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RESUMO: o presente estudo teve por objetivo avaliar os resultados de intervengées com uso da Realidade Virtual perante as
necessidades psicomotoras de uma crianga com Sindrome de Down (SD). Para tanto, foram utilizados como instrumento de
avaliagio a Escala de Desenvolvimento Motor na forma de teste pré e pds-intervengio e como recurso de intervengio o videogame
Xbox 360 com sensor kinect. Os resultados alcancados apés 20 sessoes de intervengio revelaram uma melhora nas habilidades
de motricidade global, equilibrio, esquema corporal e organizagio espacial, entretanto o desenvolvimento da motricidade fina e
linguagem/organizagio temporal se mantiveram estdveis. Todas estas seis dreas bdsicas da motricidade humana sio fundamentais
para o processo de alfabetizacio e, consequentemente, para o ensino e aprendizagem de contetidos escolares. As intervengdes
clinicas realizadas com o uso da Realidade Virtual, em uma abordagem na interface satide e educagio, contribuiram para o
desenvolvimento psicomotor do participante da pesquisa, podendo-se inferir sobre os desdobramentos do aperfeicoamento destas
habilidades e seus respectivos beneficios para o desempenho escolar, sobretudo nas atividades de leitura e escrita.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Especial. Realidade Virtual. Sindrome de Down.

ABSTRACT: This study aimed to assess the results of Virtual Reality interventions in treating psychomotor needs of a child
with Down Syndrome (DS). The evaluation instrument was the Motor Development Scale, used as a pre-intervention and
post-intervention test. An Xbox 360 game console with kinect sensor was used as an intervention resource. The results after 20
intervention sessions showed an improvement in overall motor skills, balance, body schema and spatial organization, however the
development of fine motor skills and language / temporal organization remained stable. All these six basic areas of human motricity
are fundamental to the process of literacy and consequently for learning school subjects. Clinical intervention using Virtual Reality
as a health and education approach contributed to the psychomotor development of participants and enabled inferences about
the consequences of the improvement of these skills and their benefits to school performance, especially in reading and writing
activities.
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1 INTRODUCAO

A articulagio e complementariedade das a¢oes entre educacio e satide sao fundamen-
tais para o desenvolvimento global e a qualidade de vida das pessoas com necessidades educa-
cionais especiais, principalmente perante quadros de deficiéncia ou outras condigoes organicas
que interferem na aprendizagem e desenvolvimento (GLAT, 2007).
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As criangas com Sindrome de Down apresentam virias disfungées percepto-motoras
e de integracdo sensorial que convergem para um desenvolvimento atipico sob aspectos psico-
motores e de aprendizagem (FONSECA, 2004). E essas caracteristicas neurolégicas da sindro-
me direcionam o trabalho de profissionais da satide com agoes na drea da Educagio Especial

A partir do pressuposto de que as habilidades psicomotoras constituem pré-re-
quisitos para o desenvolvimento de habilidades cognitivas superiores, ¢ importante que
os profissionais da satide e da educagio estejam habilitados para reconhecer as criancas
de risco de insucesso escolar, a fim de propor interveng¢des apropriadas para que as difi-
culdades apresentadas possam ser compensadas e/ou superadas (SIQUEIRA; GURGEL-
GIANNETT, 2011).

A literatura aponta que os problemas de aprendizagem, em geral, estao relacionados
a problemas no nivel das bases de desenvolvimento psicomotor (ALVES, 2008). A presen-
ca de déficits nos elementos psicomotores pode gerar dificuldades de aprendizagem escolar
(NOGUEIRA; CARVALHO; PESSANHA, 2007; ROSSI, 2012). Também hd evidéncias de
que a psicomotricidade auxilia na aprendizagem e interagio destas criancas, exercendo influén-

cia em todas as esferas de seu desenvolvimento (NOGUEIRA; CIASCA, 2007).

Na perspectiva bioldgica, o equilibrio consiste na manutengao de posturas e posicoes
do corpo no espago, sendo considerado a base primordial de toda acao diferenciada dos seg-
mentos corporais (ROSA NETO, 2002). A defini¢ao desta habilidade por si s6 a coloca como
imprescindivel para o desenvolvimento de todas as demais e para processo de aprendizagem. A
partir do ato de se movimentar, gradualmente as agoes passam a ser intencionais proporcionan-
do aquisi¢ao de diversos conhecimentos. Nesse sentido, estd a motricidade global, que consiste
em descobrir os diversos ajustes complexos e progressivos da atividade motriz, resultando em
um conjunto de movimentos coordenados em razio de uma finalidade a ser alcangada (ROSA
NETO, 2002). Estudo aponta que criangas com baixo desempenho de motricidade global evi-
denciam defasagem em relagio a falta de controle postural, cansago excessivo nos momentos de
leitura e escrita, além de fragmentagio dos movimentos corporais e graficos, devido ao fato de
nao realizar automaticamente os movimentos e nio conseguir coordend-los, o que torna mais

lenta a realizacio das atividades escolares NOGUEIRA; CARVALHO; PESSANHA, 2007).

