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“Feliz aquele que transfere oque sabe e aprende oque ensina.

Cora Coralina



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus pelas béncdos em minha vida, a UFSCar era um sonho
do qual se tornou realidade e devo a ele toda honra e toda gloria por isso.

Agradeco a minha familia, minha méae e meu pai foram meus alicerces durante esses
quatro anos de graduacdo, agradeco ao meu irmao pela parceira, amizade e caronas até
Séo Carlos.

Agradeco aos meus avés, minha avo sempre dizia que seu sonho era me ver formada,
mesmo com suas limitagdes sempre me apoiou nessa jornada.

Agradeco aos meus primos Amanda, Matheus e Vinicios por todas as risadas que
alegraram os meus dias dificeis, agradego pelo companheirismo de todos vocés.

Agradeco a minha orientadora Adriana, por toda aprendizagem ndo sé com o TCC, mas
em suas disciplinas, suas orientagdes, conselhos e ideias sempre me incentivando.

Agradeco as minhas amigas Talita, Joice, Polyane, Renata por todo apoio, amizade
durante o curso, vocés fizeram parte da minha graduacéo e a amizade levarei por toda
vida.

Agradeco ao meu cachorrinho Bruce por ficar dormindo ao meu lado em minhas
madrugadas de estudos, meu fiel companheiro.

Agradeco aos professores da minha graduacéo pelo aprendizado que tive durante todos
esses anos.

Agradeco a escola do qual a pesquisa foi realizada, e a professora da sala de recursos
por ter permitido que essa pesquisa fosse realizada dentro de sua sala.



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar como a realidade virtual, enquanto
ferramenta tecnoldgica pode ser utilizada para aquisicéo de habilidades psicomotoras de
um aluno com paralisia cerebral. Trata-se de um estudo de carater interventivo.
Participou desta pesquisa um aluno com Paralisia Cerebral do tipo diplegia, matriculado
no 4° ano do ensino fundamental com idade de dez anos em que apresenta dificuldades
de locomocao e/ou alteracbes motoras de membros superiores, o aluno frequenta Sala
de Recursos Multifuncionais (SRM) duas vezes na semana. O participante foi nomeado
nesta pesquisa de Kaio (nome ficticio) para preservar sua identidade. A coleta de dados
foi realizada em uma SRM em uma escola do ensino fundamental 1. Para obtencgéo dos
dados foi utilizado como instrumento de coleta parte da Bateria Psicomotora de Vitor da
Fonseca (2012) e um programa desenvolvido com o jogo de quebra Gesture _ Puzzle e
kinect. A analise de dados ocorreu de maneira qualitativa. Os resultados mostraram que
a realidade virtual pode contribuir de maneira significativa para o desenvolvimento
psicomotor de um aluno com paralisia cerebral, principalmente nos fatores de
tonicidade, subfatores controle respiratorio e diadococinesia e no¢do do corpo, subfator
imitacdo de gestos. Conclui-se que futuras pesquisas poderdo trabalhar com
intervencgdes com realidade virtual para expandir o conhecimento sobre a area.

Palavras-chaves: Educagdo Especial, Realidade Virtual, Salas de Recursos
Multifuncionais, Psicomotricidade, Deficiéncia Fisica.
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1 INTRODUCAO

A educacdo especial, na atualidade, se configura como uma modalidade de educacao
escolar que, transcorre todas as etapas de ensino, desde a educacéo basica (educacédo infantil,
ensino fundamental e médio) até o ensino superior.

Assim, como a sociedade que se preocupa com processos de inclusdo social e escolar,
a educacdo especial, na perspectiva da inclusdo escolar, tem como foco a escolarizacdo do
aluno publico-alvo da educacdo especial (PAEE)' em escola regular na sala comum
(BRASIL, 2008). Para isso, vale ressalvar que a aluno, estando no contexto da escola regular,
deve receber o Atendimento Educacional Especializado (AEE) para possibilitar suporte ao
aluno durante todo o processo de sua escolarizagéo.

Desta forma, percebe-se a entrada do aluno PAEE dentro da escola regular, e podendo
receber o AEE em Sala de Recursos Multifuncionais (SRM). Dentro desta realidade, as SRM
sdo providas com recursos e equipamentos destinados a potencializar o aprendizado dos
alunos publico-alvo da Educacao Especial.

As SRM sao espacos fisicos localizados no interior das escolas onde € efetivado o
AEE que deve ser ajustado nas dificuldades e possibilidades contidas no aluno pablico-alvo
da Educacdo Especial, no sentido de suplementar ou complementar o curriculo do aluno e
ainda, segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao

Inclusiva:

O atendimento educacional especializado tem como funcdo identificar, elaborar e
organizar recursos pedagégicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a
plena participacdo dos alunos, considerando suas necessidades especificas. As
atividades desenvolvidas no atendimento educacional especializado diferenciam-se
daquelas realizadas na sala de aula comum, ndo sendo substitutivas a escolarizagdo
(BRASIL, 2008, p. 10).

As SRM devem conter materiais, equipamentos e recursos pedagogicos adequados
capazes de preencher a demanda da mesma, servigo esse a ser realizado em periodo contrério

ao ensino regular por um professor especializado que tem como foco:

[...] participar de maneira colaborativa com o professor da classe comum para a
definicdo de estratégias pedagdgicas que favoregam o acesso ao aluno com
deficiéncia ao curriculo e a sua intera¢do no grupo, entre outras a¢fes para promover

! De acordo com o Decreto 7.611/2011(BRASIL, 2011), o Piblico-Alvo da Educagdo Especial (PAEE) sdo
aqueles alunos que apresentam deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidade/superdotago.
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a inclusdo deste aluno (ANJOS, 2011, p. 5).

Nesse sentido, os recursos tecnoldgicos estdo presentes na SRM e o desenvolvimento
dos mesmos torna-se aliados ao PAEE para efetivacdo da inclusdo, autonomia e
desenvolvimento, com vistas a participacdo ativa no contexto social e educacional.
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE TECNOLOGIAS DA INFORMAQAO E DA
COMUNICACAO (TIC) NA EDUCACAO ESPECIAL ,2002).

E essencial que todas as escolas tenham oportunidades de integrar redes e projetos
de parceria. E necessério alargar uma formagdo pedagdgica especializada baseada
nas TICS? na Educacdo Especial. Os desenvolvimentos baseados nas escolas e
noutros servicos devem ser conduzidos por linhas orientadoras sobre o uso das TICS
como meio de apoio & inclusdo e como meio de facilitar o acesso ao curriculo
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO E DA COMUNICACAO (TIC) NA EDUCACAO ESPECIAL,
2002, p. 2).

Para Carvalho (2004) o desenvolvimento e transformacdo da escola e necessario
mudangas e apoio com recursos humanos e de materiais, especificamente dirigido. Algumas
possibilidades para o trabalho pedagdgico referem-se ao uso das Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacdo (TDICs) na Educacdo Especial e o trabalho de equipe entre
professores e outros profissionais.

Neste contexto pode-se entender que a escola inclusiva tera que ser:

Baseada na defesa dos direitos humanos de acesso, ingresso e permanéncia com
sucesso em escolas de boa qualidade (onde se aprenda a aprender, a fazer, a sere a
conviver), no direito de integragdo com colegas e educadores, de apropriacdo e
construgdo do conhecimento, o que implica, necessariamente, em previsdo e
provisdo de recursos a toda ordem (CARVALHO, 2004, p. 36).

Dentro do publico-alvo da Educacdo Especial, encontra-se os alunos com DF, de

acordo com o Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, deficiéncia fisica é a:

Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de funcbes (BRASIL, 2004 , p. 1).

% TICS: Tecnologias de Comunicac3o e Informagdo (TICS)
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Ressalta-se ainda que a deficiéncia fisica se refere ao comprometimento do aparelho
locomotor que compreende o sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular e o Sistema
Nervoso (Brasil, 2004).

Sendo assim, as doencas ou lesBes que afetam quaisquer desses sistemas,
isoladamente ou em conjunto, podem produzir grandes limitacGes fisicas de grau e
gravidades varidveis, segundo 0s segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo
ocorrida (BRASIL, 2006, p. 28).

O aluno com deficiéncia fisica é considerado publico-alvo da educacgdo especial, de
acordo com a Resolugdo CNE/CEB n° 4/2009 (BRASIL, 2009) e o Decreto 7611/2011
(BRASIL, 2011),sendo que este ultimo indica que todas as barreiras devem ser eliminadas e
que a educacdo especial deve estabelecer servi¢os de apoio a este publico. Em relacdo a
deficiéncia fisica, é possivel encontrar alunos com diagndstico clinico de Encefalopatia
Crbnica Nao-Progressiva da Infancia, que é popularmente conhecida como paralisia
cerebral (PC), sendo definido segundo Leite e Prado (2004) como um disturbio permanente
ndo invariavel do movimento e da postura, proveniente de lesbes ndo progressivas
no cérebro que iniciam nos primeiros anos de vida. A Paralisia Cerebral é determinada pela
mudanga de movimentos posturais dos pacientes, em decorréncia a uma lesdo, ou disfuncédo
do sistema nervoso central, ndo sendo causado por doenca degenerativa.

Nesse contexto, € o Atendimento Educacional Especializado, ministrado
preferencialmente nas escolas do ensino regular (segundo a LDB de 1996, BRASIL, 1996),
que devera realizar uma selecdo de recursos e técnicas adequados a cada tipo de
comprometimento para o desempenho das atividades escolares. O objetivo é que o aluno
tenha um atendimento especializado capaz de melhorar a sua comunicacdo e a sua mobilidade
(BRASIL, 1996).

Por esse motivo, o Atendimento Educacional Especializado na SRM deve constituir
um conjunto de procedimentos especificos, de forma a desenvolver 0s processos cognitivos,
motores e socio-afetivo-emocionais do aluno. O professor tem como fungdo construir o
planejamento pedagdgico individual, com metodologia, estratégias e recursos diferenciados
para atender as necessidades e potencialidades de cada aluno.

A insercdo do computador na sociedade moderna vem crescendo a cada dia e pode-se
observar que criangas, cada vez mais cedo, tém a oportunidade de conhecer o mundo
tecnologico. Por outro lado, a utilizagdo do computador e das Tecnologias Digitais de
Informagdo e Comunicagdo (TDICs) no cotidiano escolar nem sempre estdo presentes no
contexto escolar e na pratica pedagogica do professor. Perante isso, professores estdo

buscando novas maneiras para conseguir novos meios e recursos para melhorar a


http://www.infoescola.com/anatomia-humana/cerebro/
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aprendizagem de seus alunos, inclusive a utilizagdo da realidade virtual como ferramenta
pedag6gica. Com 0s acontecimentos apresentados, é indiscutivel que um equipamento ou
recurso informatizado podera representar um grande aliado para favorecer a aprendizagem e o
desenvolvimento do aluno.

E necessario olhar o aluno PAEE, no caso deste estudo, com deficiéncia fisica como
um sujeito que, apesar de possuir uma especificidade que o diferencia dos demais, deve ser
visto como um sujeito pleno e historicamente situado, capaz de responder com competéncia
as exigéncias do meio, contanto que Ihes sejam oferecidas condicGes para tal (MEC, 2007).
Para tanto as intervencdes pedagogicas sdo de grande valia.

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo investigar como a realidade virtual,
enquanto ferramenta tecnoldgica pode ser utilizada para aquisicdo de habilidades
psicomotoras de um aluno com paralisia cerebral, principalmente no que se refere aos fatores
de tonicidade e nogao do corpo.

Assim, o presente trabalho foi organizado nos seguintes itens: na reviséo de literatura
foram abordados 0s seguintes temas: Sala de recursos multifuncionais (SRM) e alunos com
Deficiéncia Fisica; Psicomotricidade; Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacédo
(TDIC) e realidade virtual; Pesquisas acerca das tecnologias no contexto educacional e
deficiéncia fisica. O método foi organizado com a especificacdo de todos o0s procedimentos
para coleta de dados, bem como a caracterizacdo dos participantes e analise dos dados. O
préximo item disposto no trabalho foi a apresentacdo dos resultados e discussdo com todo o
detalhamento em relacdo a analise de observacdo, resultados do pré e pos teste de parte da
bateria psicomotora (FONSECA, 2012) e descricdo das sessbes de intervencdo com aluno
com Paralisia Cerebral. Por fim, foram apresentadas as consideragdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.2 Sala de recursos multifuncionais (SRM) e alunos com Deficiéncia fisica

Em abril de 2007, foi publicado o Edital n° 01 do “Programa de Implantacdo de Salas
de Recursos Multifuncionais” visando selecionar projetos de Estados e municipios que
contemplassem a organizacdo de espagos COM recursos necessarios ao atendimento as
necessidades educacionais especiais de alunos, para distribuicdo de equipamentos e materiais
didaticos para implantacdo de salas de recursos multifuncionais nas escolas de educacao

basica da rede publica de ensino (BRASIL, 2007). E estabelecido nesse edital que:

[..] a organizagdo da oferta do atendimento educacional especializado,
complementar ou suplementar a escolarizacdo, € indispensavel para que os alunos
com deficiéncia e/ou com altas habilidades/superdotacdo tenham igualdade de
oportunidades por meio de acesso ao curriculo e do reconhecimento das diferencas
no processo educacional (BRASIL, 2007, p. 01).

