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Introdução

O Censo demográfico apontou que 45.606.048 milhões de 
pessoas tem pelo menos uma deficiência, sendo que 7,5% corres-
pondiam a crianças de 0 a 14 anos de idade (Ibge, 2012). Na mes-
ma perspectiva, o Censo Escolar constatou um aumento de 11,2% 
no número de matrículas de alunos com deficiência no ensino re-
gular (Inep, 2013).
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RESUMO: O videogame torna uma terapia divertida e desafiante, proporciona interatividade nas tomadas de decisões e permite criar 
estratégias para progressão dirigida para promoção da educação, saúde e bem-estar. O objetivo foi analisar o impacto de um programa de 
videogame na participação em atividades no ambiente escolar, domiciliar e comunitário de escolares com paralisia cerebral. Participaram 
do estudo cinco escolares com paralisia cerebral e os seus cuidadores. A intervenção consistiu em terapia com uso de jogos de videogame 
durante quatro semanas, três vezes na semana por uma hora. Inicialmente os participantes foram classificados pelos instrumentos Sistema 
de Classificação da Função Motora Grossa, Sistema de Classificação da Habilidade Manual e Sistema de Classificação da Função Motora. 
Os cuidadores responderam pré e pós o programa de intervenção o Questionário de medida da participação e do contexto – crianças e 
jovens (PEM-CY). Como resultado, não foi observada diferença significante entre os escores do questionário quando foi comparado o 
período pré e pós intervenção. Conclui-se que a intervenção com videogame parece oferecer uma oportunidade agradável de estratégia na 
participação para essas crianças e possibilita a prática de atividades motoras complexas.
PALAVRAS-CHAVE: Gameterapia. Participação. Paralisia Cerebral.

ABSTRACT: The videogame makes a terapy fun and challenging, provides interactivity to make decisions and can develop strategies to 
progress aimed at promoting education, health and wellness. The goal was analyze the impact of a videogame program in the participation 
in activities at school, home and community of children with cerebral palsy. Participated in the study five students with cerebral palsy and 
their carers. The intervention consisted of therapy with the use of videogames for four weeks, three times a week with one-hour sessions. 
Before starting the intervention was classified each participant using instruments: Gross Motor Function Classification System, Manual 
Ability Classification System for Children, Functional Mobility Scale. Caregivers answered before and after the intervention program the 
questionnaire of participation. No significant difference between the score of the questionnaire when it was compared to the pre and pos 
intervention. Conclusion that the intervention with videogame seems to offer a nice opportunity to participate in the strategy for these 
children and allows the practice of complex motor activities.
KEYWORDS: Game Therapy. Participation. Cerebral Palsy.

A Paralisia Cerebral (PC) é considerada a forma mais comum 
de deficiência motora na infância (Bax et al., 2005). Enquanto em 
países desenvolvidos a incidência é menor, de  2.1 por 1000 neona-
tos na Europa (Cans & Guillem, 2002), 3.6 por 1000 nos Estados 
Unidos da América (Yeargin-Allsopp et al., 2008), e em fase de 
desenvolvimento na China 1.9 por 1000 (Li, Lin & Liu, 2001), 
no Brasil segundo Edelmuth (1992) estima-se uma incidência de 
17.000 novos casos de PC ao ano. 

1 Apoio financeiro: FAPESP/PROEXT-MEC.
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Estudos concluem que as funções motoras são bons indicado-
res do componente físico da qualidade de vida, porém são pobres 
quando se trata do lado psicossocial. O modelo social da deficiên-
cia refere como um fator resultante da interação entre o indivíduo 
e seu ambiente. A participação pode ser afetada pela deficiência 
do indivíduo, e sua consequente limitação para atividades e fatores 
contextuais, tanto ambientais quanto pessoais (Oliver, 1990).

Um estudo, nomeado de Sparcle foi realizado em nove regi-
ões da Europa e concluiu que fatores de infância e adolescência 
estão associados à participação e qualidade de vida na adolescência 
de indivíduos com PC. Nesses indivíduos, a participação restrita 
está fortemente relacionada a limitação na mobilidade, mais es-
pecificamente em atividades como transferências e locomoção, de 
autocuidado, como se vestir e ir ao banheiro, de manter relações 
sociais, recreativas e escolares (Armstrong, Rosenbaum & King, 
1987; Kennes et al., 2002; Koman, Smith & Shilt, 2004; Colver, 
Dickinson & Sparcle Group, 2010). 