O esquema corporal consiste no nicleo central da personalidade e representa uma
forma de equilibrio entre o individuo e o meio, organizando-se em um contexto de relagoes
mutuas (ROSA NETO, 2002). Criangas com defasagens de esquema corporal apresentam
auséncia de planejamento das agoes, além de lentiddo em sua realizagdo, assim diante da folha
de caderno nao obedecem aos limites do papel, ndo respeitam as margens, nio constroem
contas de somar corretamente ¢ nio conseguem usar virgulas e pontos nas oragoes e textos

(NOGUEIRA; CARVALHO; PESSANHA, 2007).

A organizagao espacial consiste simultaneamente em algo concreto e abstrato, sendo
ambivalente por envolver aspectos finitos e infinitos, desde o acessivel espago do corpo até os
espacos que rodeiam o individuo, determinando a habilidade de avaliar com mais exatidao a
relagio fisica entre o corpo e o ambiente, a fim de realizar modificagdes no curso dos deslo-
camentos (ROSA NETO, 2002). Criangas com problemas desta natureza niao conseguem se
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organizar na folha de papel, espelham letras, nimeros e confundem nog¢des como em cima, em
baixo, ao lado, dentre outras, tal habilidade se mostra importante por possibilitar a crianca se
organizar perante o mundo que a cerca, prevendo e antecipando situagoes em seu meio espacial

(NOGUEIRA; CARVALHO; PESSANHA, 2007).

A organizagao temporal consiste em dois grandes componentes a ordem e a duragao
que o ritmo retine, mas independente de ser uma ou outra, a consciéncia do tempo se estrutura
sobre as mudangas percebidas e sua reten¢do estd ligada & memoria e a codificacio da infor-
magio presente nos acontecimentos (ROSA NETO, 2002). Criangas com problemas nesta
drea demostram uma maior dificuldade em perceber os intervalos de tempo ao ler frases e tex-
tos, esquecimento das correspondéncias letra-som, escrevem as palavras de forma aglutinada,
como também apresentam lentiddo para registrar as informacoes do quadro (NOGUEIRA;
CARVALHO; PESSANHA, 2007).

A motricidade fina consiste na coordenagio viso manual, sendo a atividade mais fre-
quente e comum no individuo, que age para pegar e lancar objetos, desenhar, pintar, recortar e
escrever dentre outras inameras coisas (ROSA NETO, 2002). A defini¢io de tal habilidade tor-
na indiscutivel sua presenca para o processo de ensino e aprendizagem, visto que a maioria das
atividades realizadas no ambiente escolar a exigem. Estudo indica que criangas com problemas
desta vertente demostram realizar registros no quadro e cépias de modo bem mais lento, pois
os movimentos tanto de coordenagio quanto o de preensio do ldpis e papel sio fundamentais
para as criangas responderem as exigéncias de precisao na forma das letras e rapidez na execugio

(NOGUEIRA; CARVALHO; PESSANHA, 2007).

Desde muito cedo, determinados simbolos culturalmente estabelecidos sao trans-
mitidos oralmente e estdo vinculados a imagens graficas, permitindo a representagio de uma
informagao que ¢ propagada pela fala, gestos ou escrita. A linguagem consiste no pensamento
discursivo ou légico verbal pelo qual as pessoas se embasam em cédigos linguisticos, sendo
uma das formas mais elevadas da atividade intelectual do ser humano, por permitir situar suas
atividades conscientes em uma dimensio superior ao comportamento animal (ROSA NETO,
2002). A linguem possibilita a comunicagao interpessoal e consequentemente a posse de con-
tetdos j4 no inicio da vida humana, e é de suma importincia no ambiente escolar, pois permite
o ensino e a aprendizagem por meio da relagio com o outro e ¢ condigao necessdria para o
dominio da leitura e escrita.

Estudos descrevem que relatos pregressos de atrasos na linguagem tem relacio in-
tima com as dificuldades de aprendizagem e que as causas desta relagio podem ser variadas,
embora existam vdrias pesquisas indicando os fatores neurobioldgicos para tais problemas

(SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

Portanto, de acordo com a literatura, as habilidades psicomotoras sao fundamentais
para o processo intelectual e de aprendizagem, pois o desenvolvimento evolui do geral para espe-
cifico, dessa forma quando uma crianga demostra dificuldades de aprendizagem, em geral a fun-
damentacio do problema estd no nivel das bases de desenvolvimento psicomotor (ALVES, 2008).

