvolver jogos que
promovam estimulo motor, melhora da amplitude de movimento e ampliacdo da
capacidade de concentracéo e equilibrio. A RV, quando direcionada para 0 processo
reabilitatorio, pode oferecer a oportunidade de controle de estimulos pela consciéncia,
tendo um feedback em tempo real de performances, praticas independentes,
estimulos e modificacbes responsaveis que sao contingentes com o0 uso de

habilidades psicologicas por meio do jogo (JELSMA et al., 2013)



Os jogos podem ser inseridos na fisioterapia por meio de uma grande gama de
ferramentas tecnolégicas. Independentemente da tecnologia empregada, uma das
principais vantagens de ter jogos especificos para uma determinada populacdo é a
adesdo, pois pode ser mais um motivador para a realizacdo das sessoes,
principalmente para as criancas, pois se divertem enquanto se reabilitam. Dessa
maneira, a gameterapia pode apoiar as acdes do fisioterapeuta, oferecendo incentivo
para que o0 paciente compareca as sessdes de reabilitacdo e seguimento do
tratamento (BARTON et al., 2013b).

A partir do exposto, justiicamos a elaboracdo de uma plataforma ludica
computacional para criancas com ECNPI com ferramentas especificas para andlise
da biomecanica corporal e com desenvolvimento de jogos que estimulem e favorecam
a coordenacgdo motora de forma ludica, servindo como uma ferramenta complementar

ao processo reabilitatério desta populacéo.



3 OBJETIVOS

“O que sabemos é uma gota; 0 que ignoramos é um oceano”.
(Isaac Newton)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protétipo ludico, do tipo serious game, para suporte a
reabilitacdo motora de criancas com Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da
Infancia - ECNPI.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:
Identificar as necessidades motoras das criancas com diagndstico de ECNPI, a partir
da perspectiva dos pais ou cuidadores.
Identificar as necessidades de reabilitacdo motora, a partir da avaliacdo clinica de
amostra de criancas com diagnostico de ECNPI.
Identificar as necessidades motoras das criancas com diagndstico de ECNPI, a partir
da perspectiva de uma equipe multidisciplinar.
Elaborar e realizar o pré-teste de usabilidade do protétipo, do tipo serious game, como

ferramenta ludica favorecedora da estimulacdo motora de criangcas com ECNPI.



4 REFERENCIAL METODOLOGICO

“Ama-se mais 0 que se conquista com esforgo”.
(Benjamin Disraeli).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO
4.1 Desenho Centrado no Usuario (User-Centered Design — UCD)

O desenvolvimento de tecnologias interativas em saude (TIs) para promocéo
de saude e gerenciamento da doenca levou a maudancas fundamentais nas praticas
de saude; sendo essas tecnologias responsaveis pela transformacéo da assisténcia a
saude. Define-se TIS como sendo a interagdo de um individuo consumidor, paciente,
cuidador ou profissional, com uma tecnologia informatizada para acessar, monitoratr,
compartilhar ou transmitir informacdes de saude (DABBS; MYERS, 2009).

A International Organization for Standardization usa o termo “design centrado
no ser humano” e o define como uma abordagem ao projeto e desenvolvimento de
sistemas que visa tornar os sistemas interativos mais utilizaveis, focalizando o uso do
sistema e aplicando fatores humanos / ergonomia e conhecimentos e técnicas de
usabilidade (BROX; KONSTANTINIDIS; EVERTSEN, 2017). O mesmo autor também
afirma que este termo, na prética, € usado como sinénimo de UCD, e por ser uma
nomenclatura utilizada em ampla escala nas tecnologias interativas, optamos por essa
nomenclatura. De acordo com Karat e Karat (2003), “UCD define processos interativos
cujo objetivo é o desenvolvimento de sistemas utilizaveis.”

Design centrado no usuario ou UCD pode ser caracterizado como um processo
de solucéo de problemas de varios estagios, que ndo apenas exige que 0s projetistas
analisem e prevejam como 0s usuarios provavelmente usardo um produto, mas
também testar a validade de suas suposi¢cfes com relacdo ao comportamento do
usuario em testes reais com usuarios reais (YAGUE SEBASTIAN et al., 2016).

Embora o termo UCD tenha maior aplicagdo no campo de engenharia de
software, nos estudos da interface homem-computador, seus principios podem ser
aplicados a qualquer equipamento ou produto pelo reconhecimento da importancia
dos usuarios, suas necessidades, capacidades e limitacdes, e dos contextos em que
estes se relacionardo com o produto. E importante também ter em conta que UCD n&o
representa apenas técnicas, métodos, processos e procedimentos para projetar
produtos e sistemas “usaveis”, mas, principalmente, a filosofia que coloca o usuario
como centro do processo a ser projetado (MATTHEISS et al., 2017).

O UCD é uma abordagem para o desenvolvimento de aplicativos que incorpora
atividades centradas no usuario durante todo o processo de desenvolvimento do

produto final, objetivando o aumento da usabilidade final do produto. Envolve uma



variedade de métodos, incluindo: a) avaliagdo dos usuarios pretendidos, b)
observacéo e andlise de tarefas e requisitos, c) desenvolvimento e teste de prototipos,
d) avaliacdo de alternativas de projeto, e) andlise e resolugdo de problemas de
usabilidade e f) teste de recursos e interfaces com usuarios de maneira iterativa. A
incorporacao dos principios da UCD no desenvolvimento geral dos Tls mantém o foco
em atender as necessidades dos usuarios (DABBS; MYERS, 2009).

Desordens neurolégicas, como a ECNPI, podem impactar negativamente o
desenvolvimento motor e, consequentemente, o desempenho funcional, o qual se
refere ao desempenho dos sujeitos quanto a fun¢cdes motoras, cognitivas, sociais,
entre outras. Videogames podem ser utilizados na reabilitacdo de incapacidades
fisicas elou cognitivas, visando a viabilizagdo de um ambiente motivador para a
recuperacdo ou desenvolvimento de habilidades e capacidades perceptomotoras.
Apesar das suas vantagens, as tecnologias interativas, como os videogames, ndo
podem alcancar seus objetivos, a menos que 0s aspectos mencionados acima tenham
sido levados em consideragéo (DIAS et al., 2017).

Os videogames surgiram no final da década de 1970 e configuram-se como
uma modalidade de realidade virtual (RV), visto que possibilitam ao individuo
visualizar ambientes virtuais, manipular os elementos existentes no cenario e
movimentar-se dentro do espaco. Os cenarios sao totalmente gerados por
computador e, pelo fato de transportarem os elementos virtuais ao mundo real,
viabilizam oportunidades de interacbes singulares. Os videogames podem ser
utilizados na reabilitacdo de incapacidades fisicas e/ou cognitivas, visando a
viabilizacdo de um ambiente motivador para a recuperacdo ou desenvolvimento de
habilidades e capacidades perceptomotoras, principalmente se o desenho do jogo for
direcionado para o problema motor especifico do usuario (SECCHI BATISTA et al.,
2013).

O UCD baseia-se em ciéncia cognitiva, na psicologia e na ciéncia da
computacédo para tornar os sistemas de informac¢ao mais Uteis e mais faceis de usar.
Quando utilizada a abordagem UCD para o desenvolvimento de protocolos
terapéuticos utilizando a RV, proporciona a caracterizacdo de uma intervencao fisica,
cognitiva ou psicolégica que se baseia no uso de jogos e ambientes virtuais para
viabilizar funcdo a individuos com diferentes necessidades de saude (DIAS et al.,
2017).



Nomeadamente, consideramos trés principios recomendados para o UCD: 1.
Foco nos usuarios e suas tarefas, 2. Mensuracao da usabilidade do produto e 3. Teste
dos dispositivos junto aos usuarios de forma interativa. Brunner et al. (2017) detalham
esses principios:

a) Foco no usuéario e nas tarefas desde o principio: envolve entender quem serao 0s
usuarios e, para isto, € necessario “observa-los durante a realizacédo de suas tarefas
normais, estudar a natureza dessas tarefas e envolvé-los no processo de design”.

b) Mensuracao da usabilidade do produto, qual seja, a avaliagdo empirica: as reagcdes
e 0 desempenho dos usuarios sdo observados desde o inicio do processo de
desenvolvimento. Os usuarios interagem com as simulagdes e os prototipos, “seu
desempenho e suas reacdes sédo observados, registrados e analisados.

c) Teste dos dispositivos ou design iterativo: o processo de design envolve ciclos de
“design, teste, avaliacdo e redesign”, que sao repetidos varias vezes, conforme
necessario.

A partir dessas ideias béasicas, o processo de design de interacdo progrediu,
dando particular énfase a intervencao do usuario, a prototipagem e a simulacdo. Esse
processo chamado de User Centered Design (UCD) (DABBS; MYERS, 2009) propde
gue o processo seja realizado em 5 fases, como mostra a Figura 2, que permite
esquematizar e orientar o desenvolvimento das interfaces de uma aplicacéo:

1. O que se quer: Identificar as necessidades do projeto e definir requisitos (what is
wanted);

2. Andlise: Nesta fase deve-se representar a situacdo tal como se apresenta, que foi
identificada na fase anterior, bem como a situacéo desejada (analysis);

3. Concepcao da interface: Desenvolver alternativas de interfaces que suportem o0s
requisitos previamente definidos. Usualmente sdo concebidas varias interfaces
diferentes de forma a aumentar o leque de escolhas para a validacdo. Nesta fase, 0s
principios de usabilidade sédo considerados;

4. Prototipagéo: Construgdo de versdes interativas das interfaces concebidas de forma
a permitir a visualizacao e avaliacdo do que foi planejado. Nesta fase, esta incluida a
avaliacdo do que foi desenvolvido (prototipo). Assim, com base nos resultados dessa
avaliacdo, o processo ¢é iterativo, podendo retornar para a fase de Analise (prototype);
5. Implementacgéao e publicagdo: A versao definitiva da interface foi entdo desenvolvida
com geracao de codigos e documentacéo correspondente (implement and deploy).
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Implementagao e
publicagao
—— > ( Documentacio
e codificagao)

Interfaces
alternativas
(Concepcéo da
interface)

Cenario da analise
de Tarefas —_—
(Analise)

Definir requisitos
(O que se quer)

Avaliagéo

{ Prototipagao

Figura 2: Etapas da UCD. Ribeirdo Preto (2019)

E essencial que essas fases sejam desenvolvidas com permanente validac&o
e acompanhamento do usuario, de modo a alcancar uma elevada fidelidade e
consisténcia com o que foi projetado. O processo de desenvolvimento com o publico
alvo foi inicialmente referenciado por (MATTHEISS et al.,, 2017) tendo sido
denominado de design interativo (interactive design).

O processo do UCD consiste no acompanhamento e participacdo permanente
dos usuérios durante o processo de design por meio da validacdo de protétipos e
simulacdo. Conforme a ciéncia e a tecnologia fazem parte do investimento necessario
para facilitar a inclusdo de pessoas com deficiéncia, ja que muitas inovacdes nessas
areas podem reduzir exigéncias motoras individuais, eliminando assim algumas
barreias funcionais(PETERS et al., 2015).

Criancas com ECNPI, em funcdo de suas limitacdes motoras, muitas vezes
necessitam das tecnologias como ferramentas de auxilio para o processo
reabilitatorio. Por esse motivo, entende-se que € necessario que o design dos objetos
(protétipo ludico, como o realizado nesta pesquisa) seja compativel com as
caracteristicas desses usuarios, podendo ser um artefato de complemento
terapéutico, desenvolvido especificamente com as demandas necessarias para o
usuario (BARANOWSKI et al., 2013).

As interacdes com 0s usuarios inseridos na abordagem do UCD s&o mediadas
por diversas técnicas, que no contexto reabilitatorio de criancas com ECNPI ganham
algumas caracteristicas especificas, em virtude das especificidades desta populacao,

como alteracdes de tdnus, mostoras e ou cognitivas. Buscou-se interacbes com



familiares, mées e equipe multiprofissional para se ter o suporte necessario para a
realizacdo do protétipo ludico para criancas com ECNPI (MATTHEISS et al., 2017).
As etapas da construgdo do protétipo ladico estdo apresentadas no quadro a

seguir, com a indicacdo de seus propdsitos e possiveis etapas de aplicacéo.

Técnica Propésito Etapa do projeto
onde geralmente
ocorre
Grupo Focal Através de entrevistas com as Inicio

maes de criancas com ECNPI
Identificar requisitos e
objetivos especificos para
construtacdo do protdtipo
lddico.

Avaliacdo Motora Elencar os déficits motores da Inicio
populacdo alvo, através de
escalas motoras especificas e
validadas para esta
populacdo, para transpor as
necessidades motoras na
execugcdo da construcdo do
protétipo ladico.

Formacao da equipe | Através  dos resultados Inicio
multidisciplinar obtidos através do grupo focal
e da valiacdo motora, o0s
mesmos foram demonstrados
para a equipe multidisciplinar,
para auxiliar nos pontos mais
especificos a serem
transportados na construcao
do protétipo ludico.
Construcao do prototipo Levantar, junto aos Usuarios, Inicio
ideacdes sobre os projetos (0
que imaginam, desejam).
Levantar requisitos e
necessidades dos usuarios,
assim como informagdes
sobre o contexto de uso,
como por exemplo, espacos
reabilitatorios.

Prototipacao Materializar a ideia do projeto Metade inicial
para que possa ser avaliada e
testada pelos usuarios.
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avaliacao

qualitativas sobre a satisfacao
dos wusuéarios, atraves da
percepcdo da méae e da
equipe multidisciplinar, com o
a execucdo do protatipo,
assim como o0s beneficios
gerados.

Testes de usabilidade Coletar informacfes sobre os Metade final
critérios de usabilidade.
Pilotos para avaliacdo de | Coletar informacfes sobre o Metade final
prototipos uso da solugdo nos contextos
educacionais inseridos na
rotina dos sujeitos envolvidos.
Entrevistas/questionarios de | Coletar informacgdes Final

Quadro 1: Técnicas de interagdo com os usuarios na abordagem UCD. Ribeirédo Preto, 2019

Sugere-se que o jogo do computador, como a realidade virtual, poderia ser
usado na reabilitacdo de criancas com deficiéncia (BROX; KONSTANTINIDIS;
EVERTSEN, 2017). Para mesmo autor, estas tecnologias tém varios pontos fortes,

incluindo a capacidade, com relativa facilidade, do usuario adaptar-se ao ambiente

virtual para atender as necessidades das habilidades fisicas de um usuério. Outras

vantagens sdo que as criangcas brincam em um ambiente seguro, com prevencgao de

lesbes, e devemos ressaltar também que a RV facilita em tempo real o feedback de

desempenho e motivagao independente




5 PERCURSO METODOLOGICO

“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”.
(Albert Einstein)
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5 PERCUROSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

Este € um estudo metodoldgico que descreve as etapas de desenvolvimento
de uma protétipo ludico, com diferentes mddulos para criangas com ECNPI (NEDEL,;
DA SILVEIRA, 2016).

Durante esta pesquisa, desenvolveu-se a construcdo de um prototipo
computacional e sua testagem, utilizando Serious Game, e o referencial metodolégico
foi embasado no processo UDC. Este parte da andlise do usuario e suas tarefas, e
prossegue durante todo o ciclo de desenvolvimento, envolvendo usuarios reais nos
testes de usabilidade incorporando tarefas e processos dentro de seu contexto real
(KARAT; KARAT, 2003).

Para o alcance do objetivo da pesquisa, foram percorridas as seguintes etapas,
utilizando-se do referencial metodologico UCD: 1) Realizacdo do grupo focal com os
pais/cuidadores de criancas com diagnostico de ECNPI; 2) Avaliacdo motora das
criancas com diagnodstico de ECNPI 3) Formacdo da equipe Multidisciplinar 4)
Construcdo de um prot6tipo ludico tipo serious game e verificacdo da viabilidade a

partir do teste com criancas com ECNPI.

5.2 Consideracdes éticas

O projeto foi enviado para analise ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres humanos das instituicbes proponente e coparticipante, para aprovacao e
acompanhamento, sob o parecer 2.824.781. A pesquisa teve inicio apds a aprovacao
do CEP (ANEXO A). Tera como instituicdo proponente a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP e, como copatrticipante, a Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana — UTFPR, Departamento Académico de Computacdo (DACOM), campus
Medianeira. Também contara com uma Associacdo (ACDD — Associacao Crista de
deficientes fisicos), localizada no municipio de Foz do Iguagu-Parand e Associacdo
Medianeirense de Otimizacdo da Aprendizagem (AMOA), localizada no municipio de
Medianeira - Parana, descrita adiante, para campo de coleta de dados.

As criancas e os pais/responsaveis foram selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa e sO participaram da pesquisa apés
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relacdo a etapa da avaliagdo motora, o termo de assentimento das criangas ndo



foi possivel ser obtido devido as dificuldades motoras e cognitivas da populacédo da
pesquisa, sendo utilizado, entéo, o termo de consentimento livre esclarecido dos pais
ou responsaveis legais para a participacao do filho, apds os pesquisadores explicarem
todas as etapas da pesquisa, bem como seus riscos e beneficios.

Todos os profissionais tanto da area computacional quanto da area saude
foram convidados para compor a equipe multidisciplinar, tiveram sua participacao
formalizada por meio da assinatura do TCLE para cada participante. Toda a equipe
multidisciplinar participou da etapa de levantamento de requisitos e do pré-teste.

Com relacao aos riscos da pesquisa, durante a elaborac¢édo do do grupo focal,
pontuou-se a demanda de tempo para as coletas de dados e também constrangimento
aos pais por estarem sendo avaliados, observados e questionados na presenca de
outros pais ou cuidadores. Para minimizar esses riscos, 0S pesquisadores
esclareceram sobre a duracdo desta etapa, o objetivo do grupo focal e ficaram
disponiveis para qualquer duvida ou esclarecimento que pudessem surgir durante
toda esta fase. Os participantes foram avisados ainda que estariam livres para
interroper sua participacao durante essa etapa.

Durante a realizacdo das atividades de avaliacdo motora e na testagem do
protétipo ludico, foram avisados os participantes sobre 0s riscos de possiveis quedas.
Todos os riscos foram minimizados com a total atencdo dos pesquisadores, sendo
objetivos durante a coleta de dados para perceber e minizar possiveis quedas. Para
minimizar essa problematica, durante a realizacéo da avaliacdo motora e na testagem
do prototipo, a crianca ficou o mais estavel possivel, com os pesquisadores préximos
o suficiente para néo influenciar na execucdo das atividades do grupo focal e do
prototipo, e atentos para qualquer situacao de instabilidade, respeitando as limitacdes
da crianca a ser avaliada.

Um outro risco da pesquisa destacado para a equipe multidisciplinar seria o
cansaco dos participantes durante a realizacédo da formacao da equipe multidisciplinar
(EM), devido ao numero de encontros e tempo que podera levar cada reunido. Para
minimizar esse risco, foi agendada a reunido com antecedéncia e definido
previamente o tempo da reunido, que teve duragcdo maxima de 60 minutos. Além
disso, foi dada a disponibilidade da participagéo online, via Skype.

Foi comunicado aos pais e responsaveis da crianga que as suas participacdes
nao lhes trardo beneficios diretos, mas as mesmas podem ajudar a melhorar os

estimulos ofertados as criangas com ECNPI, tornando as sessfes de fisioterapia mais
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divertidas e melhorando mais rapidamente os problemas motores dessas criancas,
visto que na literatura cientifica ha evidénias que as atividades ludicas potencializam
as sessoes de reabilitacdo. Além disso, a participagdo dos pais e das criangas, em
todos os momentos, foi importante para o desenvolvimento de um prot6tipo ludico que
sera utilizado para apoiar o tratamento de criancas com ECNPI, com vistas ao
aprimorando de suas habilidades motoras e/ou cognitivas.

A equipe multidisciplinar favoreceu o desenvolvimento de uma abordagem nova
para os processos de reabilitacdo, que serd util para o aprimorar o desempenho motor

da crianca e o seu processo de trabalho.

5.3 Local do estudo

O estudo foi realizado nos seguintes estabelecimentos:

1. Departamento Académico de Computacdo, Campus Medianeira —
DACOM, pertencente a Universidade Tecnolégica Federal do Parana — UTFPR.
Nesse local, foram recrutados profissionais da area computacional, com
conhecimento sobre a interacdo homem e maquina

2. Associagdo Cristd de Deficientes Fisicos — ACDD. Nesse local, foram
recrutadas as criancas com diagnéstico de ECNPI e seus pais ou cuidadores, bem
como os profissionais da area da salde que compuseram a equipe multiprofissional,
experts em desenvolvimento motor de criancas tipicas e atipicas e cuidados a crianca
com ECNPI.

3. AMOA - Associacdo Medianeirense de Otimizacdo da Aprendizagem.

Nesse local, foram recrutadas as criancas com diagnostico de ECNPI.
5.4 Participantes da pesquisa

Participaram um total de 32 participantes no estudo: 8 pais ou cuidadores de
criancas com diagnostico de ECNPI, que compuseram o GF; 12 criangcas com
diagnéstico de ECNPI que paticiparam da avaliagdo motora e 4 profissionais que
compuseram a equipe multiprofissional. Para o pré-teste participaram 4 criangas e
suas respectivas maes, bem como 2 profissionais da equipe multidisciplinar,
participantes da etapa anterior.

Para a etapa de grupo focal (GF) e foram selecionados mediante aos seguintes

critérios de inclusdo e exclusao:
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- Critérios de inclusdo: Pais/cuidadores das criancas com diagnostico de
ECNPI que foram incluidas na etapa de avaliagdo motora, ter mair de 18 anos de
idade, ser alfabetizado e ter comunicacao verbal preservada.

- Critérios de exclusao: Pais/cuidadores que apresentem qualquer uma das
condicbes que se seguem: déficits visuais nao corrigidos, disturbios auditivos néo
corrigidos

Para a etapa de avaliacdo motora e verificacdo da viabilidade do protétipo
ladico. Estabelecemos os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de incluséo: criancas de ambos o0s sexos, com diagndstico confirmado
de ECNPI, classificados pelo Gross Motor Function Classification (GMFM) (ANEXO
B), com idades entre 6 a 15 anos e que estejam realizando reabilitacdo continua nos
centros especializados, onde ocorrerdo o recrutamento dos participantes.

Critérios de exclusédo: criancas que apresentem qualquer uma das condicdes
gue se seguem: déficits visuais ndo corrigidos, disturbios auditivos néo corrigidos,
historico de epilepsia, compreensao verbal insuficiente e que tenham mais de trés
faltas durante as avaliacbes. Também serdo excluidas as criangcas cujos pais ou
cuidadores se recusem a participar da etapa de teste do prototipo para verificar a sua
viabilidade com a criangca com ECNPI.

A restricdo da faixa etaria entre 6 a 15 anos teve o intuito de homogeneizar a
amostra e também devido a essas criangcas normalmente ja terem passado por
alternativas terapéuticas, e, nessa fase, ja ndo se observa uma significativa mudanca
do quadro clinico.

Com relacdo a equipe multiprofissional, quatro profissionais compuseram a
equipe multidisciplinar: 2 fisioterapeutas, 1 enfermeiro e 1 profissional da éarea
computacional. Participara, também, a pesquisadora principal do estudo, a qual é
fisioterapeuta e apresenta 10 anos de experiéncia clinica de cuidado com criancas
com ECNPI.

Os critérios de inclusdo dos profissionais da area da saude, fisioterapeutas, e
enfermeiro, foram: profissionais com mais de trés anos de graduados e com
experiéncia de no minino um ano em desenvolvimento motor de criancgas tipicas e
atipicas e nos cuidados de criancas com ECNPI. Os profissionais da area
computacional eram especialistas na area interagdo homem-computador. Os critérios
de exclusdo foram: profissionais que estivessem ausentes no periodo de coleta de

dados devido a férias ou licencas. Todos os profissionais convidados para compor a



equipe multidisciplinar foram convidados a participar da pesquisa e sua participacao
foi formalizado por meio da assinatura do TCLE para cada participante (APENDICE
A).

5.5 Procedimentos para coleta dos dados

Para o desenvolvimento do prototipo ladico, os seguintes procedimentos
metodoldgicos foram desenvolvidos:
Identificacdo das necessidades motoras, pais e cuidadores por meio da técnica de
Grupo Focal e avaliacdo motora clinica de criancas com ECNPI;
Identificacdo de requisitos sobre o contetdo especifico com profissionais da equipe
multidisciplinar;
Desenvolvimento de reunides com a pesquisadora e técnico da computagdo para a
concepcao do jogo (brainstorms, design de niveis com énfase na tétrade elementar:
mecanica, narrativa, estética e tecnologia) com base em demandas identificadas e
criacdo de um Game Design Document (GDD); descrito a partir dos dados do GF e
avaliacdo motora clinica, de modo a subsidiar a escolha do jogo como recurso para
auxiliar no processo reabilitatorio;
Desenvolvimento de reunibes com a pesquisadora e técnico da computacao para
desenvolvimento de componentes audiovisuais, codificacao e testes internos;
Testes internos e com o publico-alvo (na perspectiva das mées e profissionais da
equipe multiprofissional).

5.5.1 Grupo focal: identificacdo das necessidades motoras

Para realizacéo do GF, foi realizado um encontro guiado por temas, de acordo
com os propositos da pesquisa. Os guias de temas constituem-se em um roteiro que
contém uma lista breve de questdes norteadoras e motivadoras para provocar a
discusséo grupal. O local das sessdes foi uma sala, cedida pelo por uma instituicao
de cunho reabilitatorio, previamente autorizado, que contou com o0 arranjo dos
assentos em forma circular, de modo a promover a participagéo e propiciar uma boa
interacéo face a face.

O ambiente onde o0 grupo aconteceu promoveu privacidade e seguranca para

0s participantes, de forma que o bom desempenho das discussdes seja valorizado.



Em vista disso, 0 moderador e o observador ocuparam lugares que possibilitassem a
comunicacdo nao verbal e evitaram assentos que atribuissem ideia de controle ou
prestigio sobre o grupo.

O ambiente onde o GF realizou a avaliagédo foi acolhedor, seguro e privativo.
Essa seguranca permitiu aos participantes, um bom desempenho das discussoes,
fazendo com que as mesmas sejam valorizadas. Em vista disso, 0 moderador e 0
observador ocuparam lugares que possibilitassem a comunicacdo ndo verbal e
evitaram assentos que atribuissem ideia de controle ou prestigio sobre o grupo.

Os encontros duraram entre 51 minutos a 1hora e 10 minutos, de modo a evitar
prejuizos em funcdo do cansaco e desgaste mental.

A amostra foi constituida de oito pais/cuidadores de criangcas com diagndstico
de ECNPI, as quais foram divididas em dois grupos formados por cinco
pais/cuidadores. Essa fase teve inicio apds os pais/cuidadores assinarem o TCLE.
Uma via do documento ficou com os pesquisadores e a outra foi entregue aos
responsaveis. Apds 0s principios éticos serem estabelecidos, objetivando verificar a
percepcao dos pais mediante a funcionalidade de membros superiores de seus filhos,
0S pais receberam um questionario com questdes fechadas, como instrumento de
coleta de dados (MACS - Sistema de classificacdo de habilidade manual), que
descreve como as criancas co ECNPI usam suas méaos para manipular objetos em
atividades diérias.

A escala de avaliagdo motora fina MACS, aborda questdes referentes a
habilidades usadas em tarefas como comer, vestir-se, brincar, desenhar ou escrever.
Trata-se de objetos que estdo dentro do espaco pessoal das criancas, excluindo-se
aqueles que estao fora do seu alcance. Posteriormente, a pesquisadora responsavel
realizou perguntas objetivando ter conhecimento sobre a experiéncia dos
pais/cuidadores com a crianca acometida por ECNPI, sendo elas:

1.Como tem sido a sua experiéncia em relagéo ao cuidado com seu (sua) filho
(@)?

2.Quais as dificuldades enfrentadas no dia a dia com seu (sua) filho (a)?

3.Quais os principais problemas motores de seu (sua) filho (a)?

4.Como os problemas motores de seu (sua) filho (a) interferem nas atividades
do dia a dia dele (a)?