O indivíduo com PC tem maior limitação em sua capacidade 
de participar plenamente em atividades escolares e na vida social 
em comparação com os seus pares sem deficiência (Blum, 1991; 
Stevenson, Pharoah & Stevenson, 1997). 

Autores como Coster, Law & Bedell (2010) acreditam que a 
participação inclui tanto a frequência com que uma criança faz às 
atividades, quanto o envolvimento ao fazer atividades diárias im-
portantes. Quando citado envolvimento, refere-se à forma que o 
indivíduo está comprometido com a atividade utilizando de quais-
quer suportes, assistência, adaptações ou métodos que tem disponí-
vel sobre o nível de atenção, concentração, engajamento emocional, 
ou satisfação. Alguns fatores, como a disponibilidade de equipa-
mentos ou apoios de outras pessoas, podem auxiliam a participação 
da criança tornando a atividade mais fácil, assim, ter impacto dire-
to no ambiente doméstico, no ambiente escolar, e na comunidade 
(Coster, Law & Bedell, 2010).

Nessa perspectiva, a realidade virtual (RV) pode oferecer a 
oportunidade de controle de estímulos pela consciência, tendo um 
feedback em tempo real de performances, práticas independentes, 
estímulos e modificações responsáveis que são contingentes com o 
uso de habilidades psicológicas por meio do jogo. A RV possibilita 
prévios testes, treinamentos, intervenções terapêuticas e motivação 
ao participante com diferentes graduações, expondo-os a estímulos, 
a habilidade da distração argumentadora e melhora na performance 
(Fung et al., 2004).

Videogames podem proporcionar benefícios psicossociais que 
inclui socialização, melhora na autoestima, apoio mútuo, com o 
objetivo de otimizar a participação em atividade física, aumentar o 
gasto energético, e tratar habilidades e interesses de diferentes po-
pulações (Wollersheim et al., 2010; Lieberman et al., 2011). 

Com base no pressuposto teórico anterior busca-se nesse estudo 
analisar o impacto de um programa de videogame na participação 
em atividades no ambiente escolar, domiciliar e comunitário de es-
colares com paralisia cerebral. 

método

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Filosofia e Ciências, UNESP – Marília com parecer 
n° 235/2011. Os participantes do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

PartIcIPantes

Participaram do estudo cinco crianças com paralisia cerebral 
em idade escolar e seus cuidadores. Como critério de inclusão dos 
cuidadores foi considerado ser o responsável principal pelo cuidado 
da criança com idade entre nove e 13 anos com paralisia cerebral. 
Utilizou-se como critério de inclusão das crianças terem diagnósti-
co de paralisia cerebral e estarem frequentando escola (Quadro 1). 
Para a análise dos dados foram consideradas apenas as informações 
referentes às crianças que tiveram no mínimo 80% de frequência 
nos atendimentos proposto no programa de intervenção com vi-
deogame. 

Todos os participantes tinham como responsáveis as mães 
(100%). Sendo que a mãe com mais idade tinha 46 anos e a mais 
nova 27 anos, sendo a média de idade 36,4 anos. Quanto a profis-
são da mãe uma era professora, uma operadora de máquina, duas 
do lar e uma funcionária pública.  

Partici-
pante Tipo PC Gênero Idade GMFCS MACS FMS

P1 Ataxica Feminino 10 I I 6.6.6.

P2 Hemiplégico Feminino 13 I I 6.6.6.

P3 Diplégico Masculino 12 IV II 1.1.1.

P4 Diplégico Masculino 9 II I 6.6.6.

P5 Diplégico Masculino 11 I I 6.6.6.

