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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista é uma condicao neuroldgica que afeta o desenvolvimento
social e comportamental das criancas. Em virtude do fato, a vacinacao, que éessencial para a
prevencao de doencas infecciosas, muitas vezes pode ser uma experiéncia aversiva e
estressante para criancas com autismo, bem como para seus pais e profissionais de saide.
Nesse contexto, a presente proposta de pesquisa tem como objetivo o desenvolvimento de
uma ferramenta de realidade virtual que visa auxiliar e tornar mais confortavel e eficiente o
processo de vacinacdo em criancas com autismo. Tendo o publico de criancas com o
Transtorno do Espectro Autista como foco, esta abordagem baseia-se na utilizacdo da
tecnologia de realidade virtual, que permite sobrepor elementos virtuais ao mundo real,
para criar uma experiéncia lidica e menos traumatica durante a vacinacao. A ferramenta
proposta integra elementos visuais interativos, como personagens animados, jogos e
narrativas, com informacoes sobre o procedimento devacinac¢ao, adaptados as necessidades
e interesses especificos das criancas com autismo. A metodologia de pesquisa adotada foi de
carater exploratodrio e experimental que envolveua colaboracao de profissionais da area da
saude, pais de criancas com autismo e, é claro, as proprias criancas, a fim de garantir que a
ferramenta seja desenvolvida de forma inclusiva e alinhada as necessidades reais dos
usuarios. Sao realizados estudos pilotos com um grupo decriancas com autismo, totalizando
5 criancas, utilizando-se métricas como niveis de ansiedade, reacoes emocionais e
aceitacao da tecnologia para avaliar a sua eficacia. Conclui-se que a ferramenta de realidade
virtual desenvolvida pode aprimorar significativamente a experiéncia de vacinacdo em
criangas com autismo, reduzindo o desconfortoe a ansiedade associados ao procedimento.
Além disso, visa facilitar o trabalho dos profissionais de satide, promovendo um ambiente
mais colaborativo e eficiente durante a vacinagao. Por fim, essa iniciativa busca ampliar o
entendimento sobre o potencial da tecnologia de realidade virtual como uma ferramenta
de suporte em contextos médicos, abrindo perspectivas para futuras aplicacoes em outras
areas da satuide e do bem-estar infantil.

Palavras-chave: autismo, realidade virtual, vacinacao.



Abstract

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological condition that affects the social and
behavioral development of children. As a result, vaccination, which is essential for
preventing infectious diseases, can often be an aversive and stressful experience for
children with ASD, as well as for their parents and healthcare professionals. In this
context, the present research proposal aims to develop a virtual reality (VR) tool that aims
to assist and make the vaccination process more comfortable and efficient for children
with ASD. Targeting children with Autism Spectrum Disorder (ASD), this approach is
based on the utilization of virtual reality technology, which allows overlaying virtual
elements onto the real world, to create a playful and less traumatic experience during
vaccination. The proposed tool will integrate interactive visual elements, such as animated
characters, games, and narratives, with information about the vaccination procedure,
adapted to the specific needs and interests of children with ASD. The research
methodology adopted will be exploratory and experimental, involving collaboration from
healthcare professionals, parents of children with ASD, and, of course, the children
themselves, to ensure that the tool is developed inclusively and aligned with the real needs
of the users. Pilot studies are conducted with a group of children with ASD, using metrics
such as anxiety levels, emotional reactions, and technology acceptance to evaluate its
effectiveness. It is concluded that the developed virtual reality tool can significantly
improve the vaccination experience in children with ASD, reducing discomfort and anxiety
associated with the procedure. Furthermore, it aims to facilitate the work of healthcare
professionals, promoting a more collaborative and efficient environment during
vaccination. Finally, this initiative seeks to broaden the understanding of the potential of
virtual reality technology as a support tool in medical contexts, opening perspectives for
future applications in other areas of health and child well-being.

Keywords: ASD, virtual reality, vaccination.
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1 Introducao

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(2014), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza principalmente pelo
prejuizo persistente na comunicacido e interacao social. Caracterizado, também, por
uma ampla diversidade de sintomas e niveis de gravidade. O TEA pode apresentar
desafios tunicos para criancas, suas familias e para os profissionais de satde
envolvidos no cuidado desses individuos.

