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Abstract 

The evolution in user interfaces has shown a trend in the use of tangible interfaces, especially those 
that promote a sensory experience. The use of this type of resource is interesting in scenarios where 
the sensory aspect is decisive for the interaction, as in the case of assistive technologies. This study 
aimed to promote the playing of children with Cerebral Palsy (CP), using a multisensory device as the 
main element in games for children with CP. Interactive games were developed through the use of a 
robotic ball called Sphero which was remotely manipulated, presenting as a useful resource for 
promoting the play of children with physical disabilities. The game sessions were held with two children 
with CP diagnosis and took place at the Occupational Therapy and Physiotherapy clinics of the Federal 
University of Paraíba. Children were evaluated according to motor function and performance in games, 
before and after sessions. The devices used allowed adaptations that met the needs of the different 
users so that they correspond to a viable alternative in promoting playing of children with CP. 
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Resumo 

A evolução nas interfaces de usuário tem mostrado uma tendência no uso de interfaces tangíveis, 
em especial, aquelas que promovem uma experiência sensorial. A utilização desse tipo de recurso é 
interessante em cenários onde o aspecto sensorial é determinante para a interação, como no caso das 
tecnologias assistivas. O objetivo deste estudo foi promover o brincar de crianças com Paralisia 
Cerebral (PC), a partir da utilização de um dispositivo multissensorial como elemento principal em jogos 
voltados para crianças com PC. Foram desenvolvidos jogos interativos através do uso de uma bola 
robótica denominada Sphero que, por ser manipulada remotamente, foi um recurso útil para a 
promoção do brincar de crianças com deficiências físicas. As sessões de jogos foram realizadas com 
duas crianças com disgnóstico de PC e ocorreram nas clínicas de Terapia Ocupacional e de 
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba. As crianças foram avaliadas de acordo com a função 
motora e com o desempenho nos jogos, antes e após as sessões. Os dispositivos utilizados permitiram 
adaptações que atenderam às necessidades dos diferentes usuários, de modo que correspondem a 
uma alternativa viável na promoção do brincar de crianças com PC. 

 
Palavras-chave: Tecnologias assistivas, dispositivos multissensoriais, brincar, paralisia cerebral, 

interfaces tangíveis 
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1. Introdução 

A Paralisia Cerebral (PC) diz respeito a uma série de síndromes clínicas caracterizadas por 

distúrbios motores e alterações posturais permanentes de etiologia não progressiva, podendo ou não 

estar associada a alterações cognitivas e a distúrbios na fala (Cavalcanti, 2007).  

Devido as deficiências motoras apresentadas, um dos desafios para crianças com PC é a realização 

de jogos e brincadeiras. O brincar é considerado a ocupação mais importante na infância, pois é o 

início do processo de aprendizagem, e apresenta estreitas relações com o desenvolvimento cognitivo, 

social, motor e da linguagem, além de intervir nos processos de integração de informações do ambiente 

e de resolução de problemas. As crianças com PC podem precisar de um tempo maior para aprender 

e executar algumas atividades, o que acontece também com relação ao brincar. Dessa forma, sendo 

os primeiros anos de vida de suma importância no crescimento e desenvolvimento do indivíduo, o 

atraso motor pode acarretar retardo no desempenho ocupacional nas atividades diárias, bem como a 

realização de brincadeiras em grupo (Ferland, 2006). 

O uso de Tecnologias Assistivas (TAs) pode promover maior independência e autonomia para 

crianças com PC. A TA é definida como o uso de recursos, produtos e serviços que atuam de forma a 

proporcionar independência e autonomia às pessoas que apresentam qualquer disfunção (Bersch, 

2017).  O uso de dispositivos tecnológicos que se enquadram dentro das TAs deve proporcionar 

experiências agradáveis em ambientes seguros, possibilitando aos pacientes uma forma de atingir 

seus objetivos mais facilmente, maior motivação e engajamento durante o tratamento ou reabilitação 

(Reis, 2004). Assim, a utilização de jogos interativos no processo terapêutico pode oportunizar a 

realização de novas brincadeiras e o engajamento em atividades divertidas por crianças com e sem 

incapacidades. 

Este artigo apresenta parte dos resultados obtidos em um projeto de pesquisa, cujo propósito foi 

promover o brincar de crianças com PC, a partir da utilização de um dispositivo multissensorial como 

elemento principal em jogos voltados para crianças com PC (Oliveira, 2015). Como recurso para 

promover a característica multissensorial foi utilizado uma bola robótica chamada Sphero. O Sphero é 

um dispositivo robótico interativo e envolvente que é capaz de rolar em diferentes velocidades e alterar 

as suas próprias cores (Sphero, 2020; Oliveira et al., 2015). Como se trata de um dispositivo físico, o 

Sphero possibilita novas possibilidades de interação de modo que, neste projeto, a bola robótica foi 

usada como parte de um jogo, aumentando a sensação de realização de movimento pelos usuários 

com deficiência física (Oliveira et al., 2015).  

 Dessa forma, jogos que utilizam a bola como objeto principal, como futebol e boliche, foram 

desenvolvidos. O uso de um dispositivo robótico permite a sua manipulação de forma remota, sem a 

necessidade de manipular diretamente a bola, a partir dos pés ou das mãos. Esta característica 

proporciona para uma criança com deficiência motora uma experiência de imersão na brincadeira, na 

qual o usuário pode se sentir como uma parte do jogo, em vez de apenas assistir. A criança pode se 

perceber no controle da brincadeira, a partir do uso de dispositivos controles (como mouse, tablets ou 

rastreadores oculares) para jogar com a bola robótica. Esta atmosfera usa elementos do mundo real, 

como a área do goleiro e os pinos do boliche. Assim, uma das principais contribuições da pesquisa 
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desenvolvida é verificar os benefícios das tecnologias assistivas para a promoção do brincar de 

crianças com PC.  