O Programa foi criado para atender a demanda de escolas que possuiam em seu
quadro de alunos matriculas de pessoas com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo, disponibilizando as salas de recursos
multifuncionais. Porém, era necessario que o gestor do municipio, do Estado ou do Distrito
Federal garantisse o0 espaco fisico para a implantacdo das salas, bem como professores para o
atendimento especializado, além de garantir formacéo continuada para 0s mesmos, visando ao
uso das tecnologias e materiais. A proposta também deveria conter um Plano de Acéao
Pedagogica e outras obrigacdes (BRASIL, 2007).

As Diretrizes Nacionais da Educacdo Basica, instituidas pela Resolucdo CNE/CEB
n® 4/2010, conforme disposto no seu Paragrafo 1°do Art. 29, indica a matricula dos alunos

publico alvo e estabelece a oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE):

§ 1° Os sistemas de ensino devem matricular os estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas classes
comuns do ensino regular e no atendimento educacional especializado (AEE),
complementar ou suplementar & escolarizacdo ofertado em sala de recursos
multifuncionais ou em centros de AEE da rede publica ou de instituicoes
comunitrias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos (BRASIL, 2010, p.
10).

O documento traz que os estudantes publico alvo da Educacdo Especial devem ser
matriculados em classes comuns e também com o direito ao atendimento educacional
especializado (AEE) onde o aluno recebe esse atendimento no periodo contrario do ensino

regular por meio das Salas de Recursos Multifuncionais (SRM).
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O documento orientador para implantagédo das SRM (BRASIL, 2012) expde que as
mesmas devem cumprir um proposito de organizar o espaco na prépria escola comum, onde a
sala deve conter equipamentos, recursos de acessibilidade e materiais pedagdgicos que
auxiliem na aprendizagem do aluno, impedindo assim barreiras que impecam esse aluno a ter
uma aprendizagem de qualidade, onde esse aluno possa ter autonomia e independéncia em seu
ambiente educacional (BRASIL, 2012).

O documento ainda apontou para a atualizacdo dos equipamentos necessarios dentro
de uma SRM, sendo esses equipamentos: computadores, estabilizadores, impressora
multifuncional, roteador wireless, mouse com entrada para acionador, acionador de pressao,
teclado com colmeia, lupa eletrénica, notebook. O documento também traz os mobiliérios que
precisam ter na SRM, sdo eles: mesa redonda, cadeira para mesa redonda, mesa para
computador, cadeiras giratorias, mesa para impressora, armario e um quadro branco
(BRASIL, 2012).

Segundo o documento Orientador do Programa de Implantacdo de Salas de Recursos
Multifuncionais, houve uma atualizacdo dos materiais didaticos utilizados nas SRM, esses
materiais que foram atualizados: Notebooks, impressora multifuncional, material durado,
alfabeto movel e silabas, caixa tatil, domino tétil, alfabeto braile, caixinha de nimeros, bolas
com guizo, bola de futebol com guizo, lupa eletrénica, scanner com voz, maquina de escrever
em braile, mouse estético de esfera, teclado expandido com colmeia (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(PNEEEI) (BRASIL, 2008) discorre que a funcdo do atendimento educacional especializado é
“identificar, elaborar, adaptar e organizar recursos pedagogicos e de acessibilidade que
eliminem as barreiras para a plena participacdo dos alunos, considerando suas necessidades
especificas” (BRASIL, 2008, p. 10).

Em relacdo aos niveis de ensino, a PNEE-EI define que o AEE seja ofertado:

a) na Educacéo Infantil, incluindo os servigos de estimulacéo precoce;

b) na etapa da escolaridade obrigatoria, no ensino, com a ressalva de que o AEE
“Deve ser realizado no turno inverso ao da classe comum, na prépria escola ou centro
especializado que realize esse servi¢o educacional” (BRASIL, 2008, p. 10);

¢) na modalidade de educagdo de jovens e adultos e educacdo profissional, visando
ampliar oportunidades de escolarizacdo, formacdo para ingresso no mundo do trabalho e

efetiva participagéo social.
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d) na educacdo indigena, do campo e quilombola, devendo ser assegurado que 0s
recursos, servicos e o AEE estejam presentes nos projetos pedagogicos construidos com base
nas diferencas socioculturais desses grupos.

e) na educacdo superior, envolvendo acGes de planejamento e organizacao de recursos
e servicos para a promocao da acessibilidade arquitetdnica, nas comunicagdes, nos sistemas
de informacdo, nos materiais didaticos e pedagdgicos, os quais devem ser disponibilizados
nos processos seletivos e no desenvolvimento de todas as atividades que envolvam o ensino, a
pesquisa e a extensdo (BRASIL, 2008).

O documento PNEE-EI informa que:

[...] para atuar na educacdo especial, o professor deve ter como base da sua
formac&o, inicial e continuada, conhecimentos gerais para o exercicio da docéncia e
conhecimentos especificos da éarea. Essa formagdo possibilita a sua atuagdo no
atendimento educacional especializado, aprofunda o carater interativo e
interdisciplinar da atuacdo nas salas comuns do ensino regular, nas salas de recursos,
nos centros de atendimento educacional especializado, nos ndcleos de acessibilidade
das instituicdes de educacdo superior, nas classes hospitalares e nos ambientes
domiciliares, para a oferta dos servigos e recursos de educacdo especial. Para
assegurar a intersetorialidade na implementagdo das politicas publicas a formagéo
deve contemplar conhecimentos de gestdo de sistema educacional inclusivo, tendo
em vista o desenvolvimento de projetos em parceria com outras &reas, visando a
acessibilidade arquitetdnica, os atendimentos de salde, a promocdo de acfes de
assisténcia social, trabalho e justica (BRASIL, 2008, p. 11-12).

Percebemos que o professor que atua na Educacdo Especial ndo deixa de ser um
especialista, ele desenvolve tarefas especificas indicadas na citacdo acima, sendo necessario
ter um envolvimento em habilidades especificas e tarefas visando conhecimentos para atuar

na area:

I — Identificar, elaborar, produzir e organizar servigos, recursos pedagégicos, de
acessibilidade e estratégias considerando as necessidades especificas dos alunos
publicoalvo da Educacdo Especial.

Il — Elaborar e executar plano de Atendimento Educacional Especializado, avaliando
a funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagdgicos e de acessibilidade;

Il — organizar o tipo e o numero de atendimentos aos alunos na sala de recursos
multifuncionais.

IV — Acompanhar a funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagdgicos e de
acessibilidade na sala de aula comum do ensino regular, bem como em outros
ambientes da escola.

V — Estabelecer parcerias com as areas intersetoriais na elaboragdo de estratégias e
na disponibilizagdo de recursos de acessibilidade.

VI — Orientar professores e familias sobre os recursos pedagogicos e de
acessibilidade utilizados pelo aluno.

VII — ensinar e usar a tecnologia assistiva de forma a ampliar habilidades funcionais
dos alunos, promovendo autonomia e participagéo.

VIII — estabelecer articulagdo com os professores da sala de aula comum, visando a
disponibilizacdo dos servicos, dos recursos pedagdgicos e de acessibilidade e das
estratégias que promovem a participacdo dos alunos nas atividades escolares
(BRASIL, 2009, p.03).
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Dentro do publico atendido no AEE encontramos os alunos com Deficiéncia fisica,
sendo que dentro da deficiéncia fisica encontramos pessoas com paralisia cerebral que,
segundo Rosenbaum, et al(2007), é um grupo de desordens constantes em relacdo ao
desenvolvimento e postura que ocorre por um distarbio durante o desenvolvimento do cérebro
infantil, onde pode acarretar limitacdes em habilidades motoras do individuo. O autor também
diz que a desordem motora da pessoa com PC pode estar associada aos distlrbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamento, epilepsia e alteragOes
musculoesqueléticas secundarias.

Entendendo a importancia de intervir nas dificuldades do aluno com deficiéncia fisica,
observa-se que as criangas com PC atingem seus marcos de desenvolvimento mais tarde que
as criangas que ndo apresentam comprometimentos neuromotores e, isso, independe da
inteligéncia, dificuldade motora e comportamento (ARROYO; OLIVEIRA, 2007). Logo se
faz necessario proporcionar experiéncias que favorecam a aprendizagem e desenvolvimento
(ARROYO; OLIVEIRA, 2007).

Uma das desordens motoras da paralisia cerebral é diplegia onde os disturbios motores
e do tdnus tem uma maior predominancia em relacdo aos membros inferiores e os membros
superiores sdo 0s menos alcancados, podendo ter um comprometimento leve. Na diplegia o
individuo tem uma melhor coordenacao para manipular objetos segundo Bueno (2010).

Com isso, Fonseca (2012) diz que a psicomotricidade é entendida como uma
integracdo superior da motricidade, ou seja, uma ligacdo da crianca com o meio podemos
destacar a importancia de se trabalhar no contexto escolar de forma que possa auxiliar no

processo de aprendizagem do aluno através de atividades psicomotoras.

2.3 Psicomotricidade

Segundo Fonseca (2008) a psicomotricidade pode ser definida em varias terminologias
reduzidas em um campo que estuda e pesquisa as relacdes e as influéncias entre o psiquismo e
a motricidade. O autor também traz que, essa area estuda as relagcdes da motricidade, portanto
a mesma realiza pesquisas que abordam a personalidade que caracteriza o individuo
especificamente nas suas expressdes afetivas-emocionais e psico-socio cognitivas. Fonseca
(2008) também diz que a psicomotricidade tem uma longa historia de cerca de 100 anos, com
0 passar dos anos a psicomotricidade teve vérias definigdes, hipoteses principios a serem

discutidos.
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Podemos encontrar a psicomotricidade em quatro campos profissionais, sendo eles na
area da salde, seguranca social, justica e educacdo. Na area da educagdo Fonseca (2008)
relata que podemos encontrar varios autores que discutem a tematica, e que trabalham com
modalidades de educacao infantil e educacédo basica, educacéo especial e educacdo inclusiva,
pois a psicomotricidade abrange as modalidades de intervencéo reeducativa e preventiva.

Fonseca (2008) aponta que a finalidade da psicomotricidade é de estudar as condi¢Ges
de maximizacao, otimizacdo e modificacdo do potencial de adaptacdo e de aprendizagem do
individuo com desenvolvimento tipico ou atipico, ou seja, uma pessoa com deficiéncia, onde
0 ponto principal seria a acessibilidade ativa aos varios ecossistemas, tanto os naturais e
culturais, quanto os arquitetdnicos ou tecnoldgicos.

Magalhaes (2006) diz que trabalhar a psicomotricidade na educagdo ¢ uma forma de
prevenir o fracasso escolar dos alunos na escola, pois € um dos meios de combater a dislexia,
disortografica, disgrafia entre outras condi¢Bes. Além disso, o autor discorre que é preciso
trabalhar a psicomotricidade com criancas tipicas ou com algum tipo de deficiéncia, pois ao
longo do trabalho realizado com a psicomotricidade tera uma influéncia na vida do individuo,
uma vez que a educacdo psicomotora € indicada para amenizar as dificuldades de
aprendizagem das criancas em fase escolar.

A psicomotricidade é uma &area do conhecimento que objetiva estudar, avaliar e
intervir nas relagdes da motricidade e dos processos cognitivos, afetivos, sociais e emocionais
a fim de potencializar a interacdo do individuo com o meio visando seu desenvolvimento
integral (RIBEIRO; BEZERRA, 2016).

E a ciéncia que tem como objeto de estudo o homem através do seu corpo em
movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo. Esta relacionada ao
processo de maturacdo, onde o corpo é a origem das aquisi¢es cognitivas, afetivas e
organicas. E sustentada por trés conhecimentos béasicos: 0 movimento, o intelecto e
o afeto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOMOTRICIDADE, 2014, p. 5).

Esta area também atua como uma ferramenta no acompanhamento e entendimento das
fases do desenvolvimento da crianga considerado no &mbito historico-social, onde é possivel
0 desenvolvimento de outros aspectos importantes da vida do individuo (RIBEIRO;
BEZERRA, 2016).

Ressalta-se a importancia das atividades mediadas pelo professor, pois quando uma
proposta tem objetivo, o aprendizado e o desenvolvimento se enriqguecem assim nao se pode
apostar em atividades de carater livre para alcancar um objetivo tragado FONSECA (2004).

Nesse sentido, Obim (1991) relata que a psicomotricidade:
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Da-se através de agBes educativas de movimentos espontaneos e atitudes corporais
da crianga, proporcionando-lhe uma imagem do corpo contribuindo para a formacéo
de sua personalidade. E uma préatica pedagdgica que visa contribuir para o
desenvolvimento integral da crianca no processo de ensino-aprendizagem,
favorecendo os aspectos fisicos, mental, afetivo-emocional e sociocultural, buscando
estar sempre condizente com a realidade dos educandos (p.4).

