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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem do movimento e da postura consequente a lesédo nao
progressiva do cérebro imaturo ou em desenvolvimento, que provoca manifestacdes clinicas. O
paciente com PC sofre acometimentos motores, psiquicos, causados por um disturbio associado
a fatores como, hipoxia pré-parto, medicagdes especificas, abuso de alcool e drogas ilicitas e
traumatismos abdominais. Sabe-se que a intervencdo terapéutica € um processo muito
complexo, com inimeros fatores intervenientes e ndo previsiveis, o que torna crucial discernir
qual conhecimento € Util para cada situacdo e cada objetivo. Atualmente, a tecnologia ainda
vem se tornando uma das maiores aliadas para executar diferentes atividades nas diversas areas
do conhecimento, inclusive na area da saude. O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento e
a validacdo do escopo de um software de Realidade Virtual (RV) para 6culos GEAR VR, que
sera utilizado como ferramenta complementar no tratamento de criancas com PC. Trata-se de
um estudo metodoldgico, com posterior validacdo da tecnologia por juizes especialistas. A
construcdo do escopo de software consistird em quatro etapas: modelagem, projeto de
navegacao, design abstrato da interface e implementagdo. Os itens avaliativos serdo: objetivos,
relevancia, estrutura e apresentacdo. A analise da validacdo sera realizada por meio da utilizagéo
do indice de validade de conteddo (IVC). Verificou-se que o jogo, desenvolvido com rigor
metodoldgico e pautado em um referencial tedrico seguro, mostrou-se como material valido do
ponto de vista de aparéncia e contetdo, apresentando IVC de 0,93 na avaliacdo dos
fisioterapeutas especialistas e percentual de avaliacGes positivas, em sua maioria, variando de
0,93 a 1,31 na avaliacdo dos especialistas. Acredita-se que 0 uso deste recurso podera contribuir
para melhorar o desempenho e a funcdo desejada das criancas com PC e promover um
tratamento mais ladico e interessante para a crianca, e deixando-o0 mais interativo, tendo em
vista que se constitui uma tecnologia dinamica.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral, Reabilitacdo, Software, Realidade Virtual.



ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is amovement and posture disorder resulting from non-progressive damage
to the immature or developing brain, which causes clinical manifestations. The patient with CP
suffers motor and psychic impairments, caused by a disorder associated with factors such as
prepartum hypoxia, specific medications, alcohol and illicit drug abuse and abdominal trauma.
It is known that therapeutic intervention is a very complex process, with numerous intervening
and unpredictable factors, which makes it crucial to discern which knowledge is useful for each
situation and each objective. Currently, technology is still becoming one of the greatest allies
to perform different activities in different areas of knowledge, including health. The objective
of this work is the development and validation of the scope of a Virtual Reality (VR) software
for GEAR VR glasses, which will be used as a complementary tool in the treatment of children
with CP. This is a methodological study, with subsequent validation of the technology by expert
judges. The construction of the software scope will consist of four steps: modeling, navigation
design, abstract interface design and implementation. The evaluative items will be: objectives,
relevance, structure and presentation. The validation analysis will be performed using the
content validity index (CV1). It was found that the game, developed with methodological rigor
and based on a safe theoretical framework, proved to be valid material from the point of view
of appearance and content, presenting a CVI of 0.93 in the evaluation of specialist physical
therapists and percentage of positive evaluations, for the most part, ranging from 0.93 to 1.31
in the experts' assessment. It is believed that the use of this resource can contribute to improve
the performance and desired function of children with CP and promote a more playful and
interesting treatment for the child, making it more interactive, considering that it is a dynamic
technology.

KEYWORDS: Cerebral Palsy, Rehabilitation, Software, Virtual Reality.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma sindrome incapacitante, associada com alteracdes
motoras, sensoriais, coordenacdo, regulacdo da forca muscular e aprendizado motor que
dependem em grande parte da localizacdo da leséo cerebral (GRAHAM et. al., 2016). Essa
condicdo clinica denota diferentes tipos de dependéncia, refletindo no meio familiar (DANTAS
etal., 2017).

Sabe-se que a intervencao terapéutica € um processo muito complexo, com indmeros
fatores intervenientes e ndo previsiveis, o que torna crucial discernir qual conhecimento é Gtil
para cada situacdo e cada objetivo. Além disso, uma lesdo neuroldgica de origem pré, peri ou
poOs-natal pode gerar o mais variado quadro clinico, tornando os pacientes com PC, por exemplo,
bastante diferenciado entre si, o que dificulta, ainda mais, a generalizacdo de resultados
cientificos (MONTEIRO; TORRIANI-PASIN, 2011).

Os avancos tecnologicos revolucionam diariamente a forma de cuidados prestados pelos
profissionais aos pacientes, estes sdo utilizados para promover salde, prevenir, diagnosticar ou
tratar uma doenca, ou para sua reabilitagdo. O crescimento e desenvolvimento da tecnologia
vem aliar de modo crescente em pesquisas da area de saude com foco no manejo clinico, com
maiores niveis de realismo, novas tecnologias e artefatos de imersdo (RESENDE, 2017;
PEREIRA; SALOMON; SOUZA, 2015; ALMEIDA, 2017; GOBIRA; MOZELLLI, 2016).

As éareas da saude, como a fisioterapia, vém se beneficiando com o auxilio de
ferramentas computacionais, uma vez que auxiliam no diagnéstico e, normalmente, sdo mais
precisas, rapidas e ndo (ou menos) subjetivas na interpretacdo dos especialistas.

Entre estas ferramentas, destaca-se a realidade virtual (RV) devido sua capacidade de
simulacdo do mundo real, ao qual aborda uma interface entre o usuario e a simulacdo
computadorizada em tempo real de um determinado ambiente, cenario ou atividade, oferecendo
interacdo através dos canais sensoriais (visuais, auditivos, labirinticos, proprioceptivos e tateis),
a partir do uso de 6culos ou computadores (CAIANA; NOGUEIRA; LIMA, 2016; MIRANDA,
et al., 2018). Desse modo, é possivel evitar o uso de agdes invasivas, tornando-se um recurso
bastante  promissor, na composicdo de uma abordagem alternativa ao
tratamento/avaliagdo/método tradicional (OLIVEIRA; LIMA, 2017).

A RV permite a0 usuadrio novos meios de expressdao e controle sobre o objeto
virtualizado, uma vez que ela funciona como uma releitura da realidade fisica, onde o individuo
tem a sensacdo em tempo real e consegue interagir com o ambiente a sua volta (GOBIRA;
MOZELLI, 2016).
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Essa interagdo que a RV proporciona, do homem com a maquina, passou a deixar de ser
utilizada apenas como meio de entretenimento e passou a contribuir na reabilitagéo de pacientes
comprometidos neurologicamente, como € o caso de criangas com PC. Uma vez que, a RV é
caracterizada pela integracéo de trés ideias basicas, a imersao gue proporciona ao paciente se
sentir dentro do ambiente virtual, a interacdo entre computador e usuério e o envolvimento que
se d& de acordo com a estimulacdo do mesmo (TORI; KIRNER; SISCOUTO, 2006).

Pode-se considerar que a atuacdo com a RV e sua aplicacdo em intervengdes com
deficientes fisicos, tem iniciado, 0 que, certamente, ainda configura esta area, como um desafio
aos profissionais que irdo contribuir para seu avanco no futuro (MONTEIRO; TORRIANI-
PASIN, 2011). Muito embora, os investimentos na area tenham permitido uma gradual
modificacdo deste quadro, 0 avango das pesquisas neste ramo vem proporcionando ferramentas
de software e hardware mais sofisticados, com custo-beneficio significativo (RODRIGUES;
PORTO, 2013).

A RV pode viabilizar e motivar as criancas a realizar os exercicios para melhorar seu
desempenho e a funcdo desejada (CAPUCHO et al., 2012). Além disso, ha uma tendéncia para
implementar programas de autogestdo incorporados em programas de terapia ou exercicios em
casa (LENNON; MCKENNA; JONES, 2013).

Neste contexto, instrumentos que permitam a conexdo entre a RV e 0os ambientes de
reabilitacdo ganham maior importancia. Os 6culos gear VR sdo um acessorio confortavel e leve
que permite obter uma experiéncia de realidade virtual (CROCHE et al., 2016), neste pode ser
acoplado smartphones com software com finalidades diversas para tratamento e prevencao de
agravos.

A prética de jogos com realidade virtual influencia no comportamento das ondas
cerebrais e no controle motor de uma crianga com paralisia cerebral, 0 que pode aumentar as
possibilidades terapéuticas na recuperacdo funcional de criancas com disfuncdes
neuropsicomotoras (SANTOS JUNIOR et al., 2018).

Nesta perspectiva, este trabalho se propde desenvolver e validar um escopo de um
software de RV para oOculos gear VR, que sera utilizado como ferramenta complementar no
tratamento de criangas com PC, no intuito de obter uma reducdo nas auséncias, bem como,
desisténcia do tratamento. O software serd baseado em brincadeiras funcionais, agregando a
terapia um fator motivante e agradavel, fundamentadas em atividades realizadas no programa

de Reabilitagdo Neuropsicomotora.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente ha um crescente interesse sobre as formas de intervencdo em PC, apoiados
por tecnologias modernas nos programas de reabilitacdo, onde tém sido utilizados os recursos
de RV para possibilitar a realizacdo de tarefas funcionais e aquisicdo de habilidades motoras
(BARTON et al., 2013; BURDEA et al., 2013; MITCHELL et al., 2012; RIENER et al., 2013).
Ja no cenario atual, os tratamentos convencionais, muitas vezes sdo considerados cansativos e
onerosos na reabilitacdo destes pacientes, causando o desinteresse na continuidade do mesmo,
na qual, a reabilitacdo cognitiva e motora exige muita disciplina e estimulos, para que 0s
envolvidos ndo sejam desmotivados devido a fatores relacionados a apresentacdo lenta da
evolucéo ou pelo sintoma de dor causado pelo excesso de repeti¢des de determinados exercicios
tradicionais.