O artigo está estruturado da seguinte forma: primeiramente é apresentada a fundamentação teórica 

sobre os principais assuntos relacionados a temática em questão. Posteriormente, a metodologia 

utilizada nas sessões de jogos realizadas é apresentada, bem como os aspetos relativos ao 

desenvolvimento dos jogos e os instrumentos utilizados para avaliação do brincar das crianças. Os 

resultados são apresentados na secção 4, seguido da discussão e principais conclusões acerca dos 

dados obtidos.   

 
2. Tecnologias Assistivas 

A tecnologia assistiva é definida como o uso de recursos, produtos e serviços que atuam de forma 

a proporcionar independência e autonomia às pessoas que apresentam qualquer disfunção (Bersch, 

2017). De acordo com a Organização das Nações Unidas, Tecnologia Assistiva é “qualquer item, peça 

de equipamento, sistema de produto, seja adquirido comercialmente, modificado ou customizado, 

utilizado para aumentar, manter ou melhorar capacidades funcionais  e a independência dos indivíduos 

com deficiência” (ONU, 2020).  

A classificação das Atividades Horizontais Européias em Tecnologia de Reabilitação (Horizontal 

European Activities in Rehabilitation Technology), HEART, considera três grandes componentes de 

formação em TA, sendo elas: componentes técnicos, componentes humanos e componentes 

socioeconômicos. Dentro dos componentes técnicos, quatro áreas de formação são identificadas: 

comunicação, mobilidade, manipulação e orientação. São encontrados como parte da componente 

manipulação, a subcategoria relacionada a recreação e esportes, no qual se encontram recursos de 

brinquedos adaptados, instrumentos musicais e ferramentas para trabalhos manuais, esporte e lazer 

(Comitê de Ajudas Técnicas citado em European Comission – DGXIII, 1998). 

A participação de diversos profissionais na avaliação, prescrição, aplicação e ensino da utilização 

dessas tecnologias comprova o caráter interdisciplinar que esta área de pesquisa apresenta (Bersch, 

2017). Essa equipe deverá desenvolver o produto de acordo com as demandas de cada sujeito, de 

forma a suprir as necessidades do mesmo e evitar o desuso da tecnologia. A prescrição de TA 

demanda o seguinte conjunto de ações: (1) avaliação do estado do cliente; (2) avaliação dos 

dispositivos sendo utilizados; (3) avaliação das necessidades do cliente e da família; (4) prescrição do 

item; (5) desenvolvimento do projeto; (6) treinamento do usuário; (7) acompanhamento do uso; e (8) 

avaliações de mudanças de quadro (Reis, 2004). Estes passos são importantes para garantir 

adequação às demandas de cada paciente e todo este processo terá como base o conhecimento do 

contexto, a valorização das intenções e necessidades funcionais pessoais do usuário, bem como suas 

habilidades atuais.  

As recomendações relacionadas à prescrição de um item de TA estão ligadas diretamente a 

aceitação do recurso pelo usuário. Neste aspecto, as principais causas do abandono de TA pelos 

deficientes são, de acordo com Phillips & Zhao (1993), a falta de consideração pela opinião dos 
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usuários, fácil aquisição, baixo desempenho mesmo após a utilização da tecnologia e mudanças nas 

necessidades e prioridades dos usuários. 

As TAs podem ser categorizadas como: (a) alta tecnologia, onde incorporam sistemas eletrônicos e 

os sistemas computacionais; (b) média tecnologia, que incorporam elementos de mecânica de 

complexidade intermediária; (c) baixa tecnologia, itens de pouca sofisticação e (d) nenhuma tecnologia, 

soluções ligadas a serviços e condições ambientais (Bersch, 2017).  

Os dispositivos tecnológicos que se enquadram dentro das TAs devem proporcionar experiências 

agradáveis em ambientes seguros, possibilitando aos pacientes maior motivação e envolvimento 

durante o tratamento ou reabilitação, de forma a atingir seus objetivos mais facilmente. O uso de 

tecnologias assistivas tem sido amplamente utilizado na reabilitação de pacientes e, nesse sentido, o 

uso de artefactos computacionais, como é o caso dos jogos, é uma ferramenta importante de análise 

para promoção de estímulos, não somente para crianças com PC, mas para a promoção do 

aprendizado de crianças com e sem deficiência.  

Neste contexto, os jogos digitais podem criar condições positivas de atenção e maior receptividade 

para a aprendizagem. Esta característica leva a cenários mais envolventes e com maior grau de 

liberdade para a aprendizagem o que, por sua vez, apoiam abordagens inovadoras para o 

desenvolvimento de competências pelas crianças (Kirginas & Gouscos, 2018). Na mesma linha de 

pensamento, os jogos digitais podem ser usados em vários contextos de aprendizagem, envolvendo 

os alunos ativamente nesse processo, promovendo habilidades, capacidades de tomada de decisão, 

pensamento ativo e crítico, pensamento criativo e habilidades para resolução de problemas (Kirginas 

& Gouscos, 2018).   

 

2.1. Dispositivos multissensoriais 

Urbanowicz (2012) enfatiza o poder dos meios de comunicação e das tecnologias interativas como 

ferramentas que possuem a capacidade de enriquecer a percepção sensorial dos indivíduos. O mesmo 

autor ainda ressalta que o conhecimento sobre os sentidos humanos levou a conclusão de que os 

sistemas sensoriais apresentam papel fulcral na vida de todos os seres, a partir do momento em que 

permitem a elaboração das capacidades percetivas do meio em que se vive. 