Um dos momentos mais cruciais para a saide das criancas é o processo de
vacinacdo, pois a imunizacao contra doencas infecciosas é fundamental para a
prevencao e controle de enfermidades que podem ser evitadas. De acordo com Tony
Attwood, em um de seus estudos, a experiéncia de vacinacdo pode ser
particularmente estressante e aversiva para criancas com TEA, devido as suas
sensibilidades sensoriais, dificuldades de comunicacdo e respostas atipicas ao
ambiente e as interacoes sociais.

Mary Barbera, em seu livro “The Verbal Behavior Approach: How to Teach
Children with Autism and Related Disorders”, discute os impactos de procedimentos
na area da saude em criancas com TEA e o que atinge, também, os pais e
profissionais de saude, como desafios significativos ao realizar o procedimento de
vacinacao, o que os faz buscar abordagens que minimizem o desconforto, a ansiedade
e o medo, associados a esse procedimento. Nesse contexto, a tecnologia de realidade
virtual (RV) surge como uma possibilidade promissora para melhorar essa
experiéncia, proporcionando um ambiente mais acolhedor e estimulante durante o
processo de imunizacao.

Em um de seus estudos, Oliveira (2014) afirma:

Os estimulos visuais em uma pessoa com TEA é um dos maiores trunfos para o
autista ja que é o sentido de mais capacidade. Com isso, a tecnologia é uma aliada,
uma vez que o apoio visual tecnologico pode ajudar na construcao de uma melhor
comunicacao (OLIVEIRA, 2014).

Segundo Rosenberg, Schwartz e Davis (2010) a utilizacao de videos é uma
estratégia bem-sucedida no desenvolvimento de diversas habilidades em individuos
com TEA, como habilidades sociais, comunicacionais e de vida diaria.

De acordo com Jeremy Bailenson, a realidade virtual (RV) é uma tecnologia
que permite a sobreposicao de elementos virtuais em um ambiente real, criando uma
experiéncia imersiva e interativa para os usuarios. Deste modo, ao adaptar essa



tecnologia para auxiliar na vacinacao de criancas com TEA, pode-se explorar uma
abordagem inovadora para reduzir o estresse e melhorar a adesao ao procedimento de
imunizacao.

De acordo com a organizacdo de defesa do autismo nos Estados Unidos
(Autism Speaks), criancas com TEA podem enfrentar desafios especificos durante o
processo de vacinacdo. A ansiedade, a sensibilidade sensorial e as dificuldades na
comunicacdo podem tornar a experiéncia mais estressante para elas. Assim,
profissionais de satide podem adotar estratégias adaptativas, como preparar a crianca
com antecedéncia, criar um ambiente tranquilo e familiar, e fornecer apoio emocional
para tornar o processo de vacinagao mais suave.

De acordo com Costa e Duarte (2020), a realidade virtual tem sido
amplamente explorada como uma ferramenta valiosa para intervengoes médicas e
educacionais em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os autores
destacam que a realidade virtual oferece ambientes simulados que podem ser
controlados e personalizados para atender as necessidades individuais das criancas
com TEA, sendo utilizada para diversos fins, incluindo treinamento de habilidades
sociais, terapia de exposicao, treinamento sensorial e aprendizagem académica.

A organizacao de defesa do autismo nos Estados Unidos (Autism Speaks), trata
também da importancia em destacar que a eficacia da tecnologia, incluindo a
realidade virtual (RV), varia de acordo com a individualidade de cada crianca. Desta
forma, a colaboracdo entre profissionais de saide, educadores e especialistas em
tecnologia é crucial para desenvolver intervencoes eficazes e adaptadas as
necessidades especificasde cada crianca com TEA.