Observando as caracteristicas das pessoas com deficiéncia fisica, a psicomotricidade
tem uma importancia no desenvolvimento psicomotor dessas pessoas, com isso a realidade
virtual pode ter influéncias e contribuir para melhorias em relacdo ao desenvolvimento de

habilidades psicomotoras de pessoas com DF.

2.4 Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicacéo (TDIC) e realidade virtual

As Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo (TDIC) sdo ferramentas
tecnoldgicas que podem favorecer a aprendizagem, mas que muitas vezes ndo estdo presentes
no cotidiano escolar e na pratica pedagdgica do professor.

Sabe-se que nos dias atuais a inser¢cdo do computador na sociedade moderna vem
crescendo a cada dia e pode-se observar que criancas, cada vez mais cedo, tém a oportunidade
de conhecer o mundo tecnolégico. Perante isso, professores estdo buscando maneiras para
conseguir novos meios e recursos para melhorar a aprendizagem de seus alunos. Com o0s
acontecimentos apresentados, € indiscutivel que um equipamento ou recurso informatizado
podera representar um grande aliado para favorecer a aprendizagem e o desenvolvimento do
aluno.

Shimit (2008) diz que a tecnologia pode ser utilizada como um instrumento para a
aprendizagem de qualguer aluno, quando a tecnologia é associada e usada em conjunto com
as disciplinas o computador vira uma ferramenta para auxiliar na aprendizagem dos alunos,
saindo do ensino padréo e partindo para outras formas de ensinar, podendo assim trabalhar
situacOes diferentes e as habilidades do aluno.

Diante dos recursos que envolvem as TDICs é possivel indicar a realidade virtual, que
segundo (MONTEIRO, et al.,2011) é um procedimento avancado onde o homem interage
com a maquina, e o usuario pode explorar, navegar e interagir com o ambiente virtual gerado
pelo computador. A realidade virtual tem como objetivo reproduzir ao maximo a sensacao de
estar em um mundo real para uma pessoa, trazendo essa interagdo como uma realidade
temporal.

Entendendo realidade virtual a uma experiéncia imersiva e interativa baseada em
imagens graficas 3D geradas por computador em tempo real, ou seja, € uma simulacdo gerada

por um computador de um mundo real ou apenas imaginario (MOREIRA, 2012).Ressalta-se
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que tal tecnologia é gerada através de um software sendo vivenciada pelo usuario por meio de
uma interface homem/maquina, sendo sua classificacdo discutida (MOREIRA, 2012):

A primeira refere-se a realidade Imersiva, que utiliza de equipamentos como
capacetes, telas de projecdo, luvas, permitindo que o individuo seja estimulado sensorialmente
por meio desses dispositivos, adentrando-se no mundo virtual inteiramente. A segunda
classificacdo é denominada de Realidade Semi-Imersiva, onde o individuo ira visualizar com
a ajuda de dispositivos mais simples como a tela de um computador com 6culos polarizado. A
terceira identificada como Realidade N&o-Imersiva que séo o0s jogos atuais comercializados
para rodarem em consoles de videogames, notebooks ou computadores, onde o individuo tem
a consciéncia de estar no mundo real, mas consegue efetuar uma interagdo total no mundo
virtual como, por exemplo, efetuar uma caca ao tesouro. (MOREIRA, 2012).

Ressalta-se que existem diversos beneficios educacionais que sdo observados com o
uso de Realidade Virtual em educacdo. Segundo Clark (2006) a Realidade Virtual pode ser
usada para tornar o aprendizado mais interessante e divertido com o objetivo de melhorar a
motivacao e a atencdo; reduzir custos, quando a utilizacdo do objeto e do ambiente real for
mais dispendiosa que a simulacdo; possibilitar que se explorem situa¢fes que sdo impossiveis
de serem feitas no mundo real, por exemplo: explorar um planeta como Marte, viajar dentro
do corpo humano, fazer explora¢es submarinas ou dentro de cavernas, visitar lugares muito
pequenos para serem vistos (moléculas) ou muito caros ou muito distantes, ou ainda porque
esse lugar esta no passado (lugares historicos): acelerar o processo de aprendizagem; integrar
habilidades e conhecimentos; aumentar a retencdo através do reforco; aumentar a retencdo
através da sensacdo de realismo; melhorar a transferéncia de aprendizagem para o mundo real;
acessar o contetdo de aprendizagem em qualquer lugar e em qualquer tempo (em caso de uso
de Realidade Virtual na Internet); eliminar riscos e perigos para o ambiente, para o professor
ou para o aprendiz. .

Tendo em vista que a Realidade Virtual é uma das possibilidades que as tecnologias
digitais de informacdo e da comunicagdo oferecem para tratar os contetdos educativos
visando cativar a atencdo do aluno, interferindo positivamente na motivacgdo para aprender e
na retencdo desse aprendizado. Logo é preciso identificar métodos e técnicas adequadas para
a construcdo desses conteudos de aprendizagem e testar sua eficiéncia, para obtermos um
melhor aproveitamento desta ferramenta (MARINS; HAGUENAUER; CUNHA, 2007).



22

2.5 Pesquisas acerca das tecnologias no contexto educacional e deficiéncia fisica
Foi feito um estudo exploratorio da producéo cientifica acerca do tema, cujos estudos
envolveram as Tecnologias e Paralisia Cerebral. Foram realizadas buscas nos bancos de dados
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e no Portal de Periddicos
Capes e Scielo, nos altimos 10 anos.
A coleta de dados ocorreu a partir dos seguintes descritores relacionados:
1. Psicomotricidade e Paralisia Cerebral;
Psicomotricidade e Realidade Virtual,
Psicomotricidade e Videogame;

Psicomotricidade e Tecnologia;

2
3
4
5. Sala de recursos multifuncionais e Tecnologia

6. Educacéo especial e tecnologia

7. Deficiéncia fisica e Sala de recursos multifuncionais;

8. Paralisia Cerebral e Sala de recursos multifuncionais;

9. Paralisia Cerebral e Tecnologia educacional;

10. Paralisia Cerebral e Videogame;

11. Paralisia Cerebral e Kinect;

12. Paralisia Cerebral e Realidade Virtual.

Por meio da leitura e exploracdo do conteddo exposto no titulo e no resumo de cada

trabalho, foi possivel selecionar aquelas que, diretamente, se relacionavam com a temaética. A
partir da busca com os descritores foi possivel localizar e quantificar os trabalhos referentes a

tematica. Os resultados foram organizados em tabelas.



Tabela 1:Pesquisa no banco de teses e dissertacbes BDTD.

Descritores Total de Total de Estudos
Estudos Encontrados Selecionados

Psicomotricidade e Realidade 01 0
Virtual

Psicomotricidade e Tecnologia; 01 0

Educacéo especial e Tecnologia 945 0

Paralisia Cerebral e Sala de 05 0

recursos multifuncionais;

Paralisia Cerebral e Videogame; 04 01

Paralisia Cerebral e Realidade 04 01
Virtual.
TOTAL 1003 02

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 2: Pesquisas nos periodicos CAPES

Descritores Total de Estudos Total de Estudos

Encontrados Selecionados

Psicomotricidade e Realidade 01 0
Virtual

Psicomotricidade e Tecnologia; 03 0

Educacéo Especial e Tecnologia 52 01

Paralisia Cerebral e Sala de

Recursos Multifuncionais

Paralisia Cerebral e Videogame 04 0

Paralisia Cerebral e Realidade 03 0
Virtual
TOTAL 87 01

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 3: Pesquisa periddicos SCIELO

Total de Estudos

Total de Estudos Selecionados

Encontrados

Psicomotricidade e Paralisia Cerebral 0 0
Psicomotricidade e Realidade Virtual 0 0
Psicomotricidade e Videogame 0 0
Psicomotricidade e Tecnologia 0 0
Sala de recursos multifuncionais e 0 0
Tecnologia

Educacao Especial e Tecnologia 33 01
Deficiéncia fisica e Sala de recursos 0 0
multifuncionais;

Paralisia Cerebral e Sala de recursos 0 0
multifuncionais

Paralisia Cerebral e Tecnologia 0 0
educacional

Paralisia Cerebral e Videogame; 0 0
Paralisia Cerebral e Kinect; 01 0
Paralisia Cerebrale Realidade Virtual. 03 0
TOTAL 37 01

Fonte: Elaboragdo prépria
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Para filtragem de resultados foi levado em consideracdo a pertinéncia do trabalho com

0 tema da pesquisa, ressalta-se que em alguns resultados pertinentes apareceram

repetidamente nos bancos de dados pesquisados, logo para resultado foram retirados

repeticdes e pesquisas ndo relevantes para o tema.

Das 1125 produges encontradas apenas 04 foram selecionadas. A selegéo foi feita de

maneira gradativa: primeiramente foram retirados trabalhos repetidos (em descritores

diferentes), depois analisados o titulo e retirado trabalhos fora da tematica, depois de lido os

resumos e com outra filtragem ficar com os referentes a tematica e, por fim, a leitura do

trabalho completo, ficando para anélise apenas os referentes ao tema.

Primeiro aspecto analisado foi a identificacdo dos estudos, tipo de producéo e ano de

publicacdo. A seguir, foi apresentado os resultados obtidos em geral.
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Quadro 1: Identificagdo dos estudos encontrados nos bancos de dados analisados

Base Combinacéo de Titulo Autores Tipo de Area de
termos producdo e ano | Conhecim
dados ento
BDTD | Paralisia Cerebral | Realidade virtual ndo imersiva: Fernanda Carolina Dissertacéo, Educacdo
+ Video Game contribuicdo do jogo de Toledo da Silva (2014) Especial
videogame como recurso
pedagogico nas aulas de
educagdo fisica
BDTD Paralisia Efeitos de um programa com Vanessa da Silva Dissertacéo Educacéo
Cerebral + jogos virtuais na aquisicao de Almeida (2016)
Realidade habilidades psicomotoras de
Virtual criangas com paralisia cerebral

CAPES | Educacéo especial Tecnologia Assistiva para AilaNareneDahwache Artigo (2012) Educacdo

criangas com paralisia cerebral

+ Tecnologia . e o Criado Rocha;
na escola:identificacdo das
necessidades Debora Deliberato
Scielo Educacéo Tecnologias no ensino de Ana Irene Alves de Artigo Educacéo
. criancas com paralisia cerebral Oliveira; Grauben (2014) Especial
Especial + ) .
José Alves de Assis;
Tecnologia Marilice Fernandes
Garotti,

Fonte: Elaboragdo propria

Foram descritos, a seguir, cada estudo encontrado, abordando seu objetivo,
metodologia de pesquisa e os resultados encontrados.

Considerando a importancia do videogame na aprendizagem dos alunos com
deficiéncia, Silva (2014) desenvolveu um estudo visando analisar a contribuicdo dos jogos de
videogame como recurso pedagodgico na aula de Educagdo Fisica. Foram participantes da
pesquisa um professor de Educacdo Fisica e um aluno deficiéncia fisica. O autor desenvolveu
sua pesquisa em quatro etapas: elaboracdo do instrumento, planejamento e protocolo
intervencgdo e entrevista. Com base nos dados obtidos, pode-se concluir que o uso do video
game nas aulas de Educacgéo Fisica associado ao desenvolvimento das atividades em circuito
contribuiu para a participacdo de todos os alunos, assim como para a participacdo ativa do
aluno com deficiéncia fisica, em todas as atividades e em todos os momentos das aulas.

Almeida (2016) realizou um estudo que objetivou de elaborar e analisar os efeitos de
um programa de jogos virtuais na aquisicdo de habilidades psicomotoras e funcionais de
alunos com PC, assim como verificar quais habilidades psicomotoras tiveram maior éxito

com o programa para cada participante. Os instrumentos utilizados nas avaliagdes foram a



http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Silva%2C+Fernanda+Carolina+Toledo+da+%5BUNESP%5D
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Silva%2C+Fernanda+Carolina+Toledo+da+%5BUNESP%5D

27

GMFM (Escala de Medicdo da Funcdo Motora Grossa), EDM (Escala de Desenvolvimento
Motor) e IAR (Instrumento de Avaliagdo do Repertdrio Bésico para a Alfabetizacdo). Em
sequida foi elaborado o programa de intervencdo de acordo com as necessidades de cada
participante diagnosticadas nas avaliagdes. Foram realizadas vinte sessfes de intervencédo e
em cada sessdo psicomotora houveram ganhos consideraveis, principalmente na organizaco
espacial dos participantes. A autora concluiu que o uso do videogame possibilitou aos
participantes terem contato com uma nova forma de ensino e aprendizagem, além de mostrar
a eficacia nas aquisicOes de habilidades psicomotoras de criancas com PC através do uso do
videogame.