No que tange as formas de organizacio das intervengdes, a op¢ao por instrumentos
de avaliagio que contemplem as 4reas fragilizadas na SD ¢ imprescindivel, tendo em vista a de-
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limitagao do problema e as implica¢des do servico prestado para a experiéncia escolar do aluno
com o referido diagnéstico.

A avalia¢do motora de Francisco Rosa Neto possibilita aos profissionais da 4rea da
satde e da educacio um conjunto de instrumentos de diagnéstico para a realizacio de estudos
transversais e longitudinais por meio de provas elaboradas em principios técnicos e cientificos
(ROSA NETO, 2002). Permite avaliar as habilidades de seis dreas bdsicas da motricidade hu-
mana para o desenvolvimento do individuo e realizagio das atividades cotidianas, abrangendo
exame da motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal/rapidez, organi-
zagdo espacial, linguagem/ organizagio temporal. Segundo a literatura, déficits nestes compo-
nentes bdsicos da psicomotricidade desencadeiam dificuldades considerdveis na aquisi¢ao
da linguagem verbal, escrita, pensamento abstrato e légico, dentre outros prejuizos que

afetam o processo de ensino e aprendizagem (MORA, 2004; ROSSI, 2012).

No que se refere a Realidade Virtual (RV), esse recurso é composto por atividades
que demandam habilidades motoras e cognitivas com possibilidades de ajustes na distribuicio
das etapas das agoes sob aspectos de tempo de realizagao e capacidades funcionais requeridas,
constituindo-se como atividade meio e fim da intervencio. Segundo estudo, as Ciéncias da
Satide é uma drea que tém se dedicado ao uso da RV para diferentes finalidades, tais como
de investigacdo, formacdo/ educagio, avaliagdo, intervengao terapéutica ou de reabilitacio em

varios dominios (DORES et al., 2012).

Diante das consideracoes acima, este estudo relata os resultados de intervencio
realizada na drea de Terapia Ocupacional com o uso da RV como atividade terapéutica, a
fim de contribuir para a amplia¢do do conhecimento acerca das possibilidades de agoes
junto a crianga com SD, na interface entre a drea da sadde e a da educa¢io, bem como,
oferecer também subsidios para a discussdo de suas implicagoes para a melhora do desem-
penho em tarefas escolares.

2 OBJETIVO
O estudo teve por objetivo avaliar os resultados de intervengdes com o uso da RV
perante as necessidades psicomotoras de uma crianga com Sindrome de Down (SD).

3 METoDpO
A pesquisa realizada é de cardter descritivo (GIL, 1999; TRIVINOS, 1987), de sujei-
to unico (LOURENCO; HAYASHI; ALMEIDA, 2009), com foco em andlise de intervengio.

3.1 PARTICIPANTE

O participante ¢ do género masculino, aluno de quinto ano do ensino fundamental
em escola da rede publica da cidade de Marilia/SP, apresentando diagnéstico de sindrome de
Down, idade de 10 anos e cinco meses (125 meses) ao inicio da intervencio e 10 anos e 10
meses (130 meses) ao final. A selecio ocorreu com base nos seguintes critérios: ser usudrio
do servigo de terapia ocupacional do Programa de Aprimoramento Profissional da Faculdade
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de Filosofia e Ciéncias da UNESP — cAmpus de Marilia, frequentar assiduamente as sessoes,
apresentar queixas relacionadas ao contexto escolar e nao estar simultaneamente em tratamento
clinico com outros profissionais.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da UNESP de Marilia sob o parecer nimero 1959/2009. O responsavel pelo parti-
cipante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, atendendo a Resolugao 196/96.

A coleta dos dados foi realizada durante 20 sessoes de terapia ocupacional, distribui-
das em cinco meses. Foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor de Francisco Rosa Neto
na forma de teste pré e pés-intervengio como instrumento de avaliagio.

Nas intervengoes realizadas utilizou-se o videogame Xbox 360 com sensor Kinect,
ap6s andlise e constatagao deste recurso como benéfico e atrativo para o participante. A sessdo
teve a duragao de 40 minutos ao todo, sendo 30 minutos de jogos e aproximadamente 10 mi-
nutos de pausa mediante sinais de fadiga do participante.

3.3 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de
Francisco Rosa Neto que é composta por diversas provas que buscam identificar e mensurar as
habilidades motoras, ao avaliar diferentes dreas do desenvolvimento motor entre a faixa etdria
dos dois aos 11 anos.