De acordo com Ramdoss et al. (2011), tecnologias como a realidade virtual tém
demonstrado potencial em melhorar intervencoes médicas e educacionais para
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), oferecendo ambientes
controlados e personalizados para atender as suas necessidades individuais. O estudo
destaca o uso de intervencoes baseadas em computador, incluindo a realidade virtual,
para ensinar habilidades de comunicacao a essas criancas, ressaltando os potenciais
beneficios dessas abordagens tecnologicas na melhoria das habilidades de
comunicacao e interacao social.

De acordo com Karami (2016), a relacao de saide com dispositivos eletronicos
refere-se as tecnologias de comunicacdo que possam causar uma mudanca
comportamental, impacto na pratica de atividade fisica e hébitos alimentares. E
sinbnimo de informatica em sadde, abrangendo processos digitais, a pratica de
cuidados online, além de aplicativos e recursos de dispositivos moveis. O termo
envolve ainda servicos como prontuario eletronico, sistemas de informacao,
telemedicina, entre outros. Assim, uma das ferramentas de satde é a intervencao
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eletronica, que consiste na promocao, prevencao, tratamento e gerenciamento da
saude fisica e mental, com ou sem o apoio do ser humano, estimulando a crianca e ao
adolescente a terem comportamentos saudaveis e reduzirem o problema de saude.
Dentre as intervencoes, os jogos eletronicos sao eficazes devido a sua atratividade e
entretenimento para os usuarios, melhorando seus conhecimentos e as habilidades
relacionadas aos cuidados de sua prépria sadade.

De acordo com Smith (2019), o avanco da tecnologia tem desempenhado um
papel significativo na vida cotidiana de criancas, adolescentes e adultos, permitindo
que realizem multiplas atividades simultaneamente e interajam com o ambiente ao
seu redor.

De acordo com Anna Nery (2011), em seu relato experimental sobre tecnologia
educacional na satde, jogos, cartilhas e softwares foram utilizados em seu estudo para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem entre o enfermeiro e paciente,
permitindo uma maior apreensao das criancas e das maes acerca dos cuidados a
serem dispensados durante o tratamento.

Gomes (2016) diz que é perceptivel que as criancas de hoje escolham
brinquedos mais tecnolégicos, como videogames e tablets, desenvolvidos
especificamente para eles, deixando os passatempos tradicionais como a bola,
carrinhos ou bonecas de lado, o que abre uma grande possibilidade do uso destes
meios e tecnologias no contexto da sadde.

Gomes (2013) também nos afirma que alguns aplicativos podem ajudar no
desenvolvimento das capacidades cognitivas, auxiliando no aprendizado de cores,
formas, na coordenacao motora e no processo de alfabetizacao.

Em uma pesquisa conduzida na Universidade Nove de Junho — UNINOVE
(2020), abordou os efeitos da terapia com a utilizacdo da Realidade Virtual (RV) em
criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC) de acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade (CIF). O estudo conclui que a
terapia com realidade virtual (RV) em criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral
(PC) tem efeitos positivos relacionados a Classificacdio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Os resultados mostraram melhorias
significativas nas "Funcoes corporais", incluindo a melhora da funcdo dos membros
superiores e inferiores apos a intervencdo com RV em comparagcdo com a terapia
convencional. Além disso, no dominio "Atividade", observaram-se melhorias na
marcha, equilibrio e habilidades motoras globais das criancas com PC apés a
intervencao com RV. Entretanto, a maioria dos resultados positivos encontrados esta
associada aos dominios "Funcoes corporais" e "Atividade". Portanto, os autores
sugerem a necessidade de mais estudos para investigar os efeitos da RV nos dominios



"Participacao” e "Fatores ambientais" das criancas com PC, visando uma
compreensao mais abrangente dos beneficios dessa abordagem terapéutica.

De acordo com Scapin et al. (2017), a utilizacdo da realidade virtual (RV) no
tratamento de criancas queimadas demonstrou ser eficaz na reducao da dor durante
procedimentos de troca de curativos. Eles relataram casos nos quais o uso dos 6culos
de RV proporcionou distracdo para as criancas, resultando em uma diminuicao
significativa da percepcao dolorosa. Este método nao farmacologico pode se tornar

uma importante ferramenta no manejo da dor em criancas queimadas.