Sendo assim, ao apresentar uma nova ferramenta capaz de auxiliar o tratamento de
reabilitacdo de criancas com PC, capaz de tornar o tratamento mais ludico e interessante para a
crianga, tirando-a da monotonia, deixando mais interativo e atraente o tratamento, espera-se
reduzir o desinteresse dos pacientes e familiares pelo tratamento, acelerando a recuperagéo
através desse novo estimulo e atratividade do sistema proposto.

Os Oculos gear VR tem o potencial de gerar imagens e ambientes de imersdao em RV,
podendo favorecer o tratamento de criangas com PC, permitindo que as imagens incentivem a
crianca a realizar movimentos ativos e voluntarios, além de estimular de forma ludica e atraente,
gerando um aprendizado motor e benéfico ao sistema nervoso central através da ativacdo de
células especiais como 0s neurdnios espelhos que se excitam a partir da estimulacdo visual
estimulando o cértex motor.

O grande diferencial da presente proposta sera a existéncia de softwares especificos, que
desde o desenvolvimento considerem particularidades da reabilitacgdo como o tempo de
estimulo e 0 tempo de resposta aos estimulos, de forma simples e curta, ndo sendo prejudicial a
crianga, utilizacdo de monitoramento extra no computador para que o Fisioterapeuta possa
acompanhar toda estimulagdo e analisar quais pontos se tornam mais ou menos estimulantes
objetivando o melhor feedback no tratamento.

Assim, visando a otimizacdo no tratamento de criancas que sofrem com sequelas
motoras advindas da PC, e levando em consideragdo que os éculos gear VR além de ser uma
ferramenta atual, e benéfica a crianga, € um recurso de baixo custo, podendo ser utilizado nas
clinicas e no proprio Sistema Unico de Sadde, foi que surgiu o interesse em desenvolver e

validar um sistema baseado no referido recurso para o tratamento de criangas com PC.
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3 OBJETIVOS
Objetivo Geral
° Desenvolver e validar o escopo de um software de realidade virtual para éculos GEAR VR

para ser utilizado na reabilitacdo motora como ferramenta complementar no tratamento de

criancas com paralisia cerebral (PC).

Objetivos Especificos

. Construir um escopo de um software de realidade virtual para 6culos GEAR VR
direcionado para a reabilitagdo motora de criangas com PC;

° Descrever procedimentos metodologicos para construcao e validacao do escopo de um
software;

o Realizar validacdo de conteudo do escopo de um software com especialistas.



4 REFERENCIAL TEORICO

Paralisia Cerebral (PC)

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem do movimento e da postura consequente a
lesdo ndo progressiva do cérebro imaturo ou em desenvolvimento que provoca manifestacoes
clinicas. Os disturbios motores podem ser acompanhados por distarbios de cognicéo,
comunicacdo, percepcdo e/ou epilepsia. Sendo as desordens musculoesqueléticas e do
movimento as principais alteragdes secundarias a lesdo encefalica. Essas alteracdes podem
resultar em déficits posturais, equilibrio e marcha, bem como no comprometimento do
desempenho funcional da crianca (BAX et al., 2005).

A PC é uma sindrome incapacitante, associada com alteragdes motoras, sensoriais,
coordenacdo, regulacdo da forca muscular, aprendizado motor que dependem em grande parte
da localizacdo da lesdo cerebral (GRAHAM et al., 2016). Sendo que a PC se refere a uma
incapacidade de controlar e coordenar o movimento voluntario e seletivo dos musculos, levando
a alteracdo das funcGes biomecanicas dessas criangas (CAPUCHO et al., 2012).

O paciente com PC sofre acometimentos motores e psiquicos que sao causados por um
distarbio associado a fatores como, hipdxia pré-parto, medicacgdes especificas, abuso de alcool
e drogas ilicitas e traumatismos abdominais. Estes fatores ocasionam distlrbios
neuromusculares gerando atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, que geram Varias
sequelas como, hipertonia ou hipotonia, comprometendo o ténus muscular, impedindo o
individuo de realizar simples movimentos como: pegar um copo ou colher, andar ou se sentar,
alterando toda biomecénica corporal (LOPES et al., 2013). Essa condicdo clinica denota
diferentes tipos de dependéncia, refletindo no meio familiar (DANTAS et al., 2017).

A aprendizagem motora é um fendmeno que se refere as mudancas que levam a
capacidade de realizar habilidades motoras, de modo a garantir o alcance da meta e sdo frutos
de experiéncia e da pratica (MAGILL, 2000).

Sabe-se que a intervencao terapéutica € um processo muito complexo, com indmeros
fatores intervenientes e ndo previsiveis, o que torna crucial discernir qual conhecimento é (til
para cada situacédo e cada objetivo. Além disso, uma leséo neuroldgica de origem pré, peri ou
poOs-natal pode gerar o mais variado quadro clinico, tornando os pacientes com PC, por exemplo,
bastante diferenciado entre si, o que dificulta, ainda mais, a generalizacdo de resultados
cientificos (MONTEIRO; TORRIANI-PASIN, 2011).
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Realidade Virtual (RV)

A realidade virtual consiste na criacdo de um ambiente virtual, tridimensional, em que
0 usuario é inserido, por meio de uma interface computadorizada, a uma simulagdo em tempo
real de um determinado cenario ou atividade que oferece multiplos canais sensoriais (NUNES
etal., 2011).

O objetivo principal dessa técnica é recriar e maximizar a sensacdo de realidade para o
usuario. E realizado por meio de programas de exercicios baseados em jogos virtuais, que
contribuem de maneira ludica para a facilitacdo do movimento normal e treinamento funcional.
E um método que além de promover a oportunidade para repeticdo do movimento, permite que
0s usuarios apresentem melhoras nas deficiéncias cognitivas e motoras em ambientes virtuais
diferentes (GALVAO et al., 2015).

Monteiro (2011) afirma que este novo paradigma de intervencdo pode ser utilizado
como uma forma de intervencéo fisica, cognitiva ou psicolégica que se baseia no uso de jogos
e ambientes virtuais para viabilizar funcdo a diferentes deficiéncias.

A realidade virtual rege-se de trés caracteristicas principais, sendo eles a interacao, o
envolvimento e a imersdo. A interacdo é classificada como a capacidade do individuo em
detectar as ac6es do computador e a partir disso interagir com os objetos virtuais, que provocam
sensacOes, como luvas e 6culos digitais (MOREIRA, 2012).

Quanto ao envolvimento, é importante que esteja relacionado com a motivacéo, visto
que, impulsionaram 0s usuarios a se engajarem na realizacdo de uma determinada atividade
proposta pelo sistema. Ja a imersdo pode ser classificada como imersiva, semi-emersiva e nao-
imersiva (RODRIGUES; PORTO, 2013).

A imersiva é quando o usuério é transportado predominantemente para o dominio da
aplicacdo, por meio de dispositivos multissensoriais, que capturam seus movimentos e
comportamento e reagem a eles, provocando uma sensacao de presenca dentro do mundo virtual
como se fosse o mundo real (MOREIRA, 2012).

A semi-imersiva e definida por aplicacGes que podem ser visualizadas por meio de
dispositivos mais simples como monitores de video com Oculos polarizados. Isso néo
proporciona imersdo total, pois o individuo consegue perceber ao mesmo tempo, 0 ambiente
virtual e o ambiente real, conseguindo distingui-los (MONTEIRO et al., 2011).

Por sua vez, o sistema ndo-imersivo sdo 0S jogos em que O Usuario € transportado
parcialmente ao mundo virtual, mas continua a sentir-se predominantemente no mundo real,
utilizando, por exemplo, um monitor comum, assim como um console, mouse, joystick ou

teclado, os quais permitem a manipulacdo do ambiente virtual (VIEIRA et al., 2014).
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Desta maneira, compreende-se que a realidade virtual é capaz de criar um ambiente
interativo e motivador, onde o terapeuta, dependendo do dispositivo utilizado, pode manipular
a intensidade e criar tratamentos individualizados (NUNES et al., 2011).

Segundo Silva e Iwabe-Marchese (2015) a RV surgiu com o intuito de otimizar o
tratamento fisioterapéutico e potencializar a funcionalidade dos individuos que dela usufruem.
Essa ferramenta fundamenta-se na concep¢do de um espaco tridimensional, onde o individuo
seja capaz de interagir em todos os aspectos auditivos, visuais, tateis e sensoriais, onde a
realidade consiga ser recriada da forma mais fidedigna possivel.

Bondan (2015) classifica 0 meio de interacdo entre usuario e sistemas de RV em trés
tipos, sendo imersiva a forma mais completa de interacdo onde o individuo consegue integrar
de maneira completa, sem que ocorra intercorréncias com 0 meio externo, pode ser utilizada
com capacetes, por exemplo; o modelo semi-imersiva 0 usudrio esta parcialmente conectado
com o0 ambiente em questdo, utiliza meios mais simples de modo que o ambiente externo
consegue “manipular” a RV, nesse modelo os dculos sao usados para sua efetividade, associado,
por exemplo, 0 XBOX 360 Kinect. Posto isso, 0 dispositivo ndo consegue diferenciar as
influéncias externas do mesmo modo que acontece na realidade ndo-imersiva onde os modelos
convencionais ndo se extinguiram, como 0s projetores, televisdo e jogos eletrdnicos. Estes
mecanismos ndo vedam a participacdo sincrética total ou parcial da realidade, apenas concede
a percepcdo da realidade.