O exame motor supracitado ¢ realizado conforme a ordem de aplicacio da bateria
de provas apresentadas em seu manual, que estdo distribuidas em seis 4reas, as quais sao mo-
tricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal/rapidez, organizagao espacial,
linguagem/ organizagao temporal. Os testes deste exame podem ser aplicados a partir da idade
cronoldgica ou inferior da crianca, pois segundo o autor, “/../ um aluno poderd ser testado a
partir de sua idade cronoldgica ou inferior” (ROSA NETO, p.40, 2002). Além disso, no manual
dessa avaliacio motora também estd elucidado como proceder em relagdo a crianga e aos testes,
qual a estimativa de tempo para cada teste, como deve ser o local e os materiais necessarios para
aplicagao dos exames.

No presente estudo, os testes foram aplicados a partir da idade crescente, isto ¢, da
faixa etdria dos dois aos onze anos e na sequéncia das dreas descritas no manual.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

O manual de avaliagio motora também descreve como analisar os resultados das
provas. Desse modo, cada prova recebe uma pontuagio que pode oscilar entre zero e um,
sendo atribuido zero quando a crianga nio realiza a prova, 2 quando realiza parcialmente, isto
¢, realiza apenas com um lado do corpo (direito ou esquerdo) e um quando realiza. Ao final,
deve-se fazer o cdlculo proposto no manual, que possibilita obter a idade motora em cada drea
avaliada, a idade motora geral, o quociente motor de cada 4rea e o quociente motor geral. Além
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disso, 0 manual também trds a classificagio dos resultados, os quais de acordo com a pontuagio
obtida podem ser desde muito inferior até muito superior.

Portanto, a andlise dos resultados encontrados seguiu o protocolo de célculos e clas-
sificacdo descritos no manual, os quais s3o apresentados primeiramente por 4rea e depois de
modo geral, e foram distribuidos na forma de Figuras.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS DO TESTE PRE-INTERVENCAO

Os resultados encontrados com a aplicagio da escala na forma de teste pré-interven-
¢ao revelaram nas dreas de motricidade fina e global a idade motora de 72 meses, em ambas as
dreas, que corresponde a idade seis anos. Na drea de equilibrio obteve-se a idade motora de 84
meses ou sete anos. Quanto as habilidades de esquema corporal e organizacio espacial, também
em ambas as dreas, a idade motora foi 48 meses ou quatro anos. Em relagdo a linguagem e a
organizagio temporal, a idade motora alcangada foi 24 meses, que corresponde a idade de dois
anos (Figura 1).

Habilidades Psicomotoras
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0 T T T T

Motricidade fina Motricidade Equilibrio Esquema Organizacio  Linguagem/

global corporal/ espacial Organizacio
rapidez temporal

Idade motora em meses

Figura 1 - Resultado de avaliagio da EDM na forma de teste pré-intervencio para a idade

motora por drea.
Fonte: elaboracio prépria.

Os resultados da avalia¢io na forma de teste pré-intervengiao mostram que a crianga
deste estudo tem uma idade motora inferior a sua idade cronolégica em todas as dreas avaliadas,
o que indica atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor. Nota-se que na ultima 4rea,
linguagem/organizagao temporal, houve uma menor pontuagio.

Diante deste fato, entende-se que o baixo resultado obtido na 4rea supracitada possa
ser justificado pelas préprias caracteristicas neuroanatomicas e funcionais inerentes a sindrome
em questo, além das condi¢des que permeiam a aplicagio dos testes. Os testes referentes a
linguagem sao compostos por provas que envolvem a memorizagao de frases e sons dentro de
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um determinado tempo, também nio ¢ permitido ao examinador redizer a frase que deve ser
repetida pela crianca.

Corroborando estes resultados, a literatura refere que a Sindrome de Down (SD) é uma
anormalidade cromossdmica caracterizada por uma série de sinais e sintomas (THOMPSON;
MCLNNES; WILLARD, 1993). Dentre alguns dos sinais estdao hipotonia, braquicefalia, lin-
gua protrusa e sulcada, sinais estes que variam entre uma pessoa ¢ outra produzindo um fené-
tipo distinto, mas caracteristico (NUSSBAUM; MCINNES; WILLARD, 2008). A sindrome
de Down tem como caracteristica esperada atraso global no desenvolvimento (BONOMO;
ROSSETTI, 2010; GIACCHINI; TONIAL; MOTA, 2013). Atraso que pode variar de crian-
ca para crianga (SILVA; DESSEN, 2002; BARROS; RODRIGUES, 2013).