Murray (2011) afirma que o uso de tecnologias é efetivo, confortavel e contém
um contexto emocionalmente engajado quando o assunto é para individuos com TEA.

Em um estudo divulgado pela Clinica Sansum, na California, Estados Unidos,
apresenta que criancas no qual fazem uso da realidade virtual no momento da
aplicacdo de vacinas, sendo neste caso a da influenza, relataram ter 75% menos dor e
52% menos medo do que as demais criancas, que vacinaram sem a utilizacao da
realidade virtual. Este estudo levou em conta o relato de 244 criancas, 112 das quais
tiveram acesso a tecnologia. Esta tecnologia também foi utilizada em uma rede de
farmacias da Suécia, a Apotek Hjartat. Nomeado de “Happy place”, sendo que o seu
software em realidade virtual pode ser utilizado por qualquer um, de qualquer idade,
que queira receber vacina.

De acordo com o estudo de Saihi, Colibaba, Mihaescu, & Colibaba (2014), as
praticas de utilizacdo de multimidia na educacdo para transtornos do espectro autista
tém sido exploradas para atender as necessidades especificas desse ptiblico. Por este
motivo, cuidados foram tomados na escolha de cores, imagens, sons, ruidos,
distorcoes, videos, tempo, entre outros topicos para o publico especifico, crianca com
o Transtorno do Espectro Autista — TEA.

De acordo com o Instituto Neurosaber (2018), as cores tém um papel
fundamental no desenvolvimento de criancas com Transtorno do Espectro Autista —
TEA. O laranja e o amarelo teriam o papel de despertar a sociabilidade dos pequenos
e sao indicados, também, para estimular o bom humor.

Jade Autism, uma empresa brasileira de educacao inclusiva, afirma que a
hipersensibilidade auditiva é uma caracteristica frequentemente associada ao
espectro autista, impactando significativamente a maneira como os individuos
autistas percebem e reagem aos sons do ambiente. Pessoas com essa condicao muitas
vezes experimentam uma sensibilidade aumentada aos estimulos sonoros, resultando
em uma percepcao intensificada de sons cotidianos que podem ser toleraveis para
outras pessoas. Deste modo, ruidos que sao comuns e passam despercebidos para a
maioria podem se tornar avassaladores para aqueles com hipersensibilidade auditiva,



levando a reacoes de ansiedade, desconforto ou até mesmo dor. Essa condicao pode
influenciar a maneira como os autistas interagem com o mundo ao seu redor,
tornando ambientes ruidosos ou imprevisiveis especialmente desafiadores.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi demonstrar o desenvolvimento e
utilizacdo de uma ferramenta que faz uso de realidade virtual para auxiliar as
criancas, entre 4 e 10 anos, diagnosticadas com TEA, com proposito de melhorar a
experiéncia de vacinacdo e minimizar seus efeitos traumaticos. Esta ferramenta foi
desenvolvida com elementos sonoros projetados de maneira atraente e nao
ameacadora, bem como animacgOes suaves, envolvendo cores especificas, voltadas
para o pubico alvo e personagens amigaveis que acompanham a crianca durante a
simulacao. A ferramenta foi construida apds varios estudos sobre as sensibilidades do
TEA sejam elas auditivas, perceptivas e visuais, através de cores acessiveis, padroes de
imagens nao distorcidos, efeitos sonoros especificos e dublagem propria, realizados
por e com o auxilio de profissionais da area da psicologia.

1.1 Objetivo

Demonstrar o desenvolvimento e utilizacao de um software para auxiliar criancas,
entre 4 e 10 anos, diagnosticadas com TEA, com propdsito de melhorar a experiéncia de
vacinacao, reduzir a ansiedade e o estresse associados ao procedimento e facilitar o acesso
aos cuidados de saude essenciais para essa populacao



1.2 Objetivos especificos

1. Realizar uma revisao da literatura cientifica sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
suas caracteristicas, desafios associados a vacinacao em criancas com TEA e o uso de
tecnologias, como a realidade virtual, em intervencoes médicas e educacionais para essa
populacao.