A realidade virtual consegue ofertar varios modos de contatos, e dentre esses, destaca-
se a dimensao dos jogos eletrdnicos. Os videogames surgiram na década de 1960 e vieram com
propdsitos, inicial, de entretenimento, porém, atualmente eles se expressam como mais uma
forma de lazer para nossas vidas e no que diz a cultura digital. Essa tecnologia computadorizada
consegue simular as acoes e elementos da vida real, concedendo uma relacdo complexa entre
paciente e maquina, essa unido promove um feedback sensorial, motor, cognitivo e psicoldgico
(TEASELL, 2010).

Por consequéncia da ludicidade e facil atracdo que esse ambiente oferta, o paciente
muitas vezes ndo deseja sair e como consequéncia executa tudo que lhe é proposto de modo
sistematico e repetitivo, com isso a finalidade da terapia consegue ser alcancada com maestria
e agilidade (BOTELHO 2010).

Oculos Gear VR e XBOX®360 Kinect
Os 6culos VR, sdo dispositivos que projetam a imagem frente aos olhos do usuéario. O
rapido avangco dos Aculos esta oferecendo melhorias na qualidade de gréficos, som e
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interatividade. Desse modo, além de ser pratico e de facil aplicacdo, este proporciona um
universo de possibilidades para diferentes areas, como esporte, medicina, direito, educacéo
(OLIVEIRA et.al., 2017; FONSECA, OTSUKA, 2017).

O sentimento de imersdo faz com que 0s pacientes ou usuarios sintam estar presentes
em um mundo ndo fisico. Tal percepgdo é criada cercando o usuario de simulagdo da realidade
de imagens, sons e outros tantos estimulos que fornegam a sensa¢édo de se estar em um ambiente
real (CROCHE et. al., 2016; MELLO et.al., 2015).

Ainda nos anos 80, a desenvolvedora japonesa nomeada por Sega foi a pioneira das
empresas a criar um visor de realidade virtual. Anunciando em 1991 o Sega VR, mas sua
aparicdo sO aconteceu em 1993 na Winter Consumer Electronics Show (Winter CES). Este
equipamento dispunha de tela de LCD, sensor inercial e fone estéreo introduzidos no seu
headset, o qual propicia identificacdo de acGes do jogador. Criticas surgiram e estavam
pertinentes ao uso do jogo sem moderagdo, a qual seria capaz de provocar cefaleias e vertigem
(CROCHE et al., 2016).

Por sua vez, o Kinect € um conjunto de software e hardware criados por Alex Kipman,
tendo como significado de sua denominagao, a partir das palavras “Kinect” (cinético), na qual
possui sentido de movimento, e “connect” (conectar), que significa estar conectado, por
exemplo, ao entretenimento. (PAULA; MOREIRA; CARVALHO, 2014).

Ademais foi desenvolvido pela Microsoft e divulgado oficialmente em 2009 na
Eletronic Entertainment Expo, tendo em vista, que na época o equipamento foi apresentado
como uma tecnologia para jogos que ndo dependessem do uso dos joysticks, mas possuia a
necessidade de movimentos corporeos. Sendo assim, o dispositivo € um sensor de movimentos
criado pela Xbox 360 e Xbox One, do qual, proporciona interacao eficaz homem-maquina,
permitindo com que o usudrio interaja com o dispositivo apenas com gestos e movimentos sem
necessidade de controle (SILVA, 2018). Alem do mais, o dispositivo possui sensores de
movimentos, por meio de camera de detec¢do 3D, da qual, reconhece 0s gestos com precisdo e
captura cada movimento, reproduzindo dentro da aplicacdo. O equipamento possui 30 cm de
comprimento e trés cameras sensores conectadas na parte posterior do Xbox 360 (PAULA,
MOREIRA; CARVALHO, 2014).
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5 METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de validacdo de tecnologia, do tipo pesquisa de desenvolvimento
metodologico, que consiste no desenvolvimento, na validag&o e na avaliagdo de ferramentas ou
estratégias metodoldgicas, objetivando a construcdo de um instrumento confiavel, preciso e
utilizavel, para que possa ser implementado tanto em ambiente educacional como assistencial
(POLIT; BECK, 2019).

Nesta pesquisa direcionou-se o foco ao desenvolvimento e validacéo de contetudo de uma
tecnologia assistencial, em formato de um escopo de software, produzida com base na
reabilitacdo motora, para mediar o treinamento e desenvolvimento de alguma habilidade em

criancas com paralisia cerebral.

Etapas do Estudo

Construcédo do Escopo do Software
Para construcdo do escopo de software foram seguidos 0s passos descritos por Saboia
(2017), que consistiu em quatro etapas: modelagem, projeto de navegacéo, design abstrato da
interface e implementacé@o. No entanto, nesta pesquisa ndo serdo abordadas todas as etapas, pois
a etapa implementacdo do software ndo é objeto dessa pesquisa, e serd concretizada em uma
pesquisa posterior. A Figura 1 resume 0s passos da elaboracdo e validagdo do escopo do

software.
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Figura 1 — Fluxograma de elaboracéo e validacéo do escopo de um software de realidade
virtual para 6culos GEAR VR. Fortaleza, 2022

FASE FASE
1 2
I I
e VALIDACAO DO ESCOPO DO
REALIDADE VIRTUAL SOFTWARE DE REALIDADE
VIRTUAL
— | ! 1
Ktapa de Etapa de Projeto Validagﬁg do Valida(;z'u()i do
de Interface escopo do escopo do S
Modelagem Abstrata software por software pelos Rexisho final
juizes designers
Construcio do modelo Elaboracio dos
conceitual protétipos do aplicativo l l l
Adequacio do Encaminhamento
Etapa de Projeto Etapa de sseopo do [;(e)vr:suag.ilféise desengz:\?e?lor de
de Navegacio Implementagiio software Gternne

Estabelecimento da
estrutura de acesso do
jogo e estruturar o
contetido

Desenvolvimento do
aplicativo de acordo
com a revisao realizada

Fonte: Elaborado pela autora.

12 Fase - Elaboracéo do escopo do software de realidade virtual

» Etapa de Modelagem: construir, com base na reviséo de literatura, o0 modelo conceitual do
dominio do problema, e definir, o conteddo da aplicacdo e a forma como este deve ser
apresentado ao publico-alvo.

« Etapa de Projeto de Navegacao: estabelecer as estruturas de acesso do jogo (menus, indices
e roteiros), bem como estruturar o contetido estabelecendo como as informacdes serdo exibidas
ao usuario com o auxilio de um designer, definir as imagens que compdem os cards informativos
do jogo, e definir a aparéncia do aplicativo, bem como que reagdes cada objeto deve gerar.
 Etapa de Projeto de Interface Abstrata: com o auxilio de um desenvolvedor de sistemas
elaborar os prototipos do aplicativo.

« Etapa de Implementacao: apos o término das etapas anteriores e sua revisdo detalhada, dara
inicio a implementacdo do jogo, transformando todo o contetdo gerado em um jogo com foco
na reabilitacdo, sendo esta a etapa final, no entanto, ndo é objeto da pesquisa. Para realizacéo

desta etapa, deve-se contar com o auxilio de um designer.
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2% Fase - Validacéo do escopo do software de realidade virtual

« Validacdo do escopo do software por juizes na area de interesse.
« Adequacéo do escopo do software apds validacdo dos juizes.

« Validacédo do escopo do software pelos designers.

* Revisdo de portugués.

* Revisdo final.

« Encaminhamento para o desenvolvedor de sistemas para a construgdo do software.

12 Fase — Elaborac&o do Escopo de um Software de Realidade Virtual para Oculos Gear VR
como Ferramenta Complementar no Tratamento de Criangas com Paralisia Cerebral (PC).

A revisdo de estudos anteriores e trabalhos relacionados, teve foco delimitado no periodo
entre 2012 a 2022, contemplando livros, artigos cientificos, teses e dissertacoes.

A referida literatura restringiu-se as publicacGes nas linguas inglesa e portuguesa,
considerando pesquisas disponiveis nas seguintes bases online: MEDLINE, Cochrane, Scopus
e Biblioteca Virtual em Saude — BVS e PeDro.

Como primeiro passo para a realizacdo da revisdo integrativa elaborou-se a seguinte
questdo norteadora: Quais sdo os programas de exercicios baseados em jogos virtuais, que
contribuem de maneira lidica para a facilitacdo do movimento normal e treinamento funcional?
A partir desta questdo, selecionaram-se dentro das terminologias em satde nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) os termos: “Paralisia Cerebral”, “Realidade Virtual”, “Reabilitagdo”,
“Software” e "Jogos".

A partir da andlise dos estudos da utilizacdo ao de jogos no processo de reabilitacdo
motora, projetou-se um escopo de um software de realidade virtual onde fosse possivel
submeter a crianga a uma sessdo de reabilitacdo mais proveitosa. Foi desenvolvido para
viabilizar e motivar as criangas portadoras de paralisia cerebral a realizar os exercicios para
melhorar seu desempenho e a fungdo desejada, sendo fundamental que o contetdo e as
ilustracGes, fossem atrativos, baseado em brincadeiras funcionais, que agregasse a terapia um
fator motivante e agradavel, fundamentadas em atividades realizadas no programa de

Reabilitacdo Neuropsicomotora.



22 Fase — Validagdo do Escopo de um Software de Realidade Virtual por Juizes

A validacdo de conteudo visa verificar se 0s conceitos apresentados no instrumento
educativo exploram todas as dimensdes ou dominios pertinentes ao conceito, bem como avalia
se estes estdo expressos corretamente (POLIT; BECK, 2019).