 Os sistemas computacionais estão cada vez mais dedicados a proporcionar para seus usuários 

experiências sensoriais mais sofisticadas. Além dos atributos inovadores de percepção intrínsecos de 

ambientes compartilhados, aplicações transcendem a barreira dos pixels e fazem o usuário parte dela. 

Ishii (2013) discute sobre a evolução das Interfaces de Usuário (IU) e afirma que as Interfaces 

Tangíveis (IT) são formas de incorporar a informação digital em meios físicos, defendendo que a 

evolução das IU passa pelo mundo tangível.    

De acordo com a perspectiva de Ishii, as IU e, consequentemente, os sistemas de computação, se 

aproximam cada vez mais à realidade e mundo físico humanos. Neste sentido, são realizados sistemas 

computacionais que desenvolvem a relação usuário/computador a partir de objetos e ambientes do 

mundo material, dando ênfase às IT, as quais se baseiam no conceito de aparelhos digitais palpáveis 
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ou tocáveis, que irão garantir uma interação realista entre o homem e o computador (Ishii, 2013). Tal 

característica garante uma proximidade com os elementos físicos, como as sensações da vida 

cotidiana, como brincar, falar e ouvir. Assim, a utilização de objetos pelas tecnologias interativas 

permite aos usuários empregar uma gama maior de ações e recuperar habilidades e conhecimentos 

já adquiridos (Paraguai, 2008a). 

Adicionalmente, a utilização de dispositivos que captam o movimento do indivíduo em tempo real 

evidencia a característica sensório-motora das novas tecnologias digitais (Paraguai, 2008a; Paraguai, 

2008b). Neste âmbito, a estrutura fisiológica do corpo e as experiências sensoriais com o ambiente 

assumem um papel determinante no desenvolvimento dos artefactos tecnológicos. Estes estão cada 

vez mais estruturados para evocar a interação usuário/interface, explicitando o caráter multissensorial 

dos novos dispositivos tecnológicos digitais.  

Tendo em conta as características interativas e sensoriais dos dispositivos tangíveis, as áreas de 

utilização dessas tecnologias têm sido cada vez mais amplas. Estudos recentes mostram o 

desenvolvimento de jogos projetados para detectar deficiências nas habilidades cognitivas em crianças 

pré-escolares (Sánchez-Morales et al., 2020); para melhorar as habilidades sociais e cognitivas de 

crianças com transtorno do espectro do autismo (Soysa & Mahmud, 2020) e para treinos de linguagem 

em crianças com deficiência (Taylor et al., 2020).  

Um exemplo de dispositivo que ilustra o caráter sensorial das soluções digitais é o Sphero (Sphero, 

2020). O Sphero, apresentado na Figura 1, é uma bola robótica equipada com vários motores internos 

que permite que role em uma superfície para qualquer direção. O controle do robô é feito 

principalmente a partir de aplicações para dispositivos móveis com sistemas operacionais Android 

(Android, 2020) e IOS (IOS, 2020), e a comunicação entre tais dispositivos é estabelecida via 

Bluetooth. Existem diversas bibliotecas para o desenvolvimento da comunicação com outras 

plataformas, de modo que é possível programá-lo utilizando linguagens diferentes e estabelecer a 

comunicação do Sphero com diferentes dispositivos de controle, como o dispositivo de captação de 

movimentos Leap Motion (Leap Motion, 2020). O dispositivo é a prova de água e também possui um 

sistema de iluminação interna, que, pela combinação de cores das luzes, pode brilhar em cerca de 

dezasseis milhões de cores diferentes. Tais luzes são emitidas por um único pacote de LED com 

elementos vermelhos, verdes e azuis, a partir de um único invólucro translúcido. O Sphero ainda possui 

um conjunto de sensores em uma placa de circuitos, que inclui um acelerômetro, um magnetómetro 

(usado para medir a intensidade e a direção de campos magnéticos a sua volta) e um giroscópio, que 

permite ao robô saber para qual sentido ele está sendo girado, permitindo a orientação e condução a 

bola em uma velocidade de até 1,2 metros por segundo. 
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Figura 1. Componentes do Sphero: (a) base para carregar o Sphero; (b) rodas internas de borracha para 
locomoção do Sphero; (c ) sistema de rolamento; (d) placa de Circuito; (e) bluetooth; (f) LED multicolor. 

Existem atualmente diversos aplicativos de jogos que permitem controlar o Sphero pelo tablet ou 

smartphones. Exemplos de jogos incluem o “Sphero Drow N’ and Drive” e o “Sphero Golf”, que permite 

controlar a velocidade e a direção exatas para atingir uma cavidade, como numa partida de golf 

(Sphero, 2020). É possível também fazer a bolinha mudar de cor enquanto segue, no chão, a linha 

tracejada pelo usuário no dispositivo móvel.  

Todas as características descritas acima tornam o Sphero o dispositivo ideal para ser utilizado como 

elemento principal para a elaboração dos jogos desenvolvidos neste estudo, pois é um dispositivo 

possível de ser controlado de diferentes modos, proporcionando para uma criança com deficiência 

motora a imersão na brincadeira, na qual pode se sentir como uma parte do jogo, em vez de apenas 

assistir.   