Quadro 1 - Características das crianças com paralisia cerebral par-
ticipantes do estudo.
Fonte: elaboração própria.

local

O estudo foi realizado no Laboratório de Análise de Desempenho 
Motor (LADEMO) da Faculdade de Filosofia e Ciências.

equIPamentos e materIaIs

Os equipamentos utilizados na coleta de dados foram: televisão, 
videogame Nintendo Wii, plataforma Wii Fit, videogame X-Box e 
Kinect, consoles, oxímetro, estetoscópio infantil, esfigmomanôme-
tro infantil, câmera filmadora, máquina fotográfica e os materiais 
colchonete, bola suíça, caneleiras de 0,5Kg, cama elástica, cadeira 
e mesa adaptada, bandagem kinesio taping, raquete e bolinha de 
tênis, bola, skate e acessórios do Wii (raquete de tênis, skate, bastão 
de beisebol, volante).

ProcedImentos Para a coleta de dados

Antes de iniciar o programa, foi realizada a classificação dos 
participantes pelos instrumentos Sistema de Classificação Motora 
Grossa (GMFCS), Sistema de Classificação da Habilidade Manual 
(MACS), Sistema de Classificação da Função Motora (FMS).

No primeiro contato com os participantes do estudo foi en-
tregue as mães das crianças o Questionário de medida da partici-
pação e do contexto – crianças e jovens (PEM-CY) (Coster, Law 
& Bedell, 2010) traduzidos e validados para a população brasileira 
(Martins & Ferreira, 2012). 

As mães foram orientadas sobre o preenchimento do PEM-CY 
e foi permitido que levassem para casa para que respondessem com 
calma e tempo, e devolvessem para a pesquisadora no primeiro 
atendimento. Após a finalização do programa de intervenção com 
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o videogame foi entregue novamente os questionários para que as 
mães respondessem em casa e devolvessem para a pesquisadora no 
prazo de uma semana.

O PEM-CY pode ser respondido por pais de crianças e jovens, 
com e sem deficiência, com idade entre cinco e 17 anos. O tempo 
para respondê-lo varia de 25 a 40 minutos. O instrumento men-
sura a participação da criança em 25 tipos de atividades realizados 
em diferentes ambientes e contextos. São realizadas mensurações 
sobre a participação em atividades de computador e vídeo games, 
em casa, em sala de aula, na escola, em passeios no bairro e na co-
munidade (Coster, Law & Bedell, 2010). 

Programa de atendImento IndIvIdualIzado

Para cada criança com PC foi proposto um programa de aten-
dimento individual com o uso do Videogame Wii e/ou X-BOX 
sendo as atividades planejadas e supervisionadas pelo pesquisador. 
Os objetivos para cada participante foram estabelecidos com base 
na avaliação motora realizada com a Medida da Função Motora 
Grossa (GMFM-88) (Russell, Rosenbaum & Avery, 2002) e as in-
formações obtidas com os pais em relação a principal dificuldade 
da criança. 

Os atendimentos foram realizados três vezes por semana, por 
quatro semanas com duração de uma hora por sessão.

O programa teve como estratégia inicial criar o avatar para 
cada criança, para que ela pudesse acompanhar e se espelhar. 
Posteriormente, foram utilizadas outras estratégias e recursos, como 
o uso de jogos virtuais associados a circuitos de jogos reais com ob-
jetos concretos, o uso de materiais que complementavam a terapia 
(colchonete, cama elástica, bola suíça, bandagem elástica, caneleira 
entre outros); o uso de acessórios dos jogos que complementavam a 
terapia (volante, bastão, raquete e outros) tornando a terapia mais 
interessante para os participantes. Também, foram utilizados co-
mandos verbais que estimulavam o participante; e o uso do ranque-
amento no videogame para estimulá-los a melhorar sua pontuação.

ProcedImentos de análIse de dados

As respostas obtidas em cada questionário foram digitadas no 
programa SPSS e os escores foram convertidos conforme estabelece 
o manual (Coster, Law & Bedell, 2010) para a obtenção do índice 
de participação para cada domínio.