No que se refere ao método utilizado para selecédo de juizes, Pasquali (1997) destaca que
0 numero de seis a vinte especialistas é 0 que recomenda a literatura para realizacdo do método
de validacdo. Participaram da pesquisa 6 especialistas que contribuiram para a realizacéo do
processo de validagéo de conteldo.

Nessa fase, 0 escopo do software foi submetido a avaliagdo de um grupo de avaliadores
considerados especialistas no assunto em estudo (SOUSA; TURRINI, 2012). Nesta fase fizeram
parte 0s juizes de conteudo e 0s juizes da &rea de desenvolvimento de sistemas.

Os especialistas foram convidados a participar por meio de contato oral e receberam uma
carta convite (APENDICE A). Uma vez aceitando, partiu-se para o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B) recebendo em seguida uma copia do constructo para ser
avaliado com prazo estabelecido.

Fizeram parte do processo de validacdo especialistas com experiéncia na area de
pesquisa. Os avaliadores foram selecionados por meio de rede ou bola de neve que consiste em
uma ferramenta utilizada para localizar experts. Assim sendo, quando foi nomeado um sujeito
que se enquadre nos critérios de elegibilidade, fez-se necessario que 0 mesmo indicasse outros
possiveis participantes, atribuindo-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT,;
BECK, 2019). Dessa forma, tendo em vista a necessidade de estabelecer parametros para a
selecdo dos juizes (APENDICE C) foi utilizado o sistema de classificacdo de juizes citado por
Joventino (2010) adaptado de Fehring (1994), com destaque aos que atingirem pontuacao
minima de cinco pontos (QUADRO 1).

Quadro 1: Critérios de selecédo para juizes de contetdo e aparéncia do jogo

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO
Ser mestre e/ou doutor 3 pontos
Ser especialista/residente 2 pontos

Tese ou dissertacdo/ou especializagdo/residéncia na area de interesse | 2 pontos/trabalho

Possuir artigo publicado em periddico indexado, nos ultimos trés anos, | 1 ponto/trabalho
pertinente a area de interesse*
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Apresentar experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/trabalho

Ter atuacgdo pratica profissional na area de interesse* nos ultimos trés | 1 ponto/trabalho
anos

Possuir publicacdo de trabalhos em eventos cientificos na &rea de | 0.5 pontos/trabalho
interesse* nos ultimos 3 anos.

Possuir curso de capacitacdo na area de interesse* nos altimos trés | 0.5 pontos/curso
anos.

Fonte: Elaborado pela autora.

* Area de interesse: Fisioterapia Neurofuncional Infantil; Desenvolvedor de Sistemas;
Tecnologias Educativas e/ou Validagdo de Instrumentos.

Foram considerados elegiveis os profissionais especialistas cujas caracteristicas
correspondiam aos critérios de inclusdo, que preencheram devidamente os formularios e que
enviaram o TCLE assinado.

Os juizes assinalaram a pertinéncia do contetdo na seguinte escala: 1. nada pertinente,
2. pouco pertinente, 3. indiferente, 4. muito pertinente e 5. muitissimo pertinente.

O método utilizado para quantificar o grau de concordancia entre os especialistas foi o
indice de Validagcdo de Conteudo (IVC), que mediu a porcentagem de juizes que julgaram os
conteudos construidos como muito e muitissimo pertinentes, (10) sendo considerados
totalmente aplicaveis os itens que alcangaram I\VVC maior ou igual a 0,80.

Os itens que receberam IVC >0,70 ¢ <0,80 foram revisados de acordo com as sugestoes

dos juizes.

Organizacao e Analise dos Dados

Apos a devolucdo do instrumento, os dados foram tabulados por meio do programa
Microsoft Excel® 2013.

As sugestdes dos especialistas foram compiladas de acordo com as subdivisdes de cada
bloco de questbes do questionario utilizado e analisados por meio de leitura exaustiva, para, de
acordo com as possibilidades e pertinéncia das sugestbes, serem incorporados ao
desenvolvimento da nova versao do jogo.

Quanto a validade de conteudo do jogo, realizada pelos especialistas fisioterapeutas, foi
utilizado o Indice de Validade de Conteudo (IVC) que mede o grau de concordancia dos
avaliadores sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).
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Ja os resultados da gradagdo da escala Likert foram substituidos por seus respectivos
pesos, conforme orienta Fehring (1987): 1) N&o = 0; 2) Parcialmente com MUITAS restri¢des
= 0,25; 3) Parcialmente = 0,50; 4) Parcialmente com POUCAS restri¢cdes = 0,75; 5) Sim=1; e
organizados em um banco de dados para célculo de 1VC segundo metodologia proposta por
Polit, Beck e Hungler (2011): IVCI (validade de contetido dos itens individuais) e IVC-S /Ave
(média dos indices de validacdo de contetido para todos os itens da escala).

Dessa forma, foram calculados os 1\VCs de cada item da subdiviséo “conteudo” e 0 IVC
global desta subdivisdo. No entanto, a literatura apresenta formas distintas de calculo do IVC,
e as duas abordagens levam a valores diferenciados (POLIT; BECK, 2006). Portanto, neste
estudo utilizou-se as seguintes formulas: 1) soma dos itens que foram marcados por “3”, “4” ou
“5” pelos fisioterapeutas, dividido pelo nimero total de respostas; e 2) média aritmética das

pontuacdes atribuidas por cada especialista, dividido pelo nimero total de respostas.

1) IVC = soma das respostas “3”, “4” e “5” = 0,93
namero total de respostas

2) IVC =soma de todas as respostas dos especialistas = 1,31

namero total de respostas

Para céalculo do I\VC global, os IVCs dos itens foram somados e divididos pelo nimero
de itens, considerando-se como ideal uma taxa de IVC ndo inferior a 0,78 (POLIT; BECK,
2006; LYNN, 1986). Caso ndo se atinja o valor igual ou maior que 0,78, deverdo ser feitas as
alteracBes indicadas pelos juizes e sera realizada uma nova apreciacdo (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Aspectos Eticos
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario Catélica de
Quixada (UNICATOLICA), cujo parecer e nimero s&o: Nimero do Parecer: 3.077.925, CAAE:
03282918.2.0000.5046, ambos inseridos no ANEXO B.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Identificagéo e Aprofundamento do Constructo

O vinculo do pesquisador com o material produzido € destacado por Pasquali (2003)
como primordial na construcdo de um recurso metodoldgico. Desta forma, considerando as
etapas estabelecidas, o primeiro critério a ser definido durante o processo de validacdo de uma
ferramenta € o fator “sistema psicoldgico”, representado pelo entusiasmo do pesquisador sobre
0 contedo em estudo. Neste contexto, a pesquisadora, na condicdo de Docente em
Neuropediatriaem um Centro Universitario no interior do estado do Ceard, sentiu a necessidade
de contribuir com uma ferramenta que viesse proporcionar uma maior qualidade ao tratamento
neurofuncional infantil, fato que contribuiu como disparador para a idealizacao deste trabalho.
Posteriormente, levando em consideracdo o segundo critério recomendado pelo
parametro metodoldgico escolhido, “propriedade do sistema psicologico”, a pesquisadora
designou o objeto psicoldgico para pontos especificos que deseja estudar. Portanto, seu desejo
evidenciou a utilizacdo da realidade virtual através de um dispositivo portatil, Oculo Gear VR,
resultando na construcdo de um jogo para reabilitacdo motora de criangas com paralisia
cerebral.

No tocante as propor¢oes que a ferramenta viesse alcancar, tendo em vista a escassez de
producdes cientificas relacionadas a natureza deste trabalho, a pesquisadora decidiu investigar
a literatura para o aprofundamento do objeto de estudo, procurando reunir informagdes que
embasaram o referido instrumento. No decorrer desse processo, foi empregado fontes
amplamente utilizadas nacional e internacionalmente sobre a utilizagdo da realidade virtual
como ferramenta facilitadora durante o tratamento de alteracdes neuroldgicas infantil.

O estimulo neste momento, segundo Crestani, Moraes e Souza (2017) é destacado pelo
interesse do pesquisador em optar pela utilizacdo da metodologia da reflex@o e da revisao de
literatura. Os autores ainda destacam que a revisdo é fundamental para construgdo de um
trabalho cientifico e que o pesquisador deve acreditar na sua importancia para a qualidade do
seu projeto de pesquisa. Botelho et al. (2011) acrescenta que a revisao de literatura se destaca
como posicao introdutoria do projeto, e desta forma, estabelece os alicerces intelectuais em que
a l6gica da pesquisa esta sendo estruturada.

Neste ponto de vista, € importante destacar que foram encontradas criados de bastante

relevancia para a construcédo e fundamentagéo do instrumento em estudo.
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Etapas Para a Construgéo do Constructo

Na primeira etapa foi realizado um levantamento do referencial tedrico para estruturagéo
de conteudo acerca de uma nova ferramenta capaz de auxiliar o tratamento de reabilitacdo de
criancas com PC, capaz de tornar o tratamento mais ladico e interessante para a crianca, tirando-
a da monotonia, deixando mais interativo e atraente o tratamento. Foram adicionados dados
referentes a pratica de jogos com realidade virtual que influenciam no comportamento das ondas
cerebrais e no controle motor de uma crianga com paralisia cerebral, o que pode aumentar as
possibilidades terapéuticas na recuperacdo funcional de criancas com disfuncdes
neuropsicomotoras e dados adicionais a respeito das intervencdes fisioterapéuticas, que vém se
beneficiando com o auxilio de ferramentas computacionais.