Diversos estudos tem certificado que as criancas com SD apresentam uma capaci-
dade de meméria auditiva de curto prazo mais breve, o que dificulta 0 acompanhamento de
instrugdes faladas, sobretudo se envolverem multiplas informagoes ou ordens e orientacoes
consecutivas (BISSOTO, 2005). Tais déficits relacionados & meméria auditiva imediata podem
afetar a producio e o processamento da linguagem (VOIVODIC, 2004). Pesquisas revelam
que uma hipotonia acentuada pode refletir em imprecisoes articulatérias, substitui¢des ou dis-
tor¢des, devido a uma menor movimentagao dos érgaos fonoarticulatérios, além da hipotonia
e hipomobilidade, a falha na propriocep¢io de ldbios pode levar a omissio ou distor¢ao dos
sons bilabiais, e a presenga de protrusio da lingua pode causar alteracoes ou omissao dos fo-
nemas linguopalatais, linguodentais e linguoalveolares (LIMONGI; GOMES; PROENCA,
2002 apud BARATA; BRANCO, 2010). A linguagem ¢ a drea mais comprometida na sindro-
me de Down, quando comparada a outras dreas do desenvolvimento (TRISTAO; FEITOSA,
1998; LARA; TRINDADE; NEMR, 2007; FREIRE; DUARTE; HAZIN, 2012). Portanto, as
criangas com SD podem vir a ter um atraso na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem, que
associado a um prejuizo intelectual pode dificultar a relagdo entre os interlocutores.

As caracteristicas da SD também podem interferir no desenvolvimento das nogoes
temporais, devido a presenca de diferengas neuroanatomicas e funcionais no cérebro destas
criangas. De acordo com a literatura, na SD todos os neurdnios formados tém sua organizagio,
estrutura e funcionamento afetados, tais alteragoes afetam o desenvolvimento dos circuitos
cerebrais, influenciando sobre os mecanismos da atengio, memdria, capacidade de correlagao e
andlise, pensamento abstrato, entre outros (FLOREZ; TRONCOSO, 1997). E as nogoes tem-
porais sdo abstratas e sua aquisigao pelas criangas muitas vezes ¢ dificil (MEUR; STAES, 1991).

A organizagio temporal resulta da integracio dos estimulos sensoriais e de memorias,
isto é, trata-se do processamento de andlise e sintese dos estimulos que chegam ao cérebro, no
tempo presente, e das memérias armazenadas em razio do tempo passado (MOURAO-JUNIOR;
MELO, 2011). Na SD a presenca de déficits de meméria pode interferir na elaboragao, genera-
lizagio e planejamento de situagdes (VOIVODIC, 2004). Além disso, o desenvolvimento cog-
nitivo nas criangas com SD se processa de modo diferente, por isso, a aquisi¢do tardia de uma
habilidade compromete a aquisi¢ao de outras que dependem desta (SILVA, 2009).

Nio obstante a existéncia de comprometimentos cognitivos na SD, que oscilam en-
tre os niveis leves aos mais significativos, atualmente é comprobatério pela ciéncia a possibi-
lidade de se desenvolver novas conexdes neurais ao longo do tempo e gerar outros padroes
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cognitivos pela interagdo com o ambiente, devido a plasticidade cerebral. A neuroplasticidade
define-se como a capacidade de adaptagio do sistema nervoso as alteracoes ambientais presente
no cotidiano dos individuos, um conceito amplo que se expande desde uma resposta a lesoes
traumadticas destrutivas até as sutis alteragoes resultantes dos processos de aprendizagem e me-
moria, por meio de diferentes formas de plasticidade e graus variados de acordo com a idade
(LENT, 2004). Em estudo sobre os processos cognitivos e a plasticidade cerebral na sindrome
de Down, os conceitos de neuroplasticidade sugerem a possibilidade de substituir a funcio
exercida em uma drea cerebral lesionada por outra sem lesio ou com menos danos, de maneira
que muitas dreas cerebrais podem expor algum tipo de alteracio, contudo, existem diferencas
tanto na intensidade como na drea afetada de um sujeito para o outro, por isso um trabalho
adequado de estimulagao dos processos cognitivos ¢ capaz de promover significativas modifica-

coes no desenvolvimento (SILVA; KLEINHANS, 20006).

Desse modo, ao comparar o desenvolvimento entre criangas com e sem SD identifica-se
a presenca de um atraso neste tltimo grupo, no entanto, estudos tém revelado que a estimulagio
¢ importante no processo de desenvolvimento destas criangas por oferecer maiores oportunidades
de experiéncias, minimizando suas defasagens (BONOMO; ROSSETTI, 2010).

A partir destas informagdes, torna-se evidente, a necessidade de intervencoes que
busquem estimular os aspectos do desenvolvimento que podem estar prejudicados pelas ca-
racteristicas inerentes da sindrome de Down. Nesse sentido a presenga de tratamentos dire-
cionados e adequados a essa clientela para aquisicio e/ou aperfeicoamento das habilidades
psicomotoras é fundamental, e o quanto mais precoce possivel melhor, no entanto ¢ de grande
valia em qualquer fase, a fim de contribuir para maximizar a obtengio de um desenvolvimento
integral. Para eficdcia desse processo é essencial considerar as particularidades de cada crianga e
o meio no qual estd inserida.