 

3. Paralisia Cerebral e o Brincar 

Paralisia Cerebral (PC) diz respeito a uma série de síndromes clínicas caracterizadas por distúrbios 

motores e alterações posturais permanentes de etiologia não progressiva, podendo ou não estar 

associada a alterações cognitivas e a distúrbios na fala. Ocorre a partir de uma lesão no cérebro antes 

dos dois anos de vida, por falta de oxigenação das células cerebrais. As causas mais comuns são a 

mal-formação do sistema nervoso central; fatores genéticos; infecções congênitas, como rubéola, 

toxoplasmose, sífilis e herpesvírus; encefalopatias; meningoencefalítes, traumas cranioencefálicos e 

afogamentos (Cavalcanti, 2007; Reid, 2006). 

Atualmente os tratamentos de indivíduos com PC ocorrem com uma equipe multidisciplinar, de 

forma paliativa, e com o foco em promover a função e independência do indivíduo em maior número 

de atividades possível. O tratamento precoce é importante e leva a melhores resultados e, 

consequentemente, maior independência e autonomia. As intervenções médicas podem ajudar as 

pessoas a minimizar as alterações musculares, as anormalidades de crescimento e dificuldades 

intelectuais provocadas pela paralisia cerebral, potenciando as capacidades dos indivíduos com PC e 

reduzindo o impacto que esta patologia causa no cotidiano (Rotta, 2002; Cavalcanti, 2007). 

Em todos os casos, é importante realizar avaliação do sujeito, de forma a identificar as áreas em 

que o mesmo apresenta dificuldades ou necessita ser assistido, além de identificar em qual contexto 
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seu desenvolvimento está prejudicado, a fim de estabelecer prioridades para intervenção. Uma vez 

que o tratamento ocorre de forma a aumentar a autonomia do indivíduo, as TAs são fundamentais, 

pois oferecem a oportunidade de interagir com o mundo, permitindo a comunicação e a realização das 

Atividades de Vida Diárias (AVD’s), como vestir roupa, escovar os cabelos e o brincar (Rotta, 2002; 

Cavalcanti, 2007; Zupan, 2012). 

 

3.1. Brincar da Criança com Disfunção Física 

É a partir do brincar que ocorre, desde o início da vida, o desenvolvimento físico, motor e intelectual, 

bem como os desenvolvimentos afetivo e social, os quais permitem a convivência em grupo e a 

evolução das principais funções necessárias para a autonomia e independência de um indivíduo 

(Martins, 2003 citado em Brasil & Schwartz, 2005).  

As atividades lúdicas podem ser um recurso para o treino da funcionalidade e independência da 

criança (Moura & Silva, 2005 citado em Scalha, 2010). Entretanto, mesmo com o potencial de reabilitar, 

Ferland (2006) afirma que o brincar pode, também, ser colocado como fim terapêutico, ao invés de ser 

visto como um meio para se conseguir atingir uma meta. Dessa forma, o brincar é considerado o 

objetivo principal e não como recurso terapêutico para outros ganhos.  

A condição clínica de uma criança pode colocá-la em uma situação de deficiência, o que a impede 

de desenvolver habilidades e atitudes para o brincar. Dessa forma, a criança que apresenta uma 

incapacidade motora, pode ter dificuldades em desenvolver habilidades fundamentais para o repertório 

lúdico, como a atividade de exploração e de manipulação de objetos (Ferland, 2006). Entre os fatores 

que comprometem o brincar de crianças com disfunções físicas estão, desde as barreiras de 

acessibilidade aos brinquedos e a dificuldade de manuseio dos mesmos, à falta de companhia para 

brincar. O fato de dependerem dos adultos para iniciarem as brincadeiras e o fato de seu tempo ser 

monopolizado, muitas vezes, pelas terapias e consultas médicas, também interfere no desempenho 

no brincar dessas crianças. 

Em seus estudos, Ferland (2006) verificou que o brincar das crianças com disfunções motoras 

apresenta um desenvolvimento comparável ao de uma criança típica, necessitando dos mesmos 

estímulos e apresentando as mesmas curiosidades. Assim, o interesse com relação ao repertório 

lúdico depende mais da personalidade do que da gravidade da deficiência (Ferlando, 2006). Em 

estudos que incluíram questionários às mães das crianças com deficiências motoras, foi detectado que 

estas, assim como as crianças sem deficiência, se interessam por contatos físicos, situações 

engraçadas, histórias, livros de imagem, animais, atividades sensoriais e em brincar com colegas da 

sua idade (Ferland, 1997).  

Para Takatori (2003) as privações das experiências do brincar em virtude das barreiras físicas, 

sociais, pessoais e ambientais podem levar a aquisição de outras incapacidades, de ordem social e 

emocional, chamadas de deficiências secundárias. Tais coomorbidades estão relacionadas com as 

dificuldades de participação social, que podem impedir o desenvolvimento e a vida plena ao aprisionar 

a pessoa numa rede de barreiras atitudinais.  
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Neste sentido, Takatori (2003) afirma que as TAs são um importante recurso na promoção do brincar 

de uma criança com deficiência, pois pode auxiliar a iníciar as atividades, para que o objetivo final, 

como o engajamento em brincadeiras, seja alcançado (Oliveira, 2009). Segundo Oliveira (2009), os 

recursos tecnológicos podem oferecer possibilidades lúdicas, permitindo à criança com PC a 

oportunidade de vivenciar experiências, minimizando os impedimentos e inserindo-as em ambientes 

que favoreçam o desenvolvimento, pois a partir do momento em que o indivíduo pode aceder, vivenciar 

e utilizar os recursos tecnológicos, as sequelas de uma disfunção podem ser minimizadas.   