2. Projetar e desenvolver a ferramenta de realidade virtual, incluindo elementos visuais
interativos, jogos e narrativas que sejam atraentes e adequados para criancas com
TEA.

3. Realizar estudos pilotos com um grupo de criancas com TEA, aplicando o
software de realidade virtual durante o processo de vacinagdo e avaliar a
usabilidade da ferramenta por meio de meétricas, como facilidade de uso,
satisfacao do usuario e interacao com o software. Além disso, medir a aceitacao
da tecnologia pela crianca, observando a reducao do estresse e ansiedade durante
o procedimento de vacinacao.

1.3 Metodologia

A pesquisa teve carater exploratorio e experimental, no qual o primeiro passo foi a
realizacdo de uma revisao sistemética da literatura cientifica para obter informacoes
atualizadas sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), suas caracteristicas, desafios
associados a vacinacao em criancas com TEA e estudos anteriores relacionados ao uso de
tecnologias em criancas e adolescentes, como a realidade virtual, em contextos médicos e de
cuidados de saude.

Para os testes com as criancas com TEA, foi feita uma parceria com os Centros
Municipais de Educacao Infantil (CEMEIs) na cidade de Montes Claros, no estado de Minas
Gerais, para obtencdo do consentimento dos pais ou responsaveis das criancas
participantes. Foi mostrado aos pais ou responsaveis o objetivo da pesquisa, o procedimento
envolvido e os possiveis beneficios e riscos associados a utilizagdo da ferramenta de
realidade virtual (RV).

A selecao das criancas participantes foi feita em colaboracao com profissionais da
saude e educacao especial e inclusiva, com base em critérios especificos relacionados ao
diagnostico de TEA.

Os testes com a ferramenta de realidade virtual foram realizados em um ambiente
controlado, em vez de uma sala de vacinacao publica, onde apenas as criancas com TEA
estivessem no local, para garantir a seguranca das criancas e a padronizacao do
procedimento de vacinacdo. Uma enfermeira profissional, devidamente capacitada, foi
responsavel pela aplicacdo da agua para vacinas, simulando o procedimento de
vacinacao padrao.

Durante os testes, foram registrados dados quantitativos e qualitativos, incluindo as
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reacoes emocionais e comportamentais das criancas, a aceitacao e interacao com a

ferramenta de realidade virtual, a percepcao dos pais e profissionais de satide sobre o
procedimento, entre outros aspectos relevantes para a avaliacao da eficacia da ferramenta.

Apbs a coleta de dados, foi realizada uma analise dos resultados obtidos nos testes
com as criancas com TEA. Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente, e as
informacoes qualitativas foram examinadas por meio de analise de contetido para
identificar padroes e tendéncias.

Com base nos resultados obtidos, foram discutidas as contribui¢oes da ferramenta
de realidade virtual para a melhoria da experiéncia de vacinacao em criancas com TEA.

Todos os procedimentos da pesquisa foram conduzidos de acordo com os principios
éticos estabelecidos pelas normas e regulamentacoes apliciveis a pesquisa com seres
humanos. Medidas foram adotadas para preservar a privacidade e a confidencialidade dos
participantes e garantir o bem-estar das criancas envolvidas na pesquisa.

Os formulérios podem ser acessados, para conhecimento, através dos links abaixo,
onde nenhuma informacao pessoal esta disponibilizada para visualizacao.

— Formulario para os pais e/ou responsaveis:

https://drive.google.com/file/d/18JgFAjPycUA2193pkl2ZqowvlIbWhNLEF /view?us
p=sharing

— Formulario para a enfermeira e colaboradores/aplicadores:

https://drive.google.com/file/d/1m4a2YJiPY1LRbUi7sDJoslxIIcwwrhFW /view?usp
=sharing