A segunda consistiu na elaboragéo e detalhnamento do escopo do projeto do software.
Nesta etapa, o desenvolvimento do game se deu por meio de cinco softwares para criar
respectivamente: o personagem; cenario, interacdes e animac6es; adaptacdo do jogo para o
Kinect; reproducéo do jogo nos oculos de realidade virtual; trilha sonora e ambientacéo. Este
processo de criacdo teve inicio com a escolha do personagem feita através do software
MakeHuman, onde € personalizado um corpo humano através de um modelo 3D ja existente
disponibilizado pelo software, em que ha uma infinidade de combinacdes para um tipo corporal
que vao desde a infancia até a velhice.

Apbs a criacdo do modelo 3D do personagem, iniciou-se a segunda etapa do
desenvolvimento do jogo, onde o modelo foi exportado para o software de desenvolvimento
chamado Unreal Engine 4, um motor grafico para jogos, responsavel pela existéncia da fisica,
animacao, renderizacdo grafica e todo o conjunto de elementos necessarios para a gameplay de
um jogo como cenarios e objetos.

O responsavel por fazer a interacdo da crianca com o jogo por meio de captura de
movimentos foi 0 hardware Kinect atraves da configuracdo do software FAAST, que funciona
como um rastreador do esqueleto humano, enviando os comandos corporais do paciente para
gue o personagem os execute dentro do jogo. Como complemento disso, o software dos 6culos
VR ficou responsavel por transmitir a imagem do computador para os éculos que a crianca
usara.

Por fim, na ambientacédo, o software Cubase foi responsavel pela criagédo e edicdo das
composic¢des musicais e/ou sons ambiente, que funciona por meio do uso de instrumentos reais,
conectados ao software por meio de uma placa externa de audio USB ou por meio de

instrumentos virtuais, os VSTI’s (Virtual Studio Technology Instruments) instrumentos virtuais
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emulados por meio de programas de terceiros que sdo importados para dentro de uma interface
de manipulacéo de audio.

Para tanto, o desenvolvimento foi realizado dentro da proposta apresentada nos métodos
de elaboracéo do software, um prototipo alinhado ao escopo idealizado. Lembrando que se trata
apenas de uma versdo inicial, com objetivo de demonstrar como sera a l6gica de funcionamento,
aplicacdo e os elementos graficos (figuras e animacéo), seré representada pela figura 1. Destaca-
se que, a animacao foi desenvolvida por intermédio de softwares na versdo atual de 2022, a
citar: Photoshop, Premiere e Scratch. O game esta em fase de prototipagem, ou seja, um modelo

para avaliacdo e realizacao de ajustes.

Figura 2 — Representacdo gréafica do game

H pontos
..

\

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ap0s a etapa de criacdo do avatar o jogador seré transportado para a realidade virtual

3D, onde tera de passar por determinados niveis que correspondem a fases (Quadro 1).

Quadro 2: Fases do game

No comego do jogo o paciente serd apresentado a um personagem (falta o nome) que
apresentara o0 ambiente, as regras do jogo e ajudara o paciente com o tutorial.

Fase 1

Justificativa

Fase de ambientacdo do paciente com a realidade virtual, necessaria para criar a interacao
do paciente com o ambiente virtual e a realizacdo de movimentos mais amplos com os membros
superiores (ndo envolve dominio de mao). Serdo exigidos movimentos mais amplos de membro
superior como 0s movimentos de ombro.

Objetivos
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Trabalhar atividade motora grossa.
- Atividades do membro superior como flexdo e extensao, abducédo e aducao utilizando

os dois membros.

Nivel 1 Tarefa — | Ambientacdo - com | Obs.: 0 | Cenario — Tabela
realizar a | movimentos de | personagem do basquete, na
posicdo de | abducdo de ombro e | auxiliard 0| quadra, com as
marcacao manutengdo na postura | paciente marcagdes, muro ao
(@bducdo  de | por 5 segundos. demonstrando | fundo com
ombros). a postura a ser | desenhos de

realizada. basquete,
arquibancada
lateral.

Nivel 2 Tarefa — | Ambientagdo — Com | Obs.: 0| Cenério — Tabela
realizar a | movimentos de aducdo | personagem do basquete, na
posicéo de | horizontal de ombro, | auxiliard 0 | quadra, com as
apreensdo  da | extensdo, extensdo de | paciente marcacgdes, muro ao
bola. punho e dedos. demonstrando | fundo com

a postura a ser | desenhos de
realizada. A | basquete,

precisdo  do | arquibancada
Kinect ndo | lateral.

necessita

captar tdo bem

0 movimento

dos dedos.

Nivel 3 Tarefa — | Ambientacao —| Obs.: apenas | Cenario — Tabela
realizar o passe | Através da | com 0| do basquete, na
para 0 | aproximacdo das maos | movimento a | quadra, com as
personagem. com movimentos de | bolase desloca | marcagdes, muro ao

flexdo de ombro e | para o | fundo com
extensdo de cotovelo. | personagem desenhos de
firme  sobre | basquete,
uma arquibancada
montanha. lateral.
Fase 2

Justificativa

O jogador entrara na fase 2 que ainda envolve movimentos amplos, mas com um pouco
mais de precisdo. Os movimentos de ombro serdo escolhidos por serem os de melhor chance de
recuperacgdo funcional em se tratando de PC. Esta fase requer o paciente realize movimentos de
cotovelo e tronco e que ele controle a forga de pegada com as duas méos e flexdo de ombro.

Objetivos

- Realizar movimentos amplos, mas que exigem um pouco mais de precisdo. Envolve
movimentos de braco e mdo sem que haja a necessidade de muita destreza, ou movimentos finos

Nivel 1

(flexé@o
ombro).

Tarefa: realizar
a primeira fase
do arremesso

de

Ambientacéo: com
movimentos de flexé&o
de ombro por 5
segundos.

Obs.: 0
personagem
auxiliara 0
paciente
demonstrando
a postura a ser
realizada.

Cenério — Tabela
do basquete, na
quadra, com as
marcagdes, muro ao
fundo com (outros
desenhos, tabela de
outra cor...).




Nivel 2 Tarefa: Ambientacdo: quando | Obs.: A | Cenario—Tabelado
arremessar a | 0 jogador realizar o | precisdo  do | basquete, na
bola nacesta. | movimento de flexdo | Kinect nao | quadra, com as

de ombro a bola saird | necessita  ser | marcagGes, muro ao
da médo dele e ird em | muito grande. | fundo com (outros
diregdo a cesta | Se ele realizar | desenhos, tabela de
(arremesso). muito desvio | outra cor).

lateral

(@bducdo  +

aducdo) a bola

ndo entrara na

cesta.

Nivel 3 Tarefa: pegar a | Ambientacdo: a bola| Obs.: a bola | Cenéario: Tabela do
bola de uma | aparecerd em um lado | aparecera em | basquete, na
superficie. do paciente, proximo a | posices quadra, com as

altura da cintura e dos | diferentes  a | marcag¢des, muro ao
ombros, depois do | alternadas. fundo com (outros
outro, para pegéa-la ele desenhos, tabela de
realizard rotacdo de outra cor).

tronco, associada a

preensao.

Nivel 4 Tarefa: realizar | Ambientacdo: aqui o | Obs.: 0 | Cenario: Tabela do
extensdo  de | paciente realizara | personagem basquete, na
punho e dedos. | flexdo de  ombro, | auxiliara 0 | quadra, com as

pronacdo de antebraco | paciente marcacgdes, muro ao
e extensdo de punho. demonstrando | fundo com (outros
a postura a ser | desenhos, tabela de
realizada. outra cor).
Fase 3

Justificativa

Nesta fase 0 paciente tera que realizar movimentos que exigem mais destreza porque
envolvem o antebraco e as maos, além dos movimentos de prono/supino, flexao e extensdo de
punho e dedos, entrara nesta fase 0s movimentos de preensao e desprendimento com graduacao
de forca. Comecam os movimentos de atividades de vida diaria.

Objetivos
Trabalhar pronacdo e supinacgéo, extensdo e flexdo de punho e dedos, bem como os

movimentos de forca de preensdo e desprendimento de objetos.

Nivel 1

Tarefa -
realizar a
posicao de

arremesso com
as duas maos.

Ambientacéo: 0
paciente realizard com
um MS: flexdo de

ombro + flexdo de
cotovelo + pronacéo de
antebraco + extensdo
de punho.

Outro MS:
flexdo de ombro +
flexdo de cotovelo +
supinacgéo de antebrago
+ extensdo de punho.

Obs.: 0
personagem
guiarda  cada
passo.

Cenario: Tabela do
basquete, na
quadra, com as
marcacfes, muro ao
fundo com (outros
desenhos, tabela de
outra cor...).
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Nivel 2 Tarefa — | Ambientacdo: partindo | Obs.: Se o | Cenario: Tabela do
arremessar a| da posicao de | paciente basquete, na
bola com a| arremesso o paciente | realizar 0 | quadra, com as
posicéo correta | realizard 0 movimento | movimento marcagdes, muro ao
aprendida no | coordenado de: correto a bola | fundo com (outros
nivel 1 da fase Mao do | entrara na | desenhos, tabela de
3. arremesso: flexdo de | cesta, se | outra cor).

ombro + extensédo de | houver desvio
cotovelo + flexdo de | errara
punho. (necessita  da
M&o do apoio: se| precisdo
mantém na posicdo e | mdxima  de
realiza uma pronacdo | captacdo  de
de antebraco. movimento do
Kinect).