 
4. Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo observacional com metodologia intra-sujeito, cujos participantes 

são duas crianças com PC (usuários P e Y), entre 2 e 6 anos de idade, recrutadas na Clínica-Escola 

de Terapia Ocupacional (TO) e de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba, no Brasil.  

A criança e sua família foram convidadas a participar do estudo, e, após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a entrevista inicial foi realizada com os responsáveis pela 

criança. Neste momento a terapeuta coletou todas as informações importantes relacionadas à criança. 

Em seguida, o paciente passou pelo processo de avaliação inicial, a qual ocorreu antes da intervenção. 

Foi traçado, então, o perfil do usuário, a partir do uso de Escalas de Classificação Motoras e de um 

Instrumento que avaliou o desempenho da criança em atividades e tarefas. A avaliação foi realizada 

por um avaliador externo e cego ao estudo (FASE A1 – linha de base). Após o período de avaliação, 

a criança foi envolvida no processo de intervenção (FASE B), no qual ocorreram as sessões de jogos 

de “boliche”, “futebol” e “acerte o alvo” utilizando os dispositivos selecionados. 

Após a fase de intervenção, a criança foi reavaliada (FASE A2 – pós-intervenção) para comparar os 

resultados e ganhos possíveis ocorridos após a utilização dos dispositivos como meios de intervenção 

da Terapia Ocupacional. Neste momento foi usado o instrumento avaliativo inicial, com exceção das 

Escalas de Classificação do paciente, as quais tem apenas o papel de classificar a criança de acordo 

com as capacidades motoras remanescentes devido a patologia.  

O primeiro momento envolve, portanto, a avaliação inicial (A1), a fim de traçar o perfil da criança, a 

partir de entrevistas com os pais e utilização de instrumentos avaliativos para classificar e determinar 

o desempenho em atividades e tarefas. Em um segundo momento são identificadas as necessidades 

e capacidades de cada usuário, a partir dos resultados da A1. Nesta parte, os possíveis dispositivos 

de interação ideais para cada criança são elencados. O design do produto é elaborado em seguida, 

com a construção do ambiente lúdico do jogo e das ferramentas para a integração dos dispositivos de 

interação com o Sphero. Após este processo, é realizada a experiência com o usuário. Os 

experimentos ocorreram em ambiente clínico e incluíram 11 sessões com cada criança, sendo duas 

sessões por semana, com duração de 1 hora cada. 

O último passo do processo foi a realização da reavaliação do paciente após a intervenção com os 

jogos (A2). Este momento incluiu a aplicação de todos os instrumentos de avaliação utilizados 

anteriormente. 



Journal of Digital Media and Interaction 

Vol. 3, No. 9, (2020) 

 

 

141 

 

Figura 2. Visão Esquemática da Metodologia de Trabalho. 
 

 
 
 
 
4.1. Instrumentos utilizados 

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a avaliação das crianças: Sistema de Classificação 

da Função Motora Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral, proposto por Palisano et al. (2007). O 

instrumento se baseia no movimento iniciado voluntariamente, com ênfase no sentar, transferências e 

mobilidade (Palisano et al., 2007). A função motora grossa está relacionada às atividades dos grandes 

músculos do corpo e relaciona-se com as funções de sustentação da cabeça, sentar, andar, correr.  

Ocorre a classificação em cinco níveis, sendo que as diferenças são baseadas nas limitações 

funcionais, na necessidade de dispositivos para mobilidade e na qualidade do movimento.  

O Sistema de Classificação da Habilidade Manual para crianças com paralisia cerebral (MACS) tem 

a finalidade de avaliar a habilidade de manipulação dos objetos do dia-a-dia da criança, ou seja, a 

habilidade de coordenação motora fina. O sistema considera o modo como os objetos são 

manipulados, tendo em conta a idade da criança, e não as diferenças de função entre as mãos. 

Ocorre a classificação em cinco níveis, sendo que cada nível é baseado na habilidade da criança em 

iniciar sozinha a manipulação de objetos e a necessidade de assistência ou adaptação para realizar 

atividades manuais na vida diária (Eliasson et al., 2006). Os objetos referentes na classificação são 

os apropriados à idade da criança, como os utilizados para comer, vestir-se, brincar, escrever, entre 

outros. 

Outro instrumento utilizado neste estudo foi a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional 

(MCDO), um protocolo de avaliação validado e específico da terapia ocupacional que é capaz de 

mensurar o nível de impacto de uma intervenção. Apresenta a finalidade de detectar mudanças com 

relação a percepção do cliente sobre seu desempenho ocupacional, bem como mudanças em sua 

satisfação em relação a esse desempenho. Cada atividade identificada pelos pais e / ou criança é 

pontuada em uma escala crescente de 1 a 10 para importância, a fim de priorizar os problemas (sendo 

o mais importante 10). As 5 questões mais importantes são escolhidas e pontuadas em outra escala 

crescente de 1 a 10 para captar a sua opinião sobre o desempenho na tarefa. Após este passo é feita 
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outra pontuação seguindo a mesma ideia dos escores anteriores, porém relacionada ao grau de 

satisfação com relação ao desempenho na tarefa (Caldas et al., 2011).  

Sendo o brincar uma atividade que constantemente se encontra afetada em crianças com PC, é 

importante saber a opinião dos pais sobre o desempenho e a capacidade de seus filhos em participar 

de jogos e brincadeiras. Neste sentido, este instrumento foi aplicado antes e após as sessões. Da 

mesma forma, é importante saber o grau de satisfação dos pais com relação a esse desempenho 

apresentado. 