5.Como vocé acha que a equipe de reabilitacdo motora pode auxiliar na

melhora dos problemas motores de seu (sua) filho (a)?
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Todas as perguntas realizadas pela pesquisadora responsavel foram gravadas

gravador portatil e posteriormente transcritas para melhor analise dos dados.

5.5.2 Avaliagdo motora: perfil motor de criangas com ECNPI

Objetivando tracar um perfil motor de criancas com ECNPI e, com isso,
caracterizar os principais déficits, foi avaliado a funcionalidade motora grossa. Foram
realizados os principios éticos, nos quais pais assinaram o TCLE autorizando a
participacdo da crianca. Para mensurar avaliacdo motora grossa, utilizou-se a Gross
Motor Funcional Escale (GMFM). O propdsito da mesma é mensurar a fungdo motora
grossa e observar possiveis mudancas em um determinado periodo de tempo,
utilizando-se de 88 itens que envolvem cinco dimensdes de habilidades motoras,
contendo quantidade especifica de itens em cada, onde a pontuacéao foi determinada
a partir da maior pontuacéo alcancada apos trés tentativas para efetuar a atividade.
(COOK et al., 2015)

As dimensfes do teste foram divididas em: dimensdo A - deitar e rolar;
dimenséo B - sentar; dimensao C - engatinhar e ajoelhar; dimenséo D - ortostase (em
pé) e dimensdo E - andar, correr e pular, sendo que, ao obter resultado de cada
dimensao, sera possivel evidenciar a area que apresenta maior comprometimento
motor, necessitando de assisténcia fisioterapéutica.

Logo apés, foram ofertados brinquedos para explorar sua motricidade fina e
ampla, com o objetivo de verificar os déficits motores que impossibilitam a crianca de
executar de forma satisfatéria os manuseios dos brinquedos.

Foram realizados quatro encontros de 40 minutos cada, nos quais as criangas
do estudo foram avaliadas individualmente, para verificar as limitagbes motoras e a
interacdo entre elas durante o ato de brincar de forma livre.

As sessbOes de avaliacdo das criancas foram gravadas por video e,
posteriormente, analisadas. Durante a exploracdo do material foram observadas a

exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia dos conteudos.

5.5.3 Construgéo do prototipo criangas com ECNPI

Apoés o levantamento de dados durante o GF e avaliagdo motora, a equipe

multiprofissional elencou as necessidades para elaboracdo do protétipo. Segundo a



metodologia do UCD, o referencial metodoldgico utilizado neste projeto €
recomendado para o desenvolvimento de tecnologias interativas, a formacdo de uma
equipe multidisciplinar. A reunido de profissionais e a fusao de informacdes afetam
diretamente o desenvolvimento, a implementacgéao e a utilizagdo da nova tecnologia,
com a proposta de modificar ou promover mudancas positivas hos comportamentos
em salde e, consequentemente, a promocéao da saude (DABBS; MYERS, 2009).

Os membros dessa equipe contribuiram na avaliacdo de questdes relacionadas
as criancas (déficits motores e cognitivos), a tecnologia a ser escolhida para o
desenvolvimento da plataforma e ao préprio desenho em si. Para isso, foram
realizados encontros com estes profissionais, presenciais e/ou virtuais, a depender da
escolha da equipe, que aconteceréo ao longo de todo o desenvolvimento da pesquisa,
com datas previamente agendadas.

Apos a reunido do grupo focal com pais/cuidadores, avaliacdo motora da
crianca e formacao da equipe multidisciplinar, quando se deu inicio a construcédo do
prototipo ludico do tipo serious game, no qual foram utilizadas as ferramentas
tecnologicas Unity 3D para a construcdo do jogo e Microsoft Kinect para interacao
com o mesmo. A arquitetura basica do Kinect esta composta por uma camera colorida,
um projetor de luz infravermelha, um microfone e um motor para realizar inclinacdes
no dispositivo. Ao utilizar os raios infravermelhos, juntamente com o sensor
monocromatico, a fim de visualizar o objeto o ambiente, o Kinect acaba trabalhando
com um sensor de profundidade (PEREZ-ALENDA et al., 2017).

Ao realizar a unido dessas duas ferramentas, € possivel desenvolver um
software capaz de atender as demandas deste trabalho: permitir o desenvolvimento
de um protétipo ladico, cuja interagcdo do usuario com a plataforma se da com
movimentos do corpo, realizados livremente.

Durante a construcdo do prototipo ludico, foram desenvolvidas estruturas
conceituais, por meio de esquetes graficos (baixa fidelidade), para validagéo visual.
Sera também realizado produto de viabilidade minima de alta fidelidade para teste de
conceito do produto em sua fase de construcdo, ainda nao finalizada e, apos
selecionados pontos positivos e negativos durante a testagem nessa estapa, foi
desenvolvido o protétipo de alta fidelidade, no qual sera realizada a verséo final do
protétipo, pronto para utilizacdo das criancas com ECNPI em ambientes reais de

tratamento.
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De maneira a verificar a viabilidade do protétipo em ambientes reais de
tratamentos, foram realizadas sessdes individuais com as criancas com ECNPI,
utilizando a ferramenta desenvolvida. Essas sessdes foram totalmente controladas
por profissionais de fisioterapia. Foram selecionadas as criangas que realizardo o
teste do prototipo e elas foram incluidas no estudo, juntamente com 0s seus pais ou
cuidadores, que consentiram com a sua participacdo e a da crianca, por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os individuos receberam 30 minutos de atendimento utilizando o prototipo
ladico.

ApoOs a testagem da plataforma ladica com as criancas do estudo, foi
perguntado ao terapeuta se: 1. Das tarefas que Ihe foram solicitadas para execugéo
do protétipo, quantas conseguiu executar? 2. De modo geral, achou o protétipo
intuitivo e facil de usar? 3. Achou facil a forma em que os cadastros séo realizados?
4. Qual a sua avaliacdo do protétipo em relacdo a estética (cores, sons e animacdes)?
5. Qual a maior dificuldade utilizando o protétipo? 6. Acha que 0s jogos juntamente
com o dispositivo Kinect tornam o aprendizado motor mais atrativo? 7. Acha que o0s
jogos, juntamente com o dispositivo Kinect, tornam os tratamentos fisioterapéuticos
mais atrativos? 8. Acha que jogos podem ser utilizados para fins fisioterapéuticos?

Para os pais, durante a avaliacdo da aplicabilidade do protétipo, foram
realizadas perguntas desenvolvidas pela autora da pesquisa, que consistiu nas
seguintes questoes, realizadas de forma individualizada: 1. O que vocé achou sobre
a animacao desse jogo? 2. Ao observar seu (sua) filho (a) jogando esse jogo, como
vocé avalia a reacdo dele (a)? 3. Vocé sentiu que seu (sua) filho (a) estava motivado
jogando esse jogo? 4. Se sim, pode nos dizer o que vocé observou no seu (sua) filho
(a) para concluir que ele estava gostando do jogo? 5. Se seu filho ndo estava motivado
enguanto jogava esse jogo, 0 que vocé acha que deveria ter sido diferente no jogo?
6. A animacéo desse jogo esta do jeito que seu (sua) filho (a) gosta? 7. Vocé aha que
esse jogo esta de acordo com os movimentos que seu (sua) filho (a)? 8. O que vocé

gostaria de acrescentar sobre esse jogo que ainda ndo nos contou?
5.6 Andlise de dados

5.6.1 Andlise da avaliacdo motora clinica de criangcas com diagndéstico de ECNPI
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Os dados coletados forma organizados em planilha do software EXCEL
(Microsoft Office) 2013, para que sejam realizadas as codificacbes das variaveis.
Variaveis como idade, sessfes de fisioterapia que realiza normalmente, tempo de
duracdo de casa sessdo e escore da avaliagcdo motora antes e apos o pré-teste do

protétipo ladico.

5.6.2 Andlise dos dados qualitativos

A analise dos dados provenientes dos GFs, e das entrevistas produzidas na
etapa do pré-teste da tecnologia, foi realizada com base nas orientagdes para analise
de contéudo do tipo dedutiva (ELO; KINGAS, 2008; ELO et al., 2014). Este tipo de
analise abrange um conjunto de diferentes estratégias, que objetiva entender os
sentidos de mensagens incluidas nos dados coletados por meio da técnica dos GFs,
realizados com pais/cuiadores, e naqueles contidos nas notas do diario de campo
(COELI; ARANTES; DEUSDARA, 2017).

Na apresentacdo dos depoimentos selecionados para ilustrar os temas
elaborados dos dados dos GFs, utilizou-se a seguinte padronizagao:

Para os participantes:

e P: Moderador 1;

e P2: Moderador 2;

e F: F2: F3: indicando vozes femininas, sequencialmente;
e M: M2: Indicando vozes masculinas sequencialmente.

Para as legendas, utilizou-se a seguinte padronizacao:

e (...) micropausa ou interrupcdo ou alongamento vocalico ou demonstracao de
corte em trechos néo relevantes;

¢ (inint) palavra ou trecho que néo foi possivel compreender;

e (palavra 1/ palavra 2) incerteza da palavra / hipétese alternativa;

e ((palavra)) comentarios da transcricdo ou onomatopeias.

De acordo com as orientacdes de Elo e Kyngéas (2008), o processo de analise
dos dados realizados para cada ciclo de GF foi realizado de acordo com a seguinte
sequéncia:

1. Preparagdo: Os audios dos GF foram transcritos na integra pela

pesquisadora principal,
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2. Organizacédo: Seguindo-se as recomendacdes da analise dedutiva, foi criada
uma matriz categérica e, entdo, os dados foram codificados de acordo com categorias
construidas, com base nas questdes de pesquisa do estudo. Segundo a literatura, a
matriz a criada pode ser estruturada ou livre/aberta.

O sucesso da coleta de dados foi avaliado em relacéo as respostas as questdes
especificas de pesquisa e objetivo do estudo. A fase preparacado também envolve a
selecdo de uma unidade adequada de analise, que também € importante para garantir
a credibilidade de andlise de conteildo (SHANNON, 2014). Uma unidade de analise
muito ampla é dificil de se gerenciar e pode ter varios significados. Um significado
muito estreito da unidade pode resultar em fragmentacdo. E importante descrever
completamente o significado da unidade ao relatar o processo de analise para que 0s
leitores possam avaliar a confiabilidade da andlise (ELO et al., 2014)

O Quadro 2 apresenta um exemplo de matriz criada para os GFs, e as colunas

apresentam exemplos das categorias elaboradas.

Grupo Focal 1

Dificuldades nas atividades
cotidianas das criancas com
ECNPI na viséo dos
cuidadores

Pesquisadora: Como a
dificuldades motoras interfera
no dia-a-dia das criangas com

Cuidado com a crianga com
ECNPI na visdo dos
cuidadores

Problemas motores das criangas
com ECNPI na viséo dos
cuidadores

Importancia da reabilitacéo na
viséo dos cuidadores

Pesquisadora: Como que
tem sido a experiéncia em
relacéo cuidado com as

Pesquisadora: E se vocés
fossem falar pra mim agora quais
seriam 0s problemas motores dos
filhos de vocés?

Pesquisadora: Como a
fisioterapia pode auxiliar no
tratamento do seu filho?

criangas de vocés?

Maée: Porgue eu néo trato
meu filho diferente, eu
trato... eu tenho dois e eu
sempre tratei os dois igual.
50 que com ele eu tenho
uma limitacdo maior que o
outro, ai eu até poderia
achel, acho que ele podena
fazer mais coisa se eu néo
tivesse feito muito por ele.
FALTA DE ESTIMULACAO
PARA  INDEPENDENCIA
MOTORA E DIFERENCA
DE CUIDADOS _ EM
RELACAO AQ IRMAOQ.
Mae: Eu acho que ele
poderia... & se virar melhor
sozinho, tipo wvestir uma
roupa sozinho ele nao

Mae: Al as vezes ele quer que eu
dou a comida, eu falo ndo vocé
vai comer, ai tem vezes que ele
ndo tem coordenacdo da méo
que dai eu dou. Tem dias que ele
néo tem, néo tem a coordenac&o.
FALTA DE COORDENACAQ
Mae: O da esquerda ele tem
dificuldade n&o aceita muito vocé
trabalhar com a méo dele, &
complicado ele briga por causa
da méo, eu sempre falo come
com o garfo e com a faca porque
vocé tem duas mé&os ne, ele fala:
eu tenho uma sé... UTILIZACAQ
DE APENAS UM MEMBRO
SUPERIOR

Mée: O meu ele usa so uma méo
também e a outra ndo..

problemas motores?

Mae: As criancas outras até
fazem um esforco né, mas
assim eles estéo ali, eles ate
podem fazer uma brincadeira
que as outras criangas
brincam mas € ali né... eles
cansam porque né
DIFICULDADES DE
BRINCAR

Mae: O meu ele n&o tem muita
coordenacédo né se eu colocar
ele no computador ele quebra
as teclas do jeito que ele vai
com dedo, que ndo tem
coordenacéo ele ja tentou uma
VeZ & quebrou, coisa assim
que a gente gostaria de ter pra
ele né mas eu que tenho que
estudar, eu vou ter que
estudar com ele e colocar o

Mae:Esperanca pra melhorar
um pouco mais a vida deles
né... ESPERANCA

Maée: Incentivar, sempre
procurar incentivar as criancas
de formas diferentes, porque a
mée sempre cede um pouco
entdo melhor o professor
incentivando INCENTIVO
Mée: Em casa eles tem
bastante coisa dai a mae
chama, eu chama na medida
do possivel sempre chamo,
que nem eu falei minha vida é
um turbilh&o, ela & muito
corrida, cansaco entdo nem se
fala né? Entao assim, eu tento
em casa falar assim: vamos
fazer, mas eles falam: méae
depois... eu falo: ndo agoral
Coloco eles no andador s6 que

Quadro 2: Modelo da matriz de categorizacédo da andlise da transcricdo do GF, com anotagfes
da pesquisadora.Ribeirdo Preto, 2019

Essa forma de implementar a categorizacdo objetivou reduzir o nimero de
categorias e unir aguelas com similaridades, nao restringindo-se apenas a uma uniao
de pontos semelhantes, mas sim, trazendo um complemento na leitura dos dados,

proporcionando uma analise mais compreensiva e apresentando as carateristicas
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especificas em um grupo ou a uma categoria a que lhe pertence, deixando, assim, as
guestdes de pesquisa mais direcionadas e faceis de serem analisadas (SHANNON,

2014).
A Figura 3 caracteriza-se por um exemplo da extracdo dedutiva dos dados

coletados de uma das categorias do estudo.

Subtemas Unidade de sentido
Trechos das
entrevistas
“ .Com ele eu tenho uma limitagéo maior
gue o outro..”
* _Tu vai ter que se virar sozinho, mesmo Contexto do
ue o coragdo da mae corta mas...”
a ¢ cuidado da crianca
*...N3o gostava da diferenca mas como as com ECNPI e seus
outras mae ja falaram eu fenho essa desafios para R
angustia " P Otimizar Q
desenvolvimento processo
*...porque movimentos deles sdo muito gl obal. reabilitatdrio.
lentos né, eles demoram os para fazer
fudo .."

“...A tem vezes gue ele ndo tem
coordenagdo da mde...."

Restrigdes
*_..0 da esquerda ele tem dificuldade nio

aceita muito voce frabalhar com a mie
dele, & complicado ele briga por causa da

motoras que
interferem no
brincar

“._ Depende pra quase fudo, dos
movimentos..."

Figura 3: Exemplo da extracéo dedutiva (ELO; KYNGAS; 2008) .Ribeirdo Preto, 2019

Todo o contetdo e os conceitos elaborados a partir das analies devem ser
expostos de forma clara e objetiva, de forma que seja compreensivel para o leitor. Ao
final de toda a analise de dados, todo o material deve ser lido novamente, para verificar
se as categorias foram realizadas de forma adequada. Para melhor enriquecer os
resultados obtidos através da andlise do GF, serdo utilizados pedacos na integra das

falas das mées, proporcionando maior riqueza a pesquisa.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Existem muitas hipoteses em ciéncia que estdo erradas. Isso é perfeitamente
aceitavel, eles sdo a abertura para achar as que estao certas”.
(Carl Sagan)”
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Necessidades motoras de criangcas com diagnéstico de ECNPI, na

perspectiva de suas maes

O levantamento das necessidades motoras de criancas com diagndstico de
ECNPI, na perspectiva de seus pais ou cuidadores, foi realizado a partir do
desenvolvimento da técnica de grupo focal. Esta é uma técnica de coleta de dados
em pesquisa qualitativa, derivada de entrevistas grupais, que coleta informacdes por
meio das interacdes grupais. Caracterizamos também grupo focal como uma forma
de entrevistas com grupos, baseada na comunicacdo e na interacdo. Seu principal
objetivo é reunir informacdes detalhadas sobre um topico especifico, sugerido por um
pesquisador, coordenador ou moderador do grupo, a partir de um grupo de
participantes selecionados, que compartilham pelo menos uma mesma experiéncia.
Dessa forma, esta estratégia de coleta de dados privilegia obter informacdes que
possam proporcionar a compreensao de percepcdes, crencas, atitudes sobre um
tema, produto ou servigos (TRAD, 2009).

O grupo focal difere da entrevista individual por basear-se na interacdo entre
as pessoas para obter os dados necessarios a pesquisa. Sua formacédo obedece a
critérios previamente determinados pelo pesquisador, de acordo com o0s objetivos da
investigacdo, cabendo a este a criacdo de um ambiente favoravel a discussao, que
propicie aos participantes manifestar suas percepcdes e pontos de vista.

Nesta pesquisa, foram conduzidos dois grupos focais, com um total de oito
participantes, sendo todas mées, com média de idade de 29,5 anos e (DP= 5,3 anos).
Dentre as maes participantes, uma delas possuia duas criancas com ECNPI. A renda
média por familia € de 3,3 salarios minimos (DP= 3 salarios minimos), e média de 4,8
individuos que moram na residéncia (DP= 1,4 individuos). Maior detalhamento das

participantes esta apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Grupo de mées de criancas com ECNPI que frequentam centro de
reabilitacdo da Associacao Cristd de deficientes fisicos ACDD, no municipio de Foz
do Iguacu — PR, no ano de 2018, segundo idade, numero de filhos com ECNPI, tipo
de ENCPI, renda familiar mensal, nimero de individuos na familia e renda per capita
familiar.

Maes Idade Numero Tipo de Renda familiar Numero Renda per
Participantes  (em de ECNPI mensal* de capita
anos) filhos guanto a (em salérios individuos familiar
com topografia e minimos) na familia
ECNPI tbnus
Quadriparesia
Aninha 28 01 espatica 4 5 R$ 997,60
Hemiparesia
Beatriz 30 01 espastica 2 4 R$ 623,35
Quadriparesia
Clarice 32 02 espastica 6 6 R$ 1.247,00
Diparesia
Daiana 25 01 espastica 3 7 R$ 534,42
40 Quadriparesia
Emilia 01 espatica 3 5 R$ 748,20
Quadriparesia
Fabiola 25 01 espatica 3 4 R$ 935,25
Hemiparesia
Gabriela 33 01 espastica 2 3 R$ 831,33

Quadriparesia
Heloisa 23 01 espastica 4 5 R$ 997, 60

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Para esta etapa, as maes foram alocadas em dois grupos de quatro pessoas
cada, para melhor interacdo entre as participantes e a possibilidade de nao
perderemos oportunidades para aprofundar dados de interesse. Dentre os temas
abordados, as méaes foram questionadas quanto aos cuidados desenvolvidos com
suas criangas, bem como as principais dificuldades motoras, as principais
problematicas nas atividades de vida diaria e a importancia da reabilitagdo. O tempo
de desenvolvimento destes grupos focais variou entre 51 minutos e 1 hora e 10
minutos. Os dados coletados foram organizados em categorias, que foram produzidas
a partir das narrativas maternas.

De acordo com a topografia dos filhos das mées participantes da pesquisa, 50%

caracterizam-se como quadriparesia espastica, 25% hemiparéticos espasticos e 15%
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diparaticos espasticos. A ECNPI classifica-se motoramente de forma topografica,
sendo: (1) tipo quadriparesia espastica, a qual envolve os quatro membros,
apresentando hipertonia muscular e postura em aducao, flexdo e rotagéo interna de
quadril, o que facilita a luxagdo desta articulagéo; (2) do tipo hemiparético, na qual
ocorre 0 envolvimento de apenas um lado do corpo e o maior comprometimento da
extremidade superior em relacao a inferior. Por fim, a forma mais comum de ECNPI é
a (3) diplégica, na qual ha maior comprometimento dos membros inferiores em relacéo
aos membros superiores (LEITE; PRADO, 2004).

Sendo assim, o quadro clinico da ECNPI caracteriza-se por anormalidades
motoras, posturais e altera¢cdes no tdnus muscular, de modo que um movimento
voluntario que normalmente é complexo, coordenado e Vvariado, torna-se
descoordenado, estereotipado e limitado. As criancas com essas caracteristicas
neuropatolégicas apresentam déficit no desenvolvimento das habilidades funcionais
guando comparadas as criancas de desenvolvimento tipico. O prognostico da fungéo
motora grossa de criancas com ECNPI é variavel. Além disso, ja foi demonstrado que
a avaliacdo do nivel de funcionalidade tem valor preditivo para quantificar as
habilidades motoras grossas (DIAS et al., 2017).

O processo de analise do material proveniente dos dados coletados no
desenvolvimento dos grupos focais resultou na constru¢cdo de quatro categorias,
delimitadas da seguinte forma: O cuidado cotidiano da crianga com ECNPI;
Desafios motores das criancas com ECNPI; Importéancia da reabilitacdo e
Dificuldades no desenvolvimento de atividades ludicas. Essa organizacdo dos
dados foi realizada de forma a facilitar a compreenséo dos aspectos significativos para
as maes, como representantes das familias dessas criancas, evidenciando a
necessidade de realizar comportamentos especificos e/ou estimulacéo e reabilitacdo

motora de seus filhos.

6.1.1 O cuidado cotidiano da crianga com ECPNI

Os depoimentos das maes evidenciaram as necessidades de cuidados que
seus filhos requerem, ao mesmo tempo em que revelaram as repercussdes familiares
desses cuidados, por exemplo, em termos de tempo dedicado para o cuidado, custos
financeiros, dentre outros. Dessa forma, agrupamos as necessidades de cuidados em:

atencdo redobrada, organizacdo do tempo, impacto financeiro, estruturagéo
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fisica, dependéncia fisica das criancas e interacdo com o0s irméos saudaveis.
Passaremos, entdo, a detalhar cada uma dessas necessidades.

A necessidade de atencdo redobrada foi fortemente mencionada nos
depoimentos, mostrando que a demanda de atencdo necessaria em eventos
cotidianos, como deixar a crianca realizar as atividades da forma como consiga e no
tempo necessario, sao tarefas dificeis de serem realizadas pelas méaes durante o

cuidado do dia a dia.

Eu acho que ele poderia se virar melhor sozinho, tipo vestir uma
roupa sozinho, ele ndo veste, eu protegi demais (risos) (Fabiola).

S6 que com ele eu tenho uma limitagdo maior que o outro, ai eu
até acho que ele poderia fazer mais coisa se eu nao tivesse feito
muito por ele (Emilia).

A ECNPI tem implicagdes para o desenvolvimento da crianca e de seu convivio
familiar. Pesquisas identificaram que a familia de criancas com ECNPI sempre espera
o nascimento de um filho saudavel e, ao receber um diagndstico dessa natureza,
varios processos sdo desencadeados, perpassando pelas fases de luto, de choque,
de negacdo, de aceitacdo e de adaptacdo. Em sua dindmica cotidiana, a familia
buscara formas para se readaptar e enfrentar essa nova situacdo, a fim de resgatar o
bem-estar de todos. Este ndo é um processo facil, mas, apds a reestruturacao familiar,
todos passam a aceitar e se adaptam as novas exigéncias e se adequando a rotina,
adequando o tempo para as diversas necessidades das criangas com limitacdes
motoras e cognitivas, como no caso da ECNPI. (DANTAS et al., 2012).

A visdo psicodindmica sobre o cuidado dos pais e maes de criancas
diagnosticadas como deficientes é amplamente discutida. A noticia do diagndstico
inflige, nos pais, uma ferida narcisista, ja que suas fantasias relacionadas a crianca
esperada ndo sdo atingidas, o que ocasiona uma reorganiza¢cdo do ambito psiquico
desses pais. Esta visdo considera que a reorganizacao psiquica dos pais influenciara
sua relagdo com a criancga deficiente, proporcionando sentimento de inseguranca em
lidar com as limitacbes motoras e consequentemente superprotecdo da crianca
(BALTOR; DUPAS, 2013).

A organizacao do tempo foi outra necessidade identificada no GF de maes de
criancas com ECNPI. Os fatores ligados a essa organiza¢éo sédo a garantia de maior
tempo para dedicacdo e suprimento das demandas de cuidado, mediante as
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necessidades especificas das criangcas com ECNPI. Pois, além dos cuidados que as
criancas com ECNPI necessitam, as maes possuem outros compromissos diarios com
outros filhos, marido e trabalho, por exemplo, o que também exige tempo. Muitas
vezes, as maes acabam fazendo as atividades pelos seus filhos com limitagGes
motoras, pois acaba sendo mais rapido, porém acabam ndo favorecendo a

estimulacdo dos mesmos e ndo ofertando a oportunidade de aprenderem por si sO.

De manh, a escola, e de tarde, tem que dar conta deles, a tarde
toda, a outra filha em casa, porque assim, os gastos da gente
sao grandes. Se quiser fazer alguma coisa com eles, vocé acaba
tendo que investir. Entdo, a gente tem que abrir mao de outras
coisas, e do que a gente vai abrir mdo? Alguém para cuidar da
casa da gente, né? Entédo tem isso também para fazer. A gente
acaba fazendo isso, eles querem ir para o banheiro, poderia
levar caminhando, mas como o tempo € curto, é mais facil pegar
no colo e levar no banheiro. (Clarice)

Eu, na verdade, até por causa do tempo, muita coisa para eu dar
conta. Entdo, a gente acaba fazendo por eles, para agilizar,
porque o0s movimentos deles sdo muito lentos, né? Eles
demoram para fazer tudo. (Beatriz)

O diagndstico de ECNPI traz grande dificuldade para as familias que passam
pelas fases de luto, choque, negacdo, aceitacdo e adaptacdo. Os cuidadores
necessitam de tempo e orientacao para conseguir realizar a adaptacao da nova rotina,
qgue € o cuidado de uma crianca com deficiéncia fisica e, muitas vezes, também
intelectual. Alguns autores encontram maior sobrecarga dos cuidadores em familias
com condigdes socioecondémicas menos favoraveis (SARI et al., 2008).

E notdrio nos artigos referentes a essa tematica que os cuidadores de criangas
com incapacidade com nivel socioeconémico elevado controlam melhor o seu bem-
estar quando comparados com cuidadores com nivel socioeconémico inferior. Um
terco das mées de criancas com doencas crénicas necessitam parar de trabalhar para
cuidar de seus filhos que estdo em tratamento. Além disso, cuidar de uma crianga com
incapacidade aumenta a demanda de recursos, incluindo tempo e dinheiro (SIMOES
et al., 2013).

Duarante o GF, as mées relataram que o impacto financeiro decorrente das
necessidades exigidas pela patologia dos filhos, foi uma demanda importante

colocado pelos cuidadores em suas falas no GF.
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Tudo em si, o gasto é em medicamento, € isso e aquilo. Tudo
gue vocé vai fazer com ele envolve dinheiro. Hoje em dia, n&o
se consegue nada pelo SUS, pelo menos com o Joao. (Aninha)

No grupo estudado nesta pesquisa, verifica-se que para a maior parte dos
entrevistados a renda per capita € baixa. Esses resultados sdo consistentes com a
interpretacéo de que cuidar de uma crianga com incapacidades reduz a possibilidade
de se dedicar a trabalhos remunerados, principalmente em tempo integral,
constituindo um risco para a estabilidade econbémica.