Considerando a realidade no atendimento dos alunos com deficiéncia o estudo de
Rocha e Deliberato (2012) teve como objetivo identificar as necessidades de servigos,
recursos e estratégias de tecnologia assistiva para um aluno com paralisia cerebral na escola.
Foram selecionadas duas criangas com paralisia cerebral e seus professores. No que se refere
a coleta de dados a mesma constituiu-se em trés procedimentos sucessivos: entrevista com 0s
professores, preenchimento do protocolo de identificacdo da rotina escolar e observacdo dos
participantes em sala de aula realizada através de filmagens e didrio de campo. Apds a anélise
dos dados foi possivel estabelecer as habilidades e necessidades do aluno com deficiéncia e
indicar os recursos de Tecnologia Assistiva adequados ao planejamento do professor e
propiciar a aprendizagem da crianga com deficiéncia. Na realidade investigada percebe-se a
necessidade de estabelecer procedimentos especificos, um planejamento pedagdgico
organizado e a participacdo de profissionais da salde para o uso da tecnologia assistiva na
escola.

Ja no estudo de Oliveira, Assis e Garotti (2014) foi realizado uma investigacdo sobre o
efeito de procedimentos informatizados de ensino de relagdes condicionais com figuras e
palavras impressas sobre a leitura recombinativa generalizada, em quatro criangas. O estudo
foi constituido em etapas e as elas foram desenvolvidas utilizando a tecnologia assistiva, com
0 software Desenvolve®, para o ensino de pré-requisitos basicos. Os procedimentos da
realidade investigada sugerem que a manipulacao sistematica das unidades menores do que a
palavra pode ser uma estratégia promissora para o desenvolvimento da leitura recombinativa,
aliando o paradigma de equivaléncia com exercicios e recursos de TA podendo contribuir e
favorecer a educacdo inclusiva de alunos com PC, ampliando suas interacdes sociais e
minimizando as dificuldades académicas.

Ao realizar uma leitura detalhada sobre os estudos descritos, observa-se que os estudos

de Rocha e Deliberato (2012) eram voltados para a tecnologia assistiva, uma vez que, quando
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foi realizada a busca nos bancos de dados, a maioria dos estudos era relacionados a essa
teméatica. Assim, esse estudo foi selecionado para destacar que a tecnologia assistiva €
utilizada para alunos com Paralisia Cerebral. Ressalta-se que, a Tecnologia assistiva (TA) é
uma area de conhecimento interdisciplinar e que tem como objetivo proporcionar maior
autonomia e independéncia para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida. Muitos
recursos das TICs podem ser considerados TA, como por exemplo, quando um computador
proporciona independéncia ao aluno com PC para realizar a tarefa da escrita.

Mas, vale ressaltar que no presente estudo, o jogo/software com realidade virtual se
caracterizou como mais uma ferramenta tecnoldgica que o professor poderd utilizar com
alunos nas SRM, sem necessariamente se caracterizar com TA, uma vez que a professora
podera utilizar de outros meios para que o aluno desenvolva suas habilidades psicomotoras.

Enfim, a revisdo bibliografica promoveu um panorama das produc@es no periodo de
10 anos, de 2006 a 2016, demonstrando a fragilidade dos estudos sobre a tematica abordada.
E importante que mais pesquisas sejam desenvolvidas devido a escassez do tema.

H& poucas pesquisas que envolvam o desenvolvimento psicomotor e a deficiéncia
fisica, 0 que mostra a importancia de pesquisas sobre tecnologias digitais, a fim de melhorar
evidéncias cientificas quanto ao uso destes recursos tecnolégicos para a inclusao de alunos

com deficiéncia fisica, especificamente com Paralisia Cerebral.
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3 METODO

3.1 Procedimentos Eticos
O projeto intitulado “Realidade virtual na pratica pedagogica de professores de salas

de recursos multifuncionais para criangas com deficiéncia fisica”, o qual este estudo se insere,
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UFSCar onde se
obteve sua aprovacdo sob o0 n°® CAAE: 51990915.0.0000.5504 (ANEXO A). Antes de iniciar
a coleta de dados, apds autorizagdo do Comité de Etica, o responsavel pelo aluno assinou o
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) onde somente ap6s a
devida autorizacao foi iniciada a coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Educacdo para o
responsavel pela Educacdo Especial no municipio, onde o0 mesmo concebeu uma autorizacéo
para entregar na escola selecionada para fazer a intervencdo. Essa autorizacdo respaldou a
pesquisadora, ap0s apresentar a carta para a direcdo da escola e a professora da SRM entrar na
escola e na sala de recursos multifuncionais para realizar a pesquisa junto com a autorizacédo
do responséavel pelo aluno.

A selecdo da escola para a coleta de dados ocorreu por meio de um levantamento de
todas as escolas do municipio do qual a Secretaria Municipal da Educacéo disponibilizou para
a pesquisadora. Neste levantamento encontravam-se todas as escolas que possuiam alunos
com deficiéncia fisica. Apenas a escola selecionada havia a matricula de uma aluno com
Paralisia Cerebral e com as caracteristicas definidas para selecdo do participante, como por

exemplo, a faixa etaria entre seis a 10 anos.

3.2 Abordagens da pesquisa
Trata-se de um estudo de carater interventivo com delineamento de pré e pds-teste. De

acordo com Damiani (2013) pesquisa do tipo intervencao pedagdgica se preocupa em planejar
e desenvolver as interferéncias no sentido de propiciar mudangas e/ou inovagdes. Essas
mudangas ocorrem a partir de arranjos, melhorias que podem ser avaliadas ao decorrer e ao
final do processo de aprendizagem dos participantes da pesquisa.

Nesta pesquisa houve influéncia da pesquisadora sobre o objetivo a ser analisado e o
instrumento utilizado, mas quem interviu nas atividades em questdo foi a professora e a
pesquisadora realizou uma observacao inicial, com a ajuda de materiais e equipamentos
como, filmadora e um interpesquisador.

Damiani (2013) também discorre que na pesquisa do tipo intervencdo os participantes

atuam de uma maneira de cooperacgdo e participacdo, ou seja, testar diferentes metodologias
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para se resolver um problema, tento em vista que a resolucdo de problemas também se
encaixa na pesquisa do tipo interventiva.

De acordo com Damiani (2013) as intervencdes podem ser chamadas como uma
metodologia técnica sem desvalorizar seu valor tedrico ou sobre a producdo de novos
conhecimentos. O autor também cita Vygotsky onde diz que na intervencdo podemos usar a
zona de desenvolvimento proximal onde é aplicado em escolas, empresas, instituicdes ndo se
limitando apenas ao participante da pesquisa, mas também sinalizando novas estratégias para
0 ensino e aprendizagem durante a intervencao. Esse tipo de abordagem de pesquisa enfatiza
os beneficios praticos de uma intervencgdo, sendo que esta contribui para a sistematizacdo dos
resultados. Demo (2000) afirma que a pesquisa pratica é ligada a praxis, ou seja, a préatica

histérica em termos de usar conhecimento cientifico para fins explicitos de intervencéo.

3.3 Participantes
Participou desta pesquisa um aluno com Paralisia Cerebral do tipo diplegia,

matriculado no 4° ano do ensino fundamental com idade de dez anos em que apresenta
dificuldades de locomocéo aparentemente alteragcfes motoras de membros superiores, 0 aluno
frequenta SRM duas vezes na semana. O participante foi nomeado nesta pesquisa de Kaio
(nome ficticio) para preservar sua identidade.

O aluno demonstra um comportamento de ansiedade, durante as sessdes foi possivel
observar esse comportamento quando o aluno costumava levantar seu quadril da cadeira
perguntando se o0 jogo iria demorar muito para terminar, questionando também durante as
sessOes quando ele iria embora, Kaio também costumava movimentar suas maos sempre as
erguendo até a altura de sua cabeca.

Kaio adora musicas sertanejas, desenho gosta de pintar, é bastante observador e se
comunica muito bem com professores e colegas, 0 aluno demonstra um carinho muito grande
por seus colegas de classe sempre citando o nome dos amigos durante as intervengdes. O
aluno também apresenta uma fala descontextualizada em conversas longas, 0 mesmo se perde
e comeca a falar sobre um assunto aleatorio. Para realizar uma anélise de pré e pés- teste foi

utilizada parte da bateria psicomotora de Vitor da Fonseca (2012)

3.4 Local de realizagédo da coleta de dados
A coleta de dados foi realizada em uma Sala de Recursos Multifuncionais em uma

escola do ensino fundamental I.
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3.5 Materiais e Equipamentos
Para obtencdo dos dados foi utilizado como instrumento de coleta parte da Bateria

Psicomotora de Vitor da Fonseca (2012). A bateria permite a descricdo do perfil psicomotor
da crianca, é aplicado em criancas na faixa etaria de quatro a 12 anos de idade, o periodo de
avaliacdo teve em média de 30 a 40 minutos. Os fatores psicomotores avaliados foram:
Lateralidade, Nocéo do Corpo, Estruturagdo Espaco-temporal e Praxia Fina.

A escala de pontuacdo da BPM é estabelecida de 1 a 4 pontos, cada item que foi
avaliado era pontuado de 01 a 04, sendo 01 total dificuldade ou nivel dispraxico e 04
execucdo com excelente qualidade. De acordo com Fonseca (2012).

Para a presente pesquisa, foi utilizado os seguintes materiais: caneta e prancha de
apoio na transcricdo da observacédo e anotac6es de dados. E os equipamentos utilizados foram:
computadores/notebook, caixas de som, camera filmadora, programa desenvolvido - jogo de
quebra cabeca Gesture Puzzle® e kinect. O jogo denominado Gesture Puzzle encontra-se
ainda em desenvolvimento e experimentagdo. Por isso, ndo estd disponivel para ser

comercializado.

3.6 Descricdes do uso do software gesture_ puzzle com o kinect
Para o jogo ser executado, foi necessario o uso de um Kinect e um Notebook

/computador. A interface € de facil compreensdo. O jogo tem como objetivo levar as partes
(pecas no formato de quadrados, sendo uma peca por vez) que estdo embaralhadas, para
dentro de um quadro com o intuito de formar a figura proposta. Para se ter o controle do jogo
é necessario utilizar umas das maos, direita ou esquerda (para mover as pecas). O processo do
jogo inicia-se quando o jogador faz o reconhecimento de sua mao como controle. Apoés isso,

da-se um clique com a méo no botédo comecar.

Figura 1. Comando para comegar 0 jogo.

Pronto ?

B (Comegar)

® O software gesture_puzzlefoi desenvolvido por Brand&o et al. (2013)
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Fonte: Gesture Puzzle.

O jogador é dirigido para a tela onde se encontra a figura a ser montada. Apds seguir
todos esses passos, 0 jogo € iniciado, podendo conter diferentes niveis de dificuldade, desde o
mais simples que consiste em o todo ser composto por trés partes (pecas) até o mais complexo
podendo chegar a nove pecas a serem utilizadas para completar o todo, o jogador também

pode passar para outra imagem através de um comando com a mao.

Figura 2: Trocar de imagem

préxima imagem > 1
- |

Fonte: Gesture Puzzle.

As figuras oferecidas pelo jogo sdo as seguintes:

Figura 3: Prédio. Figura 4: Mar Figura 5: Menina pintando
quadro
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Figura 10: Museu. Figura 11: Cidade.

SONIA MENNA BARRETO
Corollarium

Fonte das imagens: Gesture Puzzle.

As figuras foram nomeadas juntamente com o aluno, durante as intervencdes a
professora sempre perguntava ao aluno qual figura ele estava montando e 0 mesmo sempre

respondia. Assim, a professora foi intervindo e auxiliando o aluno a nomear as figuras.

3.7 Procedimentos de coleta de dados
Foi realizado um delineamento pré e pds-teste para se fazer uma avaliacdo prévia da

crianca. Como instrumento de coleta de dados foi aplicado parte da Bateria Psicomotora de
Vitor da Fonseca, com o intuito de avaliar os seguintes componentes: Lateralidade, Nog¢éo do
Corpo, Estruturacdo Espaco-temporal.

Antes de se aplicar a bateria, foram realizadas algumas observagbes do aluno para
acompanhar as atividades proposta pela professora dentro da sala de Recursos
Multifuncionais (SRM), onde o aluno recebe o Atendimento Educacional Especializado
(AEE) duas vezes na semana.

A observacdo teve duracdo de cinquenta minutos com a presenca da professora da sala
de SRM, a observacao foi realizada para ter um conhecimento sobre o aluno, como suas
potencialidades, dificuldades, gostos e dominios de escrita, leitura, cores, numeros,
reconhecimento de direita e esquerda.

Apos realizar as observacOes, foi aplicada parte da Bateria Psicomotora antes de
iniciar a intervencdo com uso da realidade virtual por meio do software gesture_puzzle com o
kinect. A intervencdo foi realizada pela professora em colaboragéo com a pesquisadora. Toda
a atividade que envolveu o jogo foi filmada e o foco estava sempre no aluno/jogo, onde foram
observados 0os movimentos dos membros superiores e o tempo estimado que o aluno levasse
para concluir a atividade. A filmadora ficou fixada em um tripé para se obter uma melhor
gualidade de imagem e analise dos dados.