 
5. Desenvolvimento de jogos de bola com Sphero 

O produto ("jogo de futebol" ou "boliche" ou "acerta o alvo")  no contexto deste projeto envolve uma 

atmosfera lúdica que remete ao jogo de futebol, no qual a bola é o elemento central, utilizando como 

componente diferencial a bola robótica (Sphero), que se movimenta em um campo de futebol real com 

uma trave. O objetivo do jogo proposto foi marcar o gol, ou seja, fazer com que a Sphero se movimente 

no campo e entre na goleira. No caso do boliche, o objetivo foi derrubar os pinos com a Sphero. Foi 

possível, também, incrementar o jogo adicionando novos níveis de dificuldade relacionados à 

manipulação dos dispositivos de interação, a fim de trabalhar as características motoras do usuário. O 

storyboard apresentado na Figura 3 mostra a proposta do jogo no contexto dessa dissertação. A Figura 

deixa explícita a utilização da Sphero e coloca como jogo em questão o futebol. Foram colocadas as 

traves dos gols em dimensão menor que o normal. 

 

 

 

 
 

 

Figura 3. Storyboards do jogo com a Sphero. 

 

A manipulação da bola ocorreu através da utilização de dispositivos de interação tangíveis como 

controles, switches, mouse, tablets, Leap Motion (Figura 4), rastreadores oculares e outras interfaces, 

a partir de sensores de movimento.  
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Figura 4: Exemplos de controles para o Sphero. Da esquerda para a direita: parte superior - Tablet e 
Switches; parte inferior - Push and click mouse e Leap Motion 

 

Estes dispositivos utilizam o software para se comunicarem com a bola robótica, a qual responde 

aos comandos se movimentando em um ambiente real (Figura 5).  

 

 
Figura 5: Visão esquemática da solução 

 

Para a construção dos jogos é elaborado um ambiente lúdico contendo elementos do mundo real, 

como os pinos do boliche, a rede do gol e gravura dos personagens preferidos de cada criança (Figura 

6).  
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(b) 

 

 
Figura 6: (a) treinamento com os dispositivos multissensoriais e elementos do mundo real antes de 

iniciar as sessões; (b) jogo “Acerte o alvo”, com Sphero e switch como interface de usuário 

 
 
6. Resultados  

O propósito deste artigo é apresentar parte de resultados de um estudo que teve como principal 

objetivo promover o brincar de crianças com PC, a partir da utilização do Sphero como elemento 

multissensorial em jogos voltados para tais crianças. Foram desenvolvidos jogos que utilizam a bola 

como objeto principal, como futebol e boliche. A seguir serão apresentados os resultados obtidos 

através dos instrumentos de recolha de dados e da observação da terapeuta, antes e após todas as 

sessões de brincadeiras com a Sphero.  

Com o intuito de clarificar os métodos envolvidos na realização deste estudo, a Figura 7 mostra os 

principais passos de operacionalização para recolha e análise dos dados com as crianças.  

 

Figura 7: Passos de operacionalização do estudo. Inclui a Fase A1 - recolha de dados do usuário, Fase B 
- 11 sessões de jogos interativos com as crianças, e Fase A2 – reavaliação dos pacientes. 

Os resultados dos instrumentos GMFCS e MACS para os dois usuários podem ser conferidos na 

Tabela 1 e 2, respetivamente, enquanto os resultados da MCDO, no que refere ao desempenho no 

brincar, é apresentado na Tabela 3.   

P foi bastante participativo, atencioso, cooperativo e interessado em todas as sessões, além de ter 

compreendido bem os objetivos de todos os jogos. Participou dos jogos em posição sentada em 

(a) 
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diferentes assentos. Os assentos foram modificados de acordo com o local em que estavam sendo 

realizados os jogos, de modo que se adequassem mais às necessidades da criança.  

Devido à habilidade nos MMSS, os dispositivos indicados para P foram o Leap Motion, o Tablet, o 

Push and click mouse, a pinça e os switches. Entretanto, a criança não demonstrou interesse em 

utilizar o Leap Motion, uma vez que seu uso incluía somente “passar a mão no ar”. De acordo com a 

criança, ficar passando a mão no ar não é divertido, mesmo se fizer a bolinha andar. Com relação ao 

Tablet, P também não demonstrou interesse, tendo em vista que nas primeiras tentativas de uso não 

conseguiu associar o fato de passar a mão no ecrã e fazer a bolinha andar. Mesmo após fazer esta 

associação, a criança permanecia olhando para a interface do tablet e não conseguia direcionar bem 

a bolinha, dificultando atingir os objetivos do jogo e ocasionando menor atenção e interesse da criança. 

O Push and click mouse e a pinça não foram utilizados, pois, o usuário não se interessou por estes 

dois dispositivos. Portanto os dispositivos mais utilizados foram os switches, os quais era um amarelo 

e o outro vermelho. 