Os dados obtidos nos questionários foram convertidos em es-
cores. Posteriormente foi realizada análise estatística por meio do 
Teste Wilcoxon, considerou-se significante p ≤ 0,05.

resultados

A comparação entre o momento pré e o momento pós inter-
venção, com o questionário PEM-CY, não foi verificada diferença 
significante. No entanto, observa-se que houve um aumento nos 
escores de participação em casa e na comunidade no momento pós 
intervenção, diferente da variável participação na escola que o esco-
re diminuiu (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparação da participação em casa, na escola e na 
comunidade pelo questionário PEM-CY

Variável Pré intervenção Pós intervenção

Média (±Desv pad)

Min-Máx

Média (±Desv pad)

Min-Máx

Em Casa
78.00  (±34.93)

20.00 – 100.00

80.00  (±34.64)

20.00 – 100.00

Na Escola
72.00  (±22.80)

40.00 – 100.00

64.00  (±29.66)

20.00 – 100.00

Na Comunidade
50.00  (±24.50)

10.00 – 70.00

64.00  (±15.17)

40.00 – 80.00

   Fonte: elaboração própria.

Na Figura 1 apresenta a comparação entre participantes pré e 
pós intervenção em realidade virtual no quesito frequência em casa,  
para os itens definidos. 

Verifica-se que para frequência em casa, os itens “computador e 
videogames”, “brincadeiras internas e videogame”, “tarefas domés-
ticas” tiveram aumento na pontuação. 

Figura 1 - Comparação entre os participantes nos itens relacionados 
a frequência em casa, pré e pós programa de Realidade Virtual
Fonte: elaboração própria.

Na Figura 2 é apresentada a comparação entre os escores ob-
tidos nos questionários no momento pré e pós intervenção com 
realidade virtual para o quesito frequência na escola. 

Verifica-se que para frequência na escola, não houve aumento 
na pontuação.
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Figura 2 - Comparação entre os participantes nos itens relacionados 
a frequência na escola, pré e pós programa de Realidade Virtual
Fonte: elaboração própria.

Na Figura 3 é apresentada a comparação entre os escores nos 
momentos pré e pós intervenção com realidade virtual no quesito 
frequência na comunidade. 

Verifica-se que para frequência na comunidade, os itens “ativi-
dades físicas organizadas”, “organizações, grupos, clubes e volun-
tariado” e “reunindo com outras crianças da comunidade” tiveram 
aumento na pontuação. 

Figura 3 - Comparação entre os participantes nos itens relaciona-
dos a frequência na comunidade, pré e pós programa de Realidade 
Virtual
Fonte: elaboração própria.

Na Figura 4 é apresentada a comparação entre os escores obti-
dos nos momentos pré e pós intervenção com realidade virtual no 
quesito envolvimento em casa.

Verifica-se que para o domínio envolvimento em casa, os itens 
“brincadeiras internas e videogame”, “arte, artesanato, música e 
hobbies” e “tarefas domésticas”, tiveram aumento na pontuação.

Figura 4 - Comparação entre os participantes no envolvimento em 
casa, pré e pós programa de Realidade Virtual
Fonte: elaboração própria.

Na Figura 5 é apresentada a comparação entre os escores obti-
dos nos momentos pré e pós intervenção com realidade virtual para 
o quesito envolvimento na escola.

Verifica-se que para envolvimento na escola, não houve aumen-
to na pontuação, quando comparado os escores.

Figura 5 - Comparação entre os participantes no envolvimento na 
escola, pré e pós programa da Realidade Virtual
Fonte: elaboração própria.

Na Figura 6 é apresentada a comparação entre os escores obti-
dos nos momentos pré e pós intervenção com realidade virtual para 
o quesito envolvimento na comunidade.

Verifica-se que para o domínio envolvimento em casa, os itens 
“atividades físicas organizadas”, “organizações, grupo, clube e vo-
luntariado”, tiveram aumento na pontuação.
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Figura 6 - Comparação entre os participantes no envolvimento na 
comunidade, pré e pós programa de Realidade Virtual
Fonte: elaboração própria.

dIscussão

O uso dos “games” ativos pode servir como fator de contribuição 
para melhores resultados comportamental e de saúde, bem como 
a adesão inicial e a longo prazo em programas de atividade física, 
resultando em ganhos motivacionais, psicológicos e sociais (Trout 
& Christie, 2007; Reynolds & Koh, 2010; Leiberman et al., 2011). 

Jogos de videogames podem ser adequados para promover mu-
dança pela neuroplasticidade associado a melhores resultados na re-
abilitação, dada a sua capacidade de fornecer avanços progressivos, 
que aumentam lentamente a velocidade, a complexidade dos movi-
mentos, o feedback, os sentimentos de recompensa e a auto eficácia 
e a motivação para jogar (Howcroft et al., 2012a, 2012b). 