4.2 INTERVENCAO REALIZADA

No presente estudo, as intervengoes realizadas pelo servigo de terapia ocupacio-
nal tiveram por finalidade estimular o ganho e/ou melhora de habilidades psicomotoras do
participante.

O recurso utilizado nas intervengées foi o videogame Xbox 360 com o sensor kinect,
juntamente com a ferramenta CD de jogos Adventure. A selecao do recurso tem sua relevancia
confirmada a partir dos achados literdrios que apontam algumas das caracteristicas e hdbitos
dos individuos com SD, que em longo prazo podem acarretar prejuizos a satde, no seu con-
ceito amplo. O comportamento sedentdrio e baixos niveis de atividade fisica sio apontados
como fatores de risco a satide na SD (KALINOSKI; MARQUES, 2013). As pesquisas também
relatam que o sedentarismo apresentado pela maioria das pessoas com SD resulta das limitacoes
motoras apresentadas por muito deles para realizagio de iniimeras atividades, especialmente
quando se trata das criancas (SAMPAIO et al., 2013). Tais dados apontam para a necessidade
de programas de intervengio motivadores e atrativos voltados para a populagio infantil, que
busquem incentivar e promover novos padrées comportamentais ativos.

Ao encontro destas informagoes destaca-se o recurso videogame Xbox 360 com sensor
Kinect, por se constituir como uma atividade dinimica e que estimula diferentes aspectos do de-
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senvolvimento, nio se restringindo apenas aos aspectos motores, mas também fomenta os aspec-
tos cognitivos, sensoriais e sociais. Logo apds andlise desta atividade para fins terapéuticos ficou
evidente a possibilidade de uma abordagem holistica, sendo esse processo de andlise das atividades
uma pritica comum do profissional de terapia ocupacional. A literatura da 4rea descreve que os
terapeutas ocupacionais utilizam do importante processo de andlise das atividades para compre-
ender as demandas que uma determinada atividade aplica sobre um individuo (CARLETO, et
al., 2010). Entretanto, existem diversos métodos de andlises (HAGEDORN, 2003).

O processo de andlise realizado neste estudo embasou-se no documento oficial da
Associa¢io Americana de Terapia Ocupacional — AOTA, por se apresentar como um sumdrio
de ideias inter-relacionadas que definem e guiam a pritica de terapia ocupacional (CARLETO
etal., 2010). A partir da andlise do recurso videogame Xbox e sua ferramenta, o CD de jogos
Adventure, verificou-se o seu potencial para estimula a aquisi¢ao e/ou aperfeicoamento em
maiores ¢ menores propor¢oes dos seis elementos bédsicos da motricidade humana avaliados
pela EDM. A ferramenta selecionada contém ao todo cinco jogos, denominados de saldo dos
ricochetes, corredeiras, cume dos reflexos, bolha espacial e vazamentos.

Em razdo dos objetivos estabelecidos pelos jogos, as acoes requeridas se diferiam entre
si, no entanto todos os jogos demandavam de seu jogador, de modo mais direto ou indireto, fun-
¢oes mentais especificas, globais, sensoriais, além de neuromusculoesqueléticas. No Ambito das
fung()es mentais especiﬁcas €stao atengao, concentragao, percepe¢ao, raciocinio répido, estratégia,
resolucio de problemas, sequenciamento (padrées de movimento e etapas do jogo), regulacio do
comportamento, imagem corporal. Quanto as fungoes mentais globais as demandas abrangeram
nivel de alerta e nivel de consciéncia, orientagao espacial, temporal, motiva¢io e autocontrole. No
que tange as fungoes sensoriais estas reuniram integragao das sensagoes do corpo e do ambiente,
estimulos visuais, auditivos e propriocep¢ao. As fungdes neuromusculoesquelética e movimentos
exigiram alinhamento postural, for¢a muscular, tonus, resisténcia, coordenagio viso motora, bila-
teral, cruzar linha média, ADM articular, descarga de peso e equilibrio.

Dada a complexidade inicial dos jogos para o participante, por desconhecimento
desta atividade e devido a presenca de atrasos em seu desenvolvimento, foram necessdrios ou-
tros meios de comando além dos verbais, como o concreto por meio de modelo, para expor
as informacdes e conceitos considerados relevantes, por considerar as caracteristicas inerentes
da SD. Segundo estudos, na SD existe uma maior dificuldade em construir uma conduta
nova que exija organizagao programada e uma nova sequencia de atos, enquanto que para
a realizago de atividades de conhecimento rotineiro, mesmo que longas, nao hd problemas
(SILVA; KLEINHANS, 2006). Além disso, estao mais desenvolvidas nas criancas com SD as
habilidades de processamento e meméria visual do que aquelas em relagio as capacidades de
processamento ¢ memdria auditiva, por isso a utilizagdo de recursos de ensino que envolvam

mecanismos de suporte visuais para trabalhar as informagoes que estao sendo passadas benefi-
ciardo estas criancas (BISSOTO, 2005).