O Brasil, apesar das melhorias socioecondémicas dos ultimos anos, continua
sendo um pais onde a desigualdade social e a concentracdo de renda estao entre as
maiores do mundo. Ser a sétima economia do planeta ndo tem garantido condicdes
minimas aos enormes contingentes da populacéo brasileira (SOCIAL, 2018)

O rendimento domiciliar per capita médio do brasileiro foi de R$ 1.268,00 em
2018, sendo o salario minimo no estado do Parana é de R$ 1.247,40, segundo dados
divulgados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). A populacéo do
nosso estudo, apresenta apenas 1 familia com renda per capita de acordo com a
média salarial do brasileiro.

No Brasil, existe desigualdade na distribuicdo de renda e, apesar dos auxilios
financeiros governamentais e da inser¢cao da mulher no mercado de trabalho, diante
de uma situacdo de adoecimento, € ela que na maioria das vezes abdica de sua
carreira profissional (ALMEIDA et al., 2015).

Um outro ponto levantado pelas maes no GF, foi a estruturacao fisica. A falta
de infraestrutura das cidades e domiciliar € outro problema enfrentado pela familia de
criancas com limitagcdes motoras e que dificulta o cuidado a crianga com ECNPI, pois,
como a familia n&o espera o nascimento de um membro com necessidades especiais,
o lar segue as estruturas padronizadas, ficando dificil a adaptacdo da criancga.

Os recursos tecnoldgicos podem oferecer possibilidades Iudicas, permitindo a
crianga com ECNPI a oportunidade de vivenciar experiéncias, minimizando os
impedimentos e inserindo-as em ambientes que favorecam o desenvolvimento, pois,
a partir do momento em que o individuo pode acessar, vivenciar e utilizar os recursos

tecnoldgicos, as sequelas podem ser minimizadas.
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Deve-se adequar os materiais e 0 espaco da brincadeira para que contribuam
no desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional, social e moral, sem que se perca a
caracteristica do brincar como acao livre, iniciada e mantida pela crianca. Cabe
salientar que as necessidades de cada crianca séo diferentes e as adaptacdes dos
brinquedos que ndo sejam cuidadosamente feitas as suas particularidades podem
prejudicar ainda mais seu estado de saude (OLIVEIRA et al., 2009).

Decorrente das adaptagOes para portadores de necessidades especiais como
cadeira de rodas, barras de apoio, entre outros, € necessario maior espago fisico nos

comodos domiciliares, e os cuidadores trazem isso durante a entrevista.

Porque a cadeira ndo entrava. Eu fiz a casa antes de ter ele. Eu
nao sabia que ia precisar de tanto espaco. (Heloisa)

Vai crescendo, vai querendo mais espaco. (Aninha)

De acordo com os depoimentos das maes em relacdo as adaptacdes
necessarias para as criangcas com ECNPI, Almeida et al., (2015) corrobora com esta
necessidade, pois ele coloca que a acessibilidade arquiteténica de espacos fisicos é
essencial para a efetiva participacdo e autonomia de pessoas com necessidades
especiais, como deficiéncias visuais e de locomocdo, em diferentes contextos
relevantes como casa e escola. Acessibilidade dos ambientes € ainda componente
fundamental para a inclusdo de criancas com diversas condicbes de saude,
notadamente aquelas com déficits de mobilidade, uma vez que a participacdo da
crianca com disfuncdo depende de sua interacdo dinamica e reciproca com o
ambiente. A acessibilidade interfere diretamente nas demandas da atividade,
mudando as caracteristicas espaciais e as acdes requeridas para o efetivo
desempenho e participacdo da crianca, porém, ndo podemos esquecer dos altos
custos e dificuldade de materiais apropriados para as adaptacdes necessarias efetivas
para esta populacgéo.

Em virtude das criancas com ECNPI serem totalmente dependentes para
realizacdo de atividades de vida diaria (comer, higienizagéo, locomocéo,), as maes
pontuam em seus depoimentos, a dependéncia fisica das criancas com ECNPI como
um fator especifico. Devido ao instinto materno e ao papel que a sociedade impde, a
mulher prioriza o papel de cuidar, porém, anseios, medos, dedicacdo e

questionamentos intercalam-se em relacéo a crianca, e esse € um processo continuo
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de adaptacao das maes por ndo saberem o que esperar do futuro dos filhos. As falas

abaixo caracterizam isso.

Ele é totalmente dependente de mim, precisa de mim para tudo,
para tomar banho, para tudo. (Heloisa)

Hoje, na verdade, minha maior preocupacao € a independéncia
deles. A gente nao vai viver para sempre. (Gabriela)

A interacao familiar desenvolvida com a criangca com ECNPI, em geral, possui
especificamente um foco na patologia e na expectativa dos pais de que a crianca
desenvolva suas fungdes motoras, tornando-a mais independente. Essa relacao
familiar pode provocar um atraso no processo de desenvolvimento da crianga,
principalmente no que se refere ao aspecto afetivo, uma vez que a realidade
descoberta pela crianca é construida pelas oportunidades que os pais ofertam.

A maioria das criangcas com ECNPI parece normal nos primeiros meses de vida,
mas, a medida que o sistema nervoso se desenvolve, os disturbios motores vao se
tornando cada vez mais perceptiveis. A crianca, apesar de crescer em inumeros
aspectos, permanece dependente no que se refere as questbes basicas de
sobrevivéncia. Para os pais, este € um indicador de que a crianca ndo esta crescendo
e € como se 0 tempo para aquela crianca passasse de maneira diferente (VIANA,;
LANDIM, 2014).

Alguns trabalhos referem que a sobrecarga dos cuidadores de criancas com
comprometimentos motores mais leves foi maior do que a de criangas mais graves,
ou seja, a sobrecarga é diminuida conforme a crianca for mais independente. Uma
provavel explicacdo pode ser o fato de que criangas com comprometimentos mais
leves apresentam maior independéncia e participacdo na vida social. Um menor nivel
do comprometimento motor parece ser indicativo de maior participagdo escolar da
crianga, por exemplo (ARAUJO; LIMA, 2011; RIBEIRO et al., 2016).

As criancas com diagnéstico de ECNPI podem apresentar dificuldades em
atender as expectativas devido aos prejuizos motores apresentados, o que afeta sua
habilidade para participar ativamente nas atividades de aprendizado escolar,
recreacao e atividade fisica, expressar seus anseios e/ou interagir com o0s colegas.
Assim, é possivel inferir que esses fatores podem gerar frustracdo e angustia dos
familiares e gerar um aumento da sobrecarga emocional dos mesmos
(LAZZAROTTO; SCHMIDT, 2013).
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No dialogo com a pesquisadora, as maes mencionaram também a interacao
com irméaos saudaveis, pois as maes sentem a necessidade de ver seus filhos
desenvolvendo as mesmas habilidades, tanto motora quanto cognitivas. Inicialmente,
a familia apresenta dificuldades de entender as limita¢cdes das criangas com ECNPI.
Segundo Lazzarotto; Schmidt (2013), temos a compreensao de que o sofrimento que
0 nascimento de uma crianca deficiente causa nos pais desencadeia neles o uso de
mecanismos defensivos diante desse sofrimento e diante da deficiéncia da crianga.

A autora descreve como principais defesas utilizadas o ataque, a fuga (que
pode surgir em forma de rejeicdo ou de superprotecdo), a negacao, a compensacao
da deficiéncia e a simulacéo de que néo ha deficiéncia. Os pais, especialmente a mée,

sofrem porque ndo podem apresentar ao mundo a desejada crianca perfeita.

Entdo, eu também procurei desde o comeco fazer com que eles
fossem iguais a menina. Na verdade, tenho uma menina mais
velha, mas assim, fazer com que eles fossem iguais aos outros.
(Aninha)

A problematica que envolve o individuo com ECNPI também atinge os
familiares durante a trajetoria da doenca. Quando um individuo adoece, geralmente
um membro da familia ou pessoa mais proxima assume o papel de cuidador que, a
partir desse momento, passa a lidar com uma nova experiéncia, com um mundo
desconhecido e com diferentes necessidades a serem enfrentadas. O ajustamento a
situacdo ocorre em graus variados e de modo diferenciado, dependendo do estagio
do ciclo de vida em que a familia se encontra e do estagio em que cada membro da
familia se encontra. A experiéncia da familia em relacdo a doenca se inicia pelo
impacto do diagnéstico e segue por meio da reorganizacdo para a integracdo e
adaptacao da condi¢do da crianca (BALTOR; DUPAS, 2013).

6.1.2 Desafios motores das criancas com ECNPI

Durante os depoimentos das maes, os déficits motores das criangas com
ECNPI, apresentam-se como desafios a serem vencidos diariamente em atividades
cotidianas, pois as mesmas relatam que seus filhos apresentam restricbes de
movimentagdes dos membros superiores (falta de coordenacéo e dificuldade em
utilizar membros superiores) e motricidade global (utiliza somente um lado do

corpo). Estas limitagbes sdo mencionadas pelas méaes como um problema motor, que
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interfere diretamente nas atividades de vida diaria e mobilidade das criancas
diagnoéstico de ECNPI.

Portadores de ECNPI apresentam disturbios de postura e movimento, definidos
como a falta de capacidade do corpo em enfrentar com eficiéncia os efeitos da
gravidade e de relacionar-se com a superficie da terra por meio da base de apoio.
Desta forma, a ECNPI causa dificuldades variaveis na coordenac¢éo da acdo muscular,
com resultante incapacidade da crianga em manter posturas e realizar movimentos
normais. Neste sentido, os individuos apresentam alteracbes motoras complexas,
alterando ténus muscular anormal, influenciando a postura e movimento; alteracéo
do balance e coordenacédo; diminui¢do de forca; perda do controle motor seletivo com
problemas secundarios de contraturas e deformidades 6sseas (MONTEIRO et al.,
2010).

O individuo com ECNPI herda um determinado ritmo de evolugéo do sistema
nervoso, mas junto com as potencialidades de sua atividade motora, instintivo-afetiva
e intelectual, herda também a capacidade de adaptacdo, ou seja, a plasticidade
cerebral, que é a base da aprendizagem. Portanto, a crianca com essa condi¢cdo de
salde apresenta alteracGes motoras e sensoriais em diferentes graus e tem seu
desenvolvimento neuropsicomotor mais lento.

As dificuldades de coordenacdo na crianca com ECNPI, frequentemente,
ocorrem devido as observacbes de quem desenvolve atividades junto desta
populacdo. As desordens do movimento, a mobilidade restrita, caracteristicas da
ECNPI, limitam, incontornavelmente, as experiéncias motoras da crianca, o que exige
O recurso e estratégias alternativas neste dominio do desenvolvimento. A
coordenacao é responsavel pelo desenvolvimento das principais habilidades motoras,
por exemplo, a posicdo vertical e a autonomia da marcha, que se revelam
determinantes no desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social, sendo
enfatizada a importancia desta aquisicdo noutros dominios do desenvolvimento. As
experiéncias vividas num mundo fisico revestem-se de uma complexidade peculiar
(ROCHA; BOEHS; SILVA, 2015). Os trechos dos depoimentos abaixo retratam esta

realidade.

As vezes ele quer que eu dou a comida e eu falo: ‘ndo, vocé vai
comer. Ai, tem vezes que ele ndo tem coordenacdo da mao.
Entdo, dai eu dou a comida. Tem dias que ele ndo tem, ndo tem
a coordenacao. (Daiana)
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Entdo, é mais essa coordenacédo que ele tem problema, o pegar
objetos e alcancar objetos no espaco. (Fabiola)

As diferentes posturas experienciadas pelas criangas sem patologia motora
permitem a descoberta dos movimentos que podem realizar e dos objetos a que
podem aceder e explorar no espaco, passando a poder considerar também os seus
corpos como objetos méveis. A privacdo de movimentos desde idades precoces ou a
substituicdo da sua funcgéo (por exemplo, uma crianca que ainda nao desenvolveu a
marcha e engatinha quando devia ter os membros superiores disponiveis para a
exploracdo dos objetos e do meio) implicara limitacbes no acesso as experiéncias
promotoras de aprendizagens (REBEL et al., 2010).

Os déficits motores elencados pelos cuidadores também incluiram a dificuldade
em utilizar membros superiores. De acordo com Rothstein; Beltrame (2013), a
ECNPI causa dificuldades variaveis na coordenacdo da acdo muscular, tanto de
membros superiores quanto inferiores, resultando na incapacidade da crianga em
manter posturas e realizar movimentos normais. Neste sentido, os individuos
apresentam alteracdes motoras complexas, sendo os déficits primarios descritos
como alteracdo de tdbnus muscular, influenciando a postura e o movimento, alteracao
na coordenacdo, diminuicdo de forca e perda do controle motor seletivo, com

problemas secundarios de contraturas e deformidades.

O meu, ele usa s6 uma méao também, e a outra ndo. Utilizacédo
de apenas um membro superior. (Heloisa)

Eles vado, mas eu chego perto para apurar um pouco. Os dois
emburram e ndo querem comer mais. Ai, eu falo que: fica entéo,
a mée ndo vai mais incomodar vocé. Ai quando eu olho, os dois
estdo comendo. Eles se sentem Uteis, né? Essa é importancia
da independéncia motora. (Aninha)

A utilizacdo de apenas um lado do corpo também foi um problema motor

citado pelos cuidadores no GF.

O braco esquerdo ele tem dificuldade, ndo aceita muito vocé
trabalhar com a méo dele. E complicado, ele briga por causa da
mao. Eu sempre falo: ‘come com o garfo e com a faca, porque
vocé tem duas maos, né?’ Ele fala: ‘eu tenho uma s@’. (Beatriz)
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Dentre essas complicagcdes da ECNPI, encontra-se a heminegligéncia ou
sindrome da negligéncia unilateral, caracterizada como um disturbio neuropsicol6gico
complexo e refere-se a inabilidade do individuo em registrar, integrar ou responder a
eventos provenientes do hemicorpo ou hemiespaco contralateral a lesdo cerebral, cuja
principal etiologia € o acometimento da regido témporo-parietal, responsavel pela
atencdo e exploracdo do espaco, do hemisfério cerebral ndo dominante (ALSAIF;
ALSENANY, 2015).

Criangcas com ECNPI, quando comparadas com as normais, apresentam mais
dificuldade em atividades que envolvem caracteristicas especificas de funcdo manual
(como bimanualidade e destreza manual) e controle postural (como tirar ou colocar
blusa, abotoar ou desabotoar, abrir ou fechar ziper, calcar ou retirar meias, entre
outras). Os hemiparéticos apresentam perdas sensitivas, alteracdes tréficas e
assimetria de um membro superior, o que limita aquelas atividades em que ambas as
maos estejam envolvidas. Nas criancas diparéticas, embora o comprometimento
musculoesquelético seja mais evidente nas funcdes dos membros inferiores,
determinadas atividades funcionais de membros superiores também se encontram
comprometidas (GONSALVES et al., 2014).

Em criangcas com necessidades especiais, com déficit motor, ou ainda,
especificamente, a ECNPI, € possivel perceber atrasos motores devido ao fato de que,
geralmente, elas tém menos oportunidades de se movimentar. Criangas com paralisia
cerebral apresentam menor proficiéncia de movimento com claras dificuldades no seu
controle motor, pois a paralisia cerebral caracteriza-se por um distirbio motor néo
progressivo, que inclui alteragcbes de tbnus, postura e movimento, sendo
frequentemente mutavel e secundario a leséo do cérebro imaturo.

A ECNPI é uma sindrome incapacitante, associada com alteragcbes motoras,
sensoriais, coordenacdo, regulacdo da forca muscular, aprendizado motor que
dependem em grande parte da localizacdo da leséo cerebral. Essa condi¢do clinica

denota diferentes tipos de dependéncia, refletindo no meio familiar.

6.1.3 Importancia da reabilitagéo
Sendo assim, o0 objetivo reabilitatorio é estreitar relacdes e contribuir para a
formacéo de vinculos fortes com familias de criangcas com ECNPI, constituindo um

aspecto relevante para empodera-las no processo de superacdo das dificuldades e
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adaptacdo ao projeto terapéutico. Evidenciou-se a importancia do respeito e
valorizac&o do outro no cuidado a essas criancas. Quando as relacdes de empatia e
vinculo entre os profissionais e crianga/familia acontecem, todo o processo €
favorecido. Esses fatores tornam-se elucidados nas falas das méaes, representadas

abaixo.

Esperanca para melhorar um pouco mais a vida deles, né?
(Aninha)

Incentivar, sempre procurar incentivar as criancas de formas
diferentes, porque a mae sempre cede um pouco. Entdo, melhor
o professor ir incentivando. (Eloisa)

7

Eu acho que para uma crianca, € como vocé comer, €
indispensavel, porgue uma crianca normal, ela ndo fica sem
comer, e uma crianca especial, ela ndo pode ficar sem
fisioterapia. (Clarice)

Nao existe apenas um método ou um sistema de tratamento para a crianca
com ECNPI. Cada paciente tem sua necessidade individual, e o tratamento depende
da avaliacdo do paciente. O tratamento dessas afeccGes pode compreender
fisioterapia, uso de recursos auxiliares (por exemplo, a értese) e cirurgia corretiva em
alguns casos.

A reabilitacdo na crianca com ECNPI é extremamente importante para melhora
dos déficits motores dessas criancas. Os cuidadores demonstram suas expectativas
e 0 quanto percebem necessario o processo reabilitatério para suas criancas.

Nesse contexto, os profissionais de saude, como integrantes da rede de apoio
social articulada e resolutiva, devem criar estratégias que garantam cuidado ampliado
e ndo focado na doenca para melhor desenvolvimento das criancas. Para esse
trabalho, necessita-se da integracdo multiprofissional, de modo a contribuir com o
olhar ampliado e favorecer a identificacdo das demandas de cuidado da crianca e da
familia.

O tratamento fisioterapéutico é bastante abrangente, devendo sempre
considerar as alterages funcionais secundarias ao comprometimento neurologico e
as biomecanicas. Assim, devemos considerar o alongamento muscular, a estabilidade

articular e a forca associados ao controle central para a realizacdo das atividades
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funcionais diarias, que envolvem a capacidade para ado¢do e manutencdo das

diferentes posturas, assim como para a realizacdo de seus movimentos.

6.1.4 Dificuldades no desenvolvimento de atividades ltdicas

Como limita¢des nas atividades ludicas realizadas pelas criancas com ECNPI,
as maes referiram em seus depoimentos, questdes especificas em relacdo as
necessidades enfrentadas pelas criangas com ECNPI, principalmente durante
atividades recreacionais, nas guais criancas tipicas e atipicas devem estar inseridas
para favorecer desenvolvimento e seu repertdrio motor. As problematicas levantadas
nos depoimentos das maes foram: dificuldades de brincar e dificuldades em
utilizar videogames e computadores.

Ao citar dificuldade de brincar como uma atividade extremamente limitante
nas atividades cotidianas das criancas com ECNPI, sendo este o fator mais
mencionado durante o GF, os cuidadores fazem perceber através das analises
empiricas que dificuldades na rotina diaria do filho, como: ndo conseguir comer
sozinho, ter restricbes alimentares e dependéncia para fazer a higiene foram menos
relevantes que o brincar. As falas subsequentes nos elucidam e justificam este

argumento.

Verdade, eles séo dependentes para tudo (...). Mas pra brincar,
ele ama estar junto com as outras criancas, mas € muito dificil
pra ele, porque ele ndo consegue fazer nada sozinho. (Fabiola)

Ele so fica de pé, ndo senta sozinho, mas ele j4 tem 13 anos.
Ele ndo gosta de ficar no chdo também, porque ele tem muita
preguica. Qualquer coisa que forca ele, ele ndo gosta, ele fica
no sofa, ele gosta de brincar bastante. Entdo, se vocé colocar
ele na mesa de brinquedo ali (...), ele fica o tempo todo. (Eloisa)

Principalmente a questdo da cadeira, né? Porque ele sé vai
brincar se estiver ajudando ele, porque ele ndo faz sozinho.
Entao, ele so vai brincar na hora que voceé puder sentar e brincar,
no parquinho também. Agora, colocaram balangco para as
criancas balancarem. Tenho que passar longe do parquinho,
porque ndo tem como levar. Tudo é questao de adaptacao para
eles, né? (Clarice)

Para a crianca, o jogo e o brinquedo oferecem a oportunidade de satisfazer

uma série de necessidades, como de dominancia e cooperagdo, que podem ser
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utilizadas como recurso para a aprendizagem. Ainda, nos jogos e brincadeiras,
emergem valores que dizem respeito a curiosidade e a coragem, levando a auto
aceitacdo, ao otimismo, a alegria e aos contatos sociais; com eles, a crianca amplia
seu campo de atuagao, vivenciando atitudes diferentes e avaliando suas
possibilidades como participante de um grupo. Isso nos remete que 0 jogo e a
brincadeira sdo recursos educacionais que podem facilitar o desenvolvimento de
novas habilidades motoras e académicas, sem que sejam impostos a crianca (MITRE,
2009).

Um ambiente de brincadeiras entre mées e filhos com ECNPI contribuiu
positivamente para o desenvolvimento sensorio-motor da crianca. Ribeiro et al. (2016)
ainda destaca que a brincadeira constitui, para a crianga, um desafio, a0 mesmo
tempo, possibilita-lhe atingir a meta desejada com o seu préprio esforco.

As brincadeiras das criancas com ECNPI séo limitadas em decorréncia de
varios fatores, entre eles: acesso aos espacos fisicos, falta de companheiros para
brincar, pouco contato com outras criancas e restrita variagdo dos tipos de
brincadeiras. Assim entendidas, as atividades ludicas, essenciais para o0
desenvolvimento da crianca com ECNPI, podem romper os fatores que as impedem
de brincar (MARTINS, 2013).

E de grande importancia para as criancas com ECNPI o ato de brincar, fornece
experiéncia objetivando melhoras nas capacidades motoras, através da manipulagcéo
de brinquedos de diferentes formas, texturas, tamanhos e pesos. As brincadeiras
rotineiras sdo um ato relevante no desenvolvimento dessas criancas. Para atingir tais
beneficios, a familia deve ter o suporte da equipe de reabilitacdo, orientando e
direcionando atividades ladicas mais adequadas.

Foi possivel verificar durante os depoimentos, que as mées se referem a
necessidade das criancas com ECNPI estarem inseridas nos meios ludicos. As
mesmas mencionam a dificuldade de brincar com videogame e dificuldades em

utilizar computadores.

Ja tentei também o videogame normal, né? Por causa da
coordenacado que ele tem, ele vai, e quando V&, ele ndo tem a
coordenacéo. (Aninha)

Corroborando com a insercdo de criangas com ECNPI no ato de brincar,

recursos tecnoldgicos podem oferecer possibilidades ladicas, permitindo a crianga
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com ECNPI a oportunidade de vivenciar experiéncias, minimizando os impedimentos
e inserindo-as em ambientes que favorecam o desenvolvimento, pois a partir do
momento em que o individuo pode acessar, vivenciar e utilizar os recursos
tecnoldgicos, as sequelas podem ser minimizadas.

Deve-se adequar os materiais e 0 espaco da brincadeira para que contribuam
no desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional, social e moral, sem que se perca a
caracteristica do brincar como acao livre, iniciada e mantida pela crian¢ca. Cabe
salientar que as necessidades de cada crianca séo diferentes e as adaptacdes dos
brinquedos que ndo sejam cuidadosamente feitas as suas particularidades podem

prejudicar ainda mais seu estado de saude.

6.2 Necessidades de reabilitacdo motora, a partir da avaliagcdo clinica de
criangas com ECNPI

Uma avaliagdo motora foi realizada, para tracar um perfil motor amplo e fino
das criangas com ECNPI, e verificar os principais déficits dessa popula¢do. Durante
esta avaliacao, foram verificados os seguintes itens: caracterizagdo da populagcéo da
pesquisa, considerando idade, sexo, e tipo de ECNPI quanto:

A topografia:

A avaliacdo clinica de criancas com ECNPI foi feita de acordo com a
classificacdo topografica e tbnus muscular, essa classificacdo é utilizada na pratica
clinica atualmente. As categorias de divisdo de tonus séo determinadas da seguinte
forma: (DOMAGALSKA-SZOPA; SZOPA, 2017):

Quadriplegia (tetraplegia) (10% a 15% dos casos): Todas as quatro extremidades
sdo afetadas de igual forma ao longo do tronco; envolvimento dos dois membros
superiores e dos dois membros inferiores.

Diplegia (30% a 40% dos casos): Lesdo motora principalmente de um membro
inferior; as extremidades inferiores foram mais gravemente afetadas que as
extremidades superiores. 25

Hemiplegia ou Hemiparesia (20% a 30% dos casos): O envolvimento afecta uma
parte do corpo incluindo o brago e a perna; compromete um hemi-corpo.
Monoplegia (rara): O envolvimento é observado num membro, brago ou perna.

Triplegia: trés membros envolvidos. - Monoplegia: envolvimento de um sé membro.
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Com relacéo ao tonus, as criancas com ECNPI podem ser classificadas como:
espastica, caracterizada por movimentos duros e dificeis; discinética ou atetoide: na
gual sdo comuns movimentos involuntarios e descontrolados; e ataxica, cuja a
Coordenacéo e equilibrio sdo debilitados;

Realizou-se também a avaliacdo motora global através da escala GMFM
(Gross Motor Function Classification System) e motricidade fina através da escala
MACS (The Manual Ability Classification System). Todos estes dados estao
apresentados em forma de tabelas e graficos nas subsecdes seguintes.

A amostra consta de 12 criancas com diagnostico de ECNPI, com média de
idade de 12 anos, de frequentantes de um setor de reabilitacédo situado em associacao

de otimizacao da aprendizagem (

Tabela 2). Com relacao ao tipo de ECNPI, observou-se que quanto ao tipo de ECNPI
relacionado ao quadro motor, dos pacientes 42% sao Hemiparéticos, 25% Diparéticos
e 33% Quadriparéticos. J& em relacdo ao tdbnus muscular, 75% sédo Espaticos, 8%

Hipotonicos e 17 % Coreoatetose ou distonicos (Tabela 2).

Tabela 2: Caraterizacdo da populacéo da pesquisa, em relagéo a idade, sexo e tipo

de ECNPI quanto ao quadro motor e tdnus base

AMOSTRA IDADE SEXO TIPO DE TIPO DE
ECNPI (quadro = ECNPI
motor) (Ténus)

Crianca A 11 anos Masculino Quadriparético Espastico

Crianca B 08 anos Masculino Hemiparético Espastico
Direita

Crianca C 14 anos Masculino Quadriparético = Coreoatetose

Crianca D 16 anos Masculino Quadriparético = Coreoatetose

Crianca E 15 anos Masculino Hemiparético Espastico
Direita

Crianca F 6 anos Masculino Diparético Espastico

Crianca G 15 anos Masculino Hemiparético Espastico
Esquerdo

Crianca H 15 anos Feminino Diparético Espéastico

Crianca | 6 anos Masculino Hemiparético Espéastico
Esquerdo

Crianga J 9 anos Masculino Hemiparético Espastico
Direita

Crianca K 11 anos Masculino Quadriparético = Hipotdnico

Crianca L 10 anos Masculino Diparético Espéstico

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Um dos pressupostos clinicos que permeiam a atuacao dos profissionais que
trabalham com esses pacientes é justamente o de uma relacéo direta entre o grau de
comprometimento e expectativas de desempenho funcional. Além do tratamento
multidisciplinar da ECNPI, alguns fatores ambientais como as atitudes do cuidador
também podem influenciar no desempenho dessas criancas nas habilidades
funcionais e na independéncia funcional quanto a autocuidado, mobilidade e
socializagdo (ALVAREZ et al., 2014).

Caracteristicas intrinsecas e extrinsecas sdo aspectos que vao limitar as
possibilidades funcionais, ampliando as situacdes de desvantagem no desempenho
da atividade motora. A evolucdo motora também é determinada pelas experiéncias
que a crianca estabelece com seu meio, a familia e as demandas impostas pelas
atividades de vida diaria (ROBERT; BALLAZ; HART, 2013).

As acdes terapéuticas devem extrapolar mudancas exclusivamente voltadas
para 0s componentes intrinsecos ou estruturais do corpo, levando em consideracao o
comprometimento motor, incluindo orientacdes e conscientizacdo dos cuidadores
para que eles estimulem a participacdo ativa de suas criangcas em atividades
funcionais da rotina diaria (ARAUJO; BUCHALLA, 2017).