Nivel 3 Tarefa — | Ambientacdo: realizar | Obs.: 0 | Cenério: Tabela do
arremessar  a | 0o movimento correto | paciente basquete, na
bola de | de arremesso, porém o | recebera quadra, com as
diferentes cenario muda | pontuacéo marcagdes, muro ao
disténcias. aleatoriamente a| pelas cestas, | fundo com (outros

disténcia da cesta. paracereca seu | desenhos, tabela de
nome no | outracor), placar da
placar e coisa | pontuacéo,
do tipo. comemoracdo da
plateia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Caracterizacao dos Juizes

A caracterizacdo dos juizes de validacdo de aparéncia, serd organizada na Tabela 1,

tendo como elementos, sexo, tempo de servico e titularidade.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Juizes de Validacdo da Aparéncia do Estudo

SEXO N %
Masculino 3 37,5%
Feminino 5 62,5%
TEMPO DE TRABALHO NA AREA

01 a 04 anos 1 12,5%
05 a 08 anos 3 37,5%
09 a 12 anos 2 25%
13 ou mais 2 25%
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QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Especializacdo 5 62,5%
Mestrado 3 37,5%
Doutorado 0 0%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em sequéncia, a Tabela 2 representa a caracterizacdo dos juizes de contetdo, na qual,

séo participantes do estudo, sendo inseridos, sexo, tempo de servico e publica¢fes na area.

Tabela 2 - Caracterizacao dos Juizes de Conteudo

SEXO N %
Masculino 3 37,5%
Feminino 5 62,5%
TEMPO DE FORMACAO

Entre 4 e 18 anos: media de 0,75

QUALIFICACAO PROFISSIONAL N %
Especialista 5 62,5%
Mestrado 3 37,5%
Doutorado 0 0%
PUBLICACAO DE PESQUISA ENVOLVENDO A TEMATICA

Sim 4 50%
Né&o 4 50%

Fonte: Elaborado pela autora.

Vale ressaltar que em ambas as caracteriza¢Oes foram realizadas pelos mesmos

profissionais.

Validacgéo do Constructo

Para a validacdo do instrumento, que ocorreu no més de janeiro a junho de 2022, foram

selecionados, como juizes, 6 fisioterapeutas que atuavam na neurofuncional infantil e 3 analistas

de sistemas. No entanto, apenas 8 juizes deram feedback., sendo 5 fisioterapeutas e 3 analistas

de sistemas.
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Uma vez realizado o processo de validacao pelos juizes especialistas, destaca-se entdo
que os itens das categorias Objetivos, Estrutura e Apresentacéo e Relevancia foram avaliados
de forma satisfatoria, ndo havendo a necessidade de se ajustar de forma radical os conteddos da
ferramenta para o alcance de seus objetivos.

Desse modo, prosseguiu-se com a construcao dos itens que integraram o instrumento de
validacdo, resultando na construgdo de um instrumento de avaliacdo pelos juizes especialistas
por meio da escala Likert, com trés categorias, variando de 1 a 5 pontos avaliativos, que séo
respectivamente, I- Inadequada, PA- Parcialmente Adequada, A- Adequada, TA- Totalmente
Adequada e NA- N&o se Aplica. No intuito de deixar o constructo com maior objetividade
possivel, cada item possui elementos que orientam o juiz especialista na avaliacdo do uso da
realidade virtual com Oculo Gear VR para reabilitagdo motora de criancas com paralisia
cerebral e a pontuacdo correspondente na escala para cada descrigéo a ser avaliada.

As tabelas 3, 4 e 5 apresentam a distribuicéo das opinides dos juizes especialistas.

Tabela 3 — Refere-se a distribuicdo de resultados referente aos propdsitos, metas ou fins que se
deseja atingir por meio da utilizacdo da realidade virtual com os Oculos gear VR para

reabilitacdo motora de criancas com paralisia cerebral

Validacao
1. Objetivos
I PA A TA NA
1.1 As informagdes/conteudos apresentados sdo ou estdo coerentes - - 2 6 -
com as necessidades do publico-alvo.
1.2 Contribui para a reabilitacdo de criangas com paralisiacerebral. - - 2 6 -
1.3 Pode circular no meio cientifico. - - 1 7 -

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste Primeiro momento, levando em consideracao os prop0sitos e metas que objetivam
a utilizacdo do constructo, nota-se que foram pontuados de forma significativa os itens
Adequado (A) e Totalmente Adequado (TA) que resulta de forma consideravel as
caracteristicas objetivas do material.

Pontuando o item 1.2, parte dos avaliadores contribuem relatando sobre a estruturagéo
e roteiro do material considerando-os como bem definidos. Neste contexto, Oliveira e Lima

(2017) destacam que compreender a estrutura do material atribuindo uma reflexo de sua
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aplicabilidade, é essencial para pesquisadores e profissionais da area de interesse, garantindo

éxito nos resultados esperados em todas as esferas que séo atribuidas ao instrumento.

Leite et al (2018) contribuem ressaltando sobre a importancia de estudos de construgao
e validacdo de instrumentos relacionando a relevancia da construcdo cientifica que dispde da
utilizacao de instrumentos estruturados e cientificamente validados, servindo para direcionar a

assisténcia nas mais variadas esferas de estudo, como, por exemplo, em programas de tratamento

em saude.

Tabela 4 — Refere-se a forma de apresentar as orientac@es. Isto inclui sua organizacdo geral,

estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao

Validacao

2. Estrutura e Apresentacdo

I PA A TA NA
2.1 O software é adequado para ser incluido no tratamento de - - 3 5 -
criancas com paralisia cerebral.
2.2 As informacBes contidas no software estdo apresentadas de - - 1 7 -
maneira clara e objetiva.
2.3 O contelido apresentado esta cientificamente correto. - - 2 6 -
2.4 O material esta adequado ao nivel intelectual do publico-alvo - 2 3 3 -
proposto.
2.5 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e - - 1 7 -
ortografia.
2.6 O jogo é atraente e indica o contetdo do material. - 2 1 5 -
2.7 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. - - 1 7 -
2.8 O nimero de atividades contidas no software esta adequado. - - 2 6 -
2.9 O material (virtual) estéa apropriado. - - 3 5 -

Fonte: Elaborado pela autora.

As avaliacgOes referentes a organizacao geral do constructo, bem como sua estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacdo, foram satisfatoriamente avaliadas, garantindo validacao
significativa ao topico. Nao diferente dos demais itens, consideracfes foram apresentadas por

parte dos juizes especialistas a fim de contribuir para com a otimizacdo da ferramenta

metodoldgica.
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Um dos destaques neste momento deve-se a sugestdo de uma melhor defini¢do da idade,
relacionando ao nivel intelectual da crianca. Para isto algumas indagagdes podem ser feitas,
como, por exemplo, a partir de que idade o jogo podera ser aplicado? Sera considerado o nivel
intelecto da crianca? Desta forma, Chaves et al (2014) citam que 0 ambiente em que a crianga
é exposta tem relevancia em seu desenvolvimento intelectual, j& que quando é ofertado
ambientes fisicos atraentes e complexos em concordancia com seu nivel de desenvolvimento,
a crianca reage de modo positivo e satisfatorio.

Neste contexto, Souza e Verissimo (2015) relatam que o desenvolvimento intelectual,
afetivo, social e psicomotor da crianca pode ser estimulado através de atividades ludicas,
garantindo éxito na evolucdo da crianca.

Tendo em vista a expressividade das ilustracdes e a arte grafica da ferramenta, um dos
avaliadores relata que o software ndo foi desenvolvido e a peca de validagdo trata-se apenas de
um roteiro, dificultando avaliar com precisdo os itens que se referem ao software. O avaliador
destaca sobre a necessidade de avaliar alguns itens que integram a parte artistica do material,
como, por exemplo, sonoplastia, interagdes, graficos 3D, motion, dentre outros. Para esta fase
do roteiro o avaliador sugere a apresentacéo do personagem principal e alguma pré-visualizacéo
do ambiente.

Conforme Pacifico, Peroza e Galvao (2019) as interfaces tridimensionais apresentam-
se como recurso significativo a partir do momento em que possibilita o usuario interagir e
navegar com o ambiente. Quando esta plataforma é utilizada como ferramenta didatica, motiva
e encoraja 0s usuarios a0 mesmo tempo, em que incentiva a imaginagdo da criancga e a propria
interacdo desta com computadores e com a computacédo gréafica 3D.

Corroborando com os autores supracitados, Souza e Caniello (2015) relatam sobre as
diversas razbes que levam a utilizacdo da realidade virtual como recurso metodoldgico na
infancia, sendo algumas delas a motivacéo, a capacidade de ilustrar o ambiente, a dimenséao da
oportunidade da imaginacéo através de cenarios criativos, a unido do aprendizado a diverséo,
além de desenvolver a coordenagdo motora e a capacidade intelectual.

Existem muitas razOes para utilizar a realidade virtual na educacdo, sendo algumas
delas: os estudantes ficam mais motivados, a realidade é mais bem ilustrada, permite que o
estudante realize o trabalho no seu ritmo, permite que haja interacdo, une o aprendizado a
diversdo e desenvolve a coordenagdo motora e capacidade perceptual.

Levando em consideracdo a linguagem utilizada na proposta do software, ha sugestdes
de que a linguagem seja simplificada para que haja facilidade do publico-alvo em compreender

a proposta do material. Neste contexto, Linard et al (2018) acrescentam que torna-se evidente
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que a utilizacdo de ferramentas ludicas aprimoradas a faixa etaria da crianga, considerando a
linguagem adequada e as atividades desenvolvidas neste periodo etario, pode desempenhar uma
funcdo impulsionadora no processo de desenvolvimento psicomotor e de aprendizagem da
crianga.

Ainda contribuindo com este topico, um dos avaliadores acredita que o nimero de
atividades contidas no software é consideravel para uma versao inicial do constructo. Mas, visto
que o desenvolvimento dos pacientes que irdo usufruir do material pode ser lento, podendo o
mesmo se manter no mesmo nivel ou fase por bastante tempo, 0 juiz destaca que a criacdo de
variacOes de jogabilidade e criacdo de mais atividades por nivel se torna muito importante, uma
vez que lancard o jogador/paciente em ambientes diferentes garantindo assim maior e melhor
aproveitamento de tempo proporcionando mais qualidade ao tratamento.