Desse modo, durante as intervengoes o participante recebeu explicagdes verbais e
visuais através de modelo de como jogar cada um dos jogos, os quais foram sendo apresentados
a crianga gradualmente. Além disso, quando necessdrio, introduziram-se auxilios terapéuticos
por meio de estratégias associativas e adaptagoes, para facilitar a compreensio tanto dos jogos
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quanto dos conceitos trabalhados. Portanto, procurou-se oferecer diferentes formas de feedback
verbais e visuais, priorizando sempre que possivel promover ambos concomitantemente, além
de estratégias e adaptagoes com a finalidade de favorecer o aprendizado da crianga em questio.

No decorrer das intervengdes, as estratégias e adaptagoes terapéuticas adotadas foram
realizadas de diferentes maneiras, cada qual com uma finalidade. Entretanto, estavam mais
direcionadas para estimular as nogées espaciais e temporais, devido ao fato de o recurso sele-
cionado trabalhar mais veemente coordenacio, equilibrio e esquema corporal. No que se refere
a linguagem entende-se que esta foi estimulada constantemente de forma funcional nas trocas
interpessoais e na compreensao do significado dos jogos.

Nesse sentido, os comandos verbais realizados buscaram facilitar a orientagao espa-
cial dos movimentos que deveriam ser executados e enfatizar as nogoes temporais presentes nos
jogos, bem como parabenizar os acertos e incentivar a participagao. Os auxilios visuais foram
empregados por meio de gestos, objetos, e principalmente, pelos movimentos do jogador que
sao captados pelo sensor Kinect e reproduzidos na imagem televisiva. Em relacio as estratégias
de associacio, as condutas realizadas foram as de colocar fitas e adesivos sobre o corpo da crian-
¢a para serem relacionados com outros materiais que estavam distribuidos pela sala, a fim de
estimular lateralidade e 0 esquema corporal. Quanto as adaptagoes feitas no ambiente, além da
distribuicio dos materiais supracitados, foram colocadas fitas no chio delimitando um quadra-
do para demarcar o espaco em que a crianga deveria estar e assim facilitar o reconhecimento dos
movimentos pelo sensor Kinect, reforcando nogoes espaciais. Ao final, nas trés tltimas sessoes
o participante ji executava todos os jogos sem auxilios e adaptacoes, selecionava seu avatar’,
ou seja, um personagem representado por imagem virtual grafica humanoide, optava por qual
jogo gostaria de comecar a sesso de terapia e jd se propunha a ajudar na organizacio de ligar e
guardar os equipamentos.

4.3 RESULTADOS DO TESTE POS-INTERVENCAO
Os resultados obtidos nos testes pds-intervencao indicaram progresso na idade moto-
ra, apesar de que, em algumas das dreas os escores atingidos mantiveram-se iguais.

Nos resultados do teste pés-intervencio, em relagio a motricidade fina a idade mo-
tora foi 72 meses, que corresponde a seis anos. Na motricidade global obteve-se a idade motora
de 84 meses ou sete anos. Nos testes de equilibrio a idade motora alcancada foi 96 meses ou
oito anos. No que se refere a0 esquema corporal e organizagio espacial a idade motora apresen-
tada foi 60 meses ou cinco anos, em ambas as dreas. Por fim, verificou-se uma idade motora de
24 meses ou dois anos na drea de linguagem/organizagao temporal (Figura 2).

>SILVA, R.C. Apropriages do termo avatar pela Cibercultura: do contexto religioso aos jogos eletrdnicos. Contemporinea, v.08,
n.02, p.121-131, 2010.
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Figura 2 - Rela¢do dos resultados de avaliagio da EDM na forma de testes pré e pés-intervengio

para a idade motora por drea
Fonte: elaboragao prépria.

A partir dos resultados encontrados com aplicagio da escala na forma de teste pos-
-intervengao, observa-se que a drea que apresentou idade motora mdxima foi 96 meses ou 8
anos, que continua inferior a idade cronoldgica, jd nas outras dreas essa defasagem foi ainda
mais acentuada. No entanto, os resultados obtidos podem ser considerados favordveis porque
em quatro das seis dreas avaliadas houve um aumento na pontuagio, evidenciando uma evolu-
¢a0 no desenvolvimento psicomotor. Nas dreas de motricidade fina e linguagem/ organizacio
temporal ndo houve diferenca entre os resultados dos testes pré e pés-intervencio.

Corroborando este aspecto, no estudo de Santos, Weiss e Almeida (2010), que se-
melhante a presente pesquisa buscou analisar o desenvolvimento psicomotor na sindrome de
Down utilizando a EDM, tais autores relataram ter identificado um maior prejuizo nas dreas
de motricidade fina e organizagio temporal, como também na drea de esquema corporal, apesar
de terem sido realizadas intervencoes para estimular estas habilidades, enquanto que nas demais
dreas os resultados alcancados revelaram ganhos.