A avaliacdo motora grossa das criancas com ECNPI foi realizada através da
ferramenta GMFM. A pontuacdo do GMFM apresenta valores médios dos seguintes
dominios: A (Deitar e rolar), B (Sentar), C (Engatinhar e ajoelhar), D (Em pé) e E
(Andar, Correr e Pular). Houve melhores pontua¢6es no dominio A, variando entre
23% a 66% das atividades realizadas; o dominio B, variando entre 5% a 66%; C e D
variando de 0% a 66%; e o dominio E, variando de 0% a 65%. Nenhum paciente
executou as atividades abordadas pela escala em 100%. Na Figura 4, encontra-se a
descricdo da mensuracdo do GMFM estratificada por Tipo de ECNPI quanto ao perfil

motor.
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Figura 4 Perfil motor grosso das criancas com ECNPI, avaliadas para a constru¢do de um protétipo
lidico. Dominio A: Deitar e rolar; Dominio B: Sentar; Dominio C: Engatinhar e ajoelhar; Dominio D: Em
pé; Dominio E: Andar, correr e pular. Ribeirdo Preto, 2019

Utilizou-se para avaliar a motricidade fina a escala MACS (Figura 5). Esta
escala é dividida em 5 niveis, onde o | as crian¢as sdo capazes de manipular objetos
facilmente, 25% das criancas analisadas foram classificadas nesse nivel. J& o nivel Il,
as criangas sédo capazes de manipular os objetos com menor qualidade. 16% das
criancas obtiveram essa classificacdo. Ja as criancas do nivel lll, que se caracterizam
por manipular objetos com dificuldade, necessitando de ajuda ou adaptacdo da
atividade, totalizaram 34% da mostra analisada. 16% das criancas da pesquisa
encontraram-se no nivel IV, aquelas que executam atividades manuais com éxito
limitado, necessitando de supervisdo continua. Finalmente no nivel V, enquadram-se
9% das criancgas, sendo elas as criancas severamente comprometidas nas habilidades
manuais, necessitando de assisténcia total. Sendo assim, sua classificacao | indica
um sujeito com maior habilidade manual enquanto o V indica a necessidade continua

de auxilio para realizacdo das tarefas.
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Figura 5: Perfil motor fino/habilidades manuais das criancas com ECNPI, avaliadas para a construcao
de um protétipo lidico. Nivel I: capazes de manipular objetos facilmente. Nivel Il: manipulam objetos
com menor qualidade. Nivel lll manipulam objetos com dificuldade necessitando de ajuda ou adaptacéo
da atividade. Nivel IV: executam atividades manuais com éxito limitado, necessitando de superviséo
continua. Nivel V: criangas severamente comprometidas nas habilidades manuais, necessitando de
assisténcia total. Ribeirao Preto, 2019.

Notou-se, com a avaliagcdo motora grossa e fina realizada neste estudo, que o
perfil motor das criancas com ECNPI utilizado no estudo para elaboracao do prototipo,
apresentam uma grande limitacdo motora, mostrando dificuldades em realizar
posturas antigravitacionais bem como manipular objetos com destreza.

Os dados apresentados neste estudo vém ao encontro dos comentarios feitos
por demais pesquisadores durante o desenvolvimento do mesmo, de que as criancas
com ECNPI apresentam dificuldade em realizar alinhamento e retificacdo de posturas
que permitem vivenciar suas atividades diarias

Deste modo, é possivel verificar que criangcas com ECNPI apresentam déficits
no desempenho ndo s6 de marcos motores basicos (rolar, sentar, engatinhar e andar),
mas também de atividades da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se, vestir-

se, locomover-se em ambientes variados, entre outras.

6.3 Levantamento das necessidades para construcdo do protétipo, na
perspectiva da equipe multidisciplinar

Durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2018, foi dado inicio a concepc¢ao
e desenvolvimento do protétipo. A equipe multidisciplinar, composta por 1
fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional e 1 enfermeiro, através de reunides periddicas,
levou em consideracdo as andlises das etapas anteriores, sobre as principais
necessidades identificadas pelas mées acerca das habilidades motoras de seus filhos

e aquelas resultantes da avaliacdo do perfil motor global e fino das criangcas com
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ECNPI, com vistas ao aprimoramento reabilitatorio. Dessa forma, a equipe
multidisciplinar elencou as seguintes necessidades para a elaboracéo do protétipo:
- Com relagdo aos cuidados da crianga com ECNPI, na perspectiva materna:

a) Fazer um protoétipo ludico em que as criangas com ECNPI tenha as mesmas
oportunidades de brincar com videogames quando comparado com
criancas de desenvolvimento tipico.

- Com relacéo as dificuldades motoras

a) Jogos que favorecam a amplitude de movimento;

b) Jogos que favorecam a simetria;

c¢) Jogos que estimulem bilateralmente os membros superiores;

d) Jogos que promovam a coordenagao motora.

- Com relacéo as dificuldades nas atividades de vida diaria,

a) Independéncia, pois 0s jogos serdo executados integralmente pela crianca,

b) Brincar de forma ludica, com jogos elaborados de acordo com limitacdes
motoras e cognitivas das criangas com ECNPI.

Com relacéo ao processo reabilitatério, o prototipo ludico podera ser incluso na
reabilitacdo, de forma a complementar as abordagens convencionais de Fisioterapia,
de forma mais interessante e direcionada para as necessidades especificas das
criancas com ECNPI.

Conforme o perfil motor, de acordo com os dados obtidos na analise motora
grossa e fina das criancas do estudo, os seguintes parametros utilizados para o
desenvolvimento do prototipo foram:

- Parametros motores amplos

a) Favorecer ortostatismo;

b) Favorecer coordenagédo motora ampla;

c) Favorecer a amplitude de movimento de Membros Superiores.

- Parametros motores finos
a) Favorecer a coordenacao motora fina;

b) Favorecer o amadurecimento do controle motor fino.

Sendo assim, 0s objetivos da equipe multidisciplinar para construcdo do
protoétipo ladico, mediante as analises das avaliagdes anteriores séo:
e Construir componentes semelhantes de um jogo comercial

e Controlar o jogo de forma facil
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e Construir cenérios simplificados
e Estimular motricidade ampla e fina, de forma unilateral e bilateral
e Favorecer o ortostatismo

e Permitir analise quantitativa dos movimentos

6.4 Desenvolvimento do prototipo

Para a construcdo do protétipo, foram utilizadas as ferramentas tecnolédgicas
Unity 3D?, para a construgéo do jogo, e Microsoft Kinect® para interagdo com o mesmo.
O Unity 3D é uma ferramenta utilizada para a construcdo de ambientes graficos,
geralmente jogos. Ele foi desenvolvido pela Unity Technologies, e conta com uma
licenca gratuita, além de varias ferramentas que podem ser utilizadas para a
construcdo de jogos. Esta disponivel uma loja virtual, em que é possivel adquirir varios
objetos prontos para utilizacdo, como cenarios, personagens, sons, entre outros.

O Kinect € um sensor de movimento que foi projetado, a principio, para o
console Microsoft Xbox 360. Entretanto a Microsoft disponibilizou uma API -
Application Programming Interface (Interface de Programacao de Aplicativo) para que
ele possa ser utilizado também com computadores, sendo apresentado em duas
versdes: uma para o console Xbox 360 e uma para o Sistema Operacional Microsoft
Windows.

A arquitetura basica do Kinect estd composta por uma camera colorida, um
projetor de luz infravermelha, um microfone e um motor para realizar inclinacées no
dispositivo. Ao utilizar os raios infravermelhos juntamente com o0 sensor
monocromatico. A fim de visualizar os objetos e 0 ambiente, o Kinect se utiliza de um
sensor de profundidade.

Ao realizar a unido dessas duas ferramentas, € possivel desenvolver um
software capaz de atender as demandas deste trabalho: permitir o desenvolvimento
de uma plataforma ludica, cuja interacdo do usuario com a plataforma se da com
movimentos do corpo, realizado livremente. Este Ultimo item, em especial, definiu a
utilizacdo do Kinect, uma vez que ele ndo adiciona fios ou qualquer outro equipamento
(que adicione peso) preso ao corpo da crianca, que poderiam dificultar e ou impedir o

movimento das criangas. Além disso, este € um sensor facilmente encontrado no

2 https://unity3d.com/pt
3 https://developer.microsoft.com/pt-br/windows/kinect
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mercado e de valor consideravelmente mais baixo que sensores similares
concorrentes.

Assim, para se dar inicio ao desenvolvimento do protétipo, foram coletados,
juntamente com a equipe multidisciplinar os movimentos desejados, uma vez que a
ideia € a de que o paciente acabe realizando os movimentos das sessdes dentro do

jogo.

6.4.1 Fluxo de telas do prototipo

Ser& explanado de forma breve, para conhecimento do design do protétipo as
telas nele existente, o detalhamento de execuc¢éo das funcionalidades principais sera
realizado posteriormente em sec¢des proprias. Todas as telas do prototipo apresentam
cores coloridas, contrastantes, em fontes largas de maneira a tentar chamar a atencao
das criancas e ndo apenas ficarem visiveis para o fisioterapeuta.

O seguinte padréo foi adotado para favorecer a nhavegacao do usuario dentro
do ambiente prototipo: os botdes de avancar ou que indicam uma acao desejavel pelo
usuario (de maneira a iniciar 0os jogos), sdo sempre representadas em cores laranja e
maiores que outros botdes, chamando mais atencdo para interface gréafica destes
elementos. Os botdes de retroceder para agdes anteriores, sempre representados em
botbes de cores azuis, em tamanho de fontes menores, indicando que deve chamar
menos a atencao do usuario. Tais elementos, apesar de sutis, sdo essenciais ha
construcdo de uma interface gréafica intuitiva e de facil utilizacdo por usuarios de
qualquer nivel de conhecimento tecnoldgico.

O fluxo de tela que permite a interacdo com o usuario pode ser visualizado na
Figura 6 e consiste basicamente em: tela do menu inicial, telas de cadastro de
fisioterapeutas e pacientes, tela da escolha dos jogos, cada jogo tem a sua tela de
configuracéo dos jogos com dados especificos a serem preenchidos pelo terapeuta,

tela de configuracéo e posterior analise da sessoes.
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Figura 6: Fluxograma de todas as telas disponiveis no protétipo ladico.Ribeirdo Preto, 2019

A tela do menu inicial objetiva de forma clara e interativa o primeiro contato do
usuario com o protatipo. A tela inicial do prot6tipo (Figura 7) consiste em cinco botdes.
O primeiro botéo, “Iniciar’, da acesso as proximas telas para selegdo dos médulos. O
segundo botdo, “Gerenciar fisioterapeuta”, da acesso as opc¢des de edicdo de dos
dados cadastrados dos fisioterapeutas. O terceiro botdo, “Gerenciamento de
pacientes”, analogo ao botao de gerenciar fisioterapeutas da acesso as configuracdes
para poder editar os dados dos pacientes ja cadastrados na plataforma. O botéo
“‘Recuperar sessdes” da acesso ao modulo que permite a analise dos movimentos
executados pelos pacientes em cada uma das sessfes. O botdo “Sair” permite o
encerramento da execucédo da plataforma e o retorno ao sistema operacional. Ao lado

esquerdo da tela também é apresentado um logo desenvolvido para a plataforma.
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Figura 7: Tela inicial do protétipo ludico.Ribeirao Preto,2019

Ao clicar no botado “Iniciar”, surgem abas para selecionar ou cadastrar os nomes
dos usuérios (paciente/fisioterapeuta) do protétipo (Figura 8). Esta tela também possui
dois botdes na parte inferior, o da direita com as funcdes de continuar a execucéo do
protétipo, indo para a tela de selecdo de médulos, e o da esquerda para retornar ao

menu inicial.
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Figura 8: Tela de selecéo dos participantes da sesséo. Ribeirdo Preto,2019

Quando clicado no botao “Cadastrar paciente”, a tela de cadastro de pacientes
é exibida e nela é possivel cadastrar-se o0 nome, telefone, endereco, sexo, data de
nascimento, altura e peso do paciente (Figura 9). Ainda nesta tela, é possivel
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selecionar também o nome do fisioterapeuta principal responsavel pelo paciente e
observacdes sobre a crianca que o fisioterapeuta ache relevante estar no cadastro. E
possivel também selecionar se aquele paciente é ativo, ou seja, se executa com
periodicidade a plataforma. Caso o fisioterapeuta ache necessério limpar os dados
daquele usuario, isto é, retornar todos os dados para o valor padrdo “em branco’,
existe a opcdo limpar. Cabe ressaltar que para evitar qualquer possivel erro de
digitacao de datas, foi criado um componente préprio de gerenciamento de datas que
€ usado em todos os locais que necessitam de tal recurso (Figura 10).

.

HSIOTERAPEUTAS

Livia Willemann AVATAKY
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Figura 9: Tela de cadastro de pacientes. Ribeirdo Preto,2019
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Figura 10: Detalhe do componente de datas desenvolvido para o protétipo. Ribeirdo Preto,2019

De maneira a permitir uma maior sensacao de dominio e identificacdo da
crianca com a plataforma, também é possivel nesta tela de cadastro selecionar um
avatar, isto €, uma figura que represente a crianca ao longo de todas as telas, que

ser& colocada sempre junto ao seu nome (Figura 11).
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Figura 11: Selecdo de avatar para o paciente. Ribeirdo Preto,2019

Uma vez preenchido os dados do paciente, pode-se confirmar a operagao
clicando-se no botédo “Cadastrar”. Se o cadastro for realizado no banco de dados de

maneira correta, € exibida uma informacao para o usuario, conforme a Figura 12.
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Ainda na tela da Figura 8, pode-se clicar no botdo de “Cadastro de
fisioterapeuta”, que abrira a tela de cadastro do fisioterapeuta (Figura 13). Existem
campos para o nhome, endereco, nimero do registro no CREFITO (Conselho Regional
de Fisioterapia) e telefone do fisioterapeuta. Caso seja necessaria a manutengao dos
dados do fisioterapeuta por qualquer motivo, a tela também apresenta a opc¢ao limpar.
O fisioterapeuta também tem a opc¢ao de selecionar seu préprio avatar, de maneira a
também acompanhar a crianga neste elemento ludico. Assim que clicado no botédo
“Cadastrar” para confirmar as informacdes, também é exibida uma tela de confirmacéao

de cadastro, de modo anélogo ao do cadastro do paciente.

GAMETERAPIA |
SE——

e | 1

patien rexanastnadoxomscesso!

Figura 12: Mensagem de confirmacéo de sucesso de cadastro de paciente. Ribeirdo Preto,2019
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Figura 13: Tela de cadastro de fisioterapeuta. Ribeirdo Preto,2019

Ao clicar no botdo “Continuar” da tela representada na Figura 8, o usuario
entrara na tela de escolha de modulos (Figura 14), que permitem acesso a cada um
dos modulos (jogos) da plataforma, apresentando as seguintes opc¢des: jogo dos

balbes, Jogo dos figuras geométricas e Jogo de corrida em obstaculos.

< J0CODOSEALOES
< FIGURAS GEOMETRICAS

< CORRIDA DE OBSTACULOS

Figura 14: Tela inical de escolha do jogo do protétipo lidico. Ribeirdo Preto,2019

Ao clicar no “Jogo dos baldes” aparecera a tela representada na Figura 15,

consistindo nas configuracdes que podem ser realizadas naquela sec¢ao. Detalhes da
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tela de configuracdes deste modulo serdo discutidos na secdo que detalha o

funcionamento deste jogo.
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Figura 15: Tela de configuracdes do jogo dos baldes. Ribeirdo Preto,2019

Ao clicar no médulo “Figuras geométricas” sera apresenta a tela representada

na Figura 16, consistindo nas configuracdes que podem ser realizadas naquela segéo.

Detalhes da tela de configuracbes deste moédulo serdo discutidos na secdo que

detalha o funcionamento deste jogo.
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Figura 16: Tela de configuracdes do jogo das figuras geométricas. Ribeirdo Preto,2019

Ao clicar no “Corrida de obstaculos” aparecera a tela representada na Figura
17, consistindo nas configuragcdes que podem ser realizadas naquela secao. Detalhes
da tela de configuracbes deste mddulo serdo discutidos na secdo que detalha o

funcionamento deste jogo.
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Figura 17: Tela de configuracdes do jogo corrida com obstaculos. Ribeirdo Preto,2019
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Ao retornar ao menu inicial, ainda estao representados os botées “Gerenciar
fisioterapeuta”, “Gerenciar paciente”, “Recuperar sessao” e “Sair’. Ao clicar em
“Gerenciar fisioterapeuta”, a tela (Figura 18) mostrara as op¢Bes de selecionar o
fisioterapeuta cadastrado previamente de maneira que se possam fazer corregoes e
ajuste nos dados do fisioterapeuta, bem como poder desativa-lo. Caso o fisioterapeuta
seja selecionado e clicado no botdo “Editar”, uma tela equivalente a tela de cadastro
de fisioterapeuta sera apresentada com os dados do fisioterapeuta ja preenchidos e
permitida e edicdo dos mesmos. Sdo exibidos ainda o botdo “Cadastrar novo”
fisioterapeuta que remete a tela de cadastro de fisioterapeuta e o botdo com a opcéo
de retornar ao menu inicial.

Ao selecionar o botdo “Gerenciar pacientes”, a tela (Figura 19) apresentara as
opcOes de selecionar o paciente cadastrado previamente, de maneira que se possam
fazer correcdes e ajuste nos dados dele, bem como poder desativa-lo, de maneira
analoga a tela de edigao de fisioterapeuta. Sao exibidos ainda o botdo de “Cadastrar
novo” paciente que remete a tela de cadastro de paciente e o botdo com a opcéo de

retornar ao menu inicial.

Livia Willemann

Figura 18: Tela inicial da escolha do fisioterapeuta. Ribeirdo Preto,2019
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Figura 19: Tela selecdo do paciente a ser editado. Ribeirdo Preto,2019

O botao “Recuperar sessao”, quando selecionado, apresenta a tela inicial do
Mdédulo de Analise de Dados de Movimentagcédo Corporal (MADMC) (Figura 20). Este
modulo tem como proposito disponibilizar de maneira visual os dados adquiridos
durante as sessdes terapéuticas realizadas na aplicacdo, ja que cada uma delas é
registrada tanto com imagens quanto com a posi¢ao de cada parte do corpo da crianga
enquanto realiza a atividade, para posterior reconstru¢do de todos os instantes das
secbes de maneira tridimensional. Detalhes da tela de configuracdes deste médulo

serdo discutidos na secao que detalha o funcionamento deste jogo.
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Figura 20: Tela inicial do médulo MADMC. Ribeirdo Preto,2019



Resultados e discussio 96

Por fim, o botdo “Sair”, presente no menu inicial, permite a finalizacdo e
encerramento do, tendo como consequéncia o retorno ao sistema operacional

hospedeiro.

6.4.2 Condicdes para o funcionamento do prototipo

Para a correta execucao do prot6tipo, alguns requisitos devem ser cumpridos.
O primeiro deles é o acesso a um computador executando o sistema operacional
Microsoft Windows. Apesar do protétipo em si ter sido desenvolvido utilizando-se
ferramentas que permitem o desenvolvimento em multiplataformas (varios sistemas
operacionais), o Microsoft Windows é necesséario devido ao sensor Kinect que
apresenta drivers estaveis apenas para este sistema operacional. Esta previsto, em
versdes futuras, testes dos drivers controladores do Kinect também em ambiente
Linux para poder validar o protétipo neste sistema operacional.

Com relagdo aos requisitos de hardware, o prototipo foi desenvolvido
considerando-se que o mesmo exija a menor qualidade de hardware possivel,
priorizando a execucdo em qualquer computador que tenha 0S requisitos
recomendados para a execucado do proprio sistema operacional Microsoft Windows.
Desse modo, se o computador consegue executar o0 sistema operacional de maneira
adequada, ele estard apto a executar o protétipo desenvolvido neste trabalho. Tais
configuragbes de hardware e software também levaram em conta a questdo
socioeconbmica das criancas com ECNPI. Como visto na caracterizacdo do grupo
focal, a maioria das familias ndo apresenta renda per capita elevada. Os requisitos de
hardware e software necesséarios para o protdtipo atendem a maior parcela do
mercado de computadores atuais, tornando-os acessiveis a grande parte da
populacao.

Além do sistema operacional e do prototipo, em relagdo a software, se faz
também necessaria a instalacdo do banco de dados MySQL* em sua versao
Community (gratuita), para armazenar os dados dos cadastros dos fisioterapeutas,
pacientes e de cada sesséo executada e sua configuracdo. Este é um banco de dados
gratuito, robusto, de alto desempenho e comumente utilizado em diversas aplicagbes

atuais, inclusive em grandes empresas.

4 https://iwww.mysgl.com/
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Com relacdo ao posicionamento dos elementos, deve-se ter uma tela ou
projetor multimida que esteja visivel a crianca, preferencialmente de frente para ela.
Pode ser utilizada a tela do proprio computador, entretanto, se tem resultados mais
interessantes (considerando inclusive a baixa acuidade visual da maioria dos
pacientes com ECNPI) quando se utilizada telas grandes, como televisores ou
projetos multimida.

Com relagdo aos requisitos das criangas, a altura minima do paciente deve ser
de aproximadamente 1,10 metros (um metro e dez centimetros), caso o contrario, o
Kinect pode ndo detectar a crianca ou ainda apresentar instabilidades no
reconhecimento dos membros. Com relacdo aos critérios de posicionamento do
sensor, 0 mesmo deve estar a uma distancia horizontal de 1,80 metros (um metro e
oitenta centimetros) do paciente, posicionado aproximadamente na altura do térax e
de frente para o mesmo, conforme esquema apresentado na Figura 21. Essas
medidas foram estabelecidas usando como critério uma captacdo de qualidade
minima necessaria para um bom andamento da sesséo terapéutica.

O computador ndo precisa estar visivel para a crian¢a, deve apenas estar a
uma distancia em que ndo atrapalhe a visibilidade para ela, mas que ao mesmo tempo

permita a conexdo do Kinect e da tela/projetor.

Tela computador |

projeto
Paciente
O Kinect
A
oxmn
1,80 metros
Altura
do torax
Computador

Figura 21: Diposicédo dos elementos para execug¢édo do protétipo. Ribeirdo Preto,2019

De maneira a garantir que a crianca esteja em posicao correta para 0 jogo,
antes do inicio de todos os médulos, € exibida a tela de calibracdo do sensor Kinect.
Um exemplo da tela de calibragcdo do sensor para o jogo dos baldes é apresentado na
Figura 22. Esta tela desaparecera sozinha uma vez que o Kinect detectar uma pessoa
e puder reconhecer os membros superiores e tronco da mesma, garantindo assim a

sincronia do sensor com o modulo.
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Calibrando o Kinect.
Aguarde..

Figura 22: Tela de calibragdo do Kinect para o jogo das bolhas. Ribeirdo Preto,2019

Caso este controle ndo fosse feito, corre-se o risco de o Kinect detectar o
fisioterapeuta ou outras pessoas proximas ao invés da crianga, bem como sincronizar
0s bracos de maneira errada (invertendo os mesmos ou ainda detectando um objeto
proximo a crianga como parte de seu corpo). Além disso, essa verificagdo garante um
certo tempo para a crian¢ca se adequar ao correto posicionamento para a execucao
da sessdo e evitar desperdicio de tempo em jogo, nos mdédulos em que o tempo € um
fator limitante, este € um elemento a ser considerado. O tempo de calibrag&o varia de
cerca de 1 segundo (quando a crianga ja esta corretamente posicionada e o Kinect a
encontra de imediato) até o momento que o Kinect conseguir fazer essa deteccéo,
nao tendo entéo limite de tempo.

Apesar de ndo ser um requisito obrigatorio, também € interessante a presenca
de caixas de som do computador, televisdo ou auxiliares, uma vez que 0s jogos sao
compostos por diversos feedbacks sonoros (sons de acgbes positivas, negativas e
musicas de fundo) que tornam a experiéncia muito mais atrativa e facilitam a interacéo.

Agora que se tem uma visao geral do fluxo de telas do prot6tipo bem como dos

requisitos para sua execuc¢do, cada um dos modulos é descrito em maior

detalhamento.
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6.4.3 Mddulo 1: Jogo dos Baldes

Neste médulo, surgem bal6es de forma aleatdria na tela onde o jogador tem
por objetivo movimentar seus bracos, para controlar as representacdes gréficas
(objetos virtuais que representam 0s membros superiores do jogador se
movimentando em direcao aos baldes) e fazé-las colidir com os baldes que surgirem.
Quando ocorre uma colisdo, o baldo é destruido e o jogador acumula um ponto. O
jogador pode acumular pontos até que se encerre o tempo de duracdo da sessao.

Diversas configuracdes para este modulo podem ser realizadas, conforme
apresentado na Figura 15. Na tela representada por esta figura, do lado esquerdo sao
exibidos os nomes do paciente e do fisioterapeuta, seguidos dos seus avatares
escolhidos. Abaixo, também a esquerda, o botao “Sobre”, o qual quando pressionado
exibe informacdes sobre o objetivo do jogo (Figura 23) e o botéo do tutorial, mostrando

de forma animada como deve-se executar o jogo (Figura 24).
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Figura 23: Tela de informac¢des sobre o jogo dos bales. Ribeirdo Preto,2019

Este tutorial apresenta animacgdes instrutivas, a serem apresentada antes de
realizar as sessées em cada um dos modulos disponiveis na plataforma, com o
objetivo de avaliar a interpretacdo e reconhecimento dos padrdes por parte do
paciente. Essas animacgfes consistem em um exemplo da execucdo do maodulo
correspondente, representando uma simulacdo de interagcdo buscando atingir os

objetivos pré-definidos, como uma forma do paciente ter a possibilidade de reconhecer
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0os padrdes e repeti-los durante a realizacdo do jogo. Ao lado esquerdo da tela,
apresentada na Figura 24, sao exibidos o botdo de “Animar” que permite repetir a
animacéo do tutorial e o botdo “Retornar” que permite voltar ao menu de configuragao
do jogo dos baldes.

No caso do jogo dos balGes, a animacdo do tutorial consiste em um balédo
vermelho aparecendo, entdo os bracos virtuais se movimentam até que um deles
encoste no baldo e o estoure. Uma vez que o baldo é estourado, um novo balédo
aparece em outra posicdo da tela e entdo um dos bragos se movimenta até encostar

nele e o processo de estouro ocorre novamente.

. PNIRAKIE

W RETORNAR™

Figura 24: Tela de tutorial animado do jogo dos baldes. Ribeirdo Preto,2019

E possivel ainda na tela de configuragdes definir os seguintes parametros:

e Adificuldade, variando de 1 a 4. Entre as dificuldades 1 a 3, quanto maior
0 numero, mais distante do centro do personagem os bal6es novos irao
aparecer, aumentando a amplitude do movimento necessario para se
alcancga-los e estoura-los. Na dificulade 4 o baldo ir4 aparecer e se
deslocar em pontos especificos da tela;

e O tempo, que pode ser ajustado com a barra de deslizar, variando de 30
segundos a 180 segundos;
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e A cor do baldo, conforme a vontade da crianga, de maneira a aumentar
a sua sensacgao de estar no controle do jogo, variando entre as cores
vermelha, laranja, amarela, azul e violeta. Estas cores foram escolhidas
por apresentar grande contraste com o cenario de fundo escolhido para
0 modulo, de cor predominantemente verde escuro;

e O membro que a crianca deve executar o jogo, podendo ser somente
com o braco esquerdo, somente o brago direito ou ainda utilizando
ambos os bracos. Esta configuracdo permite que, se o fisioterapeuta
assim desejar, apenas um dos bracos seja utilizado para o estouro dos
balBes, caso a crianca movimente o outro e encoste nos balbes, estes
nao estourardo. Essa configuracao permite que o fisioterapeuta trabalhe
com a crianga de maneira focada em apenas um dos lados, de maneira
a estimular a utlizagdo do lado negligenciado, mediante a leséo
neuroldgica, sendo este fator elemento crucial elencado no grupo focal
guando questionados as alteracbes motoras que as criangas
apresentavam;

e Se 0s baldes devem flutuar ou néo, isto €, se os baldes devem se
movimentar levemente para cima e para baixo. Isso adiciona um pouco
de dificuldade para a criangca, que deve acompanhar este leve
movimento do bal&o.