A ferramenta foi desenvolvida no Blender, um programa gratuito e de c6digo aberto
para modelagem, animacao, texturizacao, composicao, renderizacao e edicao de videos.
Todos os personagens, incluindo os principais, foram criados ou gerados por inteligéncias
artificiais. Parte do cenario foi desenhado e outra parte encontrado na internet por meio de
plataformas de acessos gratuitos. O video foi desenvolvido em uma resolucao de
6000x3000 pixels, a 30 FPS, totalizando-se 51 segundos de video considerando os “fade-in”
e “fade-out” no inicio e final do video, respectivamente. O computador utilizado para fazer a
sua renderizacao possui um processador Ryzen 5 5600g, 32GB de memoria RAM e uma
placa de video RTX 3060 12GB. Apesar da robustez dessa configuracao, foram necessarias
aproximadamente 126 horas ininterruptas para renderizar um total de 1.000 frames. Em
relacao aos 6culos escolhidos, optou-se por um modelo da marca GMRGB, com tamanho de
tela de 300 polegadas, 415g de peso total, alcas para a cabeca, fones de ouvido préprio com
sensibilidade 112db/mw, resolucao de 720p a 1080p, 40mm de diametro da lente com
possiveis ajustes para miopia, hipermetropia, distancia a objeto e distancia interpupilar.



2 Resultados

A ferramenta de realidade virtual desenvolvida para auxiliar na vacinacao de criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) se destaca como uma solucao inovadora e
cuidadosamente projetada. Criada com base em estudos aprofundados e compreensao das
necessidades especificas das criancas com TEA, sendo que essa ferramenta visa reduzir o
estresse e a ansiedade associados ao processo de vacinacao, proporcionando uma
experiéncia mais tranquila e menos ameagadora. O resultado deste desenvolvimento é
evidenciado no cenéario apresentado, onde a crianca desfruta de um amplo campo de visao,
permitindo que ela se adapte ao uso dos 6culos e visualize seu entorno durante os momentos
iniciais da apresentacao.

A protagonista do jogo foi concebida com a finalidade de otimizar significativamente
o progresso da crianca durante o breve intervalo da aplicacao. As tonalidades selecionadas,
laranja e amarelo, foram escolhidas por sua capacidade de estimular a sociabilidade e o bom
humor. Portanto, tanto o traje da personagem principal e o trono, quanto o vestuario e o
cabelo da personagem secundaria foram deliberadamente escolhidos para incorporar essas
cores.

A interatividade é um aspecto crucial da ferramenta, permitindo que a criancga
participe ativamente da experiéncia, podendo interagir com objetos ou personagens virtuais,
conforme sua preferéncia. Além disso, técnicas de distracdo sao incorporadas, como jogos
simples e atividades ladicas, para desviar a atencao da crianca do procedimento em si. Ha
todo momento, a heroina conversara com a crianca, com o rosto préoximo ao da crianca, bem
como outros personagens secundarios ao fundo, tirando assim o foco da aplicacao.

Em se tratando de uma ferramenta 3d, a crianca terd um amplo campo de visao de
360° para explorar, com aspectos chamativos para atrair e prender a sua atencao durante o
processo, como: asas, castelo, arvores congeladas, cristais, vestimentas e efeitos especiais. No
momento exato da aplicacdo da vacina, a criancga tera, proximo ao seu rosto, a heroina
conversando suavemente com ela e colocando o cristal de fogo em seu braco.

O video foi carregado no YouTube e nomeado “AutiShot VR”, uma referéncia ao
autismo, o processo de vacinacao e a realidade virtual, podendo ser acessada pelo link:
https://youtu.be/3eWdEvsHoJA

A pesquisa inicialmente se concentrou em 180 pais ou responsaveis de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo que a participacao foi exclusivamente
composta por maes previamente entrevistadas, entretanto, apenas 5 delas concordaram em
participar do estudo, assinando o termo de consentimento, o que representa meramente
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2,8% do total de entrevistadas. Um contingente de 175 maes recusou a participacao no

projeto, enquanto 105 maes, equivalendo a 60% do total de entrevistados, declinaram
envolver-se no estudo, manifestando, no entanto, interesse em participar. Elas destacaram
que a recusa partiu do pai da crianca. Outras 70 maes, correspondendo a 40% do total de
entrevistados, nao forneceram razoes especificas para declinar da participacao na pesquisa.
Importante ressaltar que nenhum pai esteve presente nas entrevistas ou apresentacoes,
impossibilitando assim qualquer esclarecimento ou contraponto as recusas.