O aspecto lúdico dos jogos é algo divertido e desafiante, sendo 
os jogos estimulantes para as crianças e os adolescentes desenvolve-
rem a criatividade, a imaginação, as habilidades cognitivas e moto-
ras, além de proporcionar interatividade para tomar decisões e criar 
estratégias para progressão de níveis (Alves, 2008).

Em relação à participação das crianças, o uso do jogo mul-
tijogador poderia ter sido um fator encorajador para as crianças 
participarem voluntariamente com mais frequência em diferentes 
ambientes reais de acordo com Howcroft et al. (2012a). A realida-
de virtual pode ajudar a aumentar a intensidade de seus níveis de 
atividade e construir confiança, relações sociais e habilidades que 
poderiam apoiar os jogadores no desenvolvimento e manutenção 
de envolvimento ao longo da vida de maneira fisicamente ativa, tais 
como relacionadas a função cognitiva e a terapia física (Lieberman 
et al.,2011).  

Os resultados não indicaram significância estatística quando 
comparada a participação de crianças com paralisia cerebral antes 
e após intervenção, mas observou-se após o programa um aumen-
to nos escores para as atividades desenvolvidas em casa e na co-
munidade que pode ser representado pelos graus de envolvimento 
da criança. Coster, Law & Bedell (2010) definiram que quando 
a criança encontra-se muito envolvida durante toda a atividade, a 
mesma tem iniciativa, interesse e atenção para o que faz. Quando 
está um pouco envolvida ela permanece na atividade por algum 
tempo mostrando alguma iniciativa, interesse e atenção para o que 
está fazendo. Quando minimamente envolvida a criança se apre-

senta em uma pequena parte da atividade com pouca iniciativa, 
interesse e atenção para o que ela e os outros estão fazendo.

Acredita-se que a diminuição do escore para a participação da 
criança após o programa em realidade virtual no ambiente escolar 
pode ter sido ocasionada pelo fato de no período pré intervenção, 
os participantes ainda terem tarefas escolares, e no período pós en-
contravam-se em férias, eles realizavam atividades que visavam o 
lazer, tendo uma diminuição de trabalhos e tarefas escolares nesse 
período. Destaca-se ainda o fato do questionário ainda que tradu-
zido e validado para a língua portuguesa haver diferenças culturais 
entre a população alvo no país original e no Brasil. As  crianças 
com PC no Brasil geralmente não participam de viagens no campo, 
eventos escolares e times escolares padronizados, clube e organiza-
ções e papeis especiais na escola que foram excluídos dos resultados 
por não fazer parte da rotina das escolas públicas brasileiras.  

Autores sugerem uma correlação direta entre relatos de saúde do 
indivíduo com o grau em que o respondente responsável sentiu-se 
afetado fisicamente ou emocionalmente (Poulshock & Deimling, 
1984; Magaziner et al., 1988). Ressalta-se que nesse estudo foi veri-
ficada a percepção de pais ou cuidadores e a literatura tem indicado 
existir discrepância entre o auto-relato de crianças e o de seus cuida-
dores, principalmente nos aspectos emocionais (Prebianchi, 2003; 
Varni, Burwinkle & Sherman, 2005), talvez se tivesse sido dada voz 
para a criança o resultado encontrado poderia ser diferente.

Tratamentos e intervenções com o uso do videogame contri-
buem na melhora dos distúrbios motores associados e pode melho-
rar o nível de participação dessas crianças (Trost et al., 2008). 

conclusão

Embora o uso do videogame não possa substituir a terapia con-
vencional ele pode oferecer uma oportunidade agradável de ativida-
de física para crianças com PC e possibilitar a prática de atividades 
motoras complexas que influenciam no aumento da participação. 
Trabalhos futuros podem ser realizados com um período de inter-
venção maior e com instrumentos que possam verificar o auto-re-
lato da criança em relação aos diferentes domínios da qualidade de 
vida, com um maior número de participantes e por um período 
maior de intervenção que inclua também o período letivo e férias 
nos diversos contextos de participação.
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