A intervencdo foi realizada no periodo de 10 sessdes acompanhando e filmando em

cada atendimento da professora, uma vez na semana. Apos a aplicacdo da intervencdo foi
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reaplicado novamente parte da bateria de Vitor da Fonseca, onde foi feita outra avaliagdo do

desenvolvimento psicomotor da crianca.

3.8 Andlise dos dados
Os dados foram analisados primeiramente por observacdo e em seguida foi aplicado

parte da Bateria Psicomotora de Victor da Fonseca para fazer um pré e um pos-teste das

habilidades do aluno, a bateria possui uma escala de pontos de 01 a 04.

1- Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (Fraco)- Perfil apréxico

2- Realizacdo com dificuldade de controle (Satisfatorio) — Perfil dispraxico

3- Realizacdo controlada e adequada (bom) — Perfil europréaxico

4- Realizacdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente)-

Perfil hiperpraxico (FONSECA, 2012).

Segundo Fonseca (2012) a bateria tem como objetivo identificar criangas que néo
possuem as aptidfes psicomotoras para a sua aprendizagem e seu desenvolvimento. A bateria
é dividida em fatores e subfatores, os fatores utilizados para o pré e pds-teste deste trabalho
foram: Tonicidade, Nogéo do Corpo e Estruturagdo Espago-Temporal.

A seguir sera descrito os subfatores de cada fator utilizado.

Tonicidade:

Segundo Fonseca (2012) a tonicidade é fundamental em relagdo a psicomotricidade, o
autor diz que a tonicidade aborda todos os musculos responsaveis por fungdes bioldgicas e
psicolégicas do corpo humano assim como qualquer forma de relacdo e comunicacao social e
ndo verbal.

O autor também discute que é impossivel separar motricidade de tonicidade, pois toda
motricidade parte de uma tonicidade seguindo assim como uma sombra, preparando e a

regulando.

Controle Respiratorio:

De acordo com Fonseca (2012) o controle respiratorio € um dos processos vitais do
corpo humano, onde envolve inspiracdes e expiracdes ciclicas o qual os musculos intercostais
e diafragma fazem parte desse processo. O controle respiratorio pode ser realizado
conscientemente, e é esse basicamente que se procura avaliar em termos ladicos por meio de

inspiracdo, expiracao e apneia.
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Na inspiracdo e na expiracdo € sugerido a criangca que realize quatro inspirages ou
expiracGes simples: uma pelo nariz, outra pela boca, uma répida e outra lenta. O procedimento

envolve uma direcdo verbal ou uma demonstracdo segundo Fonseca (2012).

Figura 12: Modelo de controle respiratorio.

Fonte: Fonseca (2012)

Diadococinesias- Capacidade de realizar movimentos rapidos e alternados, também é
um sinal caracteristico da leséo cerebral.

Fonseca (2012) traz que a diadococinesias € uma funcdo motora que permite a
realizacdo de movimentos vivos, simultaneamente e alternados, ou seja, uma realizacdo de
movimentos com ambas as mdos onde se é trabalhado a coordenacdo motora controlada
principalmente pelo cerebelo.

A crianca deve se manter sentada em uma posicdo confortavel com os antebracos
fletidos sobre o brago e apoiar os cotovelos em cima da mesa e em seguida fazer a reproducgéo
dos exercicios de pronacao e supinacao segundo Fonseca (2012).

Figura 13: Modelo de movimento de pronacéo e supinacao.

Fonte: Fonseca (2012)
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Sincinesias- Movimentos involuntarios que ocorre num grupo de musculos por ocasido
de um movimento voluntario ou de um reflexo de outra parte do corpo.

Fonseca (2012) diz que as sincinesias sd0 movimentos ndo intencionais,
desnecessarios onde € exigido uma inibicdo tbnico-cinética onde de alguma forma
caracterizam sinais de incontinéncia do tonus muscular, onde pode ocorrer movimentos
bizarros e difusos nos membros que antecipam o0 movimento. Fonseca (2012) cita
Ajuriaguerra e Stambak (1995) que as sincinesias sao frequentes em criangas de seis, sete e
oito anos de idade e que isso tende a desaparecer totalmente a partir dos 10 a 12 anos de idade
onde comeca a representar uma maturagdo neuroldgica.

A observacdo da sincinesias a crianca deve se manter sentada com as maos em cima
da mesa realizando uma contracdo maxima de mdo dominante com uma bolinha de espuma de
aproximadamente cinco centimetros é necessario observar os movimentos de imitacdo dos
membros colaterais ou mesmo linguais observando se ha sincinesias bucais ou contralaterais

segundo Fonseca (2012).

Figura 14: Modelo de observacdo dos movimentos contralaterais.

Fonte: Fonseca (2012)

Nocéo do corpo

Sentido cinestésico:
De acordo com Fonseca (2012) o sentido cinestésico pertence a somestesia, que se
refere a sensibilidade cutanea e subcutanea, através de tarefas esse subfator verifica o grau de

conhecimento que a crianga tem sobre seu corpo.
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A crianca deve nomearl6 pontos tateis de seu corpo (testa, boca ou l&bios, olho
direito, orelha esquerda, nuca ou pescoco, ombro esquerdo, cotovelo direito, joelho esquerdo,
pé direito, pés esquerdo, mdo esquerda, polegar, indicador médio, anelar e dedo minimo
direito). Segundo Fonseca (2012):

Figura 15: Modelo de observagdo do sentido cinestésico.

Fonte: Fonseca (2012)

Reconhecimento de direita e esquerda:

Para Fonseca (2012) o reconhecimento de direita e esquerda esta integrado no fator de
no¢Oes do corpo, mas que também pode fornecer dados em nivel de lateralizacdo simbdlica.
O reconhecimento de direita e esquerda refere-se ao poder discriminativo e verbalizado que a
crianga possui do seu corpo.

A criancga deve seguir os seguintes comandos segundo Fonseca (2012)

- Mostre-me sua méo direita

- Mostre-me o seu olho esquerdo

- Mostre-me o seu pe direito

- Mostre-me a sua méo esquerda

- Aponto o0 meu olho direito com sua méo esquerda

- Aponte minha orelha esquerda com sua méo direita

Desenho do corpo:
Fonseca (2012) diz que o desenho do corpo tem sido utilizado no campo para

diagnéstico psicolégico, o desenho é um processo onde a crianca faz uma representagdo do
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seu proprio corpo. A principio, a crianca desenha oque sabe sobre 0 seu corpo, como uma
sintese psicomotora, 0 desenho também ndo substitui a variedade de dados afetivos,
emocionais e projetivos, inseridos na nog¢éo do corpo, sendo necessario solicitar a crianca que
ela desenhe seu corpo em uma folha e deixar o tempo necessario até que ela conclua o

desenho.

Imitacdo de Gestos:

A imitacdo de gestos para Fonseca (2012) é onde é possivel analisar a capacidade de
recepcao, retencdo e reproducdo de posturas e gestos da crianca, onde € envolvido no¢des do
corpo e sua diferenciada localizacdo espacial assim como também coordenagdo
oculomunaual, motora, orientacao espacial e a qualidade e execucdo dos movimentos.

A crianca deve se manter na frente do observador observando atenciosamente as
quatro posturas e gestos (desenhos feitos no espago) que o observador realizar, segundo
Fonseca (2012).

Figura 16: Gestos que a crianca deve reproduzir.

i TN

Fonte: Fonseca (2012).

Figura 17: Gestos que a crianga deve reproduzir.

¢ 3 4 [G2]5¢

Fonte: Fonseca (2012)

Estruturacdo dinamica:
Fonseca (2012) nos traz que a estruturacdo dinamica é a capacidade de memorizagéo

sequencial e visual de estruturas espaciais simples. E uma tarefa que observa a capacidade da
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crianga em reproduzir memoria através de palitos de fésforos em posicdes e orientaches
espaciais diferentes.

A crianca deve observar atentamente durante 3, 4, ou 5 segundos as fichas com as
imagens de trés, quatro ou cinco fosforos, apos onde ela devera reproduzir a mesma sequencia
com os fdsforos sempre mantendo a orientacdo da direita para a esquerda, é feito um ensaio

antes de a crianca realizar a atividade segundo Fonseca (2012).

Figura 18: Modelo da tarefa de memorizacédo sequencial e visual com fosforos.

S

T
[ TN

Fonte: Fonseca (2012).

Todas as atividades da bateria foram filmadas para se ter uma melhor andlise dos
dados. As 10 sessdes foram filmadas e assistidas e avaliadas pela pesquisadora e um
interpesquisador onde os aspectos observados pela pesquisadora foram analisados.

A seguir, 0 quadro registra todas as sessOes e as datas que foram realizadas, a
presenca do aluno, a duracdo do pré e poés-teste da bateria e as intervencdes.
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Quadro 2: Frequéncia e procedimentos.

Sessdo Data Presenca Duracao das Sessoes Procedimentos
Observagdo do | 13/05 Presente 50 minutos Observar as habilidades do
aluno aluno e dificuldades, gostos e
interesses.
Bateria 25/05 Presente 50 Minutos Aplicacdo da Bateria — pré-teste
1 26/08 Presente 25 min e 58 seg Intervencéo
2 26/08 Presente 11 min e 57 seg Intervencéo
3 02/09 Faltou Faltou _
4 02/09 Faltou Faltou
3 09/09 Presente 5 min e 23 seg Intervencéo
4 09/09 Presente 7 min e 07 seg Intervencéo
5 12/09 Presente 13 min e 14 seg Intervencéo
6 12/09 Presente 5 min e 18 seg Intervencéo
7 16/09 Presente 12 min e 13 seg Intervencéo
8 16/09 Presente 9 min e 24 seg Intervencédo
9 23/09 Presente 9 min e 25 seg Intervencédo
10 23/09 Presente 10 min e 10 seg Intervencédo
Bateria 07/10 Presente 50 minutos Reaplicacdo da Bateria — p6s-
teste

Fonte: Elaboragéo propria.

A seguir os resultados serdo divididos em partes, na seguinte ordem: Analises da
observacdo do participante em atividade na SRM, anélise do pré e pos-teste com parte da
bateria psicomotora, intervencdo com o uso do software gesture puzzle com o Kkinect.

Discussoes das sessdes de intervencdo e desempenho do aluno e consideragdes finais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir os resultados serdo divididos em partes, na seguinte ordem: Analises da
observacdo do participante em atividade na SRM, anéalise do pré e pos-teste com parte da
bateria psicomotora, intervencdo com o uso do software gesture puzzle com o Kinect.
DescricOes das sessOes de intervencdo e desempenho do aluno, discussdes das sessdes de

intervencdo e desempenho do aluno e consideraces finais.

4.1 Anédlises da observacao do participante em atividade na SRM

Antes de se aplicar parte da bateria e comecar as intervencdes foi realizada uma
observacdo com duracdo de 50 minutos para conhecer mais sobre o aluno, como suas
potencialidades e dificuldades. A observacao foi realizada em ambiente natural e ndo houve
pré-definicdo de categorias elencadas para analise. Durante a observagdo foi possivel perceber
que o aluno apresenta comunicacdo oral, mas, muitas vezes inicia um assunto e ndo faz o
encadeamento de ideias até finaliza-lo. Assim, € possivel inferir que ha certa ansiedade para
se comunicar ou certa dispersdo para transmitir uma ideia a ser emitida de um determinado
assunto. O aluno, que faz uso de Oculos, costuma olhar muito por cima do mesmo e
geralmente sua postura na cadeira ndo € adequada, pois 0 mesmo costuma ter um desvio
postural como jogar seu corpo para frente ou para os lados. Quando estd muito feliz tem
alguns espasmos, é preciso ter muito cuidado, pois sua cadeira ndo estd mais adequada para
seu tamanho.

Em conversa com o aluno, a pesquisadora perguntou oque ele mais gostava € 0 mesmo
respondeu que gostava muito de desenhos animados, programa de TV como Chaves, adorava
ouvir musica sertaneja e cantar.

Ao longo da conversa a pesquisadora pegou trés lapis de cor e perguntou ao aluno se
ele reconhecia aquelas cores, o aluno disse que sim acertando as cores, azul, amarelo e
vermelho. A pesquisadora também de forma lidica fez uma brincadeira perguntando ao aluno
se ele sabia qual brago estava sendo tocado por ela se era o direito ou o esquerdo, 0 mesmo de
imediato acertou, mas em seguida quando a pesquisadora perguntou novamente o aluno errou,
mostrando-se confuso em relagdo a direita ¢ a esquerda respondendo, “Ah, tia eu ndo sei”
(Kaio).

Enquanto a pesquisadora conversava com o aluno a professora interviu e comentou

que o aluno ndo escreve letras/palavras, apenas rabisca e também ndo faz nenhum tipo de
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leitura, a professora também comentou que, durante os atendimentos que ela faz com o aluno,
sdo trabalhadas questes motoras, sensoriais e formas geométricas.

O aluno reconhece alguns nimeros, pois a pesquisadora pediu para que contasse até 10
e ele comegou com a sequéncia correta, mas em seguida se perdeu e comecou a falar os
ndmeros aleatoriamente.