Dois formularios distintos foram preenchidos para coleta de dados e percepcoes apos
a aplicacao da vacina com a ferramenta, sendo um deles para os pais ou responsaveis e o
outro para as enfermeiras e responsaveis pelos procedimentos. Em ambos os formularios, foi
buscado o conhecimento e entendimento de percepcoes e diferentes angulos, bem como
uma avaliacdo de aplicacoes de vacinas anteriormente ao uso dos 6culos de realidade virtual
e posteriormente ao uso dos 6culos. Foi questionado, também, o nivel de satisfacdo em que
tanto os pais ou responsaveis quanto os profissionais, enxergam a utilizacao da ferramenta
no processo de vacinacao.

A seguir serao apresentados alguns resultados dos formularios respondidos pelos
pais ou responsaveis e enfermeira ou aplicadores que, apesar de mostrar somente 4
respostas, representam 5 criancas, uma vez que duas criancas participantes sao filhos de
uma mesma mae.

Observou-se que todos as cinco criancas participantes da pesquisa apresentavam
sensibilidade a ruidos, mas nao o tempo todo. De acordo com os pais ou responsaveis, em
depoimento, seus filhos demonstravam maior sensibilidade auditiva em sons muito altos e
nao esperados (Ex.: Trovoes, motocicletas, estouro de baloes etc.).

De acordo com 0s pais ou responsaveis, todas as criancas participantes possuiam
dificuldades em manter interacbes com outras pessoas. O que foi comprovado
explicitamente no momento da aplicagao.

Observou-se, também, o grau de satisfacao dos pais ou responsaveis no processo de
vacinacao de seus filhos com a utilizacao da ferramenta. Em depoimento, satisfeitos pela
maneira com a qual foi conduzida a aplicacao e seus resultados, afirmaram que antes da
ferramenta era um processo bem delicado. “Antes de hoje, da aplicacao com os 6culos, eram
necessarias 5 pessoas para segura-lo para a aplicacao. Machucando-o e me deixando
chateada e constrangida” — diz a mae de uma das criancas participantes, em lagrimas.

Em unanimidade, os pais ou responsaveis relataram nas questoes 2 e 3 do formulario
pOs aplicacdo, que sao perguntas abertas, ou seja, livres para escrita, houve melhora no
processo de vacinacao de seus filhos, tendo em vista que todos, no momento da aplicacao,
estavam menos agitados, principalmente em comparacao as aplicacoes anteriores feitas sem
a utilizacao da ferramenta.
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Também em consenso na pergunta 5 do formulario pos aplicacao aos pais, os pais ou

responsaveis esperam que, com o uso da ferramenta utilizando realidade virtual, seus filhos
fiquem mais tranquilos durante o processo de aplicacao de vacinas, evitando assim outros
meios de controle, até mesmo o fisico. Também afirmaram ser um obstaculo a menos na
vida deles, pois além de ser um objeto de conforto para os pais, para os aplicadores e para as
criancas, a ferramenta também atua como um auxilio no nao desenvolvimento de fobias.
Relatam, também, o desejo de ver e ter o acesso a essa tecnologia em outros lugares, como
postos de satide, para que as criancas tenham um tratamento digno e que nao cause traumas
e nem gere crises no processo de aplicacgao.

As enfermeiras foram consultadas por meio de um formulario eletrénico sobre os
aspectos nos quais a ferramenta poderia auxiliar as criancas autistas. De acordo com a
percepcao delas, ficou evidente que o uso da ferramenta é benéfico durante o processo de
aplicacao, pois desloca o foco da crianca da aplicacao para o que ela esta visualizando por
meio dos 6culos. Também se indagou sobre como a utilizacdo regular da ferramenta poderia
contribuir para que as criancas autistas nao desenvolvessem fobias. Em suas respostas,
destacaram que essa pratica poderia reduzir a ansiedade prévia, durante e apds a vacinacao,
proporcionando maior conforto e minimizando o risco de traumas. Isso ocorre porque a
percepeao da crianca é desviada para um cenario criativo e dinamico.