Ainda nesta tela sdo exibidas a pontuacdo maxima executada durante as
aplicacdes do jogo (recorde) em sessdes anteriores para o0 paciente selecionado, bem
como as opc¢des de iniciar 0 jogo ou retornar a tela anterior.

Uma vez definidas as configuragdes e clicado no botdo “Iniciar’, a tela de
carregamento do modulo (Figura 25) sera exibida, apresentando uma barra de
progressao que permite acompanhar o carregamento do mesmo (levando em média
de 3 a 5 segundos). Uma vez carregado, o modulo € apresentado com a tela de
calibracéo do Kinect (Figura 22) e esta € exibida até a calibracéo estar concluida. Uma

vez concluida o médulo pode ser iniciado.
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Figura 25: Tela de carregamento do mddulo. Ribeirdo Preto,2019

O funcionamento do médulo se da na seguinte dinamica: um cenario de parque,
com arvores, gramado, cerca, montanhas e nuvens é exibido em segundo plano. Um
baldo, na cor que foi escolhida pela crianca na tela de configuracdes, € exibido em
primeiro plano. O objetivo € estourar a maior quantidade de bal6es antes que o tempo

acabe, sendo que o tempo foi definido na tela de configuracdes (Figura 26).

Figura 26: Jogo dos baldes em execucdo. Ribeirdo Preto,2019

Para estourar o baldo, tudo que se deve fazer € levar o braco virtual até o baléo,
que, ao detectar a colisdo com o braco, é estourado. Para movimentar os bracos
virtuais, tudo o que a crianga precisa fazer € movimentar seus préprios bracos. O
sensor Kinect ira detectar o movimento do braco da crianca e este movimento sera
reproduzido no brago virtual na tela. Apesar de ambos o0s bragos estarem sempre

disponiveis para movimentacao, apenas aquele braco que o fisioterapeuta selecionou
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na tela de configuragbes do maodulo ira estourar o baldo (caso ndo tenham sido
selecionados ambos os bracos). Isto é, se o fisioterapeuta escolheu apenas o braco
esquerdo na tela de configuracdo, mesmo que a crianga movimente o bracgo direito e
o brago virtual tocar o baldo com o braco direito, o baldo ndo seréa estourado.

Uma vez que o braco habilitado toque o baldo, este ir4 estourar, apresentando
uma animacao, sons de estouro e contabilizando um ponto. Na sequéncia, sera
apresentado um novo baldo em uma posicdo aleatéria de acordo com as
configuragbes de dificuldade escolhidas na tela de configuracdes do mddulo. Este
novo baldo ira estourar assim que a crianga conseguir alcanca-lo com um braco virtual
habilitado para o estouro, estourando novamente, com a animacdo e sons, e
apresentando entdo um novo balédo. Este processo se repete enquanto ainda houver
tempo. Ao lado esquerdo da tela também estédo representados o nimero de pontos
atuais (ao lado do icone da estrela) e a quantidade de tempo restante (ao lado do
icone do reldgio).

Uma vez que o tempo se acabar, a tela de resumo da sessdo serd exibida,
apresentando a quantidade de pontos e as opc¢Oes de retornar ao menu de
configuracdo ou reiniciar a sessdo com as mesmas configuracbes escolhidas

anteriormente. Esta tela pode ser visualizada na Figura 27.

o

Figura 27: Painel com os dados da sesséo ao final do jogo dos baldes. Ribeirdo Preto,2019

Vale ressaltar que durante a execucgdo da sessao, estdo sendo colhidos dados
de todas as movimentac¢des corporais da crianca para analise posterior no MADMC,
bem como registros visuais (fotos a cada 0,2 segundos) da sessao.
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Anélago ao jogo dos balGes, ha uma variagdo chamada “Jogo dos baldes das
duas maos”. Seu funcionamento é praticamente idéntico ao jogo dos baldes, havendo
como diferenca apenas a inexisténcia da escolha de com qual dos bracos a crianca
esta habilitada a estourar os baldes. Nesta variacdo, sempre devem ser usados 0S
dois bragcos simultaneamente, isto €, se o avatar encostar no boldo com apenas um
dos bracos, seja ele qual for, o baldo néo ir4 estourar. Apenas quando os dois bracos
do avatar encostam no baldo ao mesmo tempo (em um movimento semelhante a bater
palmas) é que o baldo ira estourar.

De maneira a um novo baldo aparecer na tela também deve ser realizado um
movimento especifico, que € abaixar os dois bragos. Somente quando isso ocorrer é
que um novo baldo ir4 aparecer em uma posicao aleatoria da tela.

Esta variagdo visa trabalhar a simetria de membros superiores, ponto

importante destacado pelos pais no grupo focal.

6.4.4 Mddulo 2: Jogo das Figuras Geométricas

A ideia principal deste modulo consiste em incentivar o paciente a buscar as
figuras geométricas na mesa localizada na parte inferior da tela, e movimenta-las para
a mesa localizada na parte superior da tela de maneira a encaixa-las em suas
respectivas posi¢cdes demarcadas, semelhante a um jogo de blocos. Isto fomenta o
desenvolvimento coordenativo motor do paciente e cognitivo, pois, além de incentivar
a memorizagao de cada figura geométrica, em guestdes de formato e nomenclatura,
0 paciente devera realizar a movimentacdo da mesma utilizando qualquer uma das
maos, o que favorece sua coordenacéo motora e habilidade cognitiva.

Para se iniciar o modulo, uma vez selecionado o moédulo de figuras geométrica
na tela de selecdo de mddulos, devem-se escolher as configuracées do madulo,
conforme apresentado na Figura 16. Na tela representada por esta figura, do lado
esquerdo séo exibidos os nomes do paciente e do fisioterapeuta, seguidos dos seus
avatares escolhidos. Abaixo, também a esquerda, o botdo “Sobre”, o qual quando
pressionado exibe informagdes sobre o objetivo do jogo (Figura 28) e o botdo do
tutorial, mostrando de forma animada como deve-se executar o jogo (Figura 29), de
maneira semelhante ao modulo do jogo dos balbes.

Este tutorial apresenta animacdes instrutivas (Figura 29) a serem apresentadas

antes de realizar as sessdes. No caso deste moédulo, a animacdo consiste em
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apresentar a movimentacao do cursor até uma das figuras geométricas, seguido por
uma animacao do cursor aumentando e, em seguida, diminuindo de tamanho, para
representar a figura geométrica sendo selecionada, posteriormente é mostrada a
animagcdo do cursor se movimentando juntamente com a figura geométrica
selecionada até a posicdo de objetivo correspondente da figura geométrica
selecionada. Essa série de animacdes mencionadas € repetida para cada uma das
figuras geométricas até que todas as figuras estejam posicionadas corretamente em

seu devido lugar.
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D

SAER PACIENTE
\Q,' ALV T/ D AP
3 %‘ INFORMAGOES DOM ODULD)

]
|
O moédulo estimula através de parametros psicomotores, ‘
a cognigao favorecendo, a percepgao, a memoria,
h raciocinio, em conjunto o fortalecimento da musculatura de ade
mbros superiores, devido a utilizacdo de grupo musculares
antigravitacionais, favorecendo assim aumento S—
do repertério motor.

RETORNAR__~

—

Tutorial

Figura 28: Tela de informac¢des sobre o jogo das figuras geométricas. Ribeirdo Preto,2019
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Figura 29: Tela de tutorial animado do jogo das figuras geométricas. Ribeirdo Preto,2019

Ao lado esquerdo da tela apresentada na Figura 29, sdo exibidos o botdo de

“Animar”, que permite repetir a animagao do tutorial, e o botao “Retornar”, que permite

voltar ao menu de configuracéo do jogo das figuras geométricas.

E possivel ainda na tela de configuracdes definir os seguintes parametros:

A dificuldade, variando de 1 a 5. A dificuldade indica quantas figuras
diferentes serdo exibidas na sessdo, sendo este dado pela soma da
dificuldade mais um. Isto é, a dificuldade 1 exibe apenas duas
possibilidade de figuras geométricas (circulo e estrela) para encaixe.
Essas figuras sao exibidas em quantidades e posi¢cfes ha mesa superior
e inferior de maneira aleatdria. Se escolhida a dificuldade dois, serdo
apreentadas trés possibilidades de figuras (circulo, estrela e losango).
Essas figuras séo exibidas em quantidades e posi¢cdes na mesa superior
em inferior de maneira aleatdria. O mesmo se da até a dificuldade 5, na
qgual séo exibidas as figuras circulo, estrela, losango, trapézio, triangulo
e quadrado.

O tempo, que pode ser ajustado com a barra de deslizar, variando de 30
segundos a 180 segundos;
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Ainda nesta tela, sdo exibidas a pontuacdo maxima executada durante as
aplicacdes do jogo (recorde) em sessdes anteriores para 0 paciente selecionado, bem
como as opc¢des de iniciar o0 jogo ou retornar a tela anterior.

Uma vez definidas as configuragbes e clicado no botdo iniciar, a tela de
carregamento do modulo (Figura 25) sera exibida, apresentando uma barra de
progressao que permite acompanhar o carregamento do mesmo. Uma vez carregado
0o mbdulo, cada uma das possiveis figuras a serem utilizadas no jogo sé&o
apresentadas, uma a uma, por meio de uma animacado que apresenta a figura
geométrica e também o retorno de sons representando o seu nome. Por exemplo, na
Figura 30 foi capturado o momento em que a figura geométrica circulo é apresentada,
ao mesmo tempo que ela € exibida a narradora diz a palavra “circulo”, de maneira a
reforcar a figura e sua nomenclatura. 1sso ocorre para todas as figuras que podem ser
utilizadas no jogo, de acordo com o nivel de dificuldade escolhido.

Para este jogo, logo ap0s a apresentacdo das figuras geométricas é entéo
exibida a tela de calibracdo do Kinect (Figura 22) e esta é exibida até a calibracao
estar concluida. Uma vez concluida a calibragdo o médulo pode ser iniciado.

O funcionamento deste modulo consiste entdo em encaixar no espaco com o
0s contornos da figura geométrica da mesa superior as figuras que se apresentam na
mesa inferior (Figura 31). A ordem das figuras, bem como a quantidade de figuras na

mesa é escolhida inicialmente de maneira aleatéria.
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Figura 30: Tela de apresentacdo das figuras geométricas do jogo das figuras geométricas. Ribeirdo
Preto,2019

Figura 31: Modulo jogo das figuras geométricas em execucao. Ribeirdo Preto,2019

Para poder mover as figuras, o paciente controla o avatar em forma de méo
branca com bordas pretas. Cada vez que ele para 1 segundo sobre uma figura
geométrica da mesa inferior, esta figura é atrelada ao cursor e se movimenta com ele.
Quando o cursor e a figura se encaixarem em uma borda correspondente a sua forma
na mesa de cima, a figura geométrica é solta no lugar e o cursor fica livre para poder
pegar outra figura geométrica. Um feedback visual, com animacdo, e sonoro é
apresentado confirmando a corretude da agéo.

O procedimento anterior, de selecionar uma figura geométrica da mesa de
baixo e a levar até a posicdo correspondente na mesa de cima, prossegue até o
momento em que todas as figuras geométricas da mesa de baixo foram depositadas
em sua respectiva posicdo na mesa de cima. Quando isso ocorrer, se ainda houver
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tempo, a configuracdo das mesas € reiniciada com um novo conjunto de figuras
geométricas aleatoérias e o procedimento pode se repetir. A organizacao aleatoria foi
definida com a finalidade de que o paciente ndo seja capaz de memorizar 0S
movimentos, mas sim o0 que sédo cada uma das figuras. Ao lado esquerdo da tela,
também estdo representados o nimero de pontos atuais (ao lado do icone da estrela)
e a quantidade de tempo restante (ao lado do icone do relégio). O jogo termina quando
o tempo estabelecido na tela de configuragdes anterior for atingido.

Uma vez que o tempo se acabar, a tela de resumo da sessdo seré exibida,
apresentando a quantidade de pontos e as opcdes de retornar ao menu de
configuracdo ou reinicar a sessdo com as mesmas configuracdes escolhidas
anteriormente. Esta tela pode ser visualizada na Figura 32.
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Figura 32: Painel com os dados da sesséo ao final do jogo das figuras geométricas. Ribeirdo Preto,2019

6.4.5 Médulo 3: Jogo Corrida com Obstaculos

Assim como os outros modulos existentes na plataforma, o modulo de corrida
com obstaculos busca proporcionar ser um auxilio do tratamento tanto para os
pacientes quanto para os fisioterapeutas. A mecéanica do médulo 3 funciona de
maneira semelhante a um Endless Runner, onde um avatar corre automaticamente
no sentido da pista, porém com adaptacdes objetivando a fisioterapia. O paciente
controla o personagem principal, visando evitar obstaculos trocando de pistas por
meio de movimentos de seu tronco (inclinacdo), a medida que coleta moedas,
enquanto corre em um cenario aleatorio criado em tempo de execucéo.

Diversas configuragdes para este médulo podem ser realizadas, conforme
apresentado na Figura 17. Na tela representada por esta figura, do lado esquerdo sao

exibidos os nomes do paciente e do fisioterapeuta, seguidos dos seus avatares
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escolhidos. Abaixo, também a esquerda, o botdo “Sobre”, o qual quando pressionado
exibe informacdes sobre o objetivo do jogo (Figura 33) e o bot&o do tutorial, mostrando
de forma animada como deve-se executar o jogo (Figura 34).

Este tutorial apresenta animacdes instrutivas, a serem apresentadas antes de
realizar as sessdes em cada um dos médulos disponiveis na plataforma com o objetivo
de avaliar a interpretacéo e reconhecimento dos padrdes por parte do paciente. Este
tutorial € mais extenso que os demais (cerca de um minuto e quarenta e cinco
segundos) devido ao fato do jogo abordar mais elementos. Ele explica o
funcionamento da sensibilidade da inclinacdo por meio de animacgdes, também
apresenta o deslocamento do personagem desviando dos obstaculos, para se manter
correndo, bem como do jogador buscando as moedas. Apresenta ainda animacdes
demonstrando como se perdem vidas. Todos os elementos sédo apresentados um a
um, de maneira devagar, visando garantir o entendimento, jA que sao Vvarios
elementos. Ao lado esquerdo da tela apresentada na Figura 34 sdo exibidos o botéo
de “Animar” que permite repetir a animacgido do tutorial e o botdo “Retornar” que

permite voltar ao menu de configuracdo do jogo dos baldes.
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Figura 34: Tela de tutorial animado do jogo corrida com obstaculos. Ribeirdo Preto,2019

E possivel ainda na tela de configuracdes definir os seguintes parametros:

e A velocidade inicial, variando de 1 a 3. A velocidade 1 inicia com o
personagem correndo bem devagar, enquanto a 2 é intermediariae a 3
€ a mais rapida. Essa configuracdo geralmente é ajustada para se ter

uma velocidade inicial mais rapida para pacientes nao tao
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comprometidos, de maneira que ndo se demore muito para o jogo ficar
rapido (personagem correr rapido, dificultando as acdes);

A aceleracdo, que pode ser ativada ou desativada. Quando ativada, a
cada intervalo regular de tempo (cerca de 15 segundos) a velocidade do
personagem sofre um incremento, aumentando a dificuldade de maneira
gradual e constante. Quando desativada, a velocidade escolhida na
configuragédo de velocidade inicial permanecera constante ao longo de
toda a sessdo, sem sofrer incrementos, garantindo uma dificuldade

uniforme ao longo de todo o jogo;

O Gauge (Figura 35), que pode ser ativado ou desativado (exibicao). O
gauge visa ser um retorno visual utilizado ao longo do jogo, de maneira
a se verificar se a inclinacdo é suficiente ou ndo para realizar o controle
de troca de pistas. Quando o tronco é inclinado de maneira suficente o
ponteiro atinge as extremidades verdes e 0 personagem troca de pista.

Quando ainda néo € o suficiente ele se move dentro da regido amarela;

As vidas, variando de 1 a 6. Cada vez que o personagem do jogador se
choca contra um obstéaculo ou cai em um buraco o jogador perde uma

vida. Esta configuracdo define o nimero inicial de vidas;

A sensibilidade, variando de 1 a 10. Quanto mais proximo a 1, maior a
inclinacdo (quantidade de graus de inclinagdo) que o tronco deve fazer
para o comando de troca de pistas ser ativado, ou seja, menor é a
sensibilidae. Quanto mais préximo de 10, menor a quantidade de graus
de inclinacéo do tronco sdo necessarios para que o comando de troca
de pistas seja ativado, ou seja, maior € a sensibilidade o comando. Isso
€ altamente importante considerando o publico alvo, uma vez que a
ECNPI acomete a coordenacdo motora e a mobilidade de tronco de

maneira muito heterogénea;

Os personagens, sendo 5 possibilidades. Novamente, para dar mais
controle ao paciente, ele pode escolher entre 5 possiveis avatares,
apresentados na Figura 36, sendo (a) esqueleto, (b) andréide masculino,
(c) esportista feminino, (d) andréide feminino, e (e) engenheiro

masculino.



Resultados e discussio 113

Figura 35: Gauge de retorno visual de inclina¢@o para o jogo de corrida com obstéculos. Ribeirdo
Preto,2019

(a) (b) (c) (d) (e)
Figura 36: Opcoes de avatares para o jogo de corrida com obstaculos, sendo (a) esqueleto, (b) androide
masculino, (c) esportista feminino, (d) androéide feminino, e (e) engenheiro masculino. Ribeirdo
Preto,2019

Ainda nesta tela sdo exibidas a pontuacdo maxima executada durante as
aplicagbes do jogo (recorde) em sessdes anteriores para o paciente selecionado, bem
como as opc¢des de iniciar o jogo ou retornar a tela anterior.

Uma vez definidas as configuragbes e clicado no botdo iniciar, a tela de
carregamento do moédulo (Figura 25) sera exibida, apresentando uma barra de
progressao que permite acompanhar o carregamento do mesmo. Uma vez carregado,
0 moédulo é apresentado com a tela de calibragéo do Kinect (Figura 22) e esta € exibida
até a calibracéo estar concluida. Uma vez concluida o médulo pode ser iniciado.

O jogo inicia-se com o personagem escolhido pelo paciente no centro da tela
iniciando os passos de uma corrida (Figura 37). O personagem corre sempre para
frente, sem que para isso seja necessaria nenhuma acgao do jogador. A pista consiste
em um corredor de grama representado em tons de verde e abaixo deste corredor
estd a agua. Essa pista apresenta trés posi¢cdes (ou “lanes”), o lado esquerdo, o

central e o direito. O objetivo consiste em percorrer a maior distancia possivel
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coletando a maior quantidade de moedas que conseguir, desviando dos obstaculos
trocando de lane cada vez que ha um obstaculo na atual.

O jogo apresenta uma série de mecanicas que visam limitar o avanco do
jogador ao longo de sua trajetéria. O primeiro elemento € a propria pista de corrida,
gque em alguns pontos apresenta buracos que fazem com que o avatar do jogador caia
na agua. O segundo elemento séo as barreiras que aparecem em posicdes aleatorias
na pista (uma pode ser visualizada no canto inferior da Figura 37 na pista da
esquerda), que o jogador pode-se chocar contra elas.

Figura 37: jogo corrida com obstaculos em execugéo. Ribeirdo Preto,2019

De maneira a desviar de ambos obstaculos, o jogador pode trocar de lane a
gualquer momento, indo para uma lane adjacente que ndo apresente o obstaculo.
Para que se faca a troca de lane, o paciente deve fazer inclinagdes laterais com o
corpo. Isto é, para o personagem deslocar-se para a pista da esquerda, o jogador
deve inclinar seu tronco, em x graus, como se buscasse tocar com as maos seu
tornozelo. Processo semelhante ocorre para trocar para a pista da direita, no qual
inclina-se entdo o tronco para a direita.

A cerca, representada em tons de madeira, nas laterais da pista, visa
apresentar visualmente o limite de movimentagédo da pista. Isto é, uma vez que se
esta na lane da esquerda, ndo se pode mais ir para a esquerda, apenas para a direita,
retornando a lane central. O equivalente ocorre na lane da direita, que impede o
movimento para a direita e apenas pode-se ir para a esquerda. A lane central permite

movimentagdes para ambos os lados.
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A quantidade x de graus necessaria para a troca de lane € configurada na tela
de configuracdes, no controle sensibilidade. Isso permite um ajuste para cada
paciente e também para cada sessao, caso haja variagdes da inclinacdo devido ao
cansago do paciente ao longo das sessdes, quando estas sao realizadas em
sequéncia.

Além de efetuar a troca de lane para desviar de obstaculos, o jogador pode
também efetuar esta troca para buscar as moedas, representadas em cores douradas
e amarelas brilhantes, visando reforcar que esta € uma acéo desejada.

A velocidade do jogo pode ou ndo variar ao longo de sua execucao,
dependendo de como foram realizadas as configuracfes. Primeiramente, a velocidade
inicial consiste naquela escolhida na opcao “velocidade inicial” na tela de
configuragdes. Esta velocidade pode ser constante ao longo de toda a sesséo, caso
o fisioterapeuta tenha desmarcado a opcédo “Aceleracao”. Deste modo, ndo ha
aumento da dificuldade ao longo da sessao, ja que para este jogo, quanto mais rapido
mais dificil, uma vez que diminui-se o tempo de reacado para a troca de lane. Caso o
fisioterapeuta tenha deixado ativa a opc¢ao “Aceleracao”, havera um acréscimo
correspondente a 50% do que foi definido como “velocidade inicial” a cada quinze
segundos de jogo, até o limite maximo de quinze incrementos. ISso permite um
aumento sutil e constante na dificuldade ao decorrer da sessdo, com um limite maximo
gue ainda permite a jogabilidade.

A velocidade também pode ser afetada pelas colisées ou quedas. Cada vez
gue o jogador colide com uma barreira ou cai em um dos buracos da pista, sons de
feedback e uma animacéo do personagem piscando sao executadas. O avatar entédo
€ reposicionado novamente na pista central, e a velocidade é diminuida até o
equivalente a velocidade inicial maxima, caso o jogador ja tenha velocidade superior
a esta no momento do choque/queda, ou diminuida em 25% caso ele esteja em
velocidade inferior a este limite no momento do choque/queda.

Outro elemento influenciado a cada queda ou choque é a quantidade de vidas,
gue é decrementada em um cada vez que um desses eventos ocorre. A quantidade
de vidas é definida no menu de configura¢cdes do modulo e cada vez que atinge zero
0 jogo é entdo concluido.

Com relacéo a pontuacdo, a mesma se da por uma composicao da distancia
percorrida e do total de moedas coletadas. De maneira a poder acompanhar a

distancia percorrida, o total de moedas coletadas e também a quantidade de vidas
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restantes, na parte superior esquerda da tela sdo exibidos icones contendo essas
informacdes com atualizacdo em tempo real.

No centro superior da tela, de acordo como definido na tela de configuracdes
do mddulo, pode ainda ser exibido, ou ndo, o guage de auxilio visual dos limites
necessarios de inclinacdo do tronco para a troca de lane, auxiliando a visibilidade da
inclinacdo tanto para o paciente quanto para o fisioterapeuta ao longo da sesséao.

Uma vez que o tempo se acabar, a tela de resumo da sesséo sera exibida,
apresentando a quantidade de pontos (distancia percorrida e total de moedas) e as

opcdes de retornar ao menu de configuracao ou reiniciar a sessao com as mesmas

configuracdes escolhidas anteriormente (Figura 38).

Figura 38: Painel com os dados da sessao ao final do jogo corrida com obstaculos. Ribeirdo Preto,2019

6.4.6 Modulo de Analise de Dados de Movimentacao Corporal (MADMC)

Como mencionado anteriormente, a necessidade de informagfes precisas
sobre o paciente possui alto impacto sobre o quao efetivo sdo os diagnésticos. De
maneira a tornar isto possivel, a aplicacdo deve apresentar de forma detalhada os
movimentos realizados durante as atividades terapéuticas, de maneira que estes
possam ser avaliados pelos profissionais, mesmo ap6s o término da sessdo, de
maneira clara e objetiva, visando sempre agregar mais informa¢cdes acerca do
paciente do que se teria no caso da inexisténcia de tais ferramentas. O MADMC tem
como proposito disponibilizar de maneira visual os dados adquiridos durante as
sessOes terapéuticas realizadas na aplicagdo, fornecendo detalhes visuais que
permitem uma analise observatoria, tanto qualitativa quanto quantitativa.
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De maneira a identificar a sesséo de atividades, cada uma delas é registrada
com um conjunto de parametros padrbes, que sdo: nome de paciente, nome do
fisioterapeuta, médulo de atividade, data e hora de sessédo. Além disso séo feitos
registros visuais (fotos) das sessbOes em intervalos regulares a cada 0,2 segundos,
totalizando cerca de 3 fotos por segundo de sessdo. Além disso, a cada 0,2 segundos
de sessédo sdo capturados e armazenados a posicdo de 48 pontos chaves no corpo
do jogador. Com esses 48 pontos é possivel entdo se realizar a recriagdo de um
esqueleto virtual do posicionamento do jogador naquele instante do tempo. Com essa
informacéo, é possivel, posteriormente, realizar a reconstrucdo tridimensional da
posicdo do paciente naquele instante do tempo, aplicando esses mesmos pontos em
um esqueleto de avatar tridimensional compativel. Tal técnica est4 sendo utilizada
para a reconstrucao virtual neste médulo.

Para se iniciar a analise de uma sessao, deve-se clicar na op¢ao “Recuperar
Sessdes” no menu inicial e, entdo, depara-se com a tela da Figura 20. Nesta tela é
possivel se habilitar alguns filtros para que se encontre a sesséo terapéutica a ser
analisada. Primeiramente se clica no icone do médulo (jogo) que se deseja analisar.
Na sequéncia, devem ser escolhidos o paciente e o fisioterapeuta responsavel pela
sessdao especifica e, por fim, deve-se escolher um intervalo de datas. Assim, ao clicar-
se no botdo “Pesquisar”, sera realizada uma busca que atenda o intervalo de datas
selecionadas, para aquele paciente e fisioterapeuta no médulo selecionado.

Existem duas possibilidades de resultados para a busca. Uma delas é nao ter
sido encontrado nenhuma sesséo dentro dos parametros buscados. Isso € refletido

ao usuario com uma mensagem de aviso, conforme Figura 39.
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Figura 39: Mensagem de aviso de falta de resultados da busca para o MADMC. Ribeirédo Preto,2019

A outra possibilidade é se encontrar uma ou mais sessdes para 0s parametros
da busca. Neste caso, sera exibido um painel (Figura 40) com todas as sessdes
encontradas, informando o nimero da sessao (cada sessao recebe um identificador
anico sequencial) e a data da sessdo. O usuario pode entdo selecionar a sessao

adequada e o sistema ira recuperar os dados daquela sesséo.
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Figura 40: Painel para selecdo da sesséo dos resultados da busca para o MADMC. Ribeirdo Preto,2019

Uma vez recuperados os dados da sessdo, a tela principal do MADMC é aberta,
conforme a Figura 41. Esta tela consiste em diferentes painéis (regides), sendo que
cada um é responsavel por uma determinada funcionalidade.

O painel superior esquerdo apresenta algumas informacdes de sessao como:
nome de paciente, nome do fisioterapeuta responséavel, data de sessao e o modulo
que esta sendo analisado.