4.4 COMPARACAO DOS RESULTADOS DE DESENVOLVIMENTO GERAL ENTRE OS TESTES PRE E
POS-INTERVENCAO

No teste pré-intervencio a idade motora geral foi 58 meses, que representa a idade
quatro anos e oito meses, ¢ quociente motor geral em torno de 46 meses se enquadrando em um
nivel denominado muito inferior de acordo com o manual. Enquanto que no teste pés-interven-
¢do registrou-se a idade motora geral de 66 meses ou a idade de cinco anos e seis meses, e quo-
ciente motor geral proximo de 51 meses, mantendo-se o mesmo nivel de classificaao (Figura 3).
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Figura 3 - Desenvolvimento motor geral e quociente motor geral entre os testes pré e
pés-intervengio.

Fonte: elaboragao prépria.

Verifica-se que a intervengio realizada pode ser considerada favordvel, na medida em
que se constatou na medida em que se comparou os resultados dos testes pré e pés-intervengio
uma evolugio de oito meses na idade motora geral e um ganho em torno de cinco meses apenas
no quociente motor geral, em razao do aumento na idade cronolégica no decorrer do periodo
de intervengao. Apesar desse ganho, os valores obtidos permaneceram préximos do desenvol-
vimento tipico de uma crian¢a de aproximadamente quatro a cinco anos e meio, mantendo-se
no nivel muito inferior. Estes resultados estao de acordo com a literatura, que aponta existir
um atraso considerdvel no desenvolvimento de criangas com comprometimento intelectual,
classificando-as conforme a EDM em um nivel denominado muito inferior (ALMEIDA 2007;
SANTOS, WEISS; ALMEIDA, 2010; SAMPAIO et al., 2013).

A literatura apresenta ser caracteristico da sindrome de Down (S§D) um esperado
atraso global do desenvolvimento, no entanto, uma crian¢a com esta sindrome consegue adqui-
rir boa parte das habilidades motoras de uma crianga com o desenvolvimento tipico, apesar do

aparecimento provavelmente tardio das mesmas, podendo chegar ao dobro da idade média da-
quelas sem um déficit motor (PALISANO et al., 2001 apud BONOMO; ROSSETTI, 2010).

Portanto, entende-se que o desenvolvimento na sindrome de Down tem suas pecu-
liaridades, como o comprometimento intelectual e motor, o que revela a necessidade de uma
classificagio voltada para esta populagio.

Nesse sentido, destaca-se a dissertagao de Almeida (2007), que propds com autoriza-
¢ao do autor da escala uma classificagio que pondera a deficiéncia intelectual, cuja pontuagio
obtida oscila entre zero e 69 distribuidas em quatro niveis.

A partir do valor de zero a 19 € classificada deficiéncia motora profunda, de 20 a 29
como deficiéncia motora grave, de 30 a 49 refere-se a deficiéncia motora moderada e por dlti-
mo de 50 a 59 a uma deficiéncia motora leve (ALMEIDA, 2007). Nessa perspectiva a crianga
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do presente estudo se enquadra no nivel de deficiéncia motora leve, por apresentar quociente
motor geral de 51 meses nos testes pés-intervengio, enquanto que no pré-teste seu desenvolvi-
mento foi 46 meses. Portanto, os resultados alcancados representam ganhos.

Ademais, conforme o manual da EDM também ¢ possivel obter a idade positiva ou
negativa do desenvolvimento. No pré-teste a classificacio foi negativa por 67 meses, enquanto
que no pés-teste foi 64. Embora em ambas as circunstancias os resultados tenham sido aquém
e por isso considerados negativos, apds a intervengio houve uma reducio de trés meses. Apesar
de pequena, essa redugio na diferenca indica progresso, no sentido de aproximagao do desen-
volvimento ao esperado para a idade cronoldgica.

A estimulagio das habilidades supracitadas pode ter contribuido para esses resulta-
dos, que, potencializando as possibilidades de aprendizagem, tém implicacoes no desempenho
escolar.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo, em relagio a classificagio das habilidades psico-
motoras na SD, estao de acordo com os obtidos em outras pesquisas, bem como reforcam a
importancia de intervengdes pontuais para a ampliagao das perspectivas de avango no desenvol-
vimento destas criangas pela possibilidade de desprendé-las da condigao herdada.

Houve progresso de desenvolvimento do participante apds as intervengoes realizadas,
e a obtengio desses resultados num curto periodo de tempo, aponta para a possibilidade de
eficicia do uso da RV, no que tange ao desenvolvimento da motricidade na SD.
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