Levando em consideracdo o nivel de dificuldade presente no software, um dos juizes
destaca sobre a necessidade de cenarios em que o jogador/paciente possa sentir esforcos
significativos mais propicios ao erro, levando o jogador/paciente a se comportar de forma
reflexiva, despertando entdo o espirito de competicdo e, incentivando-o a novas tentativas

resultando entdo em aprimoramento e consequentemente em acertos.

Tabela 5 — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material terapéutico

apresentado
Validacao
3. Relevancia
I PA A TA NA
3.1 As atividades no software retratam contetdos que devem ser - - - 8 -

abordados na terapéutica da crianca.

3.2 O software propde a crianca o desenvolvimento e avanco no - - 2 6 -
plano terapéutico da crianca.

3.3 Os itens desenvolvidos sdo importantes para um bom - - 1 7 -
prognostico da crianca.

1

1
\'

1

3.4 Esta adequado para ser utilizado por profissionais habilitados
sem dificuldades.

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise deste topico demonstra de forma criteriosa o julgamento dos responsaveis pelo

processo avaliativo, uma vez que sugestdes de aprimoramento foram propostas pelos juizes a
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fim de aperfeicoar a ferramenta e despertar sobre possibilidades que conduzam a proposta
metodoldgica em alcancgar seus objetivos. Desta forma, as indicages avaliativas expostas no
quadro acima apresentam diferentes opinides referente a relevancia do constructo, sendo
indicados itens como Parcialmente Adequado (PA) e até mesmo N&o se Aplica (NA).

De um modo geral, o instrumento mostra-se com nivel muito bom para reabilitacdo da
crianga com Paralisia Cerebral. Um dos juizes relata que a ferramenta possibilita usar muito
bem todos os movimentos de membros superiores, estando vinculado as necessidades que sdo
caracteristicas de criancas diagnosticadas com Paralisia Cerebral, sugerindo como possibilidade
de tornar o instrumento mais atrativo, a adesao de opcGes variadas de jogo, proporcionando a
crianga na escolha de uma plataforma que tivesse maior identificagdo, o que provavelmente
despertara maior engajamento.

A utilizagdo da ferramenta por profissionais habilitados sem dificuldades foi destacada
durante o processo de avaliacdo e julgada como Parcialmente Adequado (PA) pelo fato de que
o software ndo foi desenvolvido, ndo havendo como julgar a usabilidade pelos profissionais. A
proposta metodoldgica é bem estruturada e podera oportunizar resultados significativos, porém,
faz-se necessario a construcdo propriamente dita, destaca um dos juizes.

Corroborando com a sugestdo anterior, um dos avaliadores destaca que quando o
software estiver pronto, além de avaliar a aplicabilidade e a eficacia para o tratamento,
provavelmente seja interessante considerar estudar a usabilidade do constructo tanto pelos
profissionais como pelo publico-alvo, uma vez que a aderéncia dos usuarios é fator de extrema
importancia para o sucesso do produto. Além disso, todos os itens desta validacdo que dizem
respeito ao software poderiam ser reconsideradas, uma vez que o que se tem a disposicao para
avaliar é, na verdade, o roteiro.

Um dos juizes especialistas, este com formacdo em Sistemas de Informacao, discute que
um dos principais conceitos em gamificacdo ¢ a “recompensa”. Dar algo ao jogador/paciente
por fazer algo certo ou por avancar em uma fase/nivel, ficando claro no final do nivel 3 da fase
3 do constructo. Porem, é de suma importancia incluir mais momentos de “recompensa” durante
todo o0 jogo para manter o jogador/paciente motivado e engajado, tornado essa adesdo ainda
mais importante no material em validacéo, pois a evolugéo do paciente pode ser longa, o que se
faz necessario recompensa-lo sempre que alcancada uma evolugdo para manté-lo animado e
engajado a vencer os desafios propostos e, consequentemente, evolucao no tratamento.

Dando continuidade ao processo de validacdo do material e levando em consideracédo a
anélise das respostas dos juizes, deve-se medir neste momento o do indice de Validade de

Contetdo (IVC). Como ja relatado anteriormente, Polit e Beck (2011) destacam que o IVC
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determina a proporcdo de avaliadores que compartilham de forma harmonica sobre
determinados topicos do constructo e de seus respectivos itens. Desta forma, a contagem do
indice foi calculada mediante somatdria de concordancia dos itens marcados como 3 e 4 pelos
juizes, dividida entdo pelo nimero total de respostas, sendo recomendado pelos autores ponto
de corte superior a 0,78.

Tibdrcio et al (2014) descrevem que o reconhecimento da importancia da mensuragao
do IVC da-se pela necessidade de se garantir resultados confiaveis, proporcionando desta forma
legitimidade e confiabilidade ao constructo. Folle et al. (2014) contribui reforcando que o indice
de Validacdo de Conteudo ¢ uma metodologia bastante utilizada em pesquisas envolvendo a

area da saude, proporcionado resultados significativos nesta esfera do conhecimento,
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garantindo éxito e eficacia nas ferramentas até entdo cientificamente validadas.

Uma vez realizado o IVVC da ferramenta em estudo, obteve-se um resultado de 0,93,

representando 93% de aprovacgdo, comprovando a validacdo da aparéncia e conteido junto aos

especialistas.

As tabelas 6, 7 e 8, correspondem as respostas dos juizes, quanto aos objetivos, estrutura

e apresentacao e por fim, a relevancia do estudo.

Tabela 6 - Resposta dos Juizes Apds Andlise dos Objetivos

Iindice de
Escore (N =24) concordancia
Itens Escore x 100 / por item
PA + A + TA = Percentual A+TAXx100/
por escore Total de juizes
1. Objetivos: PA A TA NA
1.1 As informagdes/contetdos apresentados sdo | 0 0 2 6 0 1
ou estdo coerentes com as necessidades do
publico-alvo.
1.2 Contribui para a reabilitagdo de criancas com | 0 0 2 6 0 1
paralisia cerebral.
1.3 Pode circular no meio cientifico. 0 0 1 7 0 1
Escores por bloco 0 0 5 19 0
Percentual por bloco 0 0 2083 79,16 O




Total dos percentuais 99,99
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 7 - Resposta dos Juizes Apds Andlise da Estrutura e Apresentacdo

Indice de
Escores (N =72) concordancia
Itens Escore x 100 / por item
PA+A+TA=Percentual [A+TAXx100/
por escore Total de juizes
2. Estrutura e Apresentacao: I PA A TA NA
2.1 O software é adequado para ser incluidono | 0 0 3 5 0 1
tratamento de criangas com paralisia cerebral.
2.2 As informac0es contidas no software estdo 0 0 1 7 0 1
apresentadas de maneira clara e objetiva.
2.3 O contelido apresentado esta cientificamente | 0 0 2 6 0 1
correto.
2.4 O material esta adequado ao nivel intelectual | 0 2 3 3 0 0,75
do publico-alvo proposto.
2.5 As informagdes sdo bem estruturadas em | O 0 1 7 0 1
concordancia e ortografia.
2.6 O jogo é atraente e indica o contetdo do | O 2 1 5 0 0,75
material.
2.7 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 0 0 1 7 0 1
2.8 O numero de atividades contidas no software | 0 0 2 6 0 1
esta adequado.
2.9 O material (virtual) estéa apropriado. 0 0 3 5 0 1
Escores por bloco 0 4 17 51 0
Percentual por bloco 0 555 2361 7083 O
Total dos percentuais 99,99

Fonte: Elaborado pela autora.



Tabela 8 - Resposta dos Juizes Apds Analise da Relevancia
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Escores (N = 32) Indice de
Escore x 100 / concordancia
Itens PA + A + TA = Percentual por por item
escore A+TAx100/
Total de juizes
3. Relevancia: I PA A TA NA
3.1 As atividades no software retratam| O 0 0 8 0 1
conteddos que devem ser abordados na
terapéutica da crianca.
3.2 O software propbe a crianca o| O 0 2 6 0 1
desenvolvimento e avango no plano
terapéutico da crianca.
3.3 Os itens desenvolvidos sdo importantes | 0 0 1 7 0 1
para um bom prognostico da crianca.
3.4 Esta adequado para ser utilizado por 0 0 1 7 0 1
profissionais habilitados sem dificuldades.
Escores por bloco 0 0 4 28 0
Percentual por bloco 0 0 125 875 0
Total dos percentuais 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Se referindo ao item 1 (objetivo), do qual, diz respeito as metas a serem alcancadas a

partir da utilizacdo do software, os valores obtidos por meio das respostas foram: 0 para I, 0
para PA, 5 (20,83%) para A, 19 (79,16%) em TA e 0 para NA.

Ja na analise do item 2, a estrutura e apresentacdo, ou seja, a forma como o material se

apresenta ao publico-alvo, levando em consideracdo, a organizacdo, as orientacbes e a

formatacdo, as respostas totalizaram o seguinte: 0 para I, 4 (5,55%) para PA, 17 (23,61%) em

A, 51 (70,83%) para TA e 0 para NA.

Por fim, as respostas obtidas no item 3, na qual, se classifica como relevancia, sendo

reconhecido como o valor significativo que o software possui, foram observados os seguintes

valores: 0 para I, 0 para PA, 4 (12,5%) em A, 28 (87,5%) para TA e 0 para NA.