Pelo fato de o paciente estar treinando o “andar” na fisioterapia, após as primeiras sessões, a 

terapeuta posicionou os switches no chão para serem acionados com os pés. Dessa forma, P 

conseguiria controlar a bolinha utilizando os membros inferiores. A criança gostou da ideia e foram 

realizados jogos de futebol com P manipulando o Sphero com os pés. Outro fato importante de ser 

relatado, foi a animação e criatividade de P nas sessões. O usuário afirmou que era o “Daniel Alves”, 

do time Barcelona, ou que era um jogador de futebol do Real Madrid. A terapeuta confirmou a presença 

do jogador no time que o infante havia se referido. Foram, então, levados desenhos dos jogadores do 

Barcelona para o jogo de futebol. P se divertiu em todos os atendimentos pois, de acordo com a mãe, 

a criança permanecia ansiosa até mesmo nos dias que antecediam as sessões.  
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Tabela 1: Tabela de resultados GMFCS para os pacientes P e Y 

Criança/Instrumento GMFCS Classificação 

Paciente P Nível III  As crianças sentam-se em cadeira comum, mas podem necessitar 

de apoio pélvico e de tronco para maximizar a função manual. As 

crianças sentam-se e levantam-se da cadeira usando uma 

superfície estável para empurrar-se ou impulsionar-se para cima 

com seus braços. As crianças andam com um dispositivo manual 

de mobilidade em superfícies planas e sobem escadas com a 

assistência de um adulto. As crianças frequentemente são 

transportadas quando percorrem longas distâncias e quando em 

espaços externos em terrenos irregulares (Palisano, 2007).  

Paciente Y Nível V  As deficiências físicas restringem o controle voluntário do 

movimento e a habilidade para manter posturas antigravitacionais 

de cabeça e tronco. Todas as áreas da função motora estão 

limitadas. As imitações funcionais no sentar e ficar em pé não são 

completamente compensadas por meio do uso de equipamento 

adaptativo e tecnologia assistiva. No nível V, as crianças não têm 

como se movimentar independentemente e são transportadas. 

Algumas crianças alcançam autolocomoção usando cadeira de 

rodas motorizada com extensas adaptações (Palisano, 2007). 

Tabela 2: Tabela de resultados MACS para os pacientes P e Y 

Criança/Instrumento MACS Classificação 

Paciente P Nível I  Manipula objetos facilmente e com sucesso. No máximo, limitações 

na facilidade de realizar tarefas manuais que requerem velocidade e 

precisão. Porém, quaisquer limitações nas habilidades manuais não 

restringem a independência nas atividades diárias (Eliasson, 2010). 

Paciente Y Nível V   Não manipula objetos e tem habilidade severamente limitada para 

desempenhar até mesmo ações simples. Requer assistência total 

(Eliasson, 2010). 

Y foi muito participativa, atenciosa, cooperativa e interessada em todos os atendimentos, além de 

ter compreendido bem os objetivos de todos os jogos. Participou das sessões sentada em diferentes 

assentos, que variaram de acordo com o local em que estavam sendo realizados os jogos e que melhor 

se adequassem à criança.  

Devido ao acometimento motor intenso no MMSS, os dispositivos indicados para Y foram o Push 

and click mouse, a pinça e os switches. A criança utilizou todos de forma igual, sem demonstrar 

preferência por nenhum. Porém sua performance foi melhor com o Push and click mouse e, por isso, 

este dispositivo de interação foi mais utilizado. Os switches também foram usados, porém menos 

vezes.  

Ao final da intervenção a terapeuta observou que a criança conseguiu manipular os dispositivos, 

principalmente o Push and click mouse, com maior rapidez e precisão, conseguindo coordenar melhor 

os movimentos de abrir e fechar as mãos, necessários para a execução da tarefa de acionar este 

dispositivo. Outro ponto importante observado foi a vontade de permanecer no jogo com a terapeuta. 
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Isto ficou evidente no decorrer das sessões quando a criança não queria sair da sala e quando o fazia, 

chorava. As brincadeiras realizadas mais vezes foram “acerte o alvo” e “boliche”. Após a intervenção, 

a mãe afirmou nunca ter visto a filha se divertir brincando dessa forma antes. 

Tabela 3: Tabela de resultados da COPM para os pacientes P e Y 

Paciente P 

Problemas no desempenho 
ocupacional 

Avaliação inicial – FASE A1 Avaliação final (após 11 
sessões – FASE A2) 

 Desempenho 
da criança 

Satisfação da 
mãe com o 

desempenho 

Desempenho 
da criança 

Satisfação da 
mãe com o 

desempenho 

Melhorar desempenho no 
brincar 

5 5 9 9 

Paciente Y 

Problemas no desempenho 
ocupacional 

Avaliação inicial – FASE A1 Avaliação final (após 11 
sessões – FASE A2) 

 Desempenho 
da criança 

Satisfação da 
mãe com o 

desempenho 

Desempenho 
da criança 

Satisfação da 
mãe com o 

desempenho 

Melhorar desempenho no 
brincar 

1 5 7 7 

 
 
7. Discussão e Conclusão 

O objetivo deste estudo foi atingido a partir do desenvolvimento de jogos digitais utilizando como 

elemento principal uma bola robótica, o Sphero, controlada remotamente por dispositivos de interação 

que podem ser utilizados de acordo com às necessidades de cada usuário. Tendo em conta os 

resultados obtidos através da MCDO ou seja, de acordo com as mães, as crianças melhoraram o seu 

desempenho no brincar após as sessões com os dispositivos multissensoriais.  

Ishii (2012) afirma que, embora a representação tangível nos permita a incorporação física 

diretamente acoplada à informação digital, esta interface tem capacidade limitada para representar as 

propriedades físicas. Ao contrário dos pixels em telas, é difícil mudar a forma, posição ou propriedades 

(por exemplo, cor, tamanho, rigidez) dos objetos físicos tangíveis. Neste trabalho, a bola robótica - 

Sphero - é um dispositivo tangível que permite o controle de seus movimentos e sua cor. Tais atributos 

foram essenciais para o sucesso das sessões de jogos com bola, pois possibilitou que as crianças 

obtivessem interesse pelas brincadeiras à medida em que conseguiram controlar a bolinha e ver as 

suas cores se modificar.   