A professora também comentou que o aluno € bastante sorridente, logo a
pesquisadora percebeu, pois 0 mesmo se mostrava bastante interessado ao longo da conversa,
0 aluno também mantém um étimo relacionamento com professores e colegas de classe.

Quando a pesquisadora questionou o aluno sobre seus colegas de classe 0 mesmo
ficou bastante agitado, demonstrando felicidade em comentar sobre seus amigos, o aluno
disse que tem varios amigos destacando entre eles a M. que sempre o ajuda nos deveres em
sala de aula.

A professora da SRM comentou que o aluno nunca foi a uma instituicéo
especializada, e que fazia sessfes de equoterapia uma vez na semana as sextas-feiras, mas que
mesmo ndo estava mais frequentando. A professora também questionou a falta de estimulos
do aluno em casa e também a frequéncia de faltas do aluno na escola.

A observacdo foi realizada como uma conversa e interacdo junto com a professora e o
aluno, durante a observacdo a pesquisadora perguntou ao aluno o que ele mais gostava a
professora sempre intervia comentando sobre os gostos do aluno, suas habilidades,
dificuldades.

4.2 Analise do pré e pos-teste com parte da Bateria Psicomotora
A seguir, serdo descritos os resultados do pré e pés-teste de Kaio, em seguida, serdo

apresentados os dados dos desempenhos durante a execucdo dos testes.
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Quadro 3: Pontuacéo da bateria

FATORES SUBFATORES PONTUACAO PRE - | PONTUACAO POS- TESTE
TESTE
Tonicidade Controle 1 2
Respiratorio
Diadococinesias 1 2
Sincinesias 2 2
Nocéo do corpo Sentido Cinestésico | 2 2
Reconhecimento de | 2 2

direita e esquerda

Desenho do corpo | 1 1

Imitacdo de Gestos | 1 2
Estruturacdo Estruturacéo 1 1
Espécio- dindmica

Temporal

Fonte: Elaboracéo Propria

Nota-se que: 1 siginifica Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (Fraco)-
Perfil apréxico; 2 Realizagdo com dificuldade de controle (Satisfatério) — Perfil dispraxico; 3
Realizacdo controlada e adequada (bom) — Perfil europraxico; 4 Realizacdo perfeita,
econbmica, harmoniosa e bem controlada (excelente)- Perfil hiperpraxico. De acordo com o

teste psicomotor de Fonseca (2012).

Figura 19:Pontuacdo da bateria
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A bateria € dividida em fatores e subfatores o primeiro fator avaliado foi a tonicidade
onde se encontra os subfatores que serdo descritos a seguir:

O primeiro subfator avaliado foi o controle respiratorio do aluno, Fonseca (2012) diz
que o primeiro contato com a crianca € feito nesse teste antes dos demais, o autor também traz
que o controle respiratorio € um dos processos vitais onde envolve a inspiracdo e expira¢do do
qual os musculos intercostais e o diafragma participam do processo de respiracéo.

No pré-teste o aluno teve uma pontuacdo baixa (1), onde o aluno realizou as
inspiracdes e expiracdes de forma incompleta e inadequada seguido de descontrole ténico-
respiratorio. No pds-teste foi possivel perceber uma melhora, o aluno obteve a pontuacéo (2),
pois ele realizou quatro inspiragdes e expiracdes, mas sem controle e com sinais de
desatencdo durante a atividade.

No subfator diadoccinesias que segundo Fonseca (2012) a crianca realiza movimentos
vivos, simultaneos e alternados dos membros superiores, o aluno obteve a pontuacgdo (1) no
pré-teste ndo realizou os movimentos de pronagdo e supinacdo de antebraco e fez varios
movimentos involuntarios durante o exercicio. Ja no pds-teste o aluno teve a pontuacdo (2)
onde conseguiu realizar os movimentos de pronacdo e supinacdo, mas descoordenadamente
sem ritmo e desajeitadamente.

Em relacdo as sincinesias outro subfator avaliado, o aluno teve uma pontuacao (2) no
pré-teste, ele realizou a tarefa com sincinesias bucais com sinais desviantes e presenca de
movimentos nao inibidos, mantendo a mesma pontuacao no pés-teste.

Além da tonicidade, o fator nocdo do corpo foi avaliado pelos subfatores descritos a
sequir:

O primeiro subfator foi o sentido cinestésico que segundo Fonseca (2012) a crianca é
avaliada sobre o reconhecimento das partes de seu corpo. No pré-teste feito com o aluno sua
pontuacdo foi (2) o aluno nomeou de quatro a oito partes tateis de seu corpo onde 0 mesmo
ndo podia abrir os olhos durante o exercicio, mas 0 mesmo abriu, verbalizando intensamente.
No pos-teste o aluno obteve a mesma pontuacdo do pré-teste, emitindo o mesmo
comportamento, principalmente de abrir os olhos durante o teste.

O segundo subfator avaliado foi reconhecimento de direita e esquerda com a
pontuacdo (2) no pré-teste o aluno realizou as tarefas, mas com hesitagdo e confuséo
permanente durante a tarefa. A mesma pontuacdo foi mantida no pés-teste havendo ainda
confuséo durante a tarefa.

Outro subfator avaliado foi 0 desenho do corpo em que a aluno faz a representacéo de

seu corpo. No pré-teste o aluno teve a pontuacgédo (1) realizando um desenho fragmentado e
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desintegrado sem vestigios de organizacdo das partes do corpo, no pos-teste o aluno manteve
a mesma pontuacao realizando um desenho sem aparentemente as formas desejadas de corpo
humano. A mudanca foi que o participante conseguiu homear no seu desenho mais partes do
corpo, comparado com o primeiro desenho. Os desenhos realizados pelo aluno foram

dispostos a seguir:

Figura 20: Desenho do corpo - Pré-Teste

Fonte: Arquivo da pesquisadora

Figura 21: Desenho do corpo — Pés-Teste

Fonte: Arquivo da pesquisadora
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O subfator imitacdo de gestos que segundo Fonseca (2012) é feita avaliacdo dos
movimentos da crianca, atraves de desenhos feitos no espago imitando o outro. O aluno teve
pontuacdo (1) no pré-teste, pois ndo reproduziu nenhuma figura e apresentou distor¢fes dos
gestos e tremores durante a atividade. JA& no poés-teste o aluno obteve a pontuacdo (2)
reproduziu pelo menos duas de quatro figuras apresentando ainda uma descoordenagdo dos
movimentos.

O ultimo fator a ser avaliado foi a estruturacdo espaco-temporal que segundo Fonseca
(2012) depende da organizacdo dos demais fatores anteriores, o autor também diz que a
estruturacdo espaco-temporal € um conceito desenvolvido pelo nosso proprio cérebro. O
subfator a ser avaliado foi descrito a seguir:

O subfator avaliado foi a estruturacdo dindmica em que compreendida a capacidade de
memorizar uma sequéncia de imagens simples e reproduzir da mesma maneira de forma
simples.

No pré-teste o aluno obteve a pontuacdo (1) ndo realizando nenhuma das tarefas. Ja no
poOs-teste 0 aluno se manteve com a mesma pontuacdo, mas realizou duas tarefas (fez duas
sequéncias de imagem (do circulo e do quadrado), mas ndo executou com ambas as maos e
demonstrou dificuldades de coordenagdo motora.

Com os dados obtidos no pré e pds-teste percebeu-se o avango no desempenho de
Kaio, principalmente nos fatores de tonicidade (subfatores controle respiratério e
diadococinesia) e nocdo do corpo (imitacdo de gestos). Mas, apesar da mudanca na pontuacédo
de 1 para 2 parecer pequena, num intervalo maximo de 1 (pontua¢do minima) para 4
(pontuacdo maxima) da bateria Psicomotora, houve uma ganho de 25%. E importante
ressaltar que o aluno passou de um perfil apraxico para o perfil dispréxico, ou seja,
anteriormente a realizacao das atividades eram imperfeitas e descoordenadas e passou a serem
realizadas, mas ainda com dificuldade de controle, porém satisfatoria, conforma Fonseca
(2012).

Fonseca (2012) traz que o perfil psicomotor dispraxico a crianga apresenta varias
dificuldades de aprendizagem, essas criangas possuem uma maior dificuldade em realizar
tarefas que tenham controles tateis. Também & possivel identificar problemas em relacdo ao
equilibrio, desatencdo, impulsividade e problemas de lateralizacdo, problemas préxicos em
movimentos globais ou finos.

A partir dos resultados de parte da bateria, podemos perceber que ao término das
intervencdes com o jogo Gesture _Puzzle o aluno demonstrou uma melhora em sua tonicidade

e nocdo corporal. Com isso Branddo (2014) aponta que o movimento que o jogador precisa
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fazer para soltar e segurar as pecas € reproduzido para se alcancar a realidade virtual, onde o
jogador pode explorar a articulagdo do seu ombro em todos os movimentos realizados durante
0 jogo, permitindo assim, uma interacdo entre o computador e homem atraves de gestos

motores.

4.3 Intervencgdo com o uso do software gesture_puzzle com o kinect
Com o uso do software foi possivel elencar a quantidade de figuras montadas pelo
participante em casa sessdo. O Quadro4 apresenta 0 nimero e sessdes, quantidade de acertos e

as figuras montadas respectivamente.

Quadro 4: Quantidade de imagens montadas em cada sessao.

Sessdes Quantidade de Quais figuras foram montadas
Figuras montadas na sessao
1° 02 Prédio (03); Mar
2° 02 Quadro (Pintura); Carinha Feliz.
3° 02 Biblioteca; Fazenda
40 03 Mar; Carinha Feliz; Prédio.
5° 04 Prédio; Carinha Feliz; Mar; Igreja.
6° 03 Prédio; Fazenda; Prédio.
7° 03 Prédio; Mar; Fazenda.
8° 04 Carinha Feliz; Prédio; Biblioteca;
Fazenda.
90 03 Mar; Biblioteca; Fazenda.
100 04 Cidade; Carinha Feliz; Mar; Fazenda.

Fonte: Elaboragdo propria.

O gréfico 1 apresenta os desempenhos durante as etapas de aprendizagem do jogo, ou

seja, 0 numero de figuras montadas durante as sessoes.
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Gréfico 1: Quantidade de Figuras montadas na sessao.

QUANTIDADE DE FIGURAS
MONTADAS NA SESSAO

Cruantidade de imagens
%]

1° 22 32 42 5* 52 Fe ge Q2 102

Nimero de senndes

Fonte: Elaboracgdo propria

E possivel verificar que, nas primeiras sessdes o aluno montou de duas a trés imagens
completas em cada sessdo, sendo as de sua preferéncia as imagens do mar, prédio e fazenda.
Em cada sessdo o aluno muitas vezes passava as imagens aleatoriamente devido a muitas
vezes ao descontrole de seu brago e nocdo espacial. Ja nas Ultimas sess6es houve um aumento
das imagens para a montagem de trés a quatro figuras por imagem, esse aumento pode ter
relagdo com o aluno ter se familiarizado mais com o jogo e ter entendido todos os comandos
que ele deveria seguir.

O ambiente em que o aluno realizava as sessdes era bastante movimentado, pois outros
professores de educagdo especial utilizavam a sala durante as intervengdes. Nao apenas
professores, mas outros alunos da escola ficavam na sala frequentemente quando acontecia
algum problema com a professora da sala regular. Mas, mesmo assim, a partir da quarta
sessdo, 0 participante conseguiu montar mais de duas figuras, tendo uma variacdo de trés a
quatro por sesséo.

O espagco da SRM era um pouco apertado, principalmente para realizar as
intervengdes, com a entrada e saida de outros professores e alunos, Kaio apresentava muitas
vezes falta de atencdo e distracdo, pois ele queria saber ogque estava acontecendo ao redor.
Mas, mesmo assim, o aluno conseguiu finalizar a montagem das figuras durante a sessao.

Verifica-se que Kaio apresentou desempenho varidvel nas tarefas de montagem de

figuras, apresentando motivagdo durante todas as sessdes e montagem das figuras. A fungéo
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motivacional e o desenvolvimento desses repertrios comportamentais sdo importantes para a
Educacéo e o desenvolvimento da crianga (PANOSSO; SOUZA; HAYDU; 2015).

4.3.1 Descricdes das sessoes de intervencdo e desempenho do aluno

Neste item serd descrito o rendimento do aluno durante as sessdes, 0 que 0 motivou
para realizar o jogo, se houve falta de interesse, oque motivou essa falta de interesse, a
interacdo do aluno perante o0 jogo, seu desenvolvimento motor e 0S movimentos,

principalmente de membros superiores realizados pelo aluno durante o jogo.

1° Sesséo:

Na primeira sessdo 0 aluno montou apenas duas imagens inteiras e durante 0s
primeiros minutos de intervencdo pode-se observar que Kaio estava bastante atento enquanto
a pesquisadora passava as instrucoes para a professora sobre 0 Jogo.