Ressalta que na analise dos 16 itens, ndo houve resposta que afirmasse inadequacéo da
utilizacdo do software. Podendo levar em consideracéo que os valores obtidos em A e TA foram
sempre superiores aos demais, 0 que caracteriza maior indice de concordancia com a utilizacéo

do recurso.
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7 CONCLUSAO

O escopo de um software de realidade virtual para a reabilitacdo motora de criangas com
paralisia cerebral que foi desenvolvido apresentou validade de contetdo e de aparéncia
adequados e com alta usabilidade, refletindo a intencdo do jogo quanto ao objetivo tragado.
Esse jogo foi desenvolvido para ser uma ferramenta complementar aos métodos tradicionais de
facilitacdo do movimento normal e treinamento funcional.

O jogo, desenvolvido com rigor metodolégico e pautado em um referencial tedrico
seguro, mostrou-se como material valido do ponto de vista de aparéncia e conteldo,
apresentando IVC de 0,93 na avaliacdo dos fisioterapeutas especialistas e percentual de
avaliagdes positivas, em sua maioria, variando de 0,93 a 1,31 na avaliacdo dos especialistas.

E possivel, portanto, sugerir que o jogo desenvolvido possui uma promissora
aplicabilidade na pratica clinica, ap6s futuros testes em ensaios clinicos.

Acredita-se que o uso deste recurso podera contribuir para melhorar o desempenho e a
funcdo desejada das criangas com PC e promover um tratamento mais ludico e interessante para
a crianca, e deixando-o mais interativo, tendo em vista que se constitui uma tecnologia
dinamica.

Diante do oneroso processo de desenvolvimento de um software, como € o0 caso do
referido jogo, algumas limitagdes do processo de construcao e validacdo devem ser destacadas,
como a impossibilidade de acatar algumas sugestdes dos especialistas da tecnologia da
informagdo. Pois o presente estudo ndo recebeu nenhum financiamento, e algumas
recomendac¢des ndo puderam ser acatadas devido aos elevados custos financeiros.

Sugere-se ainda o desenvolvimento de novas pesquisas para a concretizacdo da 42 fase
que é a implementacdo do jogo, além da testagem da eficacia do jogo em questdo e da avaliacéo

da aceitabilidade com o publico-alvo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — JUIZES
Caro Sr (a)

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “USO DE REALIDADE
VIRTUAL COM 0OS OCULOS GEAR VR PARA REABI LITAQAO MOTORA DE
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL” cujo objetivo é: Desenvolver e validar um
software de realidade virtual para 6culos GEAR VR com utilizacdo no tratamento de criancas
com paralisia cerebral sob a orientagcdo do Profissional de Educacdo Fisica e docente do Centro
Universitario Catélica de Quixada Michel Barbosa de Aradjo.

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiéncia na area da pesquisa.

Caso concorde em participar do estudo, solicito que faga a leitura do material educativo e
preencha o Instrumento de Avaliacdo, os quais deverdo, posteriormente, ser recolhido pelo
pesquisador, devolvido via internet ou correspondéncia convencional.

A pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, os danos potenciais estéo relacionados
com possiveis desconfortos dos participantes em responder a pesquisa, no entanto, o pesquisador
estara preparado para soluciona-los. Todas as informac6es obtidas neste estudo serdo utilizadas
inicialmente na elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Biotecnologia em Saiude Humana e Animal da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Estadual do Cearé e sua identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar, que sua
participacdo € voluntéria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento deixar de participar desta,
sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
a pesquisa e os resultados poderao ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo
liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. Os contatos poderdo
ser feitos com o orientador Prof. Michel Barbosa de Araujo pelo e-mail mbujob@gmail.com ou
pelo fone (19) 991005156 e com o pesquisador Newlene Maria Nunes Magalh&es Rodrigues,
pelo e-mail newlenemaria@unicatolicaquixada.edu.br e celular (88) 999260967.

Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlica de
Quixada se encontra a disposicao para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone:
telefone (88) 3412. 6812.

Eu, , tendo sido
esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Quixada-CE, [/ [/

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante da Pesquisa
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APENDICE B - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado (a)

Meu nome é Newlene Maria Nunes Magalhdes Rodrigues, sou aluna do Curso de Mestrado
Profissional em Biotecnologia em Saude Humana e Animal da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Estadual do Ceara. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado como
“USO DE REALIDADE VIRTUAL COM OS OCULOS GEAR VR PARA
REABILITAQAO MOTORA DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL” sob a
orientacdo do Prof. Michel Barbosa de Aradjo. Solicitamos, por meio desta, a sua contribuicdo
como especialista na area da pesquisa. Sua colaboracao envolvera a avaliacdo do instrumento,
pela aparéncia e contetdo, em relagdo aos seguintes critérios: clareza na compreensdo do
conteldo, grau de relevancia, associacdo ao tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Podera
contribuir também com observacGes e sugestdes de modificacdo. Caso deseje participar,
pedimos que responda este e-mail, expressando o veiculo de comunicacéo de sua preferéncia
(e-mail ou correspondéncia convencional). Caso manifeste sua concordancia, enviaremos 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucdes para o preenchimento do
instrumento e o instrumento propriamente dito. Uma vez optando pela correspondéncia
convencional, solicitamos que nos encaminhe seu endereco postal completo e atualizado para
0 envio do material.

Aguardamos a sua resposta e, desde ja, sentimo-nos gratos pelo seu valioso apoio, oportunidade

em que me coloco a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Newlene Maria Nunes Magalhdes Rodrigues
Telefone: (88) 9 9926 0967
E-mail: newlenemaria@unicatolicaquixada.edu.br

Michel Barbosa de Araujo (Orientador)
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APENDICE C - CARACTERIZAGCAO DOS JUIZES

N: Data: [/

1. Nome do Avaliador:

2. Profissao:

3. Tempo de formacéo:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Qualificagéo profissional

Formacéo: Ano:
Especializacdo 1: Ano:
Especializacdo 2: Ano:
Mestrado: Ano:
Doutorado: Ano:

7. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

() Anatomia Humana, ( ) Métodos Educativos, ( ) Validacdo de Instrumentos
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SOFTWARE DE REALIDADE
VIRTUAL PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento terapéutico, marcando um “X”
em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacao que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado
3. Adequado

4. Totalmente Adequado
NA - N&o se aplica

1. Objetivos: referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da
utilizacao da realidade virtual com o 6culos Gear VR para reabilitacdo motora de
criancas com paralisia cerebral.

1.1 As informac6es/contetidos apresentados sdo ou estdo
coerentes com as necessidades do publico-alvo.

1.2 Contribui para a reabilitacdo de criangas com paralisia
cerebral.

1.3 Pode circular no meio cientifico.

Sugestdes para aprimorar o item:

2. Estrutura e apresentacédo: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo.

1 2 3 4 | NA

2.1 O software é adequado para ser incluido no tratamento de
criangas com paralisia cerebral.

2.2 As informag0es contidas no software estdo apresentadas
de maneira clara e objetiva.

2.3 O conteldo apresentado esta cientificamente correto.

50



2.4 O material esta adequado ao nivel intelectual do publico-
alvo proposto.

2.5 As informagdes séo bem estruturadas em concordancia e
ortografia.

2.6 O jogo € atraente e indica o conte(do do material.

2.7 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes.

2.8 O numero de atividades contidas no software esta
adequado.

2.9 O material (virtual) esta apropriado.

Sugestdes para aprimorar o item:

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material

terapéutico apresentado.

NA

3.1 As atividades no software retratam contetudos que devem
ser abordados na terapéutica da crianca.

3.2 O software propde a crianca o desenvolvimento e avango
no plano terapéutico da crianca.

3.3 Os itens desenvolvidos sdo importantes para um bom
prognostico da crianga.

3.4 Estad adequado para ser utilizado por profissionais
habilitados sem dificuldades.

Sugestdes para aprimorar o item:
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Comentarios gerais e sugestdes:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Accitacio para publicacio: 150772020
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Endersco: Fna Tivéncio Abves. 660 — Cenmo, Quixads — CE. Brasil
E-mmail; juliamixsvier? 7@ grail com
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RESTAO

A Pamlizia Cessbral (PC) & uma desordem do movimento & da postra consequente 3 lesio nio
progressiva do cérebro imsturo ou em desemvolvimento, que provocs manifestagtes climicss. Sabe-
mqmamWMMmemmeDMMmmmmm
& DAD previsivels. Atnahmente 3 tecnologia amds vem se tomendo s das maiorss aliadas por
vishilizar & motivar 25 crisngas 3 realizar o exarcicies para melhorar sen desempenho & 4 fangio
desajads. Wests perspectiva, este trabalhe se propoe avaliar 3 infiuéncs 8z realidade virtsl com o
Xbox Kmect no equilibrio & na motricidade globsl grossa de mms cisnga com paralisia cersbral.
Trata-se de ums pesquisa prospectiva, lonsthadins] e descritiva, do tipo estudo de caso. Foi inchudo
T o U pacients corm disgnostico de paralizia cerebral do tipo espastica, hemiplégicn, cognitivoe
preservado & marchas independents. O sujeite foi sobmetido a avaliacho sepmde 2 Escala de
Equilibric: de Berg (EEB) para snalise do equilibsio estatico e a escala de Gross Modor Funciion
Apanee (GMFM) ou Gross Motor Finction Classification System (GWFCS), para snalise da
motricidade global zrossa, no imicio e no final dos sfendimentes. Thirants @ imtervencio do pacienss
foi wtilizado o equpamento SBECINR 360 Enecr. O jogos foram baseados em brincedeirss foncionais,
agregsando 3 terapia 8 um for motivante & spradavel Demonstrou-se por meis das avaliaghes pré e
Pos intervencio, 3 evolugio do participante em relagio so aquilibrio e a motricidade global grossa.

Palavras-chaves: Paralisia Carebral, Realidads Virnes] Rasbilitagio.
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