Assim, pode-se afirmar que a utilização da bola robótica possibilitou a realização de jogos que fazem 

uso do movimento como sentido básico da sua lógica. Neste sentido, o Sphero, um dispositivo 

multissensorial, teve um papel central e essencial nos jogos desenvolvidos. Além disso, o produto 

gerado foi levado à apreciação dos usuários reais através de intervenções. Durante as intervenções, 

a observação atenta das crianças, bem como do seu desempenho, e posterior registo pela terapeuta, 
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possibilitou analisar os impactos positivos dos jogos desenvolvidos na promoção do brincar para 

crianças com PC. Assim, os resultados deste trabalho corroboram com as proposições de Ishi (2012), 

pois as tecnologias tangíveis estão evoluindo e permitindo amplificar o poder de representação e de 

interação das interfaces de usuário. 

A partir da análise dos resultados é possível concluir que o fator motivacional é de extrema 

importância para atingir um objetivo. Os dois usuários que participaram dos jogos queriam atingir o 

objetivo central no momento em que estavam jogando. A conquista destes objetivos, o envolvimento 

ativo no jogo e a imersão na brincadeira, ocasionou aos pacientes um desempenho motor, observado 

pela terapeuta, superior ao anteriormente relatado pelos pais ou visualizado durante as avaliações que 

precederam a intervenção. A partir deste fato pode-se concluir que o engajamento no brincar leva a 

um melhor desempenho físico do paciente auxiliando, consequentemente, no desempenho de outras 

tarefas, que necessitam do controle motor para a sua realização. Este fato corrobora com a premissa 

de que o brincar é o principal impulsionador no desenvolvimento infantil, uma vez que é realizado a 

partir da motivação individual e intrínseca das crianças. Ainda de acordo com a observação da 

terapeuta, foi nítida a diversão e o envolvimento das crianças nos jogos, demonstrando que as TAs 

são eficazes na promoção do brincar em crianças com PC.  

A utilização de uma abordagem de design voltado para as necessidades do usuário direcionou a 

realização de uma avaliação minuciosa, o que possibilitou a escolha dos dispositivos de interação que 

mais se adequassem às capacidades das crianças. Simultaneamente, o uso de instrumentos 

especializados para avaliar as capacidades motoras das crianças foi importante para determinar as 

reais habilidades das mesmas e, dessa forma, escolher apropriadamente os dispositivos de controle. 

Neste escopo, a utilização dos dispositivos de interação possibilitou um controle efetivo do Sphero e, 

portanto, fica evidente a necessidade de produção de produtos de TA que vão ao encontro das 

demandas de cada indivíduo. Ainda com relação aos dispositivos de interação, sua utilização como 

interfaces de usuário foi bem-sucedida, sendo um dos fatores fundamentais para promover o brincar 

das crianças com PC.   

Adicionalmente, o fato de P e Y terem se divertido e de melhorarem sua performance no jogo ao 

longo das sessões, permite afirmar que o objetivo deste trabalho foi atingido, a partir do momento em 

que ocorreu a promoção do brincar de tais crianças. Adicionalmente, a evidente participação nos jogos 

realizados e o interesse das crianças com PC em participar das brincadeiras, corrobora com o discurso 

de Ferland (2006), que afirma que crianças com deficiência apresentam o mesmo desenvolvimento no 

brincar que uma criança típica, uma vez que se interessam por contatos físicos, situações, histórias, 

jogos e brincadeiras como as crianças sem deficiência. 

O cuidado de se ter levado em consideração alguns aspectos relacionados à jogabilidade, como a 

customização dos controlos, recompensas imediatas e a presença de desafios ajustados às 

capacidades dos usuários, ajudou a atingir o objetivo principal de promover o brincar das crianças. 

Neste escopo, importa realçar que a escolha e adaptação dos dispositivos de acordo com as 

capacidades dos usuários foi fulcral, pois tornou possível atingir os objetivos do jogo por cada um dos 
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usuários, levando a um cenário lúdico no qual os desafios foram moldados de acordo com a 

capacidade dos mesmos. 

A partir da observação informal e dos relatos dos pais, foi possível identificar que o paciente 

entendeu corretamente o objetivo e as instruções do jogo, pois conseguiu manipular o Sphero em 

direção à meta. Os pacientes lembraram sobre como manipular a bolinha nas sessões que se seguiram 

à sua apresentação. Observou-se mais dificuldade em direcionar a bola para o gol usando o Tablet. 

Como era necessária maior destreza para manipular este dispositivo, os usuários não conseguiram 

alcançar o objetivo do jogo.  

As interfaces de usuário podem ser usadas como adaptações que atendem às necessidades de 

diferentes indivíduos. Em adição, os dispositivos multissensoriais tangíveis correspondem a uma 

alternativa potencial para promover maior independência e autonomia para pessoas com necessidades 

especiais, incluindo pessoas com PC. Assim, as interfaces de usuário utilizadas como tecnologias 

assistivas desempenham um papel essencial no resgate de funções para pessoas com baixa 

mobilidade e cooredençaõ motora. A partir do momento em que se pode desenvolver um sistema de 

computador personalizado de acordo com as capacidades e habilidades do usuário, facilitando a 

interação, consegue-se maiores chances de atingir os objetivos pessoais. Assim, é possível produzir 

um produto de TA mais eficiente e personalizado. Particularmente, neste caso, TAs tangíveis e 

multissensoriais, que podem ser usadas como alta tecnologia, incorporando eletrônicos e 

computadores, para a promoção do brincar de crianças que, muitas vezes, nunca tiveram sequer a 

oportunidade de participarem ativamente de uma brincadeira.  
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