Ap0s as instruces serem passadas, Kaio comegou a jogar com sua mao esquerda, mas
com um apoio fisico da professora. Apos algum tempo, o aluno teve o controle do jogo
sozinho, seu antebraco estava na altura de sua cabeca, mas muitas vezes era possivel perceber
um pequeno tremor quando o aluno fazia 0 movimento de pegar a peca e arrastar até o lugar
correto. Kaio também manteve sua postura varias vezes incorreta, inclinando seu tronco para
o lado oposto do brago que estava jogando ou fazendo inclinagdo anterior do tronco (para
frente). A professora pedia a todo 0 momento que Kaio arrumasse sua postura.

Apds seis minutos de jogo o aluno reclamou que estava com seu braco doendo. Com
isso, a professora auxiliou o aluno a trocar de mao, e 0 mesmo passou a jogar com sua méo
direita. Foi possivel observar que o movimento do brago direito € menor do que o esquerdo
em relacdo a arrastar e pegar a peca, ou seja, 0 aluno tem um controle melhor dos movimentos
com o seu braco/mao esquerdo. Era possivel perceber que ambos os cotovelos se mantinham
dobrados em alguns minutos, mas depois de algum tempo o aluno fazia movimentos de
esticar o brago totalmente.

Nesta primeira sessdo Kaio estava usando 6culos e foi possivel observar que Kaio
costuma olhar muito por cima do mesmo. Além de olhar por cima do 6culos, Kaio também
faz movimentos de abaixar e levantar sua cabeca quase constantemente.

O aluno fez a troca de méos duas vezes durante a sessdo sempre com 0 auxilio da
professora, durante a sessdo 0 mesmo levantou seu quadril da cadeira por varias vezes,

demonstrando sinal de cansaco e ansiedade para terminar 0 jogo.
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2° Sesséo:

Na segunda sessdo o aluno estava de 6culos e continuava olhando por cima do mesmo,
Kaio comecou a jogar 0 jogo com sua mdo esquerda, a mao realiza maior movimentagédo
devido a maior intensidade de movimento do ombro (aducgéo e abdugdo de ombro combinado
com rotagdo interna e externa) e os dedos de sua mdo ndo estavam totalmente esticados.
Como na primeira sesséo, 0 pequeno tremor no brago de Kaio ainda estava presente.

Na primeira sessdo Kaio teve varios desvios de postura, como se inclinar para o lado
ou para frente, ja na segunda sessao Kaio se manteve com a postura mais correta quase néo se
inclinando na cadeira. Percebeu-se que Kaio levantou mais seu antebraco acima da cabeca nos
minutos finais da sesséo.

Kaio montou duas figuras a mesma quantidade em relacdo a primeira sessdo. SO pediu
para trocar o bra¢o nos Ultimos minutos da sessdo, dizendo que estava cansado. Foi possivel
perceber que o aluno conseguiu jogar com o bragco esquerdo por mais tempo que na primeira

sessdo. Os movimentos de abaixar e levantar a cabega ndo foram feitos durante a sessao.

3° Sessdo

O aluno conseguiu iniciar 0 jogo sozinho sem a ajuda fisica da professora, 0 mesmo
inicia jogando com seu braco esquerdo. Nas duas primeiras sessfes era visivel um pequeno
tremor durante os movimentos de arrastar e pegar as pec¢as do jogo. Na terceira sessdo esse
tremor ndo aconteceu, foi possivel perceber também que o aluno estava mais familiarizado
com o jogo, entendendo que precisava fazer os movimentos de seu braco mais devagar e que
era necessario fazer um movimento de dar “tchau” para o Kinect conseguir captar a médo de
Kaio e dar inicio ao jogo, como o mesmo fez sozinho no inicio.

Quando Kaio iniciou 0 jogo sua postura estava incorreta e inclinada para o lado
esquerdo. A professora pediu para que 0 mesmo arrumasse sua postura na cadeira. Na
segunda sessdo ainda era visivel um movimento menor de rotacdo dos ombros. J& na terceira
sessdo, pode-se observar que o mesmo conseguiu fazer movimentos maiores para arrastar e
pegar a peca para levar ao lugar correto do jogo.

Sua cabeca se manteve mais inclinada para direita do que nas sessodes anteriores. Foi
possivel perceber uma melhor concentracdo do aluno mesmo com a cabeca inclinada, talvez
para pode enxergar melhor a imagem que estava montada. Nesta sessdo o aluno ndo fez a

troca de mé&o e teve um melhor controle sobre seus movimentos do brago.

40 Sessdo
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A sessdo € iniciada com o aluno fazendo o sinal do “tchau” sozinho e pegando a
primeira peca para dar inicio a primeira imagem a ser montada. O aluno continuava se
inclinando, mas nessa sessdo a inclinacao foi para 0 mesmo lado do brago usado para jogar, o
braco esquerdo. A professora chamou sua atencéo para que ele arrumasse sua postura.

Por volta de um minuto e meio de intervencdo a professora pegou no brago do aluno e
0 ajudou a encontrar uma peca perdida no jogo. A peca foi encontrada e o aluno voltou a jogar
sozinho, mas com o seu braco mais esticado e os dedos de sua mao estdo mais abertos do que
na terceira sessao.

Ap0s trés minutos de jogo foi possivel perceber que o aluno estava um pouco ansioso
e 0 mesmo comecou a fazer varios movimentos com suas maos, como abaixar e levantar. O
aluno também teve alguns espasmos e comecou a levantar seu quadril da cadeira.

Quase no final da sessdo Kaio parou de jogar demonstrando sinal de cansaco, a
professora pegou em seu brago e o incentivou a voltar ao jogo. O aluno voltou a jogar, mas
ndo com a mesma concentracdo do inicio da sess&o. O aluno se inclinava mais uma vez para a
direita e a professora 0 questionava que ele precisava ficar com a coluna reta para ndo dar dor
nas costas, o aluno dizia a professora que suas costas doiam, e entdo, a professora posicionava
0 aluno de maneira correta na cadeira.

O aluno ainda permanecia inclinado para a direita, porém conseguiu se concentrar no
jogo. E possivel perceber que o aluno inclinava sua cabeca para a direita e a professora o
guestionava sobre o posicionamento de sua cabeca e 0 mesmo respondia que enxergava
melhor as pecas quando se inclinava.

O aluno comegou a demonstrar sinais de cansago novamente abaixando sua méo, se
levantando da cadeira e conversando sobre assuntos alheios para tentar tirar o foco do jogo.
Mesmo com o aluno se dispersando e demonstrando sinais de cansago, conseguiu montar uma

peca a mais que na primeira sessao.

5° Sesséo

O aluno est4 sem o 6culos, e foi nitida a diferenca da sessdo anterior para com esta. A
falta do uso do 6culos prejudica o aluno durante a intervencao.

Foi possivel verificar que o aluno fazia movimentos rapidos com o brago de esticar e
balancar para um lado e para o outro na tentativa de achar o ponto inicial do jogo.

No local da sessdo havia a presenca de mais pessoas, alunos sendo atendidos por
outros professores dificultando a concentracdo de Kaio devido ao barulho. O aluno jogava

com sua cabeca inclinada para direita e mantinha seu cotovelo e seus dedos da mao esquerda
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mais fletidos (dobrados). O movimento do seu ombro também era de menor amplitude
(fazendo menor rotagédo interna e externa) para 0 movimento como de “dar tchau ”comparado
com as sessdes anteriores.

Kaio tentava desviar o foco do jogo durante a sessdo abaixando sua méo e
conversando sobre coisas aleatOrias. Nessa sessdo, Kaio questionava as imagens que estava
montando, perguntando para a professora quais eram essas imagens. A professora perguntava
oque ele achava que eram as imagens e 0 mesmo respondia acertando as perguntas da
professora.

No meio da intervencdo o aluno reclamou que ndo estava conseguindo “pegar” as
pecas para levar ao quadro de montagem. Assim, a professora apoiou sua mao (segurando o
dorso da médo do aluno) e este conseguiu realizar a montagem e depois conseguiu fazer
sozinho. A professora percebeu que Kaio estava com dificuldade de enxergar a tela do
computador, entdo ela aproximou a cadeira do aluno proximo da tela para facilitar o
movimento do braco, pois diminuia a amplitude do movimento e o0 aluno conseguia enxergar
melhor as pec¢as do jogo. Mesmo com a presenca de outras pessoas em sala de aula, o aluno
ndo levantou seu quadril da cadeira nenhuma vez. No inicio da sesséo a professora pediu para
que Kaio arrumasse sua postura e ao longo da sessdo, o aluno manteve sua postura mais
correta e também com todos os empecilhos 0 mesmo montou quatro imagens, sendo uma

imagen a mais que na sesséo anterior.

6° Sessdo:

O aluno estava sem Oculos como na sessdo anterior. Assim foi necessario que a
professora ajudasse o aluno com um apoio fisico para 0 mesmo dar inicio do jogo. O aluno
comecgou jogando com seu braco esquerdo, seu ombro ja fazia movimentos mais abertos de
rotacdo interna e externa do que nas sessdes anteriores, 0s dedos de suas maos estavam mais
esticados e sua postura comecou a ficar mais reta comparando com as sessdes ja realizadas.

Kaio teve muita dificuldade para enxergar as pecas do jogo. No meio da sessdo Kaio
se cansou dizendo que estava com sono. Nesse momento, um outro aluno entrou na sala
conversando e desconcentrou Kaio totalmente durante a intervencdo. O aluno parou de jogar e
comecou a conversar com seu colega que entrou na sala de aula. A professora precisou
interromper e pediu para que Kaio prestasse atencédo e voltasse a realizar sua atividade.

A professora arrumou a cadeira de Kaio na frente do computador, fez um apoio fisico
no brago do aluno para auxilia-lo a reiniciar o jogo, até que o mesmo voltou a jogar sozinho.

Kaio montou trés imagens seguidas, uma a menos que na sessdo anterior. O movimento de
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ombro foi 0 mesmo do inicio da sessdo, fazendo mais rotagdo interna e externa e também é
possivel perceber que o aluno mantinha os cotovelos mais estendidos.

O tremor visto nas primeiras sessdes ja ndo € mais percebido, nos minutos finais da
sessdo Kaio comecou a demonstrar sinais de desinteresse pelo jogo, pois o aluno que entrou
na sala durante a sessdo comecou a brincar perto de Kaio causando dispersdo. O rendimento
de Kaio foi decrescente nos minutos finais, pois ele ja ndo abria mais a mao para realizar 0s

movimentos e ndo estava mais olhando para o jogo, perdendo assim o foco da atividade.

7° Sesséo:

Nessa sessdo 0 aluno estava de 6culos, e iniciou o jogo sozinho sem o auxilio da
professora. Kaio fez movimentos precisos com o membro superior esquerdo, sem tremores e
sem manter os cotovelos tdo flexionados. Seus movimentos estavam mais amplos, podendo
assim deslocar melhor as pecgas do jogo durante a sesséo.

Foi nitida a diferenca de quando Kaio fazia o uso do 6culos e quando 0 mesmo estava
sem. Foi importante destacar nesta sessdo, que o0 aluno estava usando um novo 6culos que
impedia que Kaio olhasse por cima do mesmo.

No meio da sessdo aconteceu um atendimento de outro professor dentro da sala, e isso
acabou tirando a atencdo de Kaio. A professora chamou sua atencdo e pediu para que 0
mesmo continuar a sua atividade.

Com a falta de atencdo, Kaio comecgou a jogar com as duas maos. A professora entdo
perguntou se ele queria trocar de médo e 0 mesmo relatou que sim e passou a jogar com sua
mao direita.

Nas sessOes anteriores Kaio ndo tinha um controle sobre seus movimentos com o
membro superior direito. Nessa sessdo, foi possivel perceber uma pequena melhora, mas
ainda percebeu um pequeno tremor. Kaio se inclinou com o tronco para frente e com a cabeca
para a esquerda.

Kaio nédo levantou o quadril da cadeira e montou a mesma quantidade de imagens do
gue na sessdo anterior, ou seja, trés imagens.

8° Sessdo

Para dar inicio ao jogo a professora fez um apoio fisico no braco do aluno o
auxiliando na realizagdo do movimento de* dar tchau” para pegar o sinal do kinect e iniciar o
jogo. O aluno fechou sua mao completamente e a professora pediu para que 0 mesmo abrisse

sua mao para comecar a atividade.
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Kaio se mostrou disperso, ndo erguendo totalmente sua méo, e seus cotovelos estavam
mais fletidos do que nas sessdes anteriores. Logo no inicio da sessdo um aluno entrou na sala
para aguardar seu atendimento e com isso Kaio ficou mais disperso no inicio do jogo. A
professora da sala pediu para que Kaio prestasse atencéo e continuasse o0 jogando.

A professora fez apoios fisicos durante a sessdo, pois o aluno estava mostrando
desinteresse, para manté-lo focado a professora pegava em sua mao e o incentivava a jogar
dizendo “vamos Kaio’’. O aluno jogou a sessdo com sua méo esquerda e no meio da sessdo
Kaio comecou a inclinar seu tronco e sua cabeca para frente. A professora corrigia sua postura
sem dizer nada. Nas sessOes anteriores, a professora corrigia o aluno verbalmente e
fisicamente.