Em contextualizacdo sobre fragilidades e potencialidades da ferramenta
desenvolvida, foi notado e descrito pelas enfermeiras que a maior fragilidade seria vinculada
ao tempo de duracgao do conteido mostrado as criancas, uma vez que todas as criancas
participantes necessitaram de um tempo maior para adaptagao ao uso dos 6culos de
realidade virtual, o que fez com o que o video tivesse que ser repetido algumas vezes, e por ele
ser de aplicacao tnica. Em quesito de potencialidades, foi destacado o potencial da
ferramenta de desviar o foco do momento da aplicacao, também podendo ajudar e prevenir
o surgimento de problemas psicologicos maiores, como traumas ou fobias e, por fim,
reducao de transtornos durante o processo de aplicacao.

Como profissionais da satide ja com experiéncia em aplicacoes de injetaveis em
criancas com o Transtorno do Espectro Autista — TEA, foram recolhidos depoimentos sobre
critérios de avaliacao com a ferramenta desenvolvida e aplicada, bem como melhorias para
implementacoes futuras. Foi destacado, a respeito de satisfacao, funcionalidades visuais,
sons, cores e dublagens adaptadas ao publico especifico. Como melhoria, foi destacado o fato
de ser uma ferramenta de aplicacao nica, do tempo ser curto e, para desenvolvimentos
futuros, a utilizacao de sensores de movimento, para uma experiéncia ainda mais imersiva.
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3 Conclusao

Nesta pesquisa explora-se o desenvolvimento de uma ferramenta em realidade
virtual (RV) projetado para auxiliar no processo de vacinacao de criancas com o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), pois o TEA é uma condi¢ao complexa que requer abordagens
cuidadosas e individualizadas para garantir o bem-estar dessas criancas durante
procedimentos médicos, como a vacinacdo. Compreender as necessidades especificas desses
individuos e adaptar a tecnologia para atender a essas demandas tém sido o cerne deste
projeto.

E importante destacar que uma abordagem centrada no usuario e baseada em
evidéncias para o desenvolvimento dessa ferramenta em realidade virtual foi realizada. A
colaboracao entre profissionais de satde, de educacdo especial e inclusiva, dos
desenvolvedores e dos pais de criancas com TEA foi fundamental para orientar o formato da
ferramenta e garantir sua efetividade na reducao do estresse e ansiedade associados a
vacinacao.

O uso da realidade virtual para melhorar a experiéncia de vacinagdo em criancas com
TEA representa uma inovagao significativa no campo da satde e tecnologia. Além de
proporcionar uma experiéncia menos traumatica durante a vacinacao, a ferramenta também
pode ser valiosa para auxiliar no desenvolvimento e aprimoramento das habilidades sociais e
de comunicacdo dessas criancas. Ao permitir que elas interajam com ambientes virtuais
controlados e previsiveis, a ferramenta de RV pode contribuir para a redu¢ao das barreiras
comportamentais que dificultam a interacao com o mundo real.

Entretanto, é importante reconhecer que essa ferramenta nao é uma solucao tnica
para todas as questoes relacionadas a vacinacao em criancas com TEA. Ainda existem
desafios a serem enfrentados, como a acessibilidade e disponibilidade dessa tecnologia em
ambientes clinicos e a capacitacao de profissionais de satde para seu uso adequado.
Adicionalmente, sdo necessarias novas pesquisas para avaliar a eficicia e os resultados a
longo prazo dessa abordagem, empregando uma amostra mais ampla, uma vez que a
participagdo de criancas com TEA nesta pesquisa foi limitada, devido as recusas dos pais.

Em conclusao, este estudo evidenciou o potencial transformador da realidade virtual
no ambito da vacinacao de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por meio
das analises qualiquantitativas preliminares conduzidas por esta pesquisa. Desta forma, a
tecnologia pode se tornar uma ferramenta complementar valiosa para profissionais de
saude, proporcionando um ambiente mais acolhedor e seguro para essas criancas durante o
processo de imunizacao.
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