O painel central é responsavel por apresentar o instante de captura, isto é, a
imagem capturada pelo aparelho de leitura de movimento (Kinect) e um ndamero
identificador no canto superior esquerdo. Durante as sessfes de atividades
terapéuticas, o aparelho registra cada movimento realizado e salva uma imagem a
cada 0,2 segundos. Isto permite ao fisioterapeuta a visualizacdo do estado fisico do

paciente e o estado do ambiente ao seu redor naquele momento.
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Figura 41: Tela principal do médulo MADMC. Ribeirdo Preto,2019

Este painel central ainda apresenta uma barra de controle de instante de
captura. A barra de controle de captura permite ao usuario alterar o instante de captura
analisado, isto €, ela é uma linha temporal que permite navegar ao longo do tempo da
sessdo. Essa navegacdo pode ser realizada clicando-se diretamente na barra
deslizante e a arrastando para a direita para avangar no tempo ou para a esquerda
para retroceder. Caso se deseje, também € possivel se utilizar os botbes de
avanco/retrocesso de instantes (representados pela flecha simples), que
avancam/retrocedem um instante do tempo (isto é, 0,2 segundo). Os botdes de
flechas duplas avangam/retrocedem quinze instantes, ou seja, trés segundos. Neste
mesmo painel ainda ha um botdo de salvar, que registra o instante de captura no
painel de registros de capturas localizado no inferior da cena.

O painel de registro de capturas tem propdsito registrar instantes de capturas
relevantes ao terapeuta, para possibilitar a localizacdo do instante de captura em
analises futuras, navegando-se rapidamente até ele apenas clicando sobre a
miniatura, e também possibilitar a comparacdo entre os instantes de capturas
registrados.

A ferramenta de comparacéao (botdo "Comparar”) ao ser selecionada exige ao
usuario a selecéo de dois instantes do painel de registros de captura. O primeiro botdo

de “Comparar” superior compara a diferenga entre os membros superiores (com foco
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no jogo dos balbGes e das figuras geomeétricas) e o segundo compara a inclinacédo do
tronco (com foco no jogo da corrida com obstaculos). Uma vez selecionado uma
representacdo de cada captura € disposta ao usuario, um conjunto de informacdes
como o numero de registro de captura e amplitude de cada um dos membros

superiores. Sdo destacados em fonte de cor vermelha a diferenca no valor de

amplitude entre os instantes de captura, conforme Figura 42.

RETORNAR.

Figura 42: Painel de comparagéo de instantes do MADMC. Ribeirdo Preto,2019

O painel de visualizagao tridimensional (apresentado na parte mais a direita da
cena) € a representacdo em modelo tridimensional dos movimentos realizados na
sessdo. Na parte inferior deste painel, logo abaixo do modelo 3D, ha uma barra de
controle de angulo de visdo. Esta barra permite a visualizacdo do modelo em
diferentes angulos (rotacionando em 360 graus), permitindo diferentes observaces
ao fisioterapeuta na analise dos pacientes.

O painel de ferramentas (lado esquerdo da cena) possui dois botbes que
permite ao usuario diferentes interacdes com as informacdes de sesséo. A ferramenta
de calculo de amplitude (botédo "Amplitude" superior), ao ser utilizada, manipula pontos
especificos como referéncia para a gerar informagdes de amplitude da posicédo de
bracos em relacdo ao tronco no instante de captura atual. Ela disponibiliza a
informacé&o em graus, conforme protocolos especificados pelos fisioterapeutas. Este

valor é representado no painel de modelo tridimensional diferenciando os lados direito
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e esquerdo em cores distintas, vermelho e azul respectivamente. Quando usado o
botdo de amplitude inferior, a mesma comparacédo se da, mas em relacdo a inclinacao
do tronco.

Com isso, diversas andlises podem ser realizadas pelos fisioterapeutas,
mesmo sem a presenca do paciente. A reconstrucdo tridimensional com rotacdo em
360 graus permite, inclusive, a visualizacao pausada dos movimentos do paciente em
angulos que muitas vezes estariam inacessiveis para o fisioterapeuta durante a
realizacdo das sessdes. As medidas quantitativas auxiliam também o fisioterapeuta,
fornecendo dados que muitas vezes ndo sdo possiveis de serem adquiridos durante
as sessdes e sdo apenas mensurados por eles de maneira qualitativa durante a
propria sessdo. Assim, esta ferramenta constitui-se de suma importancia ao agregar

um conjunto de analises muitas vezes ndo acessiveis aos profissionais de saude.

6.4.7 Quesitos do grupo focal implementados no protétipo ludico

Visando o objetivo de desenvolver um protétipo ludico com foco nas criancas
portadoras de ECNPI, diversos elementos elencados no grupo focal foram levados em
consideracao. Esses elementos visam tornar a experiéncia o mais atrativo, engajador
e divertido possivel, mas ao mesmo tempo, levam em consideracdo as necessidades
de seus tratamentos. Alguns desses elementos sdo destacados na sequéncia.

Um ponto central destacado pelos cuidadores foi a auséncia de jogos, em
especial, jogos digitais (video games), que levem em consideracao as limitacdes das
criancas portadoras ECNPI. Neste sentido, o prot6tipo buscou apresentar elementos
comuns de jogos, de maneira que, para as criancas, o0 protétipo de apresente muito
préximo a um video game tradicional. Para isso, todos os jogos (modulos) dispdem
dos seguintes elementos tradicionais em jogos digitais:

e Feedback instantaneo: geralmente por meio de sons de efeitos especiais e
narracdes, além de animacdes;

e Mdusica: no caso desta plataforma em particular, masica animada. Isso visa
criar um ambiente alegre e estimulante para a crianga executar o jogo;

e Limite de tempo: um elemento limitante que gera a sensacao e urgéncia para
a realizacao da tarefa bem como uma dificuldade a ser enfrentada;

e Pontos: que visam demonstrar 0 avanco de suas habilidades e a¢des corretas

realizadas em tempo real, de maneira a permitir uma autoavaliagdo ao longo
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da sessao;

Recordes: de maneira que a crianga se sinta motivada a melhorar suas
préprias marcas, podendo desafiar-se, agregando mais um elemento a ser
vencido;

Vidas (ndo presente em todos os modulos): elemento comum a grande parte
dos jogos, garantindo que se possa continuar mesmo ap0s uma acao
incorreta, permitindo a sensacao de continuidade, penalizando de maneira
suave uma acao ndo desejada sem impedir 0 progresso no jogo;

Reinicio imediato: visando diminuir a frustracdo e estimular o autodesafio a
maioria dos jogos permite a possibilidade de tentar outra vez, objetivando
sempre melhorar o desempenho atual de maneira instantanea. Todos o0s
maédulos jogaveis apresentam ao seu final a possibilidade de reinicio imediado
com as ultimas configuracdes definidas;

Animagdes: visando tornar 0s movimentos mais naturais e também ajudar a
manter o foco, uma vez que elas chamam sempre a atencdo do jogador para
0 que esta acontecendo na tela naquele momento.

Outro fator destacado no grupo focal é a busca de independéncia da crianca

portadora de ECNPI. Grande parte dos jogos comerciais ndo permite isso, dada a

diversos elementos, que variam desde detalhes muito sutis, mas de necessaria

compreensao para se progredir no jogo, a até mesmo diversos elementos animados

gue chamam a atencéo em diversos pontos da tela, que dificultam a compreenséao de

seu funcionamento, bem como a necessidade, em geral, de coordenagao motora fina

altamente desenvolvida para a correta utilizac&o dos controles dos consoles. Diversos

elementos, favorecendo a independéncia da crianca, foram levados em consideracao

na construcdo deste prototipo, destacando-se:

Controle: foi definido como critério a utilizacdo de um controle que nédo se
fizesse necessario grande habilidade de controle motor obrigatério para sua
operacdo. Aléem disso, que este controle se favorece o desenvolvimento da
terapia, que fosse de baixo custo (permitindo a aquisicao facilitada) e que nao
apresentasse imposi¢des fisicas restritivas para a crianca (como adigdo de
peso por sensor, ou ainda a necessidade de utilizacdo de roupas especiais).
Assim, o sensor Kinect foi escolhido, por atender a todos esses requisitos;

RestricAo ao numero de estimulos simultaneos: os jogos foram criados de
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maneira a apresentar um numero consideravelmente limitado de estimulos
simultaneos, favorecendo a concentracéo e o foco da crianca,

Cenarios simplificados: cenarios com poucos detalhes e cores contrastantes,
favorecendo uma rapida compreensao dos elementos do jogo;

Interface grafica (menus): interfaces minimalistas e com elementos Iudicos
chamativos, buscando prender a atencdo da crianca mesmo antes da execucao
dos jogos;

Sentimento de posse da plataforma: pesquisas apresentam que sempre ha um
maior interesse nos jogos quando se da o sentimento de posse dos elementos
do jogo. Nesse sentido, no protétipo, esse sentimento de posse por parte da
crianca se da por meio das escolhas de avatares, cores dos balBes,
personagens e em segundo escala, todos os demais parametros do jogo, como
tempo, nimero de figuras, e sensibilidade dos movimentos;

Mecanica da pontuacdo: esta foi desenvolvida de maneira simplificada,
favorecendo a facilidade de aquisicdo de pontos, dando um sentimento de
progresséao dentro do jogo para a crianca.

Apesar do prototipo se apresentar para as criangas como um jogo, ndo se pode

esquecer que um dos objetivos principais de sua construgdo é se tornar uma

ferramenta que favoreca também a utilizacdo por parte da equipe terapéutica. Nesse

sentido, 0s seguintes critérios da equipe multidisciplinar foram levados em

consideracao no desenvolvimento do prototipo:

Facil utilizacéo: o prototipo foi desenvolvido de maneira necessitar apenas uma
guantidade minima de dados para sua primeira execu¢do. Uma vez que 0s
dados ja estdo cadastrados, da tela inicial até a execucdo de um jogo, pode-se
gastar poucos segundos e menos de 6 cliqgues de mouse para ja se estar
jogando. Isso facilita ndo apenas a utilizagdo como também favorece a sua
adesdo as sessOes terapéuticas, uma vez que a execucdo leva poucos
segundos diminuindo a distrac&o do paciente para executar 0os jogos e também
nao havendo desperdicio de tempo dentro da sessao terapéutica;

Favorecimento do ortostatismo: considerando diversos aspectos fisioldgicos do
individuo com ECNPI, por exemplo, osteoporose, osteopenia e encurtamento
musculares, torna-se preferencial a adogcédo da postura ortostatica durante o

processo reabilitatério. Assim, todos o0s jogos desenvolvidos adotam a
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preferéncia de uma postura ortostatica para sua execucao;

e Que seja tanto reabilitatério quanto ludico: devido ao numero elevado de
sessOes que um paciente com ECNPI deve estar submetido, e as terapéuticas
protocolares do processo reabilitatorio, faz-se necessario o complemento
ludico, visando manter a atencéo e melhora da adeséao das criancas durante as
sessOes. Entretanto, ndo se pode deixar de lado o fato de que este elemento
deve realmente incorporar questdes reabilitatérias, caso contrario, sera apenas
uma brincadeira, fugindo do objetivo da terapia;

e Que permita a coleta de dados quantitativos para andlise: devido as avaliacdes
subjetivas da area, esta carece de dados quantitativos para acompanhamento
da evolucdo dos pacientes de forma quantitativa, verificando de maneira
objetiva a possivel melhora dos parametros motores apos a intervencdo. Nesse
sentido, o protétipo coleta dados qualitativos, mas também quantitativos
durante a execucao da aplicacédo do jogo, que podem ser analisados por meio
de ferramentas proprias;

e Que permita analises mesmo sem a presenca do paciente: muitas vezes se faz
necessaria uma avaliacdo mais aprofundada dos parametros motores dos
pacientes. Entretanto, essa analise normalmente ocorre em momento separado
da sessao terapéutica, uma vez que a mesma € focada no trabalho direto com
0 paciente. Desse modo, os dados coletados pelo protétipo devem permitir
também andlises, mesmo em momentos em que 0S pacientes ndo estao
presentes. Assim, o prototipo armazena todos os dados coletados durante o
jogo em banco de dados proprio e disponibiliza o MADMC que permite uma

analise dos dados em qualquer momento.

Com relacao a construcdo dos mddulos, visando as necessidades especificas
elencadas tanto na analise empirica do GF, quanto pela equipe multidisciplinar, foram
criados 3 jogos que abordam os fatores imprescindiveis mediante as necessidades
das criancas com ECNPI, os modulos e suas funcgdes apresentam-se da seguinte
forma:

e Modulo jogo dos baldes: este modulo recruta durante a execucao do jogo, que

a crianca estimule sua coordenagao motora, elevando os membros superiores

a tal forma que a amplitude de movimento seja estimulada dentro de

parametros biomecanicos corretos, favorecendo o controle postural através da
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posicdo ortostatica. Este modulo também se apresenta aplicavel em situacdes

de negligéncia corporal.

e Moddulo figuras geométricas: Além de proporcionar um maior controle motor e
postural, pois neste modulo, a crian¢a ao executar a tarefa do jogo, na posi¢cao
ostostatica, necessita controlar com maior efetividade a funcdo do membro
superior, e por este ter a interacdo com figuras geométricas, torna-se também
estimulador cognitivo, criado a relagao entre motricidade e aprendizado.

e Modulo corrida com obstaculos: Este médulo, além de favorecer o controle
postural, decorrente de ser executado em posi¢cao ortostatica, necessita que a
crianca durante o jogo, execute movimentos de inclinacdo do tronco para
desviar dos obstaculos, promovendo melhor equilibrio corporal e habilidade
motora para poder executar o jogo de forma favoravel. E o modulo mais
desafiador, pois necessita de controle do tronco dentro da posi¢ao ortostética,
necessitando de um maior conjunto de habilidades motoras, trabalhando de
forma mais global os movimentos corporais.

Todos os modulos apresentam configuracbes que permitem a adaptacdo a
diversos perfis de pacientes, bem como uma gradacéo sequencial das dificuldades
em sua execucao. Isso garante que um numero elevado de pacientes com ECNPI de
diversos perfis possam estar executando 0s jogos, bem como visa permitir um maior
tempo de adesao, ja que com as dificuldades configuraveis, uma vez que o jogador
atinge o limite ideal em uma dificuldade, pode-se aumenté-la, favorecendo uma

longevidade de permanéncia no jogo.
6.5 Pré-teste do protétipo

Foi realizado o pré-teste para uma avaliacdo qualitativa inicial do protétipo, a
partir da perspectiva das maes e da equipe multidisciplinar. Para tanto, a pesquisadora
elaborou um conjunto de questdes especificas que nortearam a conducdo das
entrevistas com esses participantes, as quais foram gravadas e analisadas conforme
orientacGes para andlise dedutiva (ELO; KINGAS, 2008) e que versaram sobre
aspectos da usabilidade da tecnologia. Os participantes dessa etapa do
desenvolvimento do prototipo foram orientados sobre a forma livre de se expressarem

acerca das caracteristicas da tecnologia e sua implementacdo com as criancas. Dessa
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forma, nosso propodsito foi o de analisar a usabilidade do protétipo ladico pelas
criangcas com ECNPI.

As perspectivas maternas contribuiram para analisar se as dificuldades
motoras especificas de criangcas neurotipicas decorrentes de uma injaria cerebral
haviam sido contempladas durante as execu¢des dos maédulos do prototipo. Partindo-
se do pressuposto de que as mées sdo as pessoas com maior contato com essas
criangas, e que conhecem suas dificuldades e potencialidades, os resultados dessa
avaliagdo foram primordiais para o planejamento de etapas futuras do
desenvolvimento da tecnologia, até a disponibilizacéo final aos usuarios.

Os resultados da avaliacdo das mées forneceram dados acerca da utilizacao
do protétipo pelos seus filhos nos seguintes quesitos: a) qualidade na animacao dos
maodulos; b) reacdo da crianca perante as animacdes; ¢) motivacdo da crianca; d)
aspectos motores exigidos pelos modulos, de acordo com as necessidades da
crianca, e por fim, e) pontos a serem aprimorados no prototipo ludico. Por outro lado,
as questdes direcionadas a equipe multidisciplinar durante a execucdo do protétipo
versaram a respeito da: execucdo, estética, dificuldades na utilizacdo, aprendizado
motor das criancas mediante a utilizacdo do Kinect e as perspectivas da utilizacdo do
protétipo para fins terapéuticos.

De modo geral, cada aspecto compartilhado pelos participantes que
contribuisse com o processo de cumprimento dos objetivos do protétipo foi
considerado como ponto positivo para a implementacéo da tecnologia, e 0s pontos
gue apontavam falhas e dificuldades de execucdo foram levados em consideragao
para o seu continuo aprimoramento.

A implementacdo do pré-teste da tecnologia foi realizada com quatro criancas
com diagnéstico de ECNPI, uma de cada vez, conforme o encadeamento dos
seguintes procedimentos:

a) ApoOs a implementacéo de 20 minutos da terapia convencional, aplicou-se o

prototipo.

b) Durante a aplicacéo da tecnologia, as criancas executaram os trés modulos
do protétipo, durante cinco minutos cada, com intervalos de um minuto entre
um maodulo e outro. As mdes acompanharam a aplicacdo e, logo apos o seu
término, participaram da entrevista, respondendo as questdes de avaliacao
do prototipo, anteriormente descritas. Nesse momento, membros da equipe

multidisciplinar também estavam presentes para avaliar a tecnologia, assim
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como membros da equipe computacional.

Com relacdo a qualidade dos modulos do protétipo ludico, as maes o0s
caracterizaram como: a) interessante, com cores vibrantes e com figuras
interessantes; b) motivador e, ainda, c) criativo. Conforme as perspectivas maternas,
as reacOes das criancas perante as animacoes da tecnologia foram descritas como
de alegria e motivacéo. Ainda na avaliagcdo das maes, as criancas apresentaram-se
mais colaborativas e ativas, demonstrando reacdes semelhantes aquelas
manifestadas quando a crianga joga no celular. Essa avaliagcdo positiva reforca as
decis@es cientificas e técnicas para o desenvolvimento do prototipo. Os jogos podem
ser utilizados na reabilitacdo de incapacidades fisicas e/ou cognitivas, visando a
viabilizagcdo de um ambiente motivador para a recuperacao ou desenvolvimento de
habilidades e capacidades perceptomotoras. Nesse sentido, a RV se caracteriza como
uma forma de intervencdao fisica, cognitiva ou psicologica, que se baseia no uso de
jogos e ambientes virtuais para viabilizar funcdo a individuos com diferentes
deficiéncias (DIAS et al., 2017).

Em relacdo aos aspectos motores exigidos pelos médulos conforme as
necessidades das criancas, as maes, durante a observacéo de seus filhos utilizando
0 protétipo, ressaltaram o0s seguintes aspectos sobre a tecnologia: a) possibilita
experienciar uma situacdo nova, que a crianca ndo vivenciava no seu cotidiano; b)
melhora do equilibrio e estabilidade de tronco; c) favorece movimentos do dia a dia;
d) utilizacdo do hemicorpo, nunca utilizado para tarefas do cotidiano; e) ortostatismo,
de forma segura; e, também, f) auséncia da utilizacéo de apoio.

A utilizacdo de jogos na reabilitacdo serve para incentivar a atividade cerebral
do paciente e até recuperar movimentos. Existem jogos orientados por um treinador
virtual, para a tonificacdo de musculos, atividades aerdbicas, ioga e treinos de
equilibrio. O jogador fica huma pequena plataforma ou utiliza-se de outros recursos
para guiar seu personagem virtual através de movimentos do seu préprio corpo. A
utilizacdo de jogos faz com que seus participantes desenvolvam capacidades, como
coordenacao motora, agilidade, deslocamento e descarga de peso, ajustes posturais,
equilibrio, rotagédo de tronco e forga muscular de membros inferiores de forma ludica
e interativa (JESUS, 2018).

Além dos aspectos ludicos e dinamicos, a utilizacdo de jogos na reabilitacdo
pode também contribuir para a melhoria da motivacéo para a terapia e, a0 mesmo

tempo, pode conduzir & reducdo da apatia e absenteismo entre os pacientes. Para as
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maes, as necessidades das criancas nao contempladas no prototipo Iudico foram as
de tornar os médulos mais desafiadores e ampliar o nimero de obstaculos no moédulo
em que a crianca necessita desviar deles. Essas participantes também mencionaram
que seria util ampliar o nimero de alguns feedbacks sonoros de reforgo positivo,
guando a crian¢a pontua ao jogar os modulos.

Segundo Simdes et al. (2013), a avaliacdo que as maes fazem sobre as
necessidades de desenvolvimento motor dos seus filhos estdo pautadas na busca
delas por estratégias para facilitar o cuidado cotidiano dessas criangas. O parametro
de avaliacdo delas sobre os estimulos motores que seus filhos recebem esta de
acordo com a busca de estratégias para melhorar a condi¢cdo da crianca, bem como
0 préprio cuidado cotidiano. Assim, evidencia-se que a populagdo com melhor
percepcao sobre os possiveis impactos positivos da aplicacdo deste protétipo ludico
Sao as maes.

Por isso, devemos levar em consideracéo os apontamentos das maes mediante
as reacbes emocionais de seus filhos na reabilitacdo. Além disso, devemos, em
conjunto com elas, descobrir e tentar proporcionar melhores oportunidades para um
desenvolvimento motor mais favoravel as criancas com diagnostico de ECNPI
(SIMOES et al., 2013).

Os participantes da equipe multidisciplinar, particularmente, um fisioterapeuta
e uma enfermeira, que também participaram da fase de levantamento de requisitos,
foram questionados a respeito da execucao do protétipo ludico, de forma a alcancar o
seu proposito de atender as necessidades de estimulacdo motora grosa e fina de
criancas com ECNPI. Para essa avaliacdo, foram realizadas questdes referentes ao
funcionamento do protétipo, com o propésito de verificar os seguintes pontos
especificos: a) execucao, b) clareza dos comandos, c) estética, d) dificuldades de
execucao, e) utilizacdo do Kinect como facilitador lidico melhorando a motricidade, f)
utilizacdo do Kinect como facilitador ludico, g) Kinect como facilitador da adeséo do
tratamento reabilitatorio e h) utilizacédo do prototipo para fins terapéuticos.

Para os profissionais da equipe multidisciplinar de saude, os resultados obtidos
referentes a execucdo do protétipo foram categorizados como de facil execucéo,
organizado e estimulador. De acordo com a estética dos mddulos do protétipo, esses
foram caracterizados como possuidor de cores de contraste, moderno e chamativo.

A avaliacdo dessa equipe em relacdo ao funcionamento do protétipo ludico,

acerca das dificuldades de execucéo, pontuou como caracteristicas que dificultam a
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sua usabilidade: a demora ao iniciar os modulos, a falta de feedbacks de reforco
positivo e a demora do Kinect para realizar o reconhecimento do corpo da crianca.
Estes apontamentos devem ser levados em consideragcdo futuramente, para o
aprimoramento da execu¢do dos modulos do prototipo.

Devido ao prototipo ludico apresentar o sensor de movimentos Kinect, um dos
guestionamentos a equipe multidisciplinar foi sobre a sua percep¢édo acerca da sua
utilizacdo como facilitador ltdico e estimulador da motricidade. Do ponto de vista dos
profissionais, o Kinect facilita a interacdo do usuario com os médulos do protétipo
ludico, apresenta economia de custo para o terapeuta, realiza uma avaliacdo mais
realista da crianca, possibilita a realizacdo da reabilitacdo em domicilio, reduz custos
com o terapeuta, reduz o isolamento da crianca e realiza uma analise biomecéanica
aprimorada. Nessa perspectiva, esse recurso pode ser utilizado no contexto de
tratamento das deficiéncias fisicas e disfuncées neuromotoras, incluindo a ENCPI,
visto que o feedback fornecido pela tela gera um reforco positivo, facilitando o
treinamento e aperfeicoamento de tarefas motoras. Além disso, hé estudos indicando
que essa é uma area bastante promissora, tanto para utilizacdo na pratica clinica
como para a realizacdo de pesquisas que comprovem a eficacia da RV na melhora da
funcionalidade de pessoas com diferentes deficiéncias (CAPISTRANO; BELTRAME;
CARDOSO, 2017).

Especificamente, ha evidéncias cientificas que apoiam o uso de consoles de
videogame, em conjunto com o tratamento convencional, como recursos terapéuticos
na reabilitacdo de individuos (DIAS, 2017; MEDEIROS, 2018). Sendo assim, diante
do questionamento realizado para a equipe multidisciplinar durante a utilizacdo da
plataforma ludica, sobre a percepcdo da sua empregabilidade para fins terapéuticos,
os profissionais sinalizaram suas potencialidades, a saber: facil adesdo para a
populacao alvo, interessante para a crianga, grande oportunidade de dinamizacéo do
tratamento e alivio do estresse e da rotina do tratamento fisioterapéutico convencional.

Apreende-se, por meio da analise das entrevistas com as maes e com a equipe
multidisciplinar, que as tarefas inerentes a execucao dos trés modulos do prototipo
desenvolvido nesta tese estimulam o aprimoramento das habilidades motoras das
criancas, conforme necessidades apontadas na etapa inicial da pesquisa. Desse
modo, a utilizacdo desse protétipo, apds ajustes apontados nos resultados do pre-
teste, pode ser sugerida e estimulada como um método de reabilitagdo motora para

pessoas com ECNPI.
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Por fim, apreendemos que o protétipo ludico € um recurso que pode ser
componente de um programa de reabilitagcdo voltado para as criancas com ECNPI,
com foco na funcdo motora grossa, pois apresentou resultados satisfatérios, além
disso, o desenvolvimento da fungcdo motora, grossa e fina, por meio de jogos pode
viabilizar um melhor desempenho das atividades da vida cotidiana que exijam
coordenacao motora grossa. Nesse sentido, por exemplo, 0 sujeito que aprimora a
coordenacao de grupos musculares especificos em sessfes de reabilitagédo utilizando
jogos, também especificos para as necessidades motoras, pode, consequentemente,
adquirir um melhor desempenho. Esse ultimo pode ser concretizado na execucao
efetiva da escrita, nas tarefas de alimentacédo, pintura, escovacéo dos dentes, entre
outras atividades que requerem um nivel adequado de coordenacdo motora para

serem desenvolvidas.
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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo € sendo uma gota de agua no mar.
Mas o mar seria menor se |he faltasse uma gota”.
(Madre Teresa de Calcuta)”




7. CONCLUSAO

A utilizacdo de componentes ludicos em sessdes terapéuticas, em especial, na
reabilitacdo infantil, € essencial para manter o interesse e a proatividade da crianca
gue necessita desse tipo de tratamento. Paralelo a essa questdo, elementos
envolvendo a RV estédo cada vez mais presentes no cotidiano das criangas. Contudo,
por vezes, esses elementos ndo levam em consideracdo as limitacdes impostas as
criancas com alguma disfuncé&o neuromotora.

Criancas com limitacBes motoras acabam sendo desprovidas da utilizacdo de
jogos em que se utilizam computadores e videogames, decorrente da falta de
adaptacdes e direcionamento desses recursos para pessoas com limitacdes fisicas.
O amadurecimento para a construcdo de um prot6tipo ludico advém de seu objetivo
principal, que € o de promover o interesse e a motivacao dos usuarios para realizar
certas atividades, como a reabilitacao e tratamento de doencas. Buscando aliar essas
duas frentes, esta pesquisa teve como objetivo desenvolver um protétipo ludico
computacional, voltado para as necessidades das criancas com o diagndstico de
ECNPI, utilizando a RV, com o intuito de motivar e favorecer o processo reabilitatério
motor dessas criancas.

A popularizacdo dos computadores e videogames tem proporcionado uma
insercao natural dessas tecnologias no dia a dia das pessoas, ampliando o potencial
de interacdo e comunicacdo. Comprovadamente, 0s jogos oferecem motivacdo e sao
importantes aliados no processo de reabilitacdo. Esses aspectos tém contribuido para
que 0s jogos sejam continuamente introduzidos nas clinicas de reabilitagdo. Como o
aprendizado na area reabilitatéria exige a simulacéo de situacdes reais, a RV se torna
uma solucao factivel para a obtencdo do realismo almejado, trabalhando fatores
especificos.

Os objetivos, geral e especificos, propostos para esta tese foram alcancados,
tendo como produto o desenvolvimento de um prototipo ludico, com vistas a apoiar o
tratamento reabilitatorio motor de criangcas com ECNPI. Para a sua construcao,
adotou-se a abordagem do UCD (Design centrado no usuario) durante todo o
desenvolvimento da pesquisa. Identificaram-se as necessidades motoras de criangas
com diagnostico de ECNPI, a partir do perfil dessa populacédo, na perspectiva de suas
maes, equipe multiprofissional e avaliagdo motora clinica, para que as contribuicées

do protétipo tenham énfase na estimulacdo motora de criangcas com alteragcdes no
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desenvolvimento neuropsicomotor e em seu tbnus muscular, decorrentes de injuria do
sistema nervoso central, em fase de desenvolvimento.

A analise dos dados provenientes dos grupos focais permitiu a construcao de
categorias que versam sobre 0s temas a respeito do cuidado cotidiano para com as
criancas, os desafios motores, as dificuldades nas atividades ludicas e a importancia
da reabilitacdo. A 6tima materna, em conjunto com as analises da avaliacdo motora
clinica e as perspectivas da equipe multiprofissional, que caracterizaram o perfil motor
das criancas com ECNPI e suas necessidades de reabilitacgdo nesse campo,
respectivamente, permitiram a reunido de informacdes valiosas para guiar a
construcdo do prototipo, direcionado as necessidades dessa populacao.

Especificamente com relagdo aos desafios motores das criangas com ECNPI,
no desenvolvimento de atividades ladicas, as maes participantes relataram que o ato
de brincar e utilizar videogames e computadores constituem-se em atividades
extremamente incapacitantes para seus filhos. Isso ressalta a extrema relevancia
desta pesquisa, pois a juncao das duas necessidades - apoiar a reabilitacdo motora e
promover a ludicidade - a partir da construc¢édo do prototipo ladico computacional com
jogos motivadores para a populacéo estudada, favorece uma inclusao extremamente
satisfatoria dessa clientela ao mundo digital, fazendo com que esta populacdo possa
realizar as mesmas atividades de criangcas com desenvolvimento tipicas. Isso
promove ndo sO a estimulacdo dos aspectos motores, objetivo da tecnologia, como
também beneficia as criancas emocionalmente, proporcionando a elas a oportunidade
de se sentirem valorizadas diante de seus pares.

Aspectos compartilhados pelas maes durante os grupos focais, relacionados
ao cuidado de seus filhos, tais como: como atencao redobrada, organizagao do tempo,
impacto financeiro da condi¢do da crianca na familia, estruturacgéao fisica, dependéncia
fisica das criancas e interacdo com o0s irmdos saudaveis, foram levados em
consideracdo durante a construcdo do protétipo. Desta forma, esse ultimo foi
desenvolvido de maneira que possa ser usado de forma independente pela crianca,
ou seja, sem o auxilio direto de seus responsaveis, embora sempre sob a vigilancia
de um adulto, inclusive por se tratar de crianca. Além disso, o0 protétipo conta com
modulos que apresentam elementos tradicionais e motivacionais, como pontuagdes e
recordes, de maneira ndo apenas a estimular a crianca a se superar, mas objetivando
que elas finalizem cada etapa do jogo. Outro fator de alta relevancia é que o prototipo

desenvolvido é de baixo custo, visto que a escassez de recursos financeiros foi um
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limitante também compartilhado pelas maes durante os grupos focais, e que
restringem as opcoes das familias como um todo.

Com relacao aos desafios motores identificados, tanto durante a entrevista com
as maes como na avaliacdo motora clinica, os parametros apresentados foram a falta
de coordenacédo e dificuldades em utilizar os membros superiores, bem como a
limitacdo na motricidade global. Esses resultados foram determinantes para a
construcdo dos trés mddulos do prototipo. A énfase do Mdodulo 1 esta na simetria e
estimulacdo dos membros superiores; jA& o Mddulo 2 teve como caracteristica a
estimulacdo da motricidade fina e a coordenacdo motora e, por fim, o Modulo 3,
incentiva o equilibrio de tronco e controle motor.

O contato com a equipe multiprofissional possibilitou que o processo de
criancdo dos mobdulos da tecnologia ocorresse em ciclos interativos de
desenvolvimento, desde a sua concepcao até a sua avaliacao, facilitando a tomada
de decisbGes essenciais para o sucesso do prototipo ludico. No desenvolvimento de
jogos com fins reabilitatorios, é essencial que as escolhas de design sejam
equilibradas entre o contetido e os fatores de diverséo, proporcionando experiéncias
significativas para o jogador.

Para a construcdo do protétipo foram utilizadas as ferramentas tecnoldgicas
Unity 3D e Microsoft Kinect, as quais apresentaram um desempenho muito satisfatorio
quanto a sua aplicabilidade no projeto. Com relagéo a utilizacdo no reconhecimento
do corpo das criangas no sistema, as tecnologias em conjunto, permitiram realizar um
adequado mapeamento, sendo capazes de proporcionar condi¢cdes acertadas para a
execucao dos exercicios cadastrados no sistema.

O pré-teste da tecnologia foi realizado com quatro criangas com ENCPI e sua
avaliacao conduzida por meio de entrevista qualitativa com os profissionais da equipe
multiprofissional e as maes das criancas. Os resultados, do ponto de vista das méaes,
revelaram adeséo das criangas a proposta de utilizacdo do protétipo, apreendida a
partir da observacao materna de maior motivacao e menor apatia das criancas durante
a sua execucao. Para a equipe multiprofissional, o prototipo Iudico apresentou-se de
facil usabilidade e efetivo como abordagem terapéutica na reabilitagdo neuropediatra.
Permanece, agora, o desafio da realizagao de novos testes com amostra ampliada de
criancas e com analises quantitativas da intervencdo, sendo que essa é uma das

atividades que podem dar continuidade a esta investigagao.
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Do ponto de vista metodoldgico, esta pesquisa contribui com a descricao
detalhada das etapas do processo de desenvolvimento e avaliacdo qualitativa da
usabilidade do prot6tipo ludico, por especialistas e representantes do publico-alvo.
Para a fisioterapia, em particular, a constru¢do do protétipo ludico computacional, do
tipo serious game, favorece uma abordagem diversificada e complementar ao
processo reabilitatério. Consequentemente, além de auxiliar no tratamento, o prototipo
lidico permite que as criancas se divirtam, podendo estimular a execucdo de
movimentos que, em geral, sdo repetitivos e, por vezes, pouco atrativos. Essa
motivacao extra pode acelerar a recuperacéo e pode ser alcancada pela utilizacdo de
interfaces naturais, que fazem com que o corpo se transforme em instrumentos de
manipulagdo do mundo virtual. O sensor de movimento empregado permite valorizar
0 corpo nos processos de interacdo e introduzir o personagem principal, a crianga,
diretamente no ambiente virtual.

Dentre as contribuicdes para os profissionais de reabilitacdo, o protétipo ladico
conta com ferramentas que otimizam as a¢6es do profissional que ira trabalhar com a
crianga. A ficha cadastral proposta permite 0 acompanhamento do paciente durante
as sessoes, as configuracdes permitem graduar a dificuldade do jogo e, os avatares,
gue representam a crianca e o fisioterapeuta durante todo jogo, ddo a sensacao de
posse e controle da situacdo em relacdo as atividades executadas. O
acompanhamento das pontuacfes durante a utilizacdo do protétipo pode ser um
parametro quantitativo da progressao do desenvolvimento motor da criancga.

Com relacdo ao hardware utilizado, ele foi programado para ser usado em
qualquer computador que possua um sistema operacional Microsoft Windows. Isso
garante um maior acesso aos USUarios, uma vez que a grande maioria dos
computadores pessoais, em especial, daqueles sem grandes conhecimentos técnicos
de computacao, executa este sistema operacional. Portanto, sistemas baseados em
RV tém se mostrado eficientes no campo da saude, uma vez que podem tornar o
tratamento fisioterapéutico motivador, devido a execucédo dos exercicios feitos em
domicilio e a possibilidade de assisténcia remota do fisioterapeuta.

Embora os objetivos desta tese tenham sido atingidos e a implementacéo do
protétipo tenha sido realizada com a populacdo alvo, a partir do pré-teste de sua
usabilidade, varias melhorias podem ser implementadas a partir de pesquisas com
amostras ampliadas de criancas e meétodos robustos para avaliacdo de seus

resultados. Vislumbra-se, futuramente, a interligacdo do sistema desenvolvido com
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um sistema web para dispositivos moéveis, em que o fisioterapeuta podera incluir
pacientes e exercicios através de seu smartphone. Além disso, sera interessante a
inclusdo de um moédulo de controle de postura durante a realizacdo dos exercicios,
pois assim, as criancas poderdo realizar os exercicios em seu préprio domicilio e,
durante sua execucédo, poderdo ser corrigidas pelo sistema quanto a sua postura.
Apreendemos, assim, que os resultados desta pesquisa nao finalizam o processo de
avaliagéo e aprimoramento da tecnologia desenvolvida. Portanto, a sua continuidade,

€ um dos motivadores para a conducao de estudos futuros.
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APENDICES

“S6 um sentido de invencdo e uma necessidade intensa de criar levam o homem a
revoltar-se, a descobrir e a descobrir-se com lucidez”.
(Pablo Picasso)”



APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Pais/cuidadores - Grupo focal)

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo “Desenvolvimento
de um protétipo ludico, do tipo serious game, para auxilio na reabilitagdo em pacientes com diagnostico
de Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia — ECNPI”. O objetivo dessa pesquisa €
desenvolver um prot6tipo ludico (um jogo de computador) para auxiliar no tratamento de criangas com
Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia -ECNPI, que sdo criancas com paralisia cerebral. Esse
jogo, também chamado de game, seré usado pelos profissionais de salde durante as sess@es de reabilitacdo
com as criangas com paralisia cerebral para estimular o seu desenvolvimento motor.

Meu nome é Livia Willemann Peres, sou fisioterapeuta, e estou regularmente matriculada no
doutorado, na Escola de Enfermagem Universidade de Sdo Paulo (EERPUSP), sob orientacdo da Profa.
Dra. Lucila Castanheira Nascimento. Somos as responsaveis por este estudo, que também conta com o
apoio de outros colaboradores.

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, que sera realizada em um
encontro, na forma de reunido junto a outros pais ou cuidadores de criangas com paralisia cerebral. Essa
reunido é para que possamos entender melhor os detalhes sobre a doenca do seu filho(a), as dificuldades e
suas expectativas sobre a doenga dele(a). Também serd perguntado ao(a) senhor(a) outras informagoes
como o seu estado civil, sua idade e sua escolaridade. Nosso tempo junto, pode durar cerca de, mais ou
menos, 40 minutos. Esse encontro ocorrerd quando a gente combinar, no setor onde seu(sua) filho(a)
realiza o tratamento de reabilitacdo, em um ambiente privativo e confortavel.

Se 0 Senhor (a) concordar em participar, solicitamos sua autorizacdo para gravar a conversa do(a)
senhor (a) durante os encontros, que ficara guardado em local seguro, sob a minha responsabilidade e da
minha orientadora. Dessa forma, ndo iremos perder nenhuma informagdo do que foi conversado na
reunido. Tudo o que o(a) senhor (a) nos contar, quando eu terminar a pesquisa, ninguém vai saber, pois 0
verdadeiro nome do(a) senhor (a) ndo ira aparecer em nenhum momento. Tudo o que o(a) senhor(a) nos
contar sera usado somente para essa pesquisa, para nos ajudar a construir 0 jogo para a crianga, e se o(a)
senhor(a) ndo quiser responder a alguma pergunta, nao vai ter qualquer problema. A participacdo do(a)
senhor(a) na pesquisa ird acontecer somente se o(a) senhor(a) quiser.

O(A) Senhor(a) ndo terad que pagar nenhuma quantia em dinheiro para isso e também ndo vai
receber nada pela participacdo, sendo uma participacao voluntéaria. O(A) senhor(a) também podera deixar
de participar da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo ja tendo comegado, sem problema nenhum e
sem ser prejudicado por isso. Todas as informacdes que o(a) Senhor(a) nos disser serdo mantidas sob a
nossa guarda e responsabilidade e também serdo utilizadas somente para essa pesquisa. Quando
terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera aparecer em revistas cientificas, na midia ou ser
apresentado em encontros que fisioterapeutas e outros profissionais de satde
costumam frequentar, como congressos.

Salientamos que a participacdo do(a) senhor(a) ndo lhe trata beneficio diretos nesse momento,
porém as informagfes que nos disser sera importante para a construgdo do jogo para estimular o
desenvolvimento motor de criangas com paralisia cerebral, que ser& a partir de brincadeiras, auxiliando
em todo o processo de reabilitacdo e tornando as sessdes de Fisioterapia mais agradaveis.
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Sabemos que participar desta pesquisa vai lhe tomar algum tempo, e este pode ser um risco para o(a)
senhor(a) participar da pesquisa, interrompendo algumas atividades.
Outro risco é o de constrangimento por estarem sendo avaliados, observados e questionados na frente de outros pais
ou cuidadores. Se isso for prejudicial, podera desistir de participar e nos comunicar, sem qualquer problema.

Caso ocorra algum dano ao Senhor(a) decorrente a participagdo nesta pesquisa, tera direito a idenizacao por
parte do pesquisador.

Apbs ler este documento que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordar em
participar desta pesquisa, vou pedir para que assine duas vias originais deste documento, logo abaixo, no campo
participante da pesquisa. O(A) senhor(a) receberd uma via original desse documento assinado pelo pesquisador. Ao
assinar este Termo de Consentimento o(a) senhor(a) ou o(a) seu(sua) filho(a) nédo perderdo nenhum direito, inclusive
o0 de obter indenizacdo, se isto acontecer. O(A) Senhor(a) tem direito a indenizacdo por parte das pesquisadoras e das
instituicGes envolvidas na pesquisa por eventuais danos decorrentes da sua participacdo, conforme a Resolugédo
466/2012, item 1V.3-h. Se tiver alguma dulvida, podera nos perguntar ou entrar em contato conosco por meio do
endereco ou telefone abaixo.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questfes éticas necessarias para a sua realizagdo. O
CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se
for necessario, entre em contato com este CEP pelo telefone (16)3315-9197, de segunda a sexta-feira (em dias Uteis),
das 10 as 12 e das 14 as 16h.

Caso deseje falar conosco, o(a) Senhor(a) poderd nos encontrar por meio do telefone (45) 99979-8282
(pesquisadora responsavel), ou pelo e-mail liviawillemann@gmail.com, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, ou
pelo endereco da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, na Avenida Bandeirantes,
n° 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, em horéario comercial.

Agradecemos a sua colaborag&o.

SdoPaulo, de de 201..

Orientadora: Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. E-mail: lucila@eerp.usp.br Apos ter conhecimento sobre
como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a minha participacdo. A minha decisdo foi por livre e
espontanea vontade e tive tempo necessario para pensar e fazer perguntas sobre o estudo. Eu aceito participar desta
pesquisa. Estou ciente de que quando eu ndo quiser mais fazer parte dessa pesquisa, eu posso desistir sem qualquer
prejuizo. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome sera mantido em segredo.

Livia Willemann Peres

Pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do (a) participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Responsével pela Crianca - Avaliagdo motora)

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convidar seu(sua) filho(a) para participar de uma pesquisa que tem como
titulo “Desenvolvimento de um protétipo lidico para auxilio na reabilitagdo em pacientes com diagndstico de
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia — ECNPL” O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um
protétipo ludico (um jogo de computador) para auxiliar no tratamento de criangas com Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva da Infancia -ECNPI, que sdo criancas como o(a) seu(sua) filho(a) que possuem paralisia cerebral. Esse
jogo, também chamado de game, sera usado pelos profissionais de salide durante as sessdes de reabilitacdo com as
criangas com paralisia cerebral para estimular o seu desenvolvimento motor.

Meu nome é Livia Willemann Peres, sou fisioterapeuta, e estou regularmente matriculada no doutorado, na

Escola de Enfermagem Universidade de S&o Paulo (EERPUSP), sob orientacdo da Profa. Dra. Lucila Castanheira
Nascimento. Somos as responsaveis por este estudo, que também conta com o apoio de outros colaboradores.

Peco a sua autorizacdo para que seu(sua) filho(a) participe desta pesquisa, que sera realizada em quatro
reuniBes, para que possamos entender melhor os detalhes motores da doenca do(a) seu(sua) filho(a), ou seja, a
movimentacdo e o equilibrio. Nosso tempo em cada encontro, pode durar cerca de, mais ou menos, quarenta minutos.
Esses encontros ocorrerdo quando a gente combinar e serd no setor onde ele realiza reabilitacdo, em ambiente
privativo e seguro. Os encontros com seu(sua) filho(a) serdo realizados em grupo, com no maximo cinco criangas.
Durante os encontros, seu(sua) filho(a) realizara brincadeiras de forma livre, juntamente com outras criangas do
grupo, que estardo sendo acompanhadas pelas pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. Elas(eles) serdo filmados
para uma melhor entendimento e avaliagdo dos principais problemas de movimento que sdo causados pela paralisia
cerebral. Todos esses dados serdo analisados para a construgdo do jogo para estimular o desenvolvimento motor de
criancas com paralisia cerebral, a partir de brincadeiras.

Se o(a) senhor(a) concordar com a participacdo seu(sua) filho(a), solicitamos a autorizacdo para gravar o
video do seu(sua) filho(a) durante os encontros, em cAmera digital, que ficard guardado em local seguro, sob a minha
responsabilidade e da minha orientadora. A identidade do seu(sua) filho(a) serd mantida em segredo e todas as
informacdes que iremos avaliar junto com o(a) seu(sua) filho(a) serdo usadas somente para essa pesquisa, para nos
ajudar a construir o jogo. Quando terminarmos esta pesquisa, 0 resultado final, que é o jogo, poderé aparecer em
revistas cientificas, na midia ou ser apresentado em encontros que fisioterapeutas e outros profissionais de saide
costumam frequentar, como congressos.

A participacdo de(a) seu(sua) filho(a) na pesquisa ird acontecer somente se o(a) senhor(a) permitir. O(A)
senhor ndo ir4 receber nenhuma quantia em dinheiro pela participagdo do(a) seu(sua) filho(a) e ele(a)podera deixar
de participar da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo ja tendo comegado, sem problema nenhum e sem ser
prejudicado por isso.

A participacdo do(a) seu filho(a) ndo trard beneficios diretos a ele(a) nesse momento, mas podera ser
gratificante por ajudar a melhorar os estimulos motores e cognitivos de outras criangas com paralisia cerebral,
tornando as sessfes de fisioterapia mais divertidas e melhorando mais rapidamente os problemas motores dessas
criangas. Todas as informacdes serdo importantes para a constru¢ao do jogo para estimular o desenvolvimento motor
de criangas com paralisia cerebral, que sera a partir de brincadeiras, auxiliando em todo o processo de reabilitagéo e
tornando as sessdes de Fisioterapia mais agradaveis.
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O risco que seu(sua) filho(a) pode ter ao participar da pesquisa podera ser o de queda durante a avaliacéo
dos seus movimentos. Esse risco serd minimizado com a total atencdo dos pesquisadores, que serdo atenciosos e
cautelosos durante a coleta de dados, estando disponiveis para qualquer divida ou esclarecimento. A crianga estara
0 mais estavel possivel, com os pesquisadores proximos e atentos para qualquer situacdo de instabilidade, em que
ela possa vir a cair.

Caso ocorra algum dano ao Senhor(a) decorrente a participacdo nesta pesquisa, tera direito a idenizacéo por
parte do pesquisador.

Apos ler este documento que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordar com a
participacdo do(a) seu(sua filho(a) nesta pesquisa, vou pedir para que assine duas vias originais deste documento,
logo abaixo, no campo responsavel pela crianga. O(A) senhor(a) recebera uma via original desse documento
assinado pelo pesquisador. Ao assinar este Termo de Consentimento o(a) senhor(a) ou o(a) seu(sua) filho(a) nao
perderdo nenhum direito, inclusive o de obter indenizagdo, se isto acontecer. O(A) Senhor(a) tem direito a
indenizacéo por parte das pesquisadoras e das instituigdes envolvidas na pesquisa por eventuais danos decorrentes
da participacdo do(a) seu(sua filho(a), conforme a Resolucdo 466/2012, item IV.3-h. Se tiver alguma divida,
poderd nos perguntar ou entrar em contato conosco por meio do endereco ou telefone abaixo.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizagao.
O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos.
Assim, se for necessario, entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197, que funciona de segunda
a sexta-feira (em dias Uteis), das 10 as 12 e das 14 as 16h. Caso deseje falar conosco, o(a) Senhor(a) podera nos
encontrar por meio do telefone (45) 99979-8282 (pesquisadora responsavel), ou pelo e-mail
liviawillemann@gmail.com, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, ou pelo endereco da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, na Avenida Bandeirantes, n® 3900 - Campus Universitério,
Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, em horéario comercial.

Agradecemos a sua colaborag&o.
Orientadora: Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. E-mail: lucila@eerp.usp.br Ribeirdo Preto,_de_de
201..

Ap0s ter conhecimento sobre como meu(minha) filho(a) poderé colaborar
com esta pesquisa, concordo com a participacdo dele(a). A minha deciséo foi por livre e espontanea vontade e tive
tempo necessario para pensar e fazer perguntas sobre o estudo. Eu aceito que ele(a) participe desta pesquisa. Estou
ciente de que quando eu ou meu(minha) filho(a) ndo quiser mais fazer parte dessa pesquisa, eu posso retirar ele(a)
do estudo sem qualquer prejuizo. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome e 0 do(a) meu(minha) filho(a)
serdo mantidos em segredo.

Livia Willemann Peres

Pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do (a) participante
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Equipe Multidisiciplinar — especialistas area da saude)

Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é Livia Willemann Peres e estou regularmente matriculada no Programa de Pés-Graduacédo
Enfermagem em Salde Publica, nivel doutorado, na Escola de Enfermagem Universidade de Sdo Paulo (EERP-
USP), sob orientagdo da Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. Somos as responsaveis por este estudo, que
também conta com o apoio de outros colaboradores.

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo(a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa que tem o
titulo de: “Desenvolvimento de um protdtipo lidico, do tipo serious games, para o suporte ao tratamento de criangas
com Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva da Infdncia” e solicitar o apoio a participacéo do senhor neste estudo.
Quando esta pesquisa estiver finalizada, nds teremos uma plataforma computacional lidica, com jogos que ajudaréo
a melhorar a motricidade fina, a motricidade ampla e cognicdo de criangas com diagnéstico Encefalopatia Nao
progressiva da infancia. Para fazer esteprot6tipo ladico, vamos montar uma equipe multidisciplinar que serd formada
pelo pesquisador principal, 3 fisioterapeutas com experiéncia em desenvolvimento motor de criangas tipicas e
atipicas e 2 profissionais da area computacional especialistas no desenvolvimento de interaces homem-computador,
1 Enfermeiro com experiéncia em pediatria, 1 Terapeuta Ocupacional com experiéncia em desenvolvimento motor
de criancas tipicas e atipicas.

Os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar participardo da pesquisa por meio de encontros que
ocorrerdo no inicio do estudo, e quando for necessario, ao longo de seu desenvolvimento. Esses profissionais deverao
responder questdes relacionadas aos usuarios, para quem o produto sera desenvolvido.

Os profissionais da area da saude, o qual o senhor (a) enquadra, terdo como objetivo na pesquisa, elencar as
necessidades motoras, que as criancas com Encefalopatia Ndo Progressiva da Infancia apresentam. Apds isso, para
a leitura dos dados e elaboracdo das problematicas motoras das criangas com Encefalopatia N&o Progressiva da
Infancia, vamos nos encontrar, pelo menos cinco vezes, em um ambiente privativo e confortivel, com datas
previamente agendadas com toda a equipe multidisciplinar. Também poderemos agendar encontros individuais, se
necessario. Nosso tempo junto, em cada encontro, pode durar, cerca de, mais ou menos, uma hora.

Se o(a) Senhor(a) concordar, solicitamos sua autorizagdo para gravar nossas conversas, em gravador digital,
que ficard guardado em local seguro, sob a minha responsabilidade e da minha orientadora. Todas as informaces
que o(a) Senhor(a) nos disser serdo mantidas sob a nossa guarda e responsabilidade e também serdo utilizadas
somente para essa pesquisa. Sabemos que estes encontros vao lhe tomar algum tempo, e este pode ser um risco pelo
o(a) Senhor(a) participar da pesquisa. Se isso for prejudicial, poderemos parar nossos encontros e continuar ou ndo
depois, se o(a) Senhor(a) assim quiser.

Por outro lado, a participacdo do(a) Senhor(a) podera constituir-se em uma oportunidade para compartilhar
conhecimento com pessoas de referéncia na &rea. Esse pode ser um ponto positivo da sua participacdo. Quando
terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera aparecer em revistas e ser apresentado em congressos. A
participacdo do(a) Senhor(a) na pesquisa so vai acontecer se o(a) Senhor(a) quiser. O(a) Senhor(a) ndo tera qualquer
gasto e também ndo sera remunerado por participar da pesquisa. O(a) Senhor(a) também podera deixar de participar
da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo ja tendo comecado, sem problema nenhum e sem ser prejudicado por
iss0. Caso ocorra algum dano ao Senhor(a) decorrente a participacdo nesta pesquisa, tera direito a idenizacéo por
parte do pesquisador.
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A participacdo do(a) Senhor(a) sera importante para desenvolvermos esse jogo educativo, pois ninguém
melhor que o(a) Senhor(a) para nos ajudar com seu conhecimento e experiéncia. Se o(a) Senhor(a) concordar com a
sua participacdo, vou pedir para o(a) Senhor(a) assinar duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O(a) Senhor(a) receberd uma via desse Termo assinada por mim e pela minha orientadora.
Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP
também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for
necessario, entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197, que funciona de segunda a sexta-feira (em
dias Uteis), das 10 as 12 e das 14 as 16h. Caso deseje falar conosco, o(a) Senhor(a) podera nos encontrar por meio
do telefone (45) 99979-8282 (pesquisadora responsavel), ou pelo e-mail liviawillemann@gmail.com, de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h, ou pelo endereco da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, na Avenida Bandeirantes, n°® 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, em horério
comercial.
Agradecemos a sua colaborag&o.

Orientadora: Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. E-mail: lucila@eerp.usp.br

Ap0bs ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a minha
participacdo. A minha decisdo foi por livre e espontanea vontade e tive tempo necessario para pensar e fazer
perguntas sobre o estudo. Eu aceito participar desta pesquisa. Estou ciente de que quando eu ndo quiser mais fazer
parte dessa pesquisa, eu posso desistir sem qualquer prejuizo. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome
sera mantido em segredo.

Livia Willemann Peres

Pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do (a) participante
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Equipe Multidisiciplinar — especialistas area computacional)

Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é Livia Willemann Peres e estou regularmente matriculada no Programa de Pds-Graduacédo
Enfermagem em Salde Publica, nivel doutorado, na Escola de Enfermagem Universidade de Sdo Paulo (EERP-
USP), sob orientacdo da Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. Somos as responsaveis por este estudo, que
também conta com o apoio de outros colaboradores.

Por meio deste termo, gostariamos de informéa-lo(a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa que tem
o titulo de: “ Desenvolvimento de uma protétipo [0dico, do tipo serious games, para o suporte ao tratamento de
criang¢as com Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva da Infdncia” e solicitar o apoio a participa¢do do senhor
neste estudo. Quando esta pesquisa estiver finalizada, n6s teremos um prétotipo computacional lidica, com jogos
que ajudardo a melhorar a motricidade fina, a motricidade ampla e cognicdo de criancas com diagndstico
Encefalopatia N&o progressiva da infancia. Para fazer esta plataforma lddica, vamos montar uma equipe
multidisciplinar que sera formada pelo pesquisador principal, 3 fisioterapeutas com experiéncia em
desenvolvimento motor de criangas tipicas e atipicas e 2 profissionais da area computacional especialistas no
desenvolvimento de interacbes homem-computador, 1 Enfermeiro com experiéncia em pediatria, 1 Terapeuta
Ocupacional com experiéncia em desenvolvimento motor de criangas tipicas e atipicas.

Os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar participardo da pesquisa por meio de encontros
que ocorrerdo no inicio do estudo, e quando for necessario, ao longo de seu desenvolvimento. Esses profissionais
deverdo responder questfes relacionadas aos usuarios, para quem o produto serd desenvolvido.

Os profissionais da &rea computacional, o qual o senhor (a) se enquadra, ap6s discutido com todo equipe
multidisciplinar a tecnologia a ser escolhida para o desenvolvimento do prot6tipo Iudico, iremos necessitar de seus
conhecimentos para desenvolvimento de todas as etapas para o desenvolvimento da mesma, sendo elas: Desenvolver
estruturas conceituais, por meio de esquetes graficos (baixa fidelidade), para validagdo visual do médulo motor;
Desenvolver um produto de viabilidade minima de alta fidelidade e desenvolver um produto de viabilidade maxima
e de alta fidelidade, objetivando estimular a motricidade de criangas com Encefalopatia N&do Progressiva da
Infancia, e também proporcionar um ambiente reabilitatério mais lidico

Para isso, vamos nos encontrar, pelo menos cinco vezes, com datas previamente agendadas com toda a
equipe multidisciplinar, em um ambiente privativo e confortdvel. Também poderemos agendar encontros
individuais, se necessario. Nosso tempo junto, em cada encontro, pode durar, cerca de, mais ou menos, uma hora.

Caso ocorra algum dano ao Senhor(a) decorrente a participacdo nesta pesquisa, terd direito a idenizacéo por
parte do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) concordar, solicitamos sua autorizacdo para gravar nossas conversas, em gravador
digital, que ficara guardado em local seguro, sob a minha responsabilidade e da minha orientadora. Todas as
informacdes que o(a) Senhor(a) nos disser serdo mantidas sob a nossa guarda e responsabilidade e também serdo
utilizadas somente para essa pesquisa. Sabemos que estes encontros vao lhe tomar algum tempo, e este pode ser um
risco pelo o(a) Senhor(a) participar da pesquisa. Se isso for prejudicial, poderemos parar nossos encontros e
continuar ou nao depois, se o(a) Senhor(a) assim quiser. Por outro lado, a participagdo do(a) Senhor(a) podera
constituir-se em uma oportunidade para compartilhar conhecimento com pessoas de referéncia na area. Esse pode
ser um ponto positivo da sua participacéo.

Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final poderd aparecer em revistas e ser apresentado em
congressos. A participacdo do(a) Senhor(a) na pesquisa s6 vai acontecer se o(a) Senhor(a) quiser. O(a) Senhor(a)
ndo ter& qualquer gasto e também ndo sera remunerado por participar da pesquisa. O(a) Senhor(a) também podera
deixar de participar da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo ja tendo comegado, sem problema nenhum e
sem ser prejudicado por isso.

Caso ocorra algum dano ao Senhor(a) decorrente a participagdo nesta pesquisa, tera direito a idenizagéo por

parte do pesquisador.

A participagdo do(a) Senhor(a) serd importante para desenvolvermos essa protétipo ludico, pois ninguém
melhor que o(a) Senhor(a) para nos ajudar com seu conhecimento e experiéncia. Se o(a) Senhor(a) concordar com
a sua participacao, vou pedir para o(a) Senhor(a) assinar duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O(a) Senhor(a) receberd uma via desse Termo assinada por mim e pela minha orientadora.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizagdo. O



CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim,
se for necessario, entre em contato com este CEP pelo telefone (16) 3315-9197, que funciona de segunda a sexta-
feira (em dias Uteis), das 10 as 12 e das 14 as 16h. Caso deseje falar conosco, o(a) Senhor(a) podera nos encontrar
por meio do telefone (45) 99979-8282 (pesquisadora responsavel), ou pelo e-mail liviawillemann@gmail.com, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, ou pelo endereco da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, na Avenida Bandeirantes, n°® 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, em
horario comercial. Agradecemos a sua colaboracédo.

Orientadora: Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. E-mail: lucila@eerp.usp.br

Apobs ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a minha
participagdo. A minha decisdo foi por livre e espontanea vontade e tive tempo necessério para pensar e fazer
perguntas sobre o estudo. Eu aceito participar desta pesquisa. Estou ciente de que quando eu ndo quiser mais fazer
parte dessa pesquisa, eu posso desistir sem qualquer prejuizo. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome
serd mantido em segredo.

Livia Willemann Peres

Pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do (a) participante



APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Testagem do protétipo com criangas com ECNPI)

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convidar o senhor (a) e seu filho (a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo
“Desenvolvimento de um protétipo Widico para auxilio na reabilitagdo em pacientes com diagnostico de
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia — ECNPL ”. O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um
prot6tipo ludico (um jogo de computador) para auxiliar no tratamento de criangas com Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva da Infancia -ECNPI, que sdo criancas com paralisia cerebral. Esse jogo, também chamado de game,
sera usado pelos profissionais de salde durante as sessOes de reabilitagcdo com as criancas com paralisia cerebral
para estimular o seu desenvolvimento motor.

Meu nome é Livia Willemann Peres, sou fisioterapeuta, e estou regularmente matriculada no doutorado, na
Escola de Enfermagem Universidade de Sdo Paulo (EERPUSP), sob orienta¢do da Profa. Dra. Lucila Castanheira
Nascimento. Somos as responsaveis por este estudo, que também conta com o apoio de outros colaboradores. O
seu filho (a) esta sendo convidado(a) a participar da testagem do jogo de computador, no qual, individualmente,
apos a sessdo de reabilitacdo motora, ird jogar por 15 minutos, duas vezes por semana durante 3 meses, em um
ambiente privativo e confortvel. Enquanto seu filho (a) estiver jogando, a pesquisadora responsavel ira avaliar a
postura do seu filho e a aceitacéo do jogo como complemento da reabilitacdo motora.

O senhor (a) esta sendo convidado, apds o término da testagem do jogo com seu (sua) filho (a), responder a
alguma questdes referente a sua percep¢do do jogo, de acordo com as necessidades motoras e motivagéo de seu filho
(a) ao realizar o jogo ap6s a reabilitagdo convencional.

Se o Senhor (a) concordar em participar, solicitamos sua autorizagdo para gravar a conversa do(a) senhor (a),

que ficara guardado em local seguro, sob a minha responsabilidade e da minha orientadora. Dessa forma, ndo iremos
perder nenhuma informacg&o do que foi conversado. Tudo o que o(a) senhor (a) ou seu filho (a) nos contar, quando
eu terminar a pesquisa, ninguém vai saber, pois overdadeiro nome do(a) senhor (a) e de seu (sua) filho (a) ndo ira
aparecer em nenhum momento. Tudo o que o(a) senhor(a) e seu (sua) filho (a) nos contar serd usado somente para
essa pesquisa, para nos ajudar a construir 0 jogo para a crianga, e se o(a) senhor(a) ndo quiser responder a alguma
pergunta, ndo vai ter qualquer problema.
A participacdo do(a) senhor(a) e de seu (sua) filho (a) na pesquisa ird acontecer somente se o(a) senhor(a) quiser.
O(A) Senhor(a) e seu (sua) filho (a) ndo terd que pagar nenhuma quantia em dinheiro para isso e também n&o vai
receber nada pela participacdo, sendo uma participacdo voluntaria. O(A) senhor(a) e seu (sua) filho (a) também
poderd deixar de participar da pesquisa a qualquer hora que quiser, mesmo ja tendo comegado, sem problema nenhum
e sem ser prejudicado por isso. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera aparecer em revistas
cientificas, na midia ou ser apresentado em encontros que fisioterapeutas e outros profissionais de satide costumam
frequentar, como congressos.

Salientamos que a participacéo do(a) senhor(a) ndo lhe trata beneficio diretos nesse momento, porém as
informacgdes que nos disser sera importante para a construgdo do jogo para estimular o desenvolvimento motor de
criancas com paralisia cerebral, que seréd a partir de brincadeiras, auxiliando em todo o processo de reabilitagdo e
tornando as sessdes de Fisioterapia mais agradaveis.

Sabemos que participar desta pesquisa vai lhe tomar algum tempo, e este pode ser um risco para o(a)

senhor(a) e para seu (sua) filho (a) participar da pesquisa, interrompendo algumas atividades, se isso for prejudicial,
poderd desistir de participar e nos comunicar, sem qualquer problema.
Outro risco na hora que seu (sua) filho (a) estiver jogando, sdo desconforto emocional por ele (a) estar sendo
observado e avaliado e possiveis quedas. Estas podem ocorrer devido seu (sua) filho (a), estar realizando atividades
motoras amplas, na hora de jogar. Todos o0s riscos serdo minimizados com a total atencdo dos pesquisadores, sendo
objetivos durante a coleta de dados perceber e minizar possiveis quedas e desconfortos.

Caso ocorra algum dano ao Senhor(a) decorrente a participagdo nesta pesquisa, tera direito a idenizagéo por
parte do pesquisador.
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Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizacdo. O
CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se
for necessario, entre em contato com este CEP pelo telefone (16)3315-9197, de segunda a sexta-feira (em dias Gteis),
das 10 as 12 e das 14 as 16h.
Caso deseje falar conosco, o(a) Senhor(a) podera nos encontrar por meio do telefone (45) 99979-8282 (pesquisadora
responsavel), ou pelo e-mail liviawillemann@gmail.com, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, ou pelo endereco
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, na Avenida Bandeirantes, n® 3900 -
Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, em horario comercial. Agradecemos a sua colaboracao.

Ribeirdo Preto, de de 201.

Orientadora: Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento. E-mail: lucila@eerp.usp.br

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a minha participacéo. A
minha deciséo foi por livre e espontanea vontade e tive tempo necessario para pensar e fazer perguntas sobre o estudo.
Eu aceito participar desta pesquisa. Estou ciente de que quando eu ndo quiser mais fazer parte dessa pesquisa, eu
posso desistir sem qualquer prejuizo. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome sera mantido emsegredo.

Livia Willemann Peres

Pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do () participante

RUBRICAS:  Participante / Responsavel Pesquisador Testemunha Pagina 2
VERSAO: 2.0, de 12/07/2018


mailto:lucila@eerp.usp.br

APENDICE F — AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA

AUTORIZACAO PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA

N o \
Eu nbtﬁch; W\eneey  len C‘b@v\\l 9
N

smseeeeeeeeeeeeeeen . re@sponsavel pela , ACDD (Associagao Crista de
Deficientes Fisicos) autorizo a realizagado da Pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de uma protétipo ludico, utilizando serious game para
auxilio na reabilitacao em pacientes com diagnéstico de Encefalopatia
Crénica Nao Progressiva da Infancia — ECNPI" , que tem por objetivo
“Desenvolver um protétipo ludico, do tipo serious games, para o suporte ao
tratamento de criangas com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da
Infancia, com vistas ao aprimorando de suas habilidades motoras e/ou
cognitivas.”

Estou ciente de que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade de
LIVIA WILLEMANN PERES, e concordo que a mesma seja realizada no
periodo de 30/06/2018 a 26/05/2019.

"Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta instituicao esta
ciente de suas co-responsabilidade como instituicao co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

‘scola Cristian Eduardo H. Cardozo
4. Inf. e Ens. Fund. Anos Iniciais no

AteﬂCiosameC‘e- Carina Moraes dos Santos “Modolidade de Ed. Esp.
/“ : . ) G Diretora Pedagdgica 2.2 Mandaguari, 18 - CEP: 85869-100
<Y 7> > RG:B.589.976-7 foco 145) 3524-1388
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No /assmatu; e carimbo do Responsavel pela Instituigao
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APENDICE G — AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA

AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu Claudio Leones Bazzi, responsavel pela Universidade Tecnolégica Federal do
Parana -UTFPR, autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada “Desenvolvimento de um
protétipo lidico para auxilio na reabilitacio em pacientes com diagnéstico de
Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da Infincia — ECNPI, que tem por objetivo
‘Desenvolver uma plataforma ladica, do tipo serious games, para o suporte ao
tratamento de criangas com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia,
com vistas ao aprimorando de suas habilidades motoras e/ou cognitivas.”

Estou ciente de que a pesquisa serd realizada sob a responsabilidade de LIVIA
WILLEMANN PERES, e concordo que a mesma seja realizada no periodo de
30/06/2018 a 26/05/2019.

“Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigao
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugcdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidade como instituicdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria

para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

7).

TV
Nome, assinatura e carimbo do Responsavel pela Instituico

prof. Claudio Leones Bg;zi
%/ Dirtor e Graduagho  Eduagad Profsional

UTFPR - CAmous nedianeira

Atenciosamente,




APENDICE H - SOLICITACAO DE DISPENSA DO ASSENTIMENTO DAS
CRIANCAS DA PESQUISA

SOLICITAGCAO DE DISPENSA DO ASSENTIMENTO DAS CRIANGAS DA PESQUISA

Eu, Livia Willemann Peres, pesquisador responsavel pelo estudo “Desenvolvimento de umprotoétipo
ludico, do tipo serious game, para auxilio na reabilitacdo em pacientes com diagnostico de
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia — ECNPI.” considerando o descrito na Res. CNS
466/12, solicito a dispensa da apresentacdo do TCLE assinado pelas criancas da pesquisa, considerando o

que se segue:

Procedimentos que serdo realizados: Serdo recrutadas 40 criangas com diagnostico de ECNPI de 6 a 10 anos,

de idade, atendidas em centro de reabilitacdo especializado, juntamente com seus pais, cuidadores ou
responsaveis, que através de uma equipe multiprofissional, formada por fisioterapeutas e académicos de
fisioterapia, responsaveis em tragar os déficits motores das criangas com ECNPI e testar a plataforma
computacional ludica para auxilio na reabilitacdo de pacientes com diagndstico de ECNPI desenvolvida por
computa tatas juntamente com académicos de ciéncia da computacdo. No primeiro momento, através do grupo
focal, sera conhecido e sistematizado o processo de entendimento dos pais sobre a patologia da crianga com
diagndstico de ECNPI e a interagdo da mesma com brinquedos, que explorem sua motricidade fina e ampla, com
objetivo de verificar os déficits motores. Apos a andlise do grupo focal, a equipe multidisciplinar ir4 tracar as
necessidades e viabiliadade em desenvolver uma plataforma lldica utilizando serious game, para o suporte ao
tratamento reabilitatorio de criangas com ECNPI.

Justificativa quanto a impossibilidade de obtengdo do assentimento: As criangas participantes da pesquisa,
apresentam Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da Infancia, apresentando cognitivo diminuido, falta de
motricidade em membros superiores e disartria, impossibilitando qualquer resposta efetiva para a participacdo da
pesquisa.

Esclareco, ainda, que o responsavel pela instituicdo que tem a guarda do material,
conforme declaracdo anexa, como: arquivo, prontuario médico, banco de dados entre outros,
permitiu a sua utilizacdo, salvaguardando os interesses dos pesquisados quanto a sua imagem
e sua privacidade.

Esclarego, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informacgfes
apresentadas.

Ribeirdo Preto, 16 de maio de 2018

™
1
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Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs: Somente o CEP podera dispensar o pesquisador da obtencao do TCLE, considerando os
aspectos éticos da pesquisa.
Esta possibilidade sé é aceita em situagdes extremamente especiais.



ANEXOS

“‘Agueles que se sentem satisfeitos sentam-se e nada fazem. Os insatisfeitos sao os
anicos benfeitores do mundo”.
(Walter S. Landor)”



ANEXOS

ANEXO A — OFICIO DE APROVRACAO DA PESQUISA PELO CEP

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
A ESCOLA DE ENFERMAGEM D? RlBElRAO PRETO
Centro Colaborador de OPAS/OMS para o /";'"'-'T";‘_B""lf'*"ﬁ"l-".‘ 3000 - Robairsin Preto - 5% Pauko - Brasd - CEP IZOI—QW

De vimento da P isa em Enfermagem Fone: 53 16 3315.0382 ¢ 56 16 3315.338 ¢ - Fax: 55 16 33150518
ag rww.darp ush br - serpusp br

Oficio CEP-EERP/USP n°® 195/2018, de 20/08/2018
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo (CEP-EERP/USP) em 16 de
agosto de 2018.

Protocolo CAAE: 90470418.3.0000.5393

Projeto: Desenvolvimente de um protétipo ludico para criangas com Encefalopatia Crénica
Nao Progressiva da Infancia

Pesquisadores: Livia Willemann Peres
Lucila Castanheira Nascimento (orientadora)

Em atendimento 4 Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupg¢&o.

Atenciosamente,

L/
,a&@ M Maria Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.” Dra. Lucila Castanheira Nascimento

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



ANEXO B - Avaliacdo motora Grossa — Gross Motor Function Measure (GMFM)

MEDIDA DA FUNC/Z\O MOTORA GROSSA (GMEM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)*

Nome da cnanga: Rogistro:

Data da avakiscia [:':D Nivel ne GMFCS'

Dan e nscimers [ || L B Ed. B, B
] n m w v
o ne E g E] H— Condigoes de teste (p.ex., local, vestwirio, empo, outras
pessoas presentes):
Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observaglo padronizado, elaborado e valbidado para medir muxdanga na fungio motora grossa que
ocorre 4o longo do £mpo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagio deve serentendido como diretriz penérica
Entretanto, a maioria dos itens tem descriglo especifica para cada pontuagio. E obrigatério que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item

SISTEMA DE PONTUACAO* 0 = nlo inicia
I =inicia
2 = completa parcialmente
3 = nio completa
NT = nlio ®estado (usado nz pontuagio pelo GMAE)

E importante diferenciar a verdadeira pontuagiio 0" ( criangs néo inicia) dos itens que ndo sito testados (NT),
se voof estiver interessado e m usar o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa GMFPM-66

O progmama Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2) GMFPM-66 estd disponivel parz download no enderego
www.canchild.ca para agueles que adquiriram o Manual da GMFM. A GMEFM-66 ¢ vilida apenas pam aplicago a criangas com
paralisia cerebeal.

Contato para Grupas de Pesquisa:

CanChild Centre For Chddhoa! Disabiliry Researcly Insiuwse for Applied Health Sciences, McMaser Universiy
1400 Main St W, Room 408

Hamilton, ON Canada L3S 1C7.

E-mait:canchild @mcmaster.ca - Website: www.canchild.ca

' O nivel GMFCS ¢ uma medida da gravidade da fungio motora. Definigoes pam o GMFCS (expandido o revisado) 580 encontradas em Pafisano
ct al. Developmental Medicine & Child Newrvlogy 2008; 50:744-50, ¢ po programa Estimador do Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2).
Acesso: hitpfmotargrowth canchild caen/ GMFC Siresouroe s GMFCS-ER pdE.

(*) Tradugio para a Lingua Portuguess realizada por Luara Tomé Cyrille ¢ Marin Cristina dos Santos Calvio, fisoterapeutas da
AACD - Associngiio de Assisténcia i Crianga Deficiente, Sio Paulo, SP, Brasil
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ITEM C: ENGATINHAR E AJOELHAR PONTUACA O NT
32 PR:armasa-se 1.5 meiros paa a freoe ... I R e e ®
*30 4 APOEIS: maniém o peso soher 25 mios e joe |hos, por 10 s pandos I R e e 3
w5 4 APOQEE: atinpe a posigio seniada com os brapos livies ..o I R e e 4
*41  PR:atinpe 4 apoios, prso sobm a5 mins & joelhes N R N - B 4L
*52 4 APOKIE: avanga o brago dimio pam a frente, mio acima do nivel do ombro N I O I e e an
*43 4 APOEIS: avanga o brago esguerdn para 2 frenie, mio acima do nivel do ombro I R e e 4
w44 4 APOKS: engatinha ou impalsiona-s 1,8 metros para a frente - N R N - B “a
w45 4 APOQKE: engatinha 1.8 medros pam a frenle com movimenio aliemado dos membros .. I R e e 5
w86 4 APOK)E: sche 4 degrass engatinhando sobre & maos e o joclhosfpls N I O I e e 4a
47 4 APIEDE: desoe 4 deprass engatinhandn pama trds schae s micse o5 joethosfpds I R e e 4T
48 SENTADA SOBEE O TAPETE: stinpe a posig&o gjoe |hads usando os bragos, maném,
bragos livres, por 10 s pundns S ] |:| 1 I:l ’ I:l E I:I F.3
45 AJOELHAD atinge a posigio semizjoelhaia sobee o joz ho dimdo ssando maniém,
bragos livres, por rgcmn]ﬁ;s: o = ] I:l 1 I:l z I:l E I:l F.3
30 AJOELHAIDX alinge a posigio semigjoelhada sobme o joeiho esquendo mando bragos,
mantém, bragne vres, par 10 = pands ] 1 ’ E £
*51  AJDELHAING anda na posigin gjocthads 10 passos para a fenie, bragos s Q B 1 B B B ] B 5L
TOTAL DA DIMENSLO C | |
ITEM __: EM PE PONTUACAO NT
*51  MNOCHACE pua-se parm = posicioem pé poisbemumbmoo grande N R e || 5L
*53  EM P maniém, bragos lives, por 3 sepundos oo N I B e | ] 53
#54  FM P segurmdo.seem mm banco grande com mma mao, kventa o pédimitn, por 3segundes . 2| [ 0| | 2| | ] M
*55  EM P segporando s em um hanco grende com uma mis, kevanis o pé esquenio, por 3sgundes. © R e | ] 55
*56  FM P mandm, brages lives, por 20 sepundes . - N R e || e
*57  EM P bvanta o pf esgeendn, bragos livnes, por 10 sepundes N R N - B 5T
*56  EM P bvanta o pé direitn, bragos livees, por 10 segundios N I B e | ] 2.1
50 EENTADA BEM BANDO PEQUENC: atinpe a posigioem pé sem msar o bragos - N B e || .3
ol AJOELHADA: a 2 em ando pela Ao sermizinelhada sobre o jee tho
dmlhmmmo:wh:qrﬂ‘h S S ———- & I:l 1 I:l z I:l E I:l [
w61 AJOELHADA: atinge 2 posipioem pé mssando pela posigio semizjoethada sobre o jaz o - - - -
esquerdny, serm wer o5 hragos e @ 1 1 &L
%52 FM P shaina se com controk para sentar no chia, bragos BYmes ..o oo N R N - B 6l
%53 FEM ME agachs s, bragos livies sl el e ] u
54 EM P prga um obieto no chio, bragos lvnes, seoma pan 2 posiqlo om pé . oo N I B e | ] &l
TOTAL DA DIMENSAO I | |
ITEM E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACA O NT
w65 M P SEGURANDOSE OOM AS DUAS MAGSE EM UM BANOD GRANDE: anda de
labo 5 passos parz o lade diwdilo o a I:l 1 |:| B |:| ] |:| (3
wo M P SEGURA NDOSE OOM AS DUAS MAGSE EM UM BANOD GRANDE: anda de - - - -
labor 5 passos para o lado esquerd o e N I O I e e [
6T M DUAS MAOS SECURADAR anda 10 pess paraafeme I B e | L1
*6E 1M PE UMA MAD SEGURATIA: ands 10 passos pars a frnie ol el ] ] &
*60 M M2 anda 10 passos pam a frente N R e || (3
*T0  EM P anda 10 passos pam a frente, para, vim 130Pe retoma N I B e | ] Th
*T1 M ME ands 1D passos pam ik I B e | L
*T2  1EM PEE anda 1 passos par a frene, camegando um objeto grands com o dus mios @ f : T
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*T3 M Pz anda 10 passos consecubivos para a frenie entre linbas parake L afedaias 2} centd-

mmednos wmada ouirs. ... -] |:| 1 I:l 2 I:l 1 |:| T4
*74 1 PE: anda 10 passos consscutives pars a frenie sobee urma linha com 2 ceniimeiros de - - - -

brgom L I B I e R TA
*75 M Mz tramsphie wm bt So posicionado na almera dos joe lhos, imiciando com o pé dineito -} I N 1 | } | T4
*T6 1M P tramsphe wm hastio posicionado na altera dos jeelhos, imiclando com opé esquerda . 9| [ ¢ T | F ) Ta
*T7  EM PR come 4.5 mefnos, para e mioma I N - e T
*TE M Pz chuta a bola com o pé direita ol I I I e I e TR
*T0 M Mz chuta a bola com o pé esquendia. ol D N e e T
Bl  EM P pula 30 centimetnes de aliurs, oom ambos os pés simalianeamente . .o o R I e B 5L
*E1 M Pz pula 30 centimetnes para a fenie, com ambos o pés smulaneamenie ol I R A e B EL
*E2 I PE: puoda 10 veves sobee o p disito dentro de wm circulo com 6 contimetres de didmeere . 2 [ [ 8| [ 2] [ Ff B
*E3 M P puada 10 veves sobee o pé esquerdo deniro de um doculo com @) centfretms e di@metro.. 9| [ 0 [T | P Ex
TR M PR SRGURANDO EM UM CORRIMAL sche 4 degras:, segurando em =m comiman,

alternando o pis. ... 0 |:| ' I:l 2 |: 1 |:| ”
*EBS M PEL SEGURANDO FM UM COREIMAC deser 4 degroes:, sepuramdo sm em comimin, - - - -

alternanda o pés._ el el ] L S
*Bo M P mober 4 degras, alemando os pés. ... I N - e ™
*ET 1M Pz desce d depraus, aliemando os pés N B I e e L

*EE M P EM UM DEGRAL O0M 15 CIENTIMETROS DE ALTURA: pula do degraw, com

amies o pis simullaneamenie o |:| 1 I:l 2 I:l ,l:l "

TOTAL DA DIMENSAO E l |

Esta avaliagSo foi indicativa do desempenho habitual da cnianga: SIM |:| MAD D

COMENTARIOS:
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

. 5 . MET/
DIMENSAO CALCULO DAS PONTUA COES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES A?i‘; al-l"vf .
A. Deitar ¢ Rolar Total da Dimensio A $10= — % A
51 51
Total da Dimens3o B
B. Sentar esteototipecon x10= ______ % B.D
o0 ()
C. Engatinhar e Ajoelhar it iy imeneo - x 100= % | I
42 41
D. Em Pé Total da Dimenso D x 100 = % D. |:|
9 39
E. Andar, Correre Pular votst e Dimeniio B x 100= W E [:]
72 72

RA + %8B+ %C+ %D+ %E

PONTUACAO TOTAL = - -
Niamero total de Dimenstes
= E x — - %
5 5
S 5 pe i c ime identifi
PONTUA CAO-META TOTAL = oma das poatuagdes pe rcemuttfs em ;ndxf dimens3o identificada como area-meta
Nimero de dreas-meta
+
= r‘
Pontuacio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66'
Pontungio da GMPM-66 = a
Iniervaio de Confimga de 95%
PontuagSo anterior da GMPM-66 = a

Mudanga na pootuagso da GMEM.64

! Coaforme o programa Estimador de Habslidade Motora Grossa (GMAE)

Inkervalo de Confianga de 5%
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TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE/ ORTESE

Assmale abaixo com -j‘-'.l qual despositivo de mobdlidade / drese foi ublizado @ em que dimensao foi aplicado primeamenie. (Pode haver
mais do gue wm).

Dispasitive de mobilidade ~ Dimensio Oriese Dimensiio
Andador com rodasf de empurrar Estahilizador de quadnil
T Exwhilradordejoelbo
Estshilizador de tomome|o-pé .. e e
Eistahifeador de pé ...

[T

RESUMO DA PONTUACAQ COM USD DE DISPOSITIVOD DE MORILIDADE / ORTESE

DM ENSA O CALOULD DAS PONTUA QOES PERCENTUALS DAS INMENSOES AREA-META
Ay om Y
Tota] da Dimensio A = x 1= E A
A Dritar ¢ Rolar 1
51 51
B Sentar Tedal da Dimensdo B = x |00 = E B.
7] 7]
Todal da Dimensdo C = x |00 = E [
. Engatinhar e Ajoelhar ]
42 42
Total da Dimensio D = x |00 = E [k
D. Em P 1
7] 4
Total da Dimensio E = x 1= E E
E Andar, Comer e Pular 1
79 77

PONTUACAO TOTAL = TA+ B+ FC + T+ BE
Miimemo total de Dimensies
= + + + + = = "
5 5
PONTUACLO-META TOTAL = Soma das ponluaches pesoeninzs em cada dimensio identificads como Ses-mets

Miimero do dreas meta

= + + = &

Pontuagio do Estimador de Hahilidade Motora Grosss da GMEFM-66"

Pontuagio da GMEM-66 = Y
Intervale de Confanga do 95%
Pomiuag o anterior da GMEFM-65 = a

Intervale de Confianga do 95%
Mudanga nas ponimagfes da GMEFM-G6

' Conforme o programa Estimador de Hahilidads Motor (GMAE)
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