Faltando alguns minutos para finalizar a sessdo, a sala comecou a ficar movimentada
por professores e alunos e Kaio ficou ainda mais disperso e demonstrando sinais de cansaco,
perguntando a todo 0 momento que horas eram e quando ele iria embora devido ao barulho e

a movimentacédo dentro do local.

90 Sessdo:

A sessdo foi iniciada com uma movimentacdo dentro da sala, Kaio fez os movimentos
para dar inicio ao jogo sozinho, 0 membro superior foi o esquerdo, assim como nas demais
sessdes, sua postura estava mais correta, porém Kaio fazia uma inclinagdo com sua cabeca
para a direita no inicio do jogo.

Kaio estava usando dculos e aos trés minutos de jogo, Kaio levantou seu quadril da
cadeira em um movimento rapido dizendo que conseguiu completar a imagem. A professora
pediu para que Kaio se sentasse direito para ndo ter dores nas costas.

Dentro da sala havia a presenca de uma estagiaria que acompanhava Kaio e o aluno
comecou a demonstrar sinais de distracdo no meio da intervencdo com a estagiaria presente,
sempre falando de assuntos aleatorios e dizendo que n&o queria jogar.

A professora chamou sua atencgdo, disse que ele precisava terminar o jogo e que logo
iria embora. Kaio retornou seu foco no jogo, mas por pouco tempo, foi possivel observar que
0 aluno se inclinou para direita fazendo movimentos com o membro superior esquerdo, sua

postura ndo estava mais correta e o aluno fechou os dedos de sua mao.

10° Sessdo
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Para iniciar a sessdo a professora fez um pequeno apoio no dorso da méo de Kaio para
ele realizar o movimento de “dar tchau” e iniciar o jogo. Apos o aluno pegar o sinal do kinect
0 mesmo o conduziu sozinho.

Kaio jogou com sua mao esquerda, seus cotovelos permaneceram mais estendidos, a
mao realizou maior movimentagdo devido a maior amplitude de movimento do ombro
(aducdo e abducdo de ombro combinado com rotacdo interna e externa), ou seja, OS
movimentos ficaram “mais amplos”, com um melhor controle motor sem tremor durante o
movimento de pegar e arrastar a pe¢a, mas sua cabeca continuava inclinada como na sessao
anterior para o lado esquerdo.

A postura do aluno em relagdo as demais sessbes € mais correta, Kaio conseguiu
manter sua coluna mais reta na cadeira sem que a professora chamasse sua atencédo, os dedos
de sua mao estavam levemente flexionados e o aluno ndo estava olhando por cima do 6culos.

No meio da sessédo houve uma movimentacdo dentro do local dispersando o aluno,
Kaio parou de jogar e olhou para oque esta acontecendo. A professora chamou sua atencgdo e
pediu para que ele voltasse a jogar. Durante a sessdo, a pesquisadora observou que Kaio nao

fez 0 movimento de abaixar e levantar a cabeca e também néo levantou seu quadril da cadeira.

Discusséo das sessoes de intervencao e desempenho do aluno

Como observado nas descricdes das sessbes, foi possivel perceber que o aluno nas
primeiras sessfes ndo fazia um movimento de rotacdo interna e externa com seu ombro
esquerdo e seu cotovelo se mantinha mais flexionado do que estendido e os dedos de sua méo
ficavam mais fletidos. Sua postura também era incorreta na cadeira. Rocha e Deliberato
(2012) indicam que a criangca com PC pode apresentar alteracfes sensoriais, percepgéo,
motoras, dificuldade em sua linguagem e alteracGes cognitivas.

Outro fator que chamou atencédo foi a questdo da postura de Kaio em sua cadeira. Nas
primeiras sessdes, Kaio se inclinava muito para os lados ou para frente, ao longo das
intervencdes Kaio foi mantendo sua coluna mais correta, a professora precisava dar apoio
verbal e fisico para que o aluno sentasse corretamente. Nas sessdes que o aluno se manteve
mais atento, a professora apenas precisou utilizar os apoios verbais para Kaio manter sua
postura correta. Ainda vale ressaltar que a cadeira de rodas em que o aluno se mantinha, ndo
estava adequada, mostrando-se pequena para o aluno e estava com as manoplas quebradas,
bem como as rodas antiquedas de sua cadeira.

Segundo Rocha e Deliberato (2012), em seu estudo dizem que quando se faz uma

adequacao na postura das criancas com PC é provavel que haja alterac6es de tdnus muscular
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e, com isso, 0s movimentos involuntérios da crianca podem diminuir, o aluno também obteve
melhor contato e seguimento visual do espaco e sua concentracdo melhora durante as
atividades escolares.

Muitos recursos das TDICs podem auxiliar os alunos para aquisicao de habilidades
importantes para o desenvolvimento integral da crianca com PC. No caso do presente estudo,
a Realidade virtual, como ferramenta tecnoldgica proporcionou melhores condi¢des de
aprendizado de habilidades motoras e controle postural. Almeida (2016) diz que a crianga
com PC tem déficits motores e, com isso, apresentam maior dificuldade em explorar 0 mundo
exterior, podendo assim acarretar atrasos na aquisi¢do da consciéncia de si mesma.

O uso da realidade virtual permitiu trabalhar a lateralidade com o aluno, segundo Silva
e Winkeler (2007) a lateralidade é quando a crianca descobre os lados dominantes de seu
corpo, em relacdo aos membros superiores e inferiores.

Monteiro et al.(2011) discorre que a realidade virtual estimula questdes sensoriais,
motoras, cognitivas, sociais, emocional (autoestima), psicomotoras (controle dos movimentos
e tonus). Com isso, 0 usuario pode explorar descobrir e manusear mundos imaginarios como

se estivesse dentro dessa realidade, fazendo parte dele.
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5 CONDISERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi de analisar como a realidade virtual, enquanto ferramenta
tecnologia pode ser utilizada para a aquisi¢do de habilidade psicomotoras de um aluno com
PC, principalmente nos fatores de tonicidade e nogédo do corpo.

Diante dos resultados obtidos pOde-se perceber que o participante apresentou uma
melhora em relacdo ao desenvolvimento psicomotor, principalmente nos fatores de
tonicidade, subfatores controle respiratorio e diadococinesia e no¢do do corpo, subfator
imitacdo de gestos. No pré-teste, 0 aluno obteve nesses subfatores a pontuacédo 1 e no pos-
teste obteve valor 2. Isso significou uma mudanca de perfil apréxico para dispraxico em
relacdo aos subfatores analisados.

Em relacdo a analise das sessdes de intervencdo, o aluno conseguiu realizar
movimentos mais amplos de ombro, principalmente de rotacdo interna e externa, extensdo de
cotovelo e de dedos do membro superior esquerdo, este de maior habilidade do aluno.

As sessdes das intervengdes eram aplicadas apenas uma vez na semana devido a rotina
na SRM, o que pdde influenciar nos resultados da pesquisa. Assim, sugere-se que as
intervencdes acontecam com maior frequéncia para sistematizacdo e resultados mais
significativos. O local onde foi realizada a coleta também influenciou nos resultados da
pesquisa, pois ndo era uma SRM individualizada, e outros alunos e professores utilizavam a
sala no mesmo horario do atendimento do aluno participante do estudo. Mas, é neste ambiente
natural que ocorrem os atendimentos e que foi possivel realizar a pesquisa.

Desta forma, mesmo com as intercorréncias devido a ndo realiza¢do da pesquisa em
ambiente controlado, foi possivel identificar que a realidade virtual com uso do jogo
gesture_puzzle representou mais um recurso tecnoldgico a ser utilizado nas SRM e que
contribuiu com a melhora dos subfatores controle respiratorio, diadococinesia e imitacdo de
gestos pelo aluno com PC.

Assim, a realidade virtual podera representar mais um recurso a ser utilizado pelo
professor, pois pode trazer beneficios para aquisi¢do das habilidades psicomotoras ao aluno
com PC.

Outra caracteristica peculiar da realidade virtual e que deve ser explorada é o fato do
recurso ser interativo para com o aluno. Diante da mediacdo da professora, o recurso pode ser
utilizado de diversas maneiras e proporcionar maior independéncia para a aquisicdo de
conceitos e conteddo que a professora podera explorar com o aluno. No caso o aluno com PC
0s ganhos motores e sensoriais sdo primordiais para seu desenvolvimento pleno no contexto

escolar e social.
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E importante que outras pesquisas sejam feitas na area da educacdo especial que
utilizam a realidade virtual como recurso, pois ainda o tema é muito escasso. Com isso, este
estudo mostrou a importancia do uso da realidade virtual como algo ludico e atrativo,
podendo auxiliar no desenvolvimento de criangas atendidas nas SRM, principalmente as que

apresentam dificuldades motoras.
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Objetivo da Pesquisa:

Investigar como a realidade virtual contribui para aquisi¢do de habilidades psicomotoras do aluno com
Deficiéncia fisica (DF) e identificar como a realidade virtual podera contribuir na pratica pedagégica de
professores das salas de recursos multifuncionais (SRM).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo adequadamente descritos nessa proposta.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa @ relevante, riscos e beneficios, bem como as agdes para evitar ou amenizar os riscos, estdo
descritas na proposta e nos TCLEs.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagioe obrigatéria:

Os TCLEs contem todas as informacdes necessarias aos participantes da pesguisa.

Recomendagdes:
Incluir a declaragao de concordancia da Secretaria de Educagao do Municipio onde a coleta sera realizada.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA CEP: 13585005

UF: 5P Munieiple: SAO CARLOS
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APENDICES

APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (responsavel pelo aluno)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“REALIDADE VIRTUAL NA PRATICA PEDAGOCIGA DE PROFESSORES DE SALAS
DE RECURSOS MULTIFUNCIONAIS PARA CRIANCAS COM DEFICIENCIA FiSICA”.

Trata-se de um estudo cujo objetivo é investigar como a realidade virtual, enquanto
ferramenta tecnoldgica contribui para aquisicdo de habilidades psicomotoras do aluno com
DF e Identificar como a realidade virtual poderd contribuir na pratica pedagdgica de
professores das Salas de recursos multifuncionais. Para tanto, pesquisadores (docentes e
alunos) da Universidade e os professores de educacdo especial das salas de recursos
multifuncionais irdo trabalhar de forma colaborativa para atingir as potencialidades dos
alunos.

Os dados seréo coletados por meio de anotacdes e filmagens caso, o senhor permita. E
importante ressaltar que a contribuicdo de seu filho(a) a essa pesquisa é totalmente voluntaria.
Vocé tem total liberdade para recusar que seu filho(a) participe do trabalho proposto, e que,
mesmo concordando e autorizando a participacdo dele (a), podera retirar seu consentimento a
qualquer instante, sem que haja qualquer prejuizo para de seu filho(a) inclusive nos
atendimento e vinculo com a escola. A pesquisa serd explicada também ao seu filho e ele
devera concordar com a sua realizacdo para que ela aconteca.

A pesquisa pode trazer preocupacdo e frustracdo para eles, bem como para 0s
senhores, caso a implementacdo do recurso de Tecnologia da Informagéo e da Comunicacao
(TICs) néo atinja o objetivo proposto de melhorar as condi¢des de aprendizagem psicomotora
de seu filho(a). Porém, a qualquer sinal de desconforto nesse sentido, a coleta de dados sera
imediatamente suspensa e serd realizada uma reunido entre todos para decidirmos o0s
proximos caminhos na intervencao ou 0 seu encerramento.

Os dados coletados serdo tratados de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o nome de seu filho ou outra forma de identificacdo em qualquer

fase do estudo. Esses resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
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Sr. (a) ndo terd& nenhum custo ou quaisquer compensaces financeiras pela
participacdo de seu filho(a). O beneficio do estudo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area da Tecnologia da Informacdo e da Comunicacdo e identificar praticas
importantes em prol da participacdo de criangas com deficiéncia fisica nos contextos
escolares.

Sr. (a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail dos pesquisadores
responsaveis, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e

sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, ,portador  do

RG Responsavel pelo aluno

concordo em participar da pesquisa
intitulada “REALIDADE VIRTUAL NA PRATICA PEDAGOCIGA DE PROFESSORES
DE SALAS DE RECURSOS MULTIFUNCIONAIS PARA CRIANCAS COM
DEFICIENCIA FISICA”’ e declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br.

Autorizo,

Participante

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposi¢cdo para
esclarecimentos.

Larissa Pereira da Silva Samara Cristina Ferreira da Costa
RG: 35718028-8 SSP SP RG:47782782-2 SSP —SP
Telefone: 016 — 33074866 Telefone:019- 3583-8639


mailto:cephumanos@power.ufscar.br

Larissa-Ips@hotmail.com samarafc_@hotmail.com

Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, km 235 Séo Carlos
Contato: (16) 33066464 / 9 96178838
adrigarcia33@yahoo